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.  Resumen

Entre los anos 2011y 2022, |a tasa de mortalidad ajustada por edad de la Cuenca Matanza Riachuelo
se mantuvo en valores similares al total pais y levemente inferiores a la provincia de Buenos Aires,

pero por encima de las tasas de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

En la Cuenca Matanza Riachuelo, asi como también en el total pais, la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires y la provincia de Buenos Aires, la mortalidad general registrdé una evolucién descendente entre
201y 2019, aumentando a partir de 2020, con un pico en el ano 2021, para luego descender en 2022.
El aumento en las tasas de mortalidad ajustadas por edad en los anos 2020 y 2021 se atribuye la

pandemia por Covid-19.

Los varones registraron tasas de mortalidad ajustadas por edad mayores a las tasas de las mujeres
en las jurisdicciones de estudio, tanto en la mortalidad general como en la mortalidad por grupos de

causas.

En la Cuenca Matanza Riachuelo, la primera causa de muerte fueron las enfermedades aparato
circulatorio y la seqgunda las enfermedades del aparato respiratorio, en todo periodo de estudio. En el
tercer lugar se ubicaron los tumores hasta 2019, pero en el trienio 2020-2022 la tercera causa de
muerte correspondid a las enfermedades infecciosas por la inclusién en este grupo de causas de las

muertes por enfermedad Covid- 19.

En la Cuenca Matanza Riachuelo, el total pais, la Ciudad Auténoma de Buenos Aires vy la provincia de
Buenos Aires, las tasas de mortalidad ajustadas por edad mas elevadas correspondieron a las muertes
por enfermedades del aparato circulatorio. En segundo lugar, en la Cuenca se ubicaron las tasas por
enfermedades del aparato respiratorio, mientras que en las otras tres jurisdicciones este lugar lo
ocuparon las tasas por tumores. Esta situacion se sostuvo entre 2011y 2019, pero en el trienio 2020-
2022, en las cuatro jurisdicciones, el segundo lugar fue ocupado por las tasas de mortalidad por
enfermedades infecciosas y parasitarias a expensas de la Enfermedad por Covid-19 incluida en este
grupo.

Al comparar la mortalidad por cada grupo de causas entre las jurisdicciones de estudio, en el caso de
las enfermedades del aparato circulatorio, las enfermedades del aparato respiratorio y las
enfermedades infecciosas, salvo excepciones, se observé un riesgo mayor de morir en la Cuenca con
respecto al total Pais, Ciudad Auténoma de Buenos Aires y la provincia de Buenos Aires, mientras
que en el caso de los tumores el riesgo de morir en la Cuenca fue menor al total pais, Ciudad

Auténoma de Buenos Aires y provincia de Buenos Aires a lo largo del periodo de estudio. Por ultimo,
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al analizar las muertes por causas externas, la Cuenca registré tasas de mortalidad ajustadas por edad
inferiores al total pais y provincia de Buenos Aires, lo que significé un riesgo menor de muerte por
estos eventos, pero mayor con respecto a Ciudad Auténoma de Buenos Aires, que registré las tasas

mas bajas.

ll. Introduccidon

La Cuenca Matanza Riachuelo tiene un sistema hidrico de 64 kildémetros de extensién y abarca un
territorio de aproximadamente 2.200 km?. Antes de desembocar en el Rio de la Plata, atraviesa una
de las regiones mas densamente pobladas del continente conformado por la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y 14 municipios de la provincia de Buenos Aires. Este curso es el mas contaminado del
pais y ha sido calificado en varias oportunidades, como uno de los sitios mas contaminados del mundo
(Blacksmith Institute, 2007). La contaminacion en la Cuenca Matanza Riachuelo esta presente en

todos los componentes del ambiente: suelo, aire y agua.

Se ha estimado que el 24% de la carga de morbilidad mundial y el 23% de todos los fallecimientos
pueden atribuirse a factores ambientales, aunque existen grandes diferencias entre regiones en la
contribucidn del medio ambiente a las diversas enfermedades, ya que varia la exposicion ambiental

y el acceso a la atencidn sanitaria entre las diversas regiones (OMS, 2006).

Respecto a la situacion de salud de la Cuenca Matanza Riachuelo, se observd que la mortalidad
general en la Cuenca fue levemente superior al pais en el periodo 2001-2009, si bien la tendencia de
la mortalidad en el periodo fue descendente. En el analisis del riesgo de morir se encontrd que los
habitantes de la Cuenca tienen entre 5y 7% mayor riesgo de morir que el total del pais (Marconi,
20715).

Con el presente informe se propone analizar y actualizar los datos disponibles sobre la mortalidad en
la Cuenca Matanza Riachuelo, aportando informacion para la implementacién de politicas de salud
publica para la promocion y proteccion de la salud y la prevencién de la enfermedad en dicho

territorio.
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lll.  Objetivos

Objetivo general

Describir la mortalidad de la poblacién de la Cuenca Matanza Riachuelo en el periodo 2011-2022 en

relacion con el total pais, Ciudad Auténoma de Buenos Aires y |la Provincia de Buenos Aires.

Objetivos especificos

- Caracterizar la mortalidad de la poblacién de la Cuenca Matanza Riachuelo.

- Comparar la mortalidad general y segun causas de la poblacién de la Cuenca Matanza Riachuelo
con la del pais, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, la Provincia de Buenos Aires y los municipios
y comunas que conforman la Cuenca.

- Comparar el riesgo de morir general y segin causas de la poblaciéon de la Cuenca Matanza
Riachuelo con el del pais, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, la Provincia de Buenos Aires y los

municipios y comunas que conforman la Cuenca.

IV. Metodologia

Estudio descriptivo ecoldgico. Las unidades de andlisis fueron geograficas, tomandose a la Argentina,
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), la provincia de Buenos Aires (PBA) y las comunas y

municipios que conforman la Cuenca Matanza Riachuelo (Cuenca).

Las fuentes de datos utilizadas en el estudio fueron de tipo secundarias y correspondieron a los datos
del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas del ano 2010 y sus proyecciones poblacionales’
y del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas del ano 2022, ambos del Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INDEC), asi como también la base de estadisticas vitales de mortalidad de
los anos 2011 a 2022 de la Direccidn de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS) del Ministerio de

Salud de la Nacion.

El periodo de estudio seleccionado fueron los anos 2011 a 2022. Para el analisis de la mortalidad

general se agruparon las defunciones por ano, mientras que, para el andlisis de la mortalidad por

' Se decidié utilizar las proyecciones de poblacién y no los datos del Censo 2022 para la construccién de los
indicadores correspondientes al ano 2022, para evitar variaciones en los indicadores relacionadas al componente
demografico y no vinculadas a los eventos de salud en estudio.
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causas y por municipios y comunas las muertes se agruparon por trienios: 2011 a 2013, 2014 a 2016,

2017 22019 y 2020 a 2022.2

Se realiz6 un analisis descriptivo, estimando frecuencias, proporciones y tasas. Se ajusté las tasas por
el método directo de estandarizacion, utilizando como factor de ampliacion 1.000 habitantes para las
tasas de mortalidad general y100.000 habitantes para las tasas de mortalidad por causas y utilizando
la poblacién estandar de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)®. Las tasas de mortalidad
ajustadas por edad por el método directo expresan la tasa de mortalidad esperada si la estructura de
la poblacidn del area o region fuera similar a la poblacion estandar. La utilizacién de tasas ajustadas
permite una mejor comparacién entre poblaciones ya que disminuye notoriamente las diferencias

que podrian ser ocasionadas por diferencias en sus estructuras de edad.

Se calculd también la Razén Estandarizada de Mortalidad (REM) con sus respectivos intervalos de
confianza del 95%, utilizando el método indirecto de estandarizacidn. En este método se utilizan tasas
especificas estdndares o de referencia aplicadas a las poblaciones que se quiere comparar,
estratificadas por la variable que se quiere controlar, en este caso edad. De esta manera, se obtiene
el total de casos esperados. Al dividir el total de casos observados por el nimero esperado se obtiene
la REM. Esta razén permite comparar cada poblacién bajo estudio con la poblacién de la cual
provienen las tasas estandares. Una REM superior a 100, si se expresa en porcentaje, indica que el
riesgo de morir en la poblacién observada fue mas alto que el esperado si hubiera tenido la misma
experiencia o riesgo que la poblacién estandar. Al contrario, una REM inferior a 100 indica que el
riesgo de morir fue inferior en |a poblacién observada que lo esperado si su distribucién fuerala de la
poblacion de referencia. La estandarizacion de tasas por el método indirecto es una alternativa
cuando el tamano de cada grupo es muy pequeno, en cuyo caso los datos estarian sujetos a
variaciones muy grandes, por el simple aumento o disminucidn de unas pocas muertes. Se utilizo
como tasa estandar para el cdlculo de la REM la Tasa de mortalidad de la Cuenca Matanza Riachuelo

por trienio.

Se utilizaron los siguientes softwares para el procesamiento y analisis de los datos: R, Microsoft Excel
2019 y Epidat 4.2.

2 En el Plan Sanitario de Emergencia 2024-2027 de la Direccion de Salud de ACUMAR se consignd que el analisis
de la mortalidad se realizaria en forma quinquenal, pero al procesar los datos se considerd que el nimero de
defunciones agrupadas por trienio es suficiente para realizar el analisis, permitiendo el analisis de lo ocurrido con
las defunciones en el trienio 2020-2021 a partir de la pandemia de Covid- 19.

3 https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2010/Tasas-de-mortalidad-por-edad-estandarizadas-hoja-de-
resumen.pdf
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Variables de estudio

e Mortalidad: Defunciones acaecidas en personas residentes de Argentina (total pais), CABA,
PBA y los municipios y comunas pertenecientes a la Cuenca Matanza Riachuelo: municipios
de Almirante Brown, Avellaneda, Cafiuelas, Esteban Echeverria, Ezeiza, General Las Heras,
La Matanza, Lands, Lomas de Zamora, Marcos Paz, Merlo, Mordn, Presidente Perdn, San

Vicente, y las comunas 4, 7, 8 y 9. Variable cuantitativa discreta (NUmero).

o Agrupamiento de las causas bdsicas de defuncion. Se agrupd los codigos de la
10°Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) de las defunciones segun la “Lista
de Mortalidad segun causas seleccionadas- Argentina” de la DEIS (OPS, 2017). A partir del
ano 2020, se han modificado las listas de tabulacion de causas de mortalidad para clasificar
los eventos relacionados con la Enfermedad por covid-19, segun las recomendaciones y
nuevos cddigos definidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS, 2020). Variable

cualitativa nominal (Tabla 1).

Tabla1. Gruios de causas de defuncidn

Enfermedades infecciosas AO00- B9

y parasitarias U071, U072, U109*
Tumores C00- D48
E.nfermed-ades del sistema 100- 199
circulatorio

Enfe.rmed.ades del sistema 100- 199
respiratorio

Causas externas V01- Y98

Mal definidas ROO- R99
Todas las demas causas caodigos restantes

* Nuevos cddigos de CIE-10 para COVID-19:

- U071 COVID-19, virus identificado

- U072 COVID-19, virus no identificado o Diagndstico clinico-epidemioldgico de COVID-19 o Caso probable de COVID-19 o Caso
sospechoso de COVID-19

- U109 Sindrome inflamatorio multisistémico asociado con COVID-19

Fuente: Elaboracién propia en base a la 10°Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)

e [£dad Es el intervalo de tiempo estimado o calculado entre el dia, mes y ano del nacimiento,

y el dia, mes y ano en que ocurre la defuncién expresado en unidad solar de maxima amplitud
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que se haya completado, en este caso anos (ONU, 1974). Para el andlisis de la mortalidad se
agrupd en grupos de edad quinquenales: 0 a 4 anos, 5a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20
a 24 anos, 25 a29 anos, 30 a 34 anos, 35 a 39 anos, 40 a 44 anos, 45 a 49 anos, 50 a 54 anos,
55 a 59 anos, 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 80 anos y mas. Variable cualitativa

ordinal.

e Sexo:Sexo fenotipico.

Variable cualitativa nominal dicotdmica: varén, mujer.

V. Caracterizacidon demografica

De acuerdo con el Censo Nacional de Poblacidn, Hogares y Viviendas del ano 2010, habia en la Cuenca
Matanza Riachuelo una poblacidn total de 6.110.672 habitantes, mientras que en el Censo 2022 la
poblacion total fue de 6.571.610. En ambos Censos, la mayor proporcién de poblacion de la Cuenca se
registrd en el municipio de La Matanza con un 29,1% de los habitantes (1.775.816 habitantes) en 2010
y un 28,0% (1.840.868 habitantes) en 2022, sequido por el municipio de Lomas de Zamora con
616.279 habitantes (10,1%) en 2010 y 690.167 habitantes (10,5%) en 2022, y Almirante Brown con
552.902 habitantes (9,0%) en 2010 y 584.827 habitantes (8,9%) en 2022 (Tabla 2).
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Tabla 2. Poblacion por

artido y comuna. Cuenca Matanza Riachuelo, ano 2010 y afno 2022.

Poblacion Poblacién
Almirante Brown 552.902 9,0 584.827 8,9
Avellaneda 342.677 5,6 367.554 5,6
Caiuelas 51.892 0,8 70.684 11
Esteban Echeverria 300.959 4,9 338.477 5,2
Ezeiza 163.722 2,7 201.511 3,1
General Las Heras 14.889 0,2 18.022 0,3
La Matanza 1.775.816 29,1 1.840.868 28,0
Lanus 459.263 7,5 461.209 7,0
Lomas de Zamora 616.279 10,1 690.167 10,5
Marcos Paz 54,181 0,9 67.011 1,0
Merlo 528.494 8,6 582.464 8,9
Morén 321.109 53 331.140 5,0
Presidente Perdn 81.141 1,3 102.106 1,6
San Vicente 59.478 1,0 98.215 1,5
Comuna 4 218.245 3,6 228.620 3,5
Comuna 7 220.591 3,6 215.628 33
Comuna 8 187.237 3,1 204.069 3,1
Comuna 9 161.797 2,6 169.038 2,6
CUENCA 6.110.672 100,0 6.571.610 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base al Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas del ano

V.a. Pirdmides de Poblacién

2010y 2022. INDEC

En el andlisis de la distribucion poblacional por sexo y edad de las piramides de poblacion de la Cuenca,

total pais, CABA y PBA entre los anos 2010 y 2022, en todas las jurisdicciones de estudio se registro

un descenso de la natalidad, asi como una disminucion de la mortalidad y un aumento de la esperanza

de vida.

Al analizar la situacidn de cada jurisdiccion en forma separada, se observé que son disimiles. La Ciudad

Autonoma de Buenos Aires ya presentaba en el Censo 2010 una estructura de poblacién envejecida

con una pirdmide de tipo regresiva y un indice de Sundbdrg* menor a 1. Mientras que, en el caso de la

Cuenca vy el total del pais, en el ano 2010 se observaba una poblacién de caracter progresivo, y en

4 [ndice de Sundbirg: tomando como base la poblacién de 15-49 afios, permite comparar graficamente los
porcentajes que, en relacién con este grupo (= 100), significan los grupos de 0-14 anos y de mayores de 50. Si el
porcentaje de los menores de 15 supera el de los mayores de 50, entonces la poblacién es de caracter progresivo.
Si se igualan es estacionaria y si el grupo de mayores de 50 supera al de menores de 15, es regresiva.
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provincia de Buenos Aires estacionaria. Esta situacién se modificd hacia 2022 donde en las cuatro
jurisdicciones se registraron poblaciones de caracter regresivo, aunque las cuatro jurisdicciones

mostraron diferentes grados de avance de la transicién demografica (Tabla 3y Figura 1).

Tabla3. indice de Sundbirg. Argentina, provincia de Buenos Aires, Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y Cuenca Matanza Riachuelo. Ahos 2010 y 2022

Argentina 1,06 0,83
PBA 1,00 0,81
CABA 0,49 0,43
Cuenca 1,04 0,84

Fuente: Elaboracidn propia en base al Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas del ano 2010

y 2022. INDEC
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VI. Resultados

Vl.a. Mortalidad general

Entre el ano 2011y el ano 2022 se registraron un total de 626.869 fallecimientos en la Cuenta Matanza
Riachuelo. Esto representd el 14,9% del total de 4.207.105 defunciones ocurridas en Argentina
durante ese periodo, mientras que la PBA registré un 40,6% del total de las defunciones del pais
(1.706.106) y la CABA representd el 9,3% (391.013).

Al analizar la Tasa de Mortalidad Bruta (TMB) de las jurisdicciones en estudio, se observé que a lo
largo de todo el periodo analizado (2011-2022) la TMB de la Cuenca, asi como también de PBA vy el
total pais se mantuvieron en valores por debajo de las tasas de CABA (Figura 2). Dado que las
estructuras de edad de las poblaciones de las jurisdicciones de estudio eran diferentes,
caracterizandose CABA particularmente por una estructura de poblacién envejecida, se realizé un
ajuste por edad de las tasas de mortalidad, para eliminar el efecto de estas diferencias. Al analizar las
Tasas de Mortalidad Ajustada (TMAE), se observd un cambio, ya que la TMAE de CABA pasé a
ubicarse por debajo de las tasas de las demas jurisdicciones analizadas a lo largo de todo el periodo
de estudio. A su vez, la Cuenca, PBA v el total pais, registraron valores de las TMAE similares entre

los anos 2011y 2022 (Figura 3).

Con respecto a la evolucién de las TMAE de las jurisdicciones analizadas a lo largo del periodo de
estudio, se observd un leve descenso hasta el ano 2019, aumentando a partir de 2020, mostrando un
pico en el ano 2021, para luego descender en 2022 (Figura 3). Este aumento en las TMAE en los anos
2020 y 2021 se atribuye a las defunciones ocurridas por la pandemia por Covid-19.

Analizando lo ocurrido con la mortalidad en la Cuenca entre 2011 y 2022, la TMAE se mantuvo en
valores similares al total pais y levemente inferiores a PBA, pero entre un 10% y un 15% por encima
de las TMAE de CABA. La TMAE de la Cuenca mas baja del periodo fue de 5,5 cada 1.000 habitantes
y correspondio a los anos 2018 y 2019, mientras que la tasa mas elevado se registrd en el ano 2021

(6,7 cada 1.000 habitantes).
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Figura2. Tasas bruta de mortalidad por mil habitantes. Argentina, Buenos Aires, CABA vy
Cuenca Matanza Riachuelo. Anos 2011- 2022
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Figura3. Tasas de mortalidad ajustadas por edad por mil habitantes. Argentina, Buenos Aires,
CABA y Cuenca Matanza Riachuelo. Anos 2011 - 2022
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Vl.a.1. Mortalidad segun sexo
Con respecto a la distribucion por sexo de las defunciones del periodo 2011-2022, para el total pais de
4.207.105 muertes el 51,5% fueron varones, mientras que en el caso de la Cuenca de un total de

626.869 defunciones el 50,2% correspondid a varones.

Durante el periodo analizado y en las cuatro jurisdicciones de estudio, las TMAE en los varones
registraron valores superiores con respecto a las tasas de las mujeres, de aproximadamente un 40%,

pero con una evolucién similar entre 2011y 2022 (Tabla 4).

Tabla4.  Tasas de mortalidad por sexo ajustadas por edad por 1.000 habitantes. Argentina,
CABA, Buenos Aires y Cuenca Matanza Riachuelo. Anos 2011 - 2022.
Jurisdicciéon/
Aio

Sexo | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 Tendencia

. Varén 7,9 7,8 78| 76 7,6 7,8 74| 7,2 7,1 7,7 8,9 7,5 teane N
Argentina > S
Mujer 49 47| 48| 47| 47| 49| 46| 45 45 4,7 55 49|——uen
Varon 8,1 8,1 7,9 7,8 7,7 7,8 74| 72 7,1 7,6 8,9 7,5[ s
Mujer 50| 49| 48| 4,7 48| 49| 47| 45 45 4,6 55| 49— />
Varén 7,0 6,8 68| 69 6,6 6,9 6,6] 6,1 6,2 7,3 7,6 6,4| e TN
Mujer 43 42| 43| 43 4,3 44 41 39| 40| 44| 46| 42|~
Varén 7,9 7,8 7,7 7,6 74| 7,7 7,2 7,0 6,9 7,7 84| 72|t N
Mujer 49| 48| 48 48| 47| 48| 46| 44| 44| 47 52| 48|~ ™

Buenos Aires

CABA

Cuenca

Fuente: Elaboracion propia en base a la DEIS y Censo Nacional de Poblacién y Viviendas del ano 2010

y proyecciones poblacionales INDEC.

Vl.a.2. Mortalidad por grupo de edad
El analisis de las tasas de mortalidad por grupo de edad se realizé para la Cuenca, total pais, PBA y
CABA por trienio. Se observo un comportamiento similar tanto comparando los trienios como las

jurisdicciones de estudio (Figuras 4 a 7).

En los cuatro trienios analizado, se observd entre el primer y quinto ano de vida la mortalidad
presentd un descenso sostenido. A partir de los 15 anos, se observo para las cuatro jurisdicciones un
ascenso en la mortalidad con un pico entre los 20 y 24 anos, para luego mantenerse estable hasta los
30-34 anos. A partir de esa edad, las tasas de mortalidad mantuvieron un ascenso sostenido hasta

edades avanzadas.

Cabe destacar que, aunque la curva de mortalidad por grupo edad de CABA presentd una forma
similar al resto de las jurisdicciones, registrd tasas de mortalidad especificas por edad inferiores a

estas, en todos los grupos de edad y en los cuatro trienios analizados.
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Figura4. Tasas de mortalidad especificas por grupo de edad en escala logaritmica. Argentina,
Buenos Aires, CABA, y Cuenca Matanza Riachuelo. Trienio 2011-2013.
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Fuente: Elaboracion propia en base a la DEIS y Censo Nacional de Poblacién y Viviendas del ano 2010

y proyecciones poblacionales INDEC.

Figura5. Tasas de mortalidad especificas por grupo de edad en escala logaritmica. Argentina,
Buenos Aires, CABA, y Cuenca Matanza Riachuelo. Trienio 2014-2016.
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Fuente: Elaboracidn propia en base a la DEIS y Censo Nacional de Poblacién y Viviendas del ano 2010

y proyecciones poblacionales INDEC.

Pagina 15 de 48



Ao de la defensa de la vida,

@ Autoridad de Cuenca 2024
Matanza Riachuelo la libertad y la propiedad

Figura6. Tasas de mortalidad especificas por grupo de edad en escala logaritmica. Argentina,
Buenos Aires, CABA, y Cuenca Matanza Riachuelo. Trienio 2017-2019.
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Fuente: Elaboracidn propia en base a la DEIS y Censo Nacional de Poblacion y Viviendas del ano 2010

y proyecciones poblacionales INDEC.

Figura7. Tasas de mortalidad especificas por grupo de edad en escala logaritmica. Argentina,
Buenos Aires, CABA, y Cuenca Matanza Riachuelo. Trienio 2020-2022.
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Fuente: Elaboracidn propia en base a la DEIS y Censo Nacional de Poblacién y Viviendas del ano 2010

y proyecciones poblacionales INDEC.

Al comparar por trienios las tasas de mortalidad especificas por edad de la Cuenca Matanza Riachuelo

(Figura 8), se observd que en edades tempranas las tasas mas bajas se registraron en el dltimo trienio,
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mientras que la situacion inversa se observd en las edades mas avanzadas, con las tasas mas elevadas
en el trienio 2020-2022 con respecto a los trienios anteriores, hecho que podria atribuirse a la

pandemia de Covid-19.

Figura8. Tasas de mortalidad especificas por grupo de edad en escala logaritmica. Cuenca
Matanza Riachuelo. Trienios 2011-2013, 2014-2016, 2017- 2019 y 2020-2022.
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Fuente: Elaboracion propia en base a la DEIS y Censo Nacional de Poblacién y Viviendas del ano 2010

y proyecciones poblacionales INDEC.

Vl.a.3. Mortalidad general por municipios y comunas de la Cuenca Matanza Riachuelo

En la tabla 4, se presentan las TMAE por trienio de la Cuenca, total pais, PBA, CABA, y los municipios
y comunas que componen la Cuenca. En la mayoria de las jurisdicciones se observd un
comportamiento similar, con un descenso de las TMAE desde el trienio 2011-2013 hasta el trienio
2017-2019, registrandose un ascenso de la mortalidad en el trienio 2020-2022, con tasas que
superaron las del trienio 2011-2013, atribuibles al aumento de las defunciones ocurridas durante la
pandemia de Covid-19. Este comportamiento no se registré en los municipios de Avellaneda, General
Las Heras, Marcos Paz y Presidente Perdn, donde no se observé en el dltimo trienio un aumento

marcado de las TMAE con respecto al trienio 2017-2019 (Tabla 4).
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Al analizar lo ocurrido con las defunciones en los municipios y comunas en estudio con respecto al
total de la Cuenca, se observd que en los tres primeros trienios fueron 11° los municipios que

registraron TMAE por encima de la media de la Cuenca, mientras que en el trienio 2020-2022 se

sumaron el municipio de Canuelas y las comunas 4 y 8 de CABA.

En el Trienio 2011-2013, la TMAE del total de la Cuenca fue de 6,1 ¢/1.000 hab., siendo las tasas mas
elevadas las de los municipios de San Vicente (7,4 ¢/1.000 hab.), Presidente Perdn (7,2 ¢/1.000 hab.)
y Avellaneda (7,0 ¢/1.000 hab.).

A su vez, en el trienio 2014- 2016 las TMAE mas altas se observaron en los municipios de San Vicente
(7,4 c[1.000 hab.) y Marcos Paz (7,2 ¢/1.000 hab.), quedando en tercer lugar el municipio de Presidente
Perodn (7,1 ¢/1.000 hab.), siendo la media de la Cuenca de ese periodo de 6,0 ¢/1.000 hab.

Entre los anos 2017 y 2019, la TMAE de la Cuenca fue de 5,6 ¢/1.000 hab. y las tasas mas elevadas
correspondieron a Presidente Perdn (7,0 ¢/1.000 hab.) y Marcos Paz (6,6 ¢/1.000 hab.), sequidos por
San Vicente (6,5 ¢/1.000 hab.) y Almirante Brown (6,5 ¢/1.000 hab.).

En el dltimo trienio de estudio, las tasas mas elevadas fueron registradas por Merlo (7,5 ¢/1.000 hab.),
Presidente Perdn (7,4 ¢/1.000 hab.) y Almirante Brown (7,3 ¢/1.000 hab.), siendo la TMAE media de
la Cuenca de 6,2 ¢/1.000 hab. (Tabla 5).

5 Almirante Brown, Avellaneda, Esteban Echeverria, Ezeiza, Lanus, Lomas de Zamora, Marcos Paz, Merlo, Moron,
Presidente Perdn, San Vicente.
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Tabla5.  Tasa de mortalidad ajustada por edad por mil habitantes. Argentina, Buenos Aires,
CABA, Cuenca Matanza Riachuelo y municipios/comunas de la Cuenca Matanza Riachuelo.
Trienios 2011-2013, 2014-2016, 2017-2019 y 2020-2022.

Jurisdiccion/Trienio | 2011-2013 | 2014-2016 | 2017-2019 | 2020-2022 Tendencia
Argentina 6,1 6,0 5,7 64 —
Buenos Aires 6,3 6,1 5,7 64| T
CABA 5,4 53 5,0 55| — — _—
Cuenca 6,1 6,0 5,6 62 ——_—
Almirante Brown 6,8 6,8 6,5 73] —
Avellaneda 7,0 6,5 6,4 67| T
Cafiuelas 6,1 6,0 5,6 69| —
Esteban Echeverria 6,5 6,2 5,7 66|
Ezeiza 6,5 6,4 5,9 66| T T— .
General Las Heras 5,7 5,5 5,0 51| 7T —01
La Matanza 5,2 51 4,6 51 7 —
Lands 6,5 6,5 59 65 = @ T
Lomas de Zamora 6,6 6,6 6,2 70, —
Marcos Paz 6,8 7,2 6,6 66| — —0
Merlo 6,7 6,7 6,2 75 —
Morén 6,2 6,1 6,0 63| T
Presidente Perdn 7,2 71 7,0 74 —
San Vicente 74 74 6,5 66| T
Comuna4 6,1 5,9 5,6 64 —u
Comuna 7 5,0 5,0 4,7 54 ————_ _—
Comuna 8 5,7 5,8 5,4 65 -
Comuna 9 58 5,6 5,4 5] T——0u __—

Fuente: Elaboracion propia en base a la DEIS y Censo Nacional de Poblacién y Viviendas del ano 2010

y proyecciones poblacionales INDEC.

Al analizar la Razén estandarizada de mortalidad para el total de las defunciones por trienio, tomando
como tasa de referencia la mortalidad de la Cuenca Matanza Riachuelo, se observé que el total de
CABA, asi como las cuatro comunas que integran la Cuenca, mostraron un riesgo estadisticamente
significativo menor o igual de morir con respecto a la media de la Cuenca en todos los trienios, con
excepcion de la comuna 8 que en el trienio 2020-2022 registrd un riesgo mayor (Tabla 6). Con
respecto a los municipios que integran la Cuenca, solo La Matanza registro en los cuatro trienios un
riesgo estadisticamente significativo menor de morir. El total del pais (con excepcidn del trienio 2011-
2013) y PBA mostraron un riesgo de morir mayor estadisticamente significativo que el total de la

Cuenca, al igual que la mayoria de los municipios que la integran (Tabla 6).
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Tabla 6. Razdn estandarizada de mortalidad e intervalos de confianza de 95%. Argentina,
Buenos Aires, CABA, municipios/comunas de la Cuenca Matanza Riachuelo. Trienios 2011-
2013, 2014-2016, 2017-2019 y 2020- 2022.

Jurisdiccion 2011-2013 2014-2016 2017-2019 2020-2022
REM 1C (95,0%) REM 1C (95,0%) REM 1C (95,0%) REM IC (95,0%)

Cuenca 100,0 100,0 100,0 100,0

Argentina 100,2| 100,0| 100,4| 100,7| 100,5| 100,9| 102,4| 102,2| 102,6/ 102,7| 102,5| 102,9
PBA 102,5| 102,2| 102,9( 101,8/ 101,5| 102,2| 103,0( 102,7| 103,3| 102,9| 102,6| 103,2
CABA 90,9| 90,4 91,5 92,5 92,00 93,1 92,8 92,2| 93,4 93,1 92,5 93,7
Almirante Brown 111,5| 109,5| 113,5| 114,6| 112,7| 116,6| 116,8| 114,8| 118,8| 116,8| 114,9| 118,6
Avellaneda 112,3| 110,3| 114,4( 107,3| 105,4| 109,3| 112,6| 110,6/ 114,7| 106,3| 104,5 108,2
Canuelas 99,4| 93,4| 105,7| 100,2| 94,4| 106,4| 100,2| 94,4 106,3| 109,0/ 103,5| 114,8
Esteban Echeverria| 106,7| 104,0 109,6/ 103,5/ 100,8| 106,1| 102,1| 99,5 104,8| 105,3| 102,9| 107,7
Ezeiza 106,8| 102,8| 110,9| 106,6/ 102,8| 110,6/ 106,6/ 102,8 110,4| 105,2| 101,8| 108,6
General Las Heras 93,2 83,7 103,5 91,5 82,3| 101,55 90,6 81,5/ 100,5 83,7 75,6 92,3
La Matanza 859| 849 86,9 852 843 86,2 824/ 815 833 825 81,7 833
Lanus 106,1| 104,4| 107,8| 107,9| 106,2| 109,7| 104,3| 102,6| 106,0f 104,4| 102,8| 106,0
Lomas de Zamora 107,9| 106,2| 109,5( 108,7 107,1| 110,3| 110,5( 108,9| 112,2| 111,8| 110,2 113,3
Marcos Paz 110,9| 104,2| 117,9( 120,3| 113,6| 127,3| 117,5( 111,0{ 124,4| 106,2| 1005 112,1
Merlo 110,1| 108,0 112,1| 111,3| 109,2| 113,3| 112,0/ 110,0f 114,1| 120,6| 118,7| 122,5
Morén 103,4| 101,5| 105,4| 103,1| 101,2| 105,0f 107,2| 105,2| 109,2| 1016/ 99,8 103,5
Presidente Perén 118,7| 112,6| 125,1 120,1| 114,1| 126,2| 125,6| 119,6/ 131,8| 119,5| 114,2( 125,0
San Vicente 120,7| 114,3| 127,3| 123,0f 116,9| 129,4| 1150 109,2| 121,1| 103,8 988 109,0
Comuna 4 98,9 96,5 101,4| 97,1 94,7 99,5/ 1010/ 985 103,6| 102,0 99,7| 104,44
Comuna 7 83,00 81,0, 850 853 833 874 857 836/ 878 878 858 898
Comuna 8 92,3| 89,6/ 951 96,3 93,5 99,1 96,7| 93,9 99,6/ 104,4| 101,7| 107,2
Comuna 9 96,7| 94,2 99,3 959 93,4 985 982 956| 1009| 96,2 93,8/ 98,7

Tasa Estdndar: tasas de mortalidad especificas por grupo de edad de la Cuenca Matanza Riachuelo
de los trienios 2011-2013, 2014-2016, 2017-2019 y 2020- 2022.

Nota: Se remarcan en negrita rojo los valores de REM > 100 e 1C95% estadisticamente significativos
que indican una mortalidad superior a la media de la Cuenca, mientras que en negrita celeste los
valores de REM <100 e 1C95% estadisticamente significativos que indican una mortalidad inferior a
la media de la Cuenca.

Fuente: Elaboracion propia en base a la DEIS y Censo Nacional de Poblacion y Viviendas del ano 2010

y proyecciones poblacionales INDEC.

VI.b. Mortalidad segln grupos de causas

VI.b.1. Mortalidad seguin grupos de causas en la Cuenca Matanza Riachuelo

Analizando la estructura de la mortalidad en la Cuenca (Tabla 7 y Figura 9), las primeras causas de
mortalidad para los trienios 2011-2013, 2014-2016 y 2017-2019 fueron las enfermedades del aparato
circulatorio que representaron alrededor del 30% de las defunciones, sequidas por las enfermedades

respiratorias con un 20% vy los tumores con un 17%. Esta situacion se modifica en el trienio 2020-
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2022, a partir de la pandemia de Covid- 19, cuando las muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (donde estan incluidas las defunciones por Covid-19) pasaron a ocupar el 3er lugar con
aproximadamente un 19%, desplazando a los tumores al 4to lugar, mientras que las enfermedades

cardiovasculares y respiratorias permanecieron en 1ro y 2do lugar respectivamente.

Tabla7.  Mortalidad segln grupos de causas en nimero absoluto y porcentaje. Cuenca
Matanza Riachuelo. Trienios 2011-2013, 2014-2016, 2017-2019 y 2020- 2022.

CAUSA 2011-2013 2014-2016 2017-2019 2020-2022
Defunciones % Defunciones % Defunciones % Defunciones %
Enfermedades del aparato circulatorio 49712 34,1 47499 31,3 45700 30,3 51757 29,1
Enfermedades del aparato respiratorio 29164 20,0 31713 20,9 34814 23,0 35108 19,7
Tumores 24951 17,1 26249 17,3 26199 17,3 23853 13,4
Todas las demas causas 20066 13,8 23812 15,7 23356 15,5 22891 12,9
Enfermedades infecciosas y parasitarias 7744 53 8245 5,4 7934 5,3 33724 18,9
Causas externas 7253 5,0 7138 4,7 6460 4,3 5380 3,0
Mal definidas 6958 4.8 7321 4.8 6609 44 5259 3,0
TOTAL 145848 100,0 151977 100,0 151072 100,0 177972 100,0

Figura9. Mortalidad proporcional segin grupos de causas. Cuenca Matanza Riachuelo.
Trienios 2011-2013, 2014-2016, 2017-2019 y 2020- 2022.
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Fuente: Elaboracién propia en base a la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS).

Con respecto a la evolucién de las TMAE segun grupos de causas por ano en la Cuenca (Figura 10), se
observé que las TMAE por enfermedades del aparato circulatorio fueron las mds elevadas a lo largo
de todo el periodo. A su vez, las TMAE por enfermedades del aparato respiratorio y por tumores
fueron las segundas y terceras causas de muerte a lo largo del periodo de estudio con excepcion del

ano 2015, cuando las muertes por tumores superaron a las muertes por enfermedades respiratorias;
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y entre 2020 y 2021, cuando las TMAE por enfermedades infecciosas (grupo en el cual fueronincluidas
las muertes por la enfermedad por Covid-19) superaron a las TMAE por enfermedades respiratorias
y por tumores, ubicdndose en segundo lugar entre las principales causas de mortalidad, para luego
descender en 2022. Previo al ascenso en el ano 2020, las TMAE por enfermedades infecciosas se

ubicaron entre el cuarto lugar y quinto lugar alternado con las TMAE por causas externas.

Figura10. Tasa de mortalidad por grupos de causas ajustada por edad. Cuenca Matanza
Riachuelo. Ahos 2011 a 2022

250,0

200,0 \/\’_/\

150,0

100,0 —_—

Tasa ajustada por 100.000 habitantes

50,0

0,0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

e Enfermedades del aparato circulatorio 206,4 202,0 188,8 175,5 176,0 183,7 163,8 158,4 162,0 163,0 1783 1748

e TUMOTES 112,0 111,8 110,9 1103 1132 107,3 107,6 103,0 100,1 90,2 91,0 88,7
Enfermedades del aparato respiratorio 115,7 1159 1145 118,4 109,2 123,5 125,7 117,1 118,3 102,1 1129 130,4
Enfermedades infecciosas y parasitarias| 34,2 31,8 34,8 34,7 32,6 33,2 29,0 29,6 30,7 134,7 163,2 65,2

= Causas externas 36,7 356 36,3 37,3 333 30,9 30,9 29,0 27,0 22,4 232 235

e Mal definidas 323 22,9 289 32,3 22,1 30,3 22,4 263 237 19,6 17,2 17,0

Afio

Fuente: Elaboracion propia en base a la DEIS y Censo Nacional de Poblacion y Viviendas del ano 2010

y proyecciones poblacionales INDEC.

En el analisis de la mortalidad diferencial por sexo y grupos de causas en la Cuenca Matanza
Riachuelo, para los cuatro trienios de estudio se observd que los varones presentaron tasas ajustadas

por edad mas elevadas que las mujeres en todos los grupos de causas analizadas (Figura 11).
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Figuram. Tasa de mortalidad ajustada por edad y sexo segun grupos de causa. Cuenca
Matanza Riachuelo. Trienios 2011-2013, 2014- 2016, 2017-2019 y 2020- 2022
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Fuente: Elaboracidn propia en base a la DEIS y Censo Nacional de Poblacion y Viviendas del ano 2010

y proyecciones poblacionales INDEC.

VI.b.2. Mortalidad segtn grupos de causas en la Cuenca Matanza Riachuelo comparada con
PBA, CABA y Argentina

Al analizar la mortalidad por grupos de causas, se observd que, tanto para la Cuenca, como para
CABA, PBA vy el total pais, las TMAE mas elevadas correspondieron a las enfermedades del sistema
cardiovascular a lo largo de todo el periodo de estudio. En segundo lugar, las TMAE mas elevadas
correspondieron a los tumores en el caso de CABA, PBA v total pais, pero no para la Cuenca, donde
en segundo lugar se ubicaron las enfermedades del sistema respiratorio. Esta situacién se sostuvo
entre 2011y 2019, pero en el trienio 2020-2022, la segunda causa de muerte fueron las enfermedades
infecciosas y parasitarias a expensas de la Enfermedad por Covid-19 incluida en este grupo, para las

cuatro jurisdicciones (Tabla 8).

Comparando la mortalidad segun grupos de causas entre las jurisdicciones de estudio, en el caso de
las enfermedades del aparato circulatorio se registré un mayor riesgo de morir en la Cuenca con
respecto al total Pais, CABA y Provincia de Buenos Aires, con excepcidn del trienio 2017-2019, cuando

PBA registré una TMAE mas elevada que las otras tres jurisdicciones. A su vez, la poblacién de la
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Cuenca registré un mayor riesgo de morir por enfermedades del aparato respiratorio, pero un menor
riesgo en el caso de los tumores con respecto al total pais, Provincia de Buenos Aires y CABA a lo

largo de todo el periodo de estudio (Tabla 8).

En el caso de las enfermedades infecciosas®, el riesgo de morir en la Cuenca fue mayor que en las
otras tres jurisdicciones de estudio, con excepcidn del Trienio 2011-2013 cuando PBA registré un
riesgo mayor. Por Ultimo, al analizar las muertes por causas externas, en los cuatro trienios analizados
la Cuenca registré TMAE inferiores al total pais y provincia de Buenos Aires, lo que representd un
riesgo menor de muerte por estos eventos, pero mayor con respecto CABA, que registro las TMAE
mas bajas (Tabla 8).

Tabla8.  Tasas trienales de mortalidad bruta (B) y ajustada (A) por edad por grupos de causas
(por 100.000 habitantes). Argentina, Buenos Aires, CABA y Cuenca Matanza Riachuelo.
Trienios 2011-2013, 2014-2016, 2017-2019 y 2020- 2022

Causa Jurisdiccion 2011-2013 2014-2016 2017-2019 2020-2022
B A B A B A B A

Argentina 228,2 172,0 223,6 163,9 216,3 154,0 228,0 156,0

Enfermedades =
del aparato Buenos Aires 2516 182,5 246,7 173,6 2425 167,0 257,1 171,3
circulthorio CABA 375,1 171,1 340,6 157,8 341,7 155,7 386,6 170,8
Cuenca 258,8 199,0 237,0 178,4 218,5 161,4 240,1 172,1
Enfermedades Argentina 120,9 89,8 135,7 97,3 140,3 97,4 139,3 94,5
del aparato Buenos Aires 142,5 102,3 156,3 108,6 169,5 114,5 168,6 1111
.p . CABA 217,0 95,3 2435 104,3 212,5 89,9 170,9 72,9

respiratorio

Cuenca 151,8 1154 158,1 117,1 166,3 120,3 162,8 1154
Argentina 147,6 124,3 150,0 123,0 145,0 115,9 135,0 104,9
Tumores Buenos Aires 149,6 121,5 155,0 123,0 148,4 115,4 135,6 103,0
CABA 223,4 132,3 219,9 128,5 195,8 113,7 173,0 99,3
Cuenca 130,0 111,6 131,0 110,3 125,4 103,5 110,7 90,0
Argentina 33,5 27,6 32,3 25,8 31,8 24,4 150,8 112,6

Enfermedades =
infecciosas Buenos Aires 44,1 34,7 39,6 30,5 36,7 27,3 163,6 118,5
arasitaria: CABA 40,6 21,6 45,8 24,1 48,0 23,4 216,4 108,4
P Cuenca 40,3 33,6 41,2 33,5 37,9 29,8 156,1 120,5
Causas Argentina 48,7 46,7 46,4 43,8 42,3 39,7 36,2 33,6
Buenos Aires 44,8 42,8 42,9 40,2 37,9 35,3 31,7 29,3

externas de

mortalidad CABA 35,4 28,4 30,9 25,6 26,4 21,5 22,6 17,3
Cuenca 37,6 36,2 35,3 33,8 30,3 29,0 24,3 23,0

Fuente: Elaboracion propia en base a la DEIS y Censo Nacional de Poblacién y Viviendas del ano 2010

y proyecciones poblacionales INDEC.

VI.b.3. Mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio
Al realizar el andlisis de la mortalidad anual por enfermedades del aparato circulatorio entre los anos
201y 2022, se observaron oscilaciones a lo largo del periodo en las cuatro jurisdicciones de estudio,

con una tendencia al descenso. La TMAE por enfermedades cardiovasculares mas elevada de la

& En este grupo se incluyeron a partir del afo 2020, las defunciones por la enfermedad por Covid- 19.
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Cuenca correspondié al ano 2011, superando las tasas de total pais, PBA y CABA, situacion que se
sostuvo hasta el ano 2017, cuando pasé a registrar tasas similares o inferiores a las de PBA. CABA
mostrd una evolucién oscilante entre 2011y 2022, con tasas inferiores a las otras tres jurisdicciones
entre 2011y 2018, pero registrando la tasa mas elevada por enfermedades cardiovasculares del ano
2020 (Figura 12).

Figura12. Tasa de mortalidad por enfermedades de sistema circulatorio ajustada por edad
Argentina, PBA, CABA y Cuenca Matanza Riachuelo. Anos 2011 a 2022
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0,0
2011 2012 | 2013 @ 2014 2015 | 2016 2017 2018 @ 2019 2020 | 2021 @ 2022

—— Argentina 1774  172,8 1662 1596 162,8 1690 1577 152,8 1516 1475 1602 | 160,1
—Buenos Aires 187,09 1856 | 1743 1669 | 1749 1789 1679 1661 1671 1564 1814 1757

CABA 1773 1705 1657 1565 1535 1633 1574 150,7 1589 171,1 171,9 1694
—Cuenca 2064 2020 1888 1755 1760 @ 183,7 163,8 1584 162,0 1630 1783 1748
Afio

Fuente: Elaboracion propia en base a la DEIS y Censo Nacional de Poblacién y Viviendas del ano 2010

y proyecciones poblacionales INDEC.

Con respecto a lo ocurrido con la mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio en los
municipios y comunas que integran la Cuenca, en el trienio 2011-2013 la TMAE del total de la Cuenca
fue de 199,0 ¢/100.000 y las TMAE mas elevadas fueron registradas en los municipios de Presidente
Perdn (303,0 ¢/100.000 hab.), Ezeiza (276,2 ¢/100.000 hab.) y Esteban Echeverria (258,9 ¢/100.000

hab.), siendo 10 en total los municipios y comunas que superaron la media de la Cuenca.

En el trienio 2014-2016 la TMAE mas elevada fue registrada por el municipio de Marcos Paz (272,4
¢/100.000 hab.), seguido por Presidente Perdn (229,0 ¢/100.000 hab.) y Esteban Echeverria (219,1
¢/100.000), con un total de 11 municipios que superaron la tasa de la Cuenca que fue de 178,4
¢/100.000 hab.
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A su vez, en el trienio 2017-2019, volvid a registrar la tasa mas elevada el municipio de Presidente
Perdn (241,0 ¢/100.000 hab.), sequido por Esteban Echeverria (216,5 ¢/100.000 hab.), siendo la TMAE

de la Cuenca de 161,4 ¢/100.000 hab., y 13 municipios y comunas que la integran superaron esta tasa.

Al llegar al trienio 2020-2022, se observa que la TMAE mds elevada de enfermedad cardiovascular
fue registrada por el municipio de Almirante Brown (209,9 ¢/100.000 hab.), sequido por Presidente
Perdn (205,3 ¢/100.000 hab.) y Marcos Paz (205,1 ¢/100.000 hab.), con un total de 10 municipios y
comunas que integran la Cuenca que superaron la tasa media de esta jurisdiccion que fue de 172,1
¢/100.000 hab. (Tabla 9).

Tabla9.  Tasas trienales de mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio bruta (B) y
ajustada (A) por edad (por 100.000 habitantes). Argentina, PBA, CABA, Cuenca Matanza
Riachuelo y municipios/comunas de la Cuenca. Trienios 2011-2013, 2014-2016, 2017-2019 y

2020- 2022
Jurisdiccién 2011-2013 2014-2016 2017-2019 2020-2022
B A B A B A B A
Argentina 228,2 172,0 223,6 163,9 216,3 154,0 228,0 156,0
Buenos Aires 251,6 182,5 246,7 173,6 2425 167,0 257,1 171,3
CABA 375,1 1711 340,6 157,8 341,7 155,7 386,6 170,8
Cuenca 258,8 199,0 237,0 178,4 218,5 161,4 240,1 172,1
Almirante Brown 256,7 232,3 250,3 217,7 238,5 201,0 259,9 209,9
Avellaneda 411,3 232,0 379,2 205,1 354,1 187,1 374,9 191,7
Cafiuelas 163,2 159,7 1711 161,5 156,1 143,2 181,0 160,1
Esteban Echeverria 232,7 258,9 203,0 219,1 208,6 216,5 204,3 203,4
Ezeiza 202,4 276,2 160,3 212,2 136,0 173,5 148,4 180,6
General Las Heras 267,2 189,4 267,1 183,6 240,0 163,4 268,4 170,5
La Matanza 178,8 169,1 156,8 143,7 138,8 123,0 159,8 135,9
Lanus 321,7 181,5 351,1 188,5 293,8 154,3 321,3 163,7
Lomas de Zamora 286,4 201,3 292,9 197,5 270,5 178,3 306,9 194,4
Marcos Paz 197,5 2248 246,4 272,4 182,3 195,5 200,3 205,1
Merlo 243,4 247,5 205,5 202,7 179,7 171,6 205,6 188,7
Morén 378,8 188,2 343,7 166,6 335,0 159,9 3444 158,7
Presidente Peron 210,4 303,0 163,2 229,0 177,8 241,0 159,9 205,3
San Vicente 211,5 215,7 210,3 208,8 191,5 186,5 184,5 173,4
Comuna 4 308,0 190,5 269,7 169,2 284,3 175,7 319,6 191,0
Comuna 7 3449 162,8 300,0 144,6 312,7 150,6 366,5 169,4
Comuna 8 228,8 186,9 212,4 175,5 2141 171,2 263,2 203,5
Comuna 9 440,0 207,7 363,3 174,7 374,2 179,1 427,4 195,0

Fuente: Elaboracidn propia en base a la DEIS y Censo Nacional de Poblacién y Viviendas del ano 2010

y proyecciones poblacionales INDEC.
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Al analizar la Razén estandarizada de mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio, tomando
como tasa de referencia la mortalidad de la Cuenca Matanza Riachuelo por esta causa por trienio, se
observé un mayor riesgo de morir estadisticamente significativo en la Cuenca con respecto al total
pais a lo largo de todo el periodo y también con respecto a PBA y CABA en los dos primeros trienios

estudiados.

A partir del trienio 2017-2019, esta situacion se modificd ya que PBA pasd a registrar un riesgo mayor
de morir por enfermedad cardiovascular que la Cuenca, y CABA un riesgo similar mientras que en el

trienio 2020-2022 PBA mostrd un riesgo similar a la Cuenca, y CABA un riesgo mayor.

Con relacién a lo ocurrido en los municipios y comunas que integran la Cuenca, la poblacion de La
Matanza registré en los cuatro trienios analizados un riesgo menor de morir, estadisticamente
significativo, por enfermedades del aparato circulatorio con respecto a la Cuenca, mientras que los
municipios de Canuelas, Mordn, General Las Heras y la Comuna 7 registraron un riesgo menor o
similar a la Cuenca a lo largo de todo el periodo analizado. A su vez, los municipios de Almirante
Brown, Avellaneda, Esteban Echeverria, Marcos Paz, Merlo y Presidente Perdn mostraron un riesgo
estadisticamente significativo mayor de morir por enfermedad cardiovascular que la media de la

Cuenca en los cuatro trienios (Tabla 10).

Pdgina 27 de 48



Ao de la defensa de la vida,

@ Autoridad de Cuenca 2024
Matanza Riachuelo la libertad y la propiedad

Tabla10. Razoén estandarizada de mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio e
intervalos de confianza de 95%. Argentina, Buenos Aires, CABA, municipios/comunas de la
Cuenca Matanza Riachuelo. Trienios 2011-2013, 2014-2016, 2017-2019 y 2020- 2022.

Jurisdiccién 2011-2013 2014-2016 2017-2019 2020-2022
REM | 1C(950%) | REM | 1C(95,0%) | REM | 1C(95,0%) | REM | 1C(95,0%)

Cuenca 100,0 100,0 100,0 100,0
Argentina 87,00 86,6 873 921 91,8 924 958 955 961 91,2 909 916
PBA 91,8 91,3 923 976] 97,1 982 103,7] 103,1] 104,3] 99,7 99,1 1002
CABA 89,6] 886 905 89,9 889 90,9 994 983] 1005 103,6] 102,6] 104,7
Alte. Brown 116,5| 113,1| 120,1| 122,6] 119,0] 126,3| 1250 121,3| 1288 122,5| 119,0] 126,1
Avellaneda 115,5| 112,21 119,0] 114,8] 111,3] 1184 1156| 111,9] 119,4] 110,7] 107,3] 1141
Cafiuelas 79,1] 69,9 89,2 895 796 1003] 873 77,4/ 980 o910 81,7 1011
Esteban Echeverria| 129,6] 124,2| 1351 122,3] 117,1] 127,7] 134,3] 128,8| 140,0] 1183] 1135 1232
Ezeiza 137,6| 129,5| 146,2| 117,9] 1105 125,8] 1065 995 1139 1042 979 1109
Gral. Las Heras 96,6 803| 1151 1040 869 1235 1004| 834 1199 101,2] 852 1193
La Matanza 85,00 83,4 867 805 789 821 763 747 77.8] 79,0 775 804
Lanus 89,4 86,8 92,00 1052 102,3| 1082 94,9 92,0 97,9 93,9 91,2 9677
Lomas de Zamora | 1008 98,1 1035 111,0] 1081 114,0] 110,1] 107,1| 113,1] 112,6] 1098 1155
Marcos Paz 113,0] 101,3| 125,7] 152,3] 138,5| 167,1] 120,2| 108,0] 133,5] 1187 107,4| 130,8
Merlo 124,5| 120,7| 128,5| 113,5| 109,8| 117,3| 106,1| 102,4| 109,8) 109,1| 105,7] 112,7
Morén 94,9 91,8 980] 92,7] 895 959 976 942| 1010 90,8 87,7 93,9
Presidente Peron | 152,7| 140,1] 166,1| 128,2| 116,7| 140,5| 1485 136,2| 161,6] 119,7] 109,6] 130,4
San Vicente 110,1] 99,6] 121,5| 117,7| 106,8] 129,3| 114,2| 103,6| 1256 98,7 89,6 1084
Comuna 4 963| 923 1004] 93,1 889 97,3] 107,8] 103,1] 112,6] 111,3] 106,8] 1159
Comuna 7 84,8 81,5 882 81,4 780/ 849 936] 898 975 101,1] 973] 1050
Comuna 8 93,2| 886 980] 954 906| 1005 1052 999 1108 1186 113,2] 1242
Comuna 9 106,6| 102,2| 111,1] 97,3| 92,9 101,8] 110,5| 1056 1155 116,3] 111,4] 121,2

Tasa Estdndar: tasas de mortalidad especificas por grupo de edad de la Cuenca Matanza Riachuelo
de los trienios 2011-2013, 2014-2016, 2017-2019 y 2020- 2022.

Nota: Se remarcan en negrita rojo los valores de REM > 100 e 1C95% estadisticamente significativos
que indican una mortalidad superior a la media de la Cuenca, mientras que en negrita celeste los
valores de REM <100 e 1C95% estadisticamente significativos que indican una mortalidad inferior a
la media de la Cuenca.

Fuente: Elaboracion propia en base a la DEIS y Censo Nacional de Poblacion y Viviendas del ano 2010

y proyecciones poblacionales INDEC.

VI1.b.4. Mortalidad por enfermedades del aparato respiratorio
Al analizar la mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio’, se observé que la TMAE de la

Cuenca fue superior a las tasas de total pais, CABA y PBA a lo largo de todo el periodo (Figura 13). En

las cuatro jurisdicciones se observé una evolucidn oscilante entre 2011y 2022, registrando las TMAE

7 Las defunciones por la enfermedad por Covid- 19 fueron incluidas en el grupo de enfermedades infecciosas y
parasitarias por la Direccién de Estadisticas e Informacion de la Salud, y no en el de enfermedades del sistema
respiratorio.
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mas bajas del periodo en el afno 2020 para luego ascender hacia 2021 vy registrar las tasas mas
elevadas en 2022 (Figura 13).

Durante la pandemia de COVID-19, se registré un cambio en la incidencia y estacionalidad de las
infecciones respiratorias. Las medidas de salud publica adoptadas por Argentina para controlar la
expansion de SARS-CoV-2, tales como las medidas de prevencién generales (lavado de manos, uso
de barbijo, ventilacion de ambientes, etc.), el Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO) que
limitd la circulacidn de las personas y el Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio (DISPO);
provocaron indirectamente una reduccién en la circulacidon de virus respiratorios comunes durante el
primer ano de pandemia (MSAL, 2022). Esta situacidn se revierte a partir de 2021, con el resurgimiento
de infecciones respiratorias comunes -no Covid-19 (OPS/OMS, 2023). La causa del aumento de casos
y hospitalizaciones por infecciones respiratorias comunes, asi como el inicio anticipado de la
circulacion viral a partir de 2021, pero principalmente en 2022, podria atribuirse al periodo prolongado
de baja exposicion a patdgenos por las medidas adoptadas durante la pandemia, que habria
provocado una disminucion de la inmunidad de la poblacidn a otros virus respiratorios que no habian
circulado desde el inicio de la pandemia o que tuvieron baja circulacion (Bermidez-Barrezueta L. et
al, 2024).

Figura13. Tasa de mortalidad por enfermedades de sistema respiratorio ajustada por edad.
Argentina, PBA, CABA y Cuenca. Anos 2011 a 2022

140,0
120,0
1000 T———— \/
80,0
60,0
40,0

20,0

Tasas Ajustada por 100.000 habitantes

0,0
2011 2012 2013 2014 @ 2015 2016 | 2017 2018 2019 @ 2020 2021 | 2022

a— Argentina 90,4 | 876 | 91,4 91,8 | 938 1061 | 1021 960 943 | 81,9 945 | 1065
e=—Buenos Aires| 1038 = 1009  102,2 1034 1046 1173 1198 1131 1109 963 1107 1255

CABA 100,2 96,7 @ 889 1059 1010 1060 999 | 8,6 @ 834 676 | 70,8 802
— CLIENCE 115,7 1159 1145 1184 109,2 1235 1257 1171 1183 102,1 1129 1304
Afio

Fuente: Elaboracidn propia en base a la DEIS y Censo Nacional de Poblacién y Viviendas del ano 2010

y proyecciones poblacionales INDEC.
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Al realizar el andlisis de la mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio al interior de la
Cuenca, se observd que en el trienio 2011-2013 fueron cinco los municipios que superaron la tasa
media de la Cuenca que fue de 115,4 ¢/100.000 hab., siendo la TMAE mas elevada la registrada por el
municipio de Lanus (202,2 ¢/100.000 hab.), seguido por Lomas de Zamora (170,0 c/100.000 hab.) y
San Vicente (122,4 ¢/1.000 hab.).

En el trienio 2014-2016 las tasas mas altas fueron registradas por los municipios de Lanus (155,6
¢/100.000 hab.), Lomas de Zamora (138,8 ¢/100.000 hab.) y Morén (130,5 ¢/100.000 hab.), con un
total de 8 municipios que superaron la TMAE del total de la Cuenca que fue de 117,1¢/100.000 hab.).

A su vez, en el trienio 2017-2019 la TMAE de la Cuenca fue de 120,3 ¢/100.000 hab., siendo superada
por nueve municipios entre los cuales las tasas mas elevadas fueron registradas por los municipios
de Lanus (150,9 ¢/100.000 hab.), Ezeiza (148,0 ¢/100.000 hab.) y Avellaneda (144,1 ¢/100.000 hab.).
En el Ultimo trienio en estudio (2020-2022), fueron los municipios de Ezeiza (148,0 ¢/100.000 hab.),
Merlo (145,5 ¢/100.000 hab.) y Presidente Perdn (144,6 ¢/100.000 hab.) los que mostraron las tasas
mas elevadas, entre un total de ocho municipios que registraron tasas superiores a la media de la
Cuenca, que fue de 115,4 ¢/100.000 hab.

Alo largo del periodo de estudio ninguna de las comunas de CABA superd la TMAE por enfermedades

del sistema respiratorio de la Cuenca (Tabla 11).
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Tablam.  Tasas trienales de mortalidad por enfermedades del aparato respiratorio bruta (B) y
ajustada (A) por edad (por 100.000 habitantes). Argentina, PBA, CABA, Cuenca Matanza
Riachuelo y municipios/comunas de la Cuenca. Trienios 2011-2013, 2014-2016, 2017-2019 y

2020- 2022
Jurisdiccién 2011-2013 2014-2016 2017-2019 2020-2022
B A B A B A B A
Argentina 120,9 89,8 135,7 97,3 140,3 97,4 139,3 94,5
Buenos Aires 142,5 102,3 156,3 108,6 169,5 114,5 168,6 1111
CABA 217,0 95,3 243,5 104,3 212,5 89,9 170,9 72,9
Cuenca 151,8 115,4 158,1 117,1 166,3 120,3 162,8 115,4
Almirante Brown 111,0 100,7 132,3 115,3 164,1 137,4 165,2 134,2
Avellaneda 206,2 115,7 2141 113,6 279,8 144,1 243,6 123,0
Cafiuelas 111,7 106,5 141,0 130,2 134,7 119,1 123,1 106,3
Esteban Echeverria 83,4 92,0 91,5 98,4 78,2 81,0 109,3 109,0
Ezeiza 67,7 89,1 90,1 118,2 116,7 148,0 122,1 148,0
General Las Heras 105,6 73,6 121,2 83,1 129,8 83,3 132,3 81,8
La Matanza 86,8 81,9 105,5 96,1 122,2 106,8 125,7 105,5
Lanus 378,9 202,2 298,7 155,6 297,1 150,9 289,1 139,8
Lomas de Zamora 242,6 170,0 208,5 138,8 197,1 128,9 197,7 124,6
Marcos Paz 90,2 101,1 94,1 104,3 1179 124,7 113,0 115,4
Merlo 97,4 98,7 123,0 120,8 144,8 137,5 159,5 145,5
Morén 2445 116,2 283,4 130,5 288,6 129,8 280,0 125,3
Presidente Perén 65,6 91,7 89,4 122,2 102,4 137,2 112,1 144,6
San Vicente 120,8 122,4 119,5 117,4 119,7 115,8 124,0 115,6
Comuna 4 174,0 106,4 1911 114,7 175,1 102,5 144,6 84,3
Comuna 7 187,6 86,3 221,5 99,6 188,3 84,3 151,7 69,6
Comuna 8 118,0 93,0 133,8 104,1 126,5 95,8 110,5 85,5
Comuna 9 211,7 97,3 261,2 116,5 221,8 97,2 180,2 814

Fuente: Elaboracion propia en base a la DEIS y Censo Nacional de Poblacion y Viviendas del ano 2010

y proyecciones poblacionales INDEC.

En el caso de las enfermedades del aparato respiratorio, al realizar el analisis de la Razdn
estandarizada de mortalidad, tomando como tasa de referencia la mortalidad de la Cuenca Matanza
Riachuelo por esta causa por trienio, se observd que la Cuenca registré un riesgo de morir
estadisticamente significativo mayor que el total pais, PBA y CABA a lo largo de todo el periodo

estudiado.

Entre los municipios y comunas que conforman la Cuenca, los municipios de Lanus, Lomas de Zamora
y Mordén mostraron un mayor riesgo de morir, estadisticamente significativo, por enfermedades
respiratorias con relacion a la media de la Cuenca en los cuatro trienios de estudio, mientras que los
municipios de Esteban Echeverria, Gral. Las Heras, La Matanza y tres comunas de CABA registraron

un riesgo menor de morir con respecto al total de la Cuenca a lo largo de todo el periodo (Tabla 12).
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Tabla12. Razoén estandarizada de mortalidad por enfermedades del aparato respiratorio e
intervalos de confianza de 95%. Argentina, Buenos Aires, CABA, municipios/comunas de la
Cuenca Matanza Riachuelo. Trienios 2011-2013, 2014-2016, 2017-2019 y 2020- 2022.

e s 2011-2013 2014-2016 2017-2019 2020-2022
Jurisdiccion
REM | 1C(95,0%) | REM | 1C(95,0%) | REM | 1C(95,0%) | REM | IC(95,0%)

Cuenca 100,0 100,0 100,0 100,0

Argentina 78,5 78,1 78,9 83,7 83,3 84,1 81,5 81,2 81,9 82,2 81,8 82,5
PBA 88,7 88,0 89,4 92,7 92,1 93,4 95,1 94,5 95,7 96,3 95,7 97,0
CABA 87,7 86,5 89,0 95,1 93,8 96,3 79,8 78,7 81,0 67,1 66,0 68,1
Alte. Brown 86,3 82,4 90,2 97,8 93,9| 101,9| 113,9| 109,8| 118,2| 115,4| 111,3| 119,6
Avellaneda 98,6 94,5| 102,9 96,6 92,7| 100,7| 118,9| 114,7| 123,3| 105,5| 101,5 109,6
Caiiuelas 92,4 79,5 106,8| 1111 97,6| 126,0 99,8 87,7| 113,0 91,7 80,4| 104,2
Esteban Echeverria 79,5 74,1 85,2 83,5 78,2 89,1 67,2 62,7 71,9 94,2 89,0 99,6
Ezeiza 78,4 70,5 87,0/ 100,2 91,7| 109,2| 122,1| 113,4| 131,3| 128,0{ 119,4| 137,0
Gral. Las Heras 64,9 48,0 85,8 70,4 53,6 90,9 71,0 54,9 90,3 73,4 57,2 92,7
La Matanza 70,6 68,7 72,6 81,8 79,8 83,8 89,0 87,1 91,0 92,0 90,0 93,9
Lanus 179,5| 174,7| 184,4( 133,6| 129,5| 137,7| 125,2| 121,4| 129,0( 123,9| 120,1| 127,8
Lomas de Zamora 145,7| 141,5| 150,0( 118,4| 114,8| 122,2| 105,2( 101,9| 108,6| 106,7| 103,4| 110,1
Marcos Paz 87,9 74,5 102,9 87,5 74,9| 101,6| 103,2 90,2| 117,5 99,3 86,9| 113,1
Merlo 85,4 81,3 89,7| 102,99 98,6| 107,4| 113,9| 109,5| 118,4| 125,8| 121,3| 130,5
Morén 104,2| 100,1| 108,5( 113,6/ 109,4| 118,0f 109,0( 105,0f 113,1| 108,2| 104,1| 112,3
Presidente Perén 80,7 69,1 93,8| 105,9 93,3| 119,9| 114,3| 101,9| 127,7| 125,2| 112,7| 138,7
San Vicente 106,8 93,4| 121,6| 100,2 88,0 113,5 94,0 83,0| 106,0 98,2 87,3| 110,1
Comuna 4 92,2 87,1 97,5 97,9 92,8/ 103,3 86,2 81,5 91,1 73,9 69,5 78,6
Comuna 7 77,9 73,8 82,2 88,7 84,4 93,2 72,6 68,8 76,6 61,2 57,6 64,9
Comuna 8 81,3 75,7 87,2 89,4 83,7 95,5 81,1 75,8 86,7 73,1 68,0 78,5
Comuna 9 86,9 81,8 92,2 103,6 98,1 109,3 84,7 79,8 89,7 71,7 67,2 76,5

Tasa Estandar: tasas de mortalidad especificas por grupo de edad de la Cuenca Matanza Riachuelo
de los trienios 2011-2013, 2014-2016, 2017-2019 y 2020- 2022.

Nota: Se remarcan en negrita rojo los valores de REM > 100 e 1C95% estadisticamente significativos
que indican una mortalidad superior a la media de la Cuenca, mientras que en negrita celeste los
valores de REM < 100 e 1C95% estadisticamente significativos que indican una mortalidad inferior a
la media de la Cuenca.

Fuente: Elaboracion propia en base a la DEIS y Censo Nacional de Poblacién y Viviendas del ano 2010

y proyecciones poblacionales INDEC.

VI1.b.5. Mortalidad por Tumores
La mortalidad por tumores registré una clara evolucion descendente entre los anos 2011y 2022 en las
jurisdicciones de estudio. Cabe destacar que la Cuenca registré TMAE por tumores mds bajas que el

total de Argentina, PBA y CABA durante todo el periodo analizado (Figura 14).
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Figura14. Tasade mortalidad por Tumores ajustada por edad. Argentina, PBA, CABA y Cuenca.
Anos 2011 a 2022
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Fuente: Elaboracion propia en base a la DEIS y Censo Nacional de Poblacién y Viviendas del ano 2010

y proyecciones poblacionales INDEC.

Con respecto a lo ocurrido con la mortalidad por tumores en el periodo de estudio en los municipios
y comunas de la Cuenca, las TMAE mas altas en el trienio 2011-2013 fueron registradas por los
municipios de San Vicente (154,4 ¢/100.000 hab.) y General Las Heras (153,6 ¢/100.000 hab.), la
comunas 9 (138,9 ¢/100.000 hab.) y la comuna 4 (138,7 ¢/100.000 hab.), siendo 13 en total los

municipios y comunas que superaron la tasa del total de la Cuenca (111,6 ¢/100.000 hab.).

En el trienio 2014-2016, fueron 14 los municipios y comunas que integran la Cuenca los que
registraron a una tasa mayor a la media que fue de 110,3 ¢/100.000 hab., siendo los municipios de San
Vicente (146,1 ¢/100.000 hab.), Marcos Paz (135,0 c/100.000 hab.) y General Las Heras (130,5
¢/100.000 hab.) los que registraron las tasas mas elevadas.

En el trienio 2017-2019, fueron los municipios de San Vicente (145,7 ¢/100.000 hab.), Mordn (132,3
¢/100.000 hab.) y Marcos Paz (132,0 ¢/100.000 hab.) los que registraron las tasas mds altas entre los
14 municipios y comunas que integran la Cuenca, superando su tasa media que fue de 103,5 ¢/100.000
hab. Ya en el trienio 2020- 2022, fueron 16 los municipios y comunas en estudio que superaron la

TMAE de la Cuenca que fue de 90 ¢/100.000 hab., entre los cuales las tasas mas elevadas
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correspondieron a los municipios de Canuelas (121,3 ¢/100.000 hab.), San Vicente (119,7 ¢/100.000
hab.) y Merlo (110,0 c/100.000 hab.) (Tabla 13).

Tabla13. Tasas trienales de mortalidad por tumores bruta (B) vy ajustada (A) por edad (por
100.000 habitantes). Argentina, PBA, CABA, Cuenca Matanza Riachuelo vy
municipios/comunas de la Cuenca. Trienios 2011-2013, 2014-2016, 2017-2019 y 2020- 2022

Jurisdiccién 2011-2013 2014-2016 2017-2019 2020-2022
B A B A B A B A
Argentina 147,6 124,3 150,0 123,0 145,0 115,9 135,0 104,9
Buenos Aires 149,6 121,5 155,0 123,0 148,4 115,4 135,6 103,0
CABA 2234 132,3 219,9 128,5 195,8 113,7 173,0 99,3
Cuenca 130,0 111,6 131,0 110,3 125,4 103,5 110,7 90,0
Almirante Brown 115,6 110,5 1241 115,2 1311 118,0 117,8 103,2
Avellaneda 186,9 126,5 171,1 113,3 159,6 102,7 149,2 96,8
Cafiuelas 126,4 125,5 1191 116,9 113,9 107,9 129,3 121,3
Esteban Echeverria 102,0 113,6 98,5 107,0 93,9 98,8 92,8 94,6
Ezeiza 88,8 116,8 87,3 112,1 81,2 100,4 68,4 81,6
General Las Heras 183,2 153,6 162,3 130,5 159,3 119,7 126,6 97,0
La Matanza 96,6 95,1 96,1 92,3 90,9 84,6 76,2 69,0
Lanus 153,0 103,6 175,5 112,3 168,1 106,7 153,9 96,4
Lomas de Zamora 126,5 101,3 136,8 107,7 138,2 105,4 128,5 94,8
Marcos Paz 1131 1315 118,8 135,0 121,0 132,0 100,6 105,8
Merlo 120,8 125,3 125,2 126,0 115,3 113,0 116,1 110,0
Morén 202,3 126,6 206,2 124,2 223,5 132,3 185,3 107,0
Presidente Perdon 79,5 108,3 80,5 109,7 94,2 121,8 78,6 98,9
San Vicente 140,3 154,4 136,5 146,1 140,0 145,7 118,5 119,7
Comuna 4 184,0 138,7 176,5 129,3 156,2 113,0 134,5 97,5
Comuna 7 189,7 117,7 193,1 119,5 168,8 103,7 144,8 90,5
Comuna 8 136,5 127,9 135,0 123,6 1234 111,8 110,7 99,2
Comuna 9 2243 138,9 212,4 127,8 194,7 117,7 158,5 96,6

Fuente: Elaboracion propia en base a la DEIS y Censo Nacional de Poblacién y Viviendas del ano 2010

y proyecciones poblacionales INDEC.

Al realizar el analisis de la Razdn estandarizada de mortalidad por tumores, tomando como tasa
estandar la mortalidad de la Cuenca Matanza Riachuelo por esta causa por trienio, la Cuenca registrd
un riesgo menor de muerte estadisticamente significativo que el total pais, PBA y CABA en todo el

periodo de estudio (Tabla 14).

Con respecto a lo ocurrido entre los municipio y comunas que integran la Cuenca, el municipio de La
Matanza fue el Unico que registré un riesgo menor de morir por tumores estadisticamente

significativo con respecto a la media de la Cuenca en los cuatro trienios, mientras que los municipios
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de Marcos Paz, Merlo, Mordn, San Vicente y las comunas 4 y 8 mostraron un riego mayor a lo largo

de todos los trienios estudiados (Tabla 14).

Tabla14. Razodn estandarizada de mortalidad por tumores e intervalos de confianza de 95%.
Argentina, Buenos Aires, CABA, municipios/comunas de la Cuenca Matanza Riachuelo.
Trienios 2011-2013, 2014-2016, 2017-2019 y 2020- 2022.

e e 2011-2013 2014-2016 2017-2019 2020-2022
Jurisdiccion
REM IC (95,0%) REM IC(95,0%) | REM IC(95,0%) | REM IC (95,0%)

Cuenca 100,0 100,0 100,0 100,0

Argentina 112,5| 112,0f 113,0( 112,5/ 112,0/ 113,0f 113,0( 112,5/ 113,5| 118,7| 118,2( 119,2
PBA 109,6| 108,8| 110,4( 112,2| 111,4| 113,0f 112,0( 111,3| 112,8| 115,9| 115,0( 116,7
CABA 120,9| 119,3( 122,6( 118,7| 117,1| 120,4| 112,0f 110,3| 113,6( 114,3| 112,5/ 116,1
Alte. Brown 98,8 94,5/ 103,3| 104,5( 100,1| 109,0f 114,2| 109,6| 118,9| 114,9| 110,1| 119,9
Avellaneda 111,6| 106,7| 116,7( 100,5 95,9| 105,2 97,6 93,0 102,4| 103,6 98,6| 108,8
Cafiuelas 114,5 99,4| 131,2| 106,1 92,1 121,6| 105,0 91,2| 120,3| 133,3| 117,2| 151,0
Esteban Echeverria| 1016/ 953| 108,2| 96,8/ 90,9| 1030 954| 89,6 101,5| 1050 98,7 1115
Ezeiza 104,3 95,1 114,2| 1011 92,5/ 110,3 97,0 88,7| 105,8 90,5 82,4 99,2
Gral. Las Heras 135,7| 108,4| 167,8| 1182 93,6| 147,3| 1204 95,6| 149,7| 1079 83,6| 137,0
La Matanza 85,6 83,4 87,9 83,9 81,8 86,1 82,1 80,0 84,2 76,9 74,8 79,0
Lanus 90,0 86,3 93,9| 101,6 97,6| 105,7| 1014 97,3| 105,6| 105,4| 100,9| 109,9
Lomas de Zamora 89,9 86,3 93,6 95,6 92,0 99,3| 100,2 96,4| 104,0| 105,0({ 100,9| 109,2
Marcos Paz 117,6| 101,6| 135,5( 121,6/ 106,0/ 139,0f 127,9( 112,0( 145,5| 118,4| 102,7| 135,8
Merlo 112,3| 107,4| 117,3( 114,6/ 109,7| 119,5| 109,0( 104,4| 113,9| 122,6| 117,4| 127,9
Morodn 110,7| 105,9| 115,7( 110,9| 106,1| 115,9| 125,44 120,2 130,9| 118,5| 113,0( 124,2
Presidente Perén 98,1 85,2 1125 98,0 85,6| 111,6| 118,1| 104,8| 132,6| 109,0 96,0 123,2
San Vicente 137,7| 121,7| 155,3( 131,6/ 116,7| 148,0f 139,5( 124,4| 155,9| 131,8| 116,8| 148,2
Comuna 4 123,7| 117,1| 130,6( 118,2| 111,8| 125,0{ 110,4| 104,0{ 117,0| 109,0f 102,2( 116,1
Comuna 7 106,7| 101,1| 112,5( 108,2 102,6/ 114,1| 100,3 94,7| 106,0 99,4 93,5 105,6
Comuna 8 113,6| 106,4( 121,3( 111,9| 104,7| 119,4| 107,3| 100,2| 114,9( 109,6/ 102,0| 117,7
Comuna 9 122,3| 115,3| 129,6( 115,5| 108,7| 122,6| 112,1| 105,3| 119,3| 1054 98,3| 112,9

Tasa Estandar: tasas de mortalidad especificas por grupo de edad de la Cuenca Matanza Riachuelo
de los trienios 2011-2013, 2014-2016, 2017-2019 y 2020- 2022.

Nota: Se remarcan en negrita rojo los valores de REM > 100 e IC95% estadisticamente significativos
que indican una mortalidad superior a la media de la Cuenca, mientras que en negrita celeste los
valores de REM <100 e 1C95% estadisticamente significativos que indican una mortalidad inferior a
la media de la Cuenca.

Fuente: Elaboracion propia en base a la DEIS y Censo Nacional de Poblacién y Viviendas del ano 2010

y proyecciones poblacionales INDEC.

VI.b.6. Mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias
Analizando la mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias (Figura 15), se observé que la
Cuenca registré durante el periodo de estudio TMAE superiores a CABA y Argentina, y similares a

PBA, con una tendencia al descenso hasta 2019. En 2020 se observé un aumento pronunciado, que
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se acentlo aun mas en 2021 generando un pico en las cuatro jurisdicciones, para luego descender en

2022, pero sin alcanzar los valores previos a 2020.

Este pico pronunciado en la mortalidad por enfermedades infecciosas a partir de 2020 se debid a que
en este grupo de enfermedades fueron incluidas por la Organizaciéon Mundial de la Salud las
defunciones por la Enfermedad Covid -19 (OPS/OMS, 2020). En la tabla 15, se observa la contribucién
porcentual del Covid-19 a las defunciones por enfermedades infecciosas que fue de
aproximadamente un 80% en 2020 y 2021 en las cuatro jurisdicciones de estudio, descendiendo a un
40-50% en el ano 2022. Con respecto al total de las defunciones, el Covid- 19 representd entre un 14
y un 18% de las defunciones en 2020, pasando a un 17-20% en 2021, para luego descender a

aproximadamente un 5% del total en 2022.

Figura15. Tasa de mortalidad por Enfermedades infecciosas y parasitarias ajustada por edad.
Argentina, PBA, CABA y Cuenca. Anos 2011 a 2022
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2011 | 2012 2013 | 2014 | 2015 2016 2017 @ 2018 2019 2020 @ 2021 2022
—— Argentina 283 | 268 | 276 273 250 251 249 | 240 243 1070 1685 63,2
——Buenos Aires. 354 | 34,0 | 347 | 336 287 | 293 275 269 | 275 | 1159 | 1766 639

CABA 21,5 | 196 | 238 | 253 | 241 229 243 | 219 240 1210 1431 615
e Cuenca 342 | 31,8 | 348 | 347 | 326 332 290 | 296 307 1347 1632 652

Fuente: Elaboracion propia en base a la DEIS y Censo Nacional de Poblacion y Viviendas del ano 2010

y proyecciones poblacionales INDEC.
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Tabla15. Mortalidad proporcional por Enfermedad por Covid-19. Argentina, Cuenca, PBA, y
CABA. Ahos 2020, 2021, 2022.

Def. Covid- 19 )
C g o o /Def. Enf. Def. Covid- 19
Jurisdiccion Afio . /Total Def.
Infecciosas
% %
2020 80,5 14,1
Argentina 2021 84,4 19,4
2022 56,9 6,0
2020 80,8 17,6
Cuenca 2021 80,2 18,7
2022 43,4 4,9
2020 81,0 15,6
PBA 2021 83,1 19,8
2022 48,8 5,2
2020 80,1 17,3
CABA 2021 76,4 17,2
2022 46,5 58

Fuente: Elaboracién propia en base a la Direccion de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS).

Analizando las defunciones por enfermedades infecciosas o parasitarias, en el trienio 2011-2013, las
TMAE mads elevadas entre los municipios y comunas que conforman la Cuenca Matanza Riachuelo
fueron observadas en los municipios de Avellaneda (47,1 ¢/100.000 hab.), Almirante Brown (42,8
¢/100.000 hab.) y Mordn (42,3 ¢/100.000 hab.), siendo seis los municipios de la Cuenca que

registraron una tasa mayor a la media que fue de 33,6 ¢/100.000 hab.

En el siguiente trienio (2014-2016), fueron los municipios de Merlo (43,2 ¢/100.000 hab.), Avellaneda
(41,8 c[100.000 hab.) y Almirante Brown (38,5 ¢/100.000 hab.) los que registraron las tasas mas altas,
con un total de ocho municipios y comunas en estudio que mostraron una TMAE mds elevada que el
total de la Cuenca (33,5 ¢/100.000 hab.).

Entre 2017-2019, fueron cinco los municipios y comunas que superaron la tasa media de la Cuenca
(29,8), siendo los municipios de Merlo (47,6 ¢/100.000 hab.), Avellaneda (46,9 ¢/100.000 hab.) v la
comuna 4 (36,9 ¢/100.000 hab.) los que presentaron las TMAE mas elevadas.

Ya en el trienio 2020-2022, las tasas mas altas correspondieron al municipio de Merlo (155,7 ¢/100.000
hab.) y a las Comunas 4 (143,1 ¢/100.000 hab.) y 8 (139,0 ¢/100.000 hab.), con nueve municipios y
comunas de la Cuenca que registraron tasas superiores a la media de la Cuenca que fue de 120,5
¢/100.000 hab. Cabe destacar, que en el Ultimo trienio se observa un aumento muy pronunciado
(400% aproximadamente) de las TMAE en todas las jurisdicciones de estudio debido a la pandemia
de Covid-19 a partir del afo 2020 (Tabla 16).
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Tabla16. Tasas trienales de mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias bruta (B)
y ajustada (A) por edad (por 100.000 habitantes). Argentina, PBA, CABA, Cuenca Matanza
Riachuelo y municipios/comunas de la Cuenca. Trienios 2011-2013, 2014-2016, 2017-2019 y

2020- 2022
Jurisdiccién 2011-2013 2014-2016 2017-2019 2020-2022
B A B A B A B A
Argentina 33,5 27,6 32,3 25,8 31,8 244 150,8 112,6
Buenos Aires 44,1 34,7 39,6 30,5 36,7 27,3 163,6 118,5
CABA 40,6 21,6 45,8 24,1 48,0 23,4 216,4 108,4
Cuenca 40,3 33,6 41,2 33,5 37,9 29,8 156,1 120,5
Almirante Brown 45,7 42,8 42,1 38,5 31,3 28,2 157,5 135,3
Avellaneda 70,3 471 67,0 41,8 79,2 46,9 240,4 137,7
Cafiuelas 344 34,1 28,3 27,4 22,5 21,0 139,2 127,0
Esteban Echeverria 27,8 30,3 25,5 27,0 21,8 22,6 114,3 115,8
Ezeiza 17,7 21,1 23,7 29,1 16,8 20,5 104,5 124,9
General Las Heras 34,5 24,7 22,6 17,9 21,6 12,5 117,2 77,6
La Matanza 344 33,1 33,7 31,6 30,6 27,5 111,6 98,0
Lanus 44,7 31,0 54,4 35,2 48,7 30,1 222,7 127,8
Lomas de Zamora 37,2 30,1 43,2 334 34,0 25,5 191,8 136,4
Marcos Paz 25,2 28,4 20,9 22,8 234 25,0 106,1 111,4
Merlo 37,2 38,1 43,3 43,2 49,7 47,7 167,0 155,7
Morén 79,9 42,3 70,4 37,8 66,9 34,4 233,7 118,2
Presidente Perén 23,2 30,1 27,3 34,3 16,1 20,1 88,4 110,6
San Vicente 37,4 39,6 29,6 31,1 14,9 15,3 82,9 82,0
Comuna 4 41,5 31,7 50,9 37,3 57,0 36,9 209,2 143,1
Comuna 7 38,7 21,6 40,1 22,2 40,1 21,6 203,4 111,6
Comuna 8 30,2 27,8 32,2 28,7 29,5 26,1 160,6 139,0
Comuna 9 39,4 20,6 43,3 24,0 36,7 19,7 198,1 105,6

Fuente: Elaboracion propia en base a la DEIS y Censo Nacional de Poblacion y Viviendas del ano 2010

y proyecciones poblacionales INDEC.

Analizando la Razén estandarizada de mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias,
tomando como tasa estandar la mortalidad de la Cuenca Matanza Riachuelo por esta causa por
trienio, se observd que la Cuenca registré un mayor riesgo de morir estadisticamente significativo
que el total de Argentina, PBA y CABA a lo largo de todos los trienios de estudio, con excepcion del

trienio 2011-2013, cuando PBA registro un riesgo mayor que el total de la Cuenca. (Tabla 17).

Con respecto a lo ocurrido con los municipios y comunas que integran la Cuenca, los municipios de
Avellaneda y Merlo registraron un riesgo mayor de morir (estadisticamente significativo) por
enfermedades infecciosas que el total de la Cuenca en los cuatro trienios analizados, mientras que
Almirante Brown y Morén mostraron un riesgo mayor de morir por esta causa en tres trienios del

periodo de estudio. Por otro lado, la comuna 7 y la comuna 9 registraron un riesgo estadisticamente
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significativo menor de morir en los cuatro trienios, mientras que en el caso de General Las Heras, La
Matanza y Comuna mostraron un menor riesgo de muerte con respecto a la media de la Cuenca en

tres trienios estudiados. (Tabla 17).

Tabla17. Razodn estandarizada de mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias e
intervalos de confianza de 95%. Argentina, Buenos Aires, CABA, municipios/comunas de la
Cuenca Matanza Riachuelo. Trienios 2011-2013, 2014-2016, 2017-2019 y 2020- 2022.

Jurisdiccidn 2011-2013 2014-2016 2017-2019 2020-2022
REM IC(95,0%) | REM | 1C(95,0%) | REM IC (95,0%) | REM IC (95,0%)

Cuenca 100,0 100,0 100,0 100,0

Argentina 82,4 s81,7| 83,2 772 7e4| 779 81,6/ 80,8 824 93,6 93,2 940
PBA 104,5| 103,1| 105,9| 91,5 90,2 92,7 91,2 89,9 92,5 985 97,9 992
CABA 68,6| 66,4 70,8 758 73,6 78,2 855 830 880 959 94,6 97,3
Alte. Brown 127,9| 119,1| 137,2| 114,6| 106,4| 123,2| 92,3| 84,8 1003 111,1| 107,1] 1153
Avellaneda 135,0| 125,5| 145,2| 124,1| 115,1| 133,6| 155,9| 1455 166,7| 114,4| 110,0] 118,9
Cafiuelas 101,0 76,3 131,2| 81,3 602 1075/ 70,0 50,2 949 1043 92,2 1176
Esteban Echeverria| 90,0 79,4 1015| 81,2 71,6 91,7 758 664 861 957 906 1011
Ezeiza 66,0, 53,3 80,9 875 735| 1034| 684 559 828 103,7] 962 1116
Gral. Las Heras 81,7| 46,7| 132,7| 51,8 258 92,8 53,1 265 950 69,6 53,4 893
La Matanza 99,2 94,8 1037 51| 91,0 99,3 93,6 895 97,8 81,9 80,1 83,8
Lanus 85,00 78,5 920 997 928 1071| 949 87,9 102,3| 104,6/ 101,0] 108,4
Lomas de Zamora 85,6| 79,4 92,2| 962| 898 1031 81,1] 750 87,5 109,9] 106,4] 1135
Marcos Paz 83,8/ 60,7 1129 68,2 483| 93,6 834| 608 111,6/ 91,8 79,9 1049
Merlo 113,6| 104,8| 123,0) 129,3| 120,1| 138,9| 1615 151,0| 172,5| 129,7| 125,2| 1344
Morén 139,6| 129,9| 149,8| 118,4| 109,7| 127,7| 119,1| 110,1| 128,7] 101,0] 96,9] 1053
Presidente Perén 01,00 69,4 117,1| 1061| 837 1326 69,4 51,3 91,7] 925 821 1039
San Vicente 116,8| 91,2 1473| 90,2| 690| 1158 49,2| 33,9 69,1 66,6 57,6 76,6
Comuna 4 87,7| 78,00 98,3| 1057 951| 1171| 128,2| 116,1| 141,3| 116,6/ 110,8 122,7
Comuna 7 67,3| 59,6/ 757 683 60,7 767 73,5 653 825 93,2 885 981
Comuna 8 79,0 685 90,7 830 723 948 829 71,9 952 112,1| 1056 1189
Comuna 9 67,4 58,4 774 726| 634 829 662 571 764 88,7 834 943

Tasa Estdndar: tasas de mortalidad especificas por grupo de edad de la Cuenca Matanza Riachuelo
de los trienios 2011-2013, 2014-2016, 2017-2019 y 2020- 2022.

Nota: Se remarcan en negrita rojo los valores de REM > 100 e 1C95% estadisticamente significativos
que indican una mortalidad superior a la media de la Cuenca, mientras que en negrita celeste los
valores de REM <100 e 1C95% estadisticamente significativos que indican una mortalidad inferior a
la media de la Cuenca.

Fuente: Elaboracion propia en base a la DEIS y Censo Nacional de Poblacion y Viviendas del ano 2010

y proyecciones poblacionales INDEC.

VI.b.7. Mortalidad por causas externas
La mortalidad por causas externas registré una evolucidén descendente en las cuatro jurisdicciones de

estudio entre 2011y 2020, registrando un ascenso en 2021. La TMAE de la Cuenca por causas externas
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se mantuvo a lo largo de todo el periodo en valores inferiores a los de Argentina y PBA, pero

superiores a los de CABA (Figura 16).

Figura16. Tasa de mortalidad por Causas externas ajustada por edad. Argentina, PBA, CABA y
Cuenca. Anos 2011 a 2022
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= Argentina 458 465 476 461 439 415 409 406 376 31,3 342 351

= Buenos Aires 41,5 42,5 44,3 44,0 40,7 36,0 36,9 35,2 33,7 27,4 30,4 30,2

CABA 300 271 280 281 255 232 221 229 196 170 | 168 @ 182

— CUENCa 367 356 363 373 333 309 309 290 270 @224 232 235
Afio

Fuente: Elaboracion propia en base a la DEIS y Censo Nacional de Poblacién y Viviendas del ano 2010

y proyecciones poblacionales INDEC.

Analizando la mortalidad por causas externas en los municipios y comunas de la Cuenca, en el trienio
20M1-2013, 10 municipios superaron la TMAE de la Cuenca que fue de 36,2 ¢/100.000 hab., siendo las
tasas mas elevadas registradas por los municipios de Canuelas (64,3 ¢/100.000 hab.), Presidente
Perdn (54,1¢/100.000 hab.) y San Vicente (51,0 ¢/100.000 hab.). Estos municipios también registraron
las tasas mds altas en los trienios 2014-2016 (12 municipios y comunas superaron la TMAE de la
Cuenca que fue de 33,8 ¢/100.000 hab.) y 2017-2019 (14 municipios y comunas superaron la TMAE
de la Cuenca que fue de 29,0 ¢/100.000 hab.), aunque en orden diferente. En el trienio 2020-2022,
las tasas mas elevadas también fueron registradas por los municipios de Canuelas (52,1 ¢/100.000
hab.) y San Vicente (35,1 ¢/100.000 hab.), pero en tercer lugar se ubicd el municipio de Marcos Paz
(32,2 ¢/100.000 hab.), siendo 12 los municipios y comunas los que registraron una TMAE mayor a la
media de la Cuenca que fue de 23,0 ¢/100.000 hab. (Tabla 18).
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Tabla18. Tasas trienales de mortalidad bruta (B) y ajustada (A) por edad por causas externas
(por 100.000 habitantes). Argentina, PBA, CABA, Cuenca Matanza Riachuelo y
municipios/comunas de la Cuenca. Trienios 2011-2013, 2014-2016, 2017-2019 y 2020- 2022

e . 2011-2013 2014-2016 2017-2019 2020-2022
Jurisdiccion
B A B A B A B A
Argentina 48,7 46,7 46,4 43,8 42,3 39,7 36,2 33,6
Buenos Aires 44,8 42,8 42,9 40,2 37,9 35,3 31,7 29,3
CABA 35,4 28,4 30,9 25,6 26,4 21,5 22,6 17,3
Cuenca 37,6 36,2 35,3 33,8 30,3 29,0 24,3 23,0
Almirante Brown 35,8 35,3 37,6 37,0 32,4 31,6 25,5 24,8
Avellaneda 53,4 48,2 46,4 39,7 37,6 33,4 30,8 27,7
Cafiuelas 63,2 64,3 48,6 49,4 49,3 49,8 51,6 52,1
Esteban Echeverria 42,5 43,3 35,1 35,7 30,4 30,9 23,2 23,3
Ezeiza 40,5 42,1 35,0 37,0 32,9 34,4 25,3 26,8
General Las Heras 36,6 35,0 34,9 31,4 39,3 35,6 18,9 19,6
La Matanza 30,9 30,6 27,7 27,4 23,2 23,0 19,2 18,9
Lanus 38,7 35,8 40,6 35,5 39,1 33,2 28,5 23,9
Lomas de Zamora 44,9 42,8 42,8 40,4 38,9 36,5 28,5 26,1
Marcos Paz 45,7 47,6 40,7 42,3 37,4 38,5 31,6 32,2
Merlo 34,3 34,7 37,0 37,2 30,2 30,3 27,3 27,3
Morén 37,8 32,0 36,4 31,1 34,4 29,1 24,9 20,6
Presidente Perén 50,6 54,1 49,0 53,2 36,2 39,6 27,1 29,3
San Vicente 49,0 51,0 64,6 66,6 42,0 43,2 34,3 35,1
Comuna 4 44,2 40,5 32,8 31,3 29,0 26,3 29,1 26,8
Comuna 7 33,2 29,2 31,6 28,3 23,4 21,1 21,3 17,6
Comuna 8 37,0 36,5 341 35,0 29,5 30,2 20,5 20,2
Comuna 9 30,5 25,4 29,2 25,6 26,9 21,2 21,0 15,8

Fuente: Elaboracion propia en base a la DEIS y Censo Nacional de Poblacion y Viviendas del ano 2010

y proyecciones poblacionales INDEC.

Analizando la Razdn estandarizada de mortalidad por causas externas, tomando como tasa estandar
la mortalidad de la Cuenca Matanza Riachuelo por esta causa por trienio, se observé que la Cuenca
registréd un menor riesgo de morir estadisticamente significativo al del total pais y PBA, pero mayor

que CABA en los cuatro trienios de estudio.

Con respecto a lo ocurrido en los municipios y comunas que integran la Cuenca, los municipios de
Avellaneda, Canuelas, Lomas de Zamora, Presidente Perén y San Vicente registraron un riesgo mayor
de morir (estadisticamente significativo) por lesiones de causas externas con relacién al total de la
Cuenca, en los cuatro trienios estudiados, mientras que el municipio de La Matanza y las comunas 7

y 9 registraron un riesgo menor a la media de la Cuenca en el periodo analizado (Tabla 19).
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Tabla19. Razdén estandarizada de mortalidad por causas externas e intervalos de confianza de
95%. Argentina, Buenos Aires, CABA, municipios/comunas de la Cuenca Matanza Riachuelo.
Trienios 2011-2013, 2014-2016, 2017-2019 y 2020- 2022.

Jurisdiccion 2011-2013 2014-2016 2017-2019 2020-2022
REM 1C (95,0%) REM 1C (95,0%) REM 1C (95,0%) REM IC (95,0%)

Cuenca 100,0 100,0 100,0 100,0

Argentina 129,3| 128,3| 130,3| 130,6/ 129,5| 131,6| 137,6/ 136,5| 138,7| 146,7| 145,4| 148,0
PBA 117,9| 116,3| 119,5( 120,0| 118,4| 121,6| 122,9| 121,2| 124,6| 128,4| 126,5 130,44
CABA 84,1 81,2| 87,0 780 751 809 77,3 742 804 828 793 864
Alte. Brown 97,7 90,1 105,8| 109,6| 101,3| 118,3| 109,4| 100,6| 118,7| 107,8| 98,2 118,1
Avellaneda 132,2| 121,4| 143,6( 121,6/ 111,0/ 132,9| 113,6| 102,7 125,3| 115,5| 103,4| 128,7
Canuelas 177,8| 145,1| 215,7( 145,9| 116,4| 180,7| 172,1| 138,4| 211,5| 225,1| 182,9( 274,0
Esteban Echeverria| 119,3| 108,0( 131,6/ 1054 94,7| 116,9| 106,5 95,2 118,7| 101,2 89,3 114,22
Ezeiza 117,6| 102,3| 134,5| 1086 94,2 124,7| 119,5| 103,7| 136,9| 114,7| 981| 1333
Gral. Las Heras 97,8 56,9| 156,6 99,0 57,6/ 158,5| 129,2 78,9 199,5 77,2 37,0 1421
La Matanza 84,8/ 80,8 888 810 772 850 79,1 752 83,2 81,5 77,1 85,9
Lanus 95,3| 87,4| 103,7| 105,7| 97,1| 1148 117,2| 107,6/ 127,5| 106,1 95,9| 117,1
Lomas de Zamora 116,2| 108,5| 124,3( 117,8/ 109,8| 126,1| 123,5( 114,9| 132,7| 113,0/ 103,8| 122,8
Marcos Paz 129,4| 102,3| 161,5| 123,1| 96,7| 154,5| 132,1| 103,3| 166,3| 139,4| 107,4| 178,0
Merlo 95,5 87,8 103,38/ 110,2| 101,8| 119,2| 104,6| 959 113,8| 118,3| 108,1| 129,1
Morén 90,6/ 81,6/ 1004 92,2| 82,8 102,3| 100,2| 89,7 111,7| 90,2 79,1 1024
Presidente Perén 151,4| 126,6| 179,7| 157,3| 132,1| 185,8| 136,1| 111,9| 164,0| 127,6| 102,3| 157,2
San Vicente 140,4| 113,3| 172,0| 197,6| 165,4| 234,2| 149,5| 120,7| 183,2| 152,3| 121,0( 189,3
Comuna 4 114,0| 101,7| 127,4| 90,4 79,2| 102,7| 93,0/ 80,8/ 106,5/ 117,0( 101,7| 133,9
Comuna 7 80,8/ 70,8/ 91,7 81,7 71,4 93,1 70,3] 60,1 81,7 80,1 68,0 938
Comuna 8 102,1| 89,7| 115,6/ 101,0f 88,4| 114,9| 102,0 884| 117,1| 89,1 75,0] 105,1
Comuna 9 74,6 63,3 873 759 64,2 89,2 81,2 68,2 959 792 649 956

Tasa Estdndar: tasas de mortalidad especificas por grupo de edad de la Cuenca Matanza Riachuelo
de los trienios 2011-2013, 2014-2016, 2017-2019 y 2020- 2022.

Nota: Se remarcan en negrita rojo los valores de REM > 100 e 1C95% estadisticamente significativos
que indican una mortalidad superior a la media de la Cuenca, mientras que en negrita celeste los
valores de REM <100 e 1C95% estadisticamente significativos que indican una mortalidad inferior a
la media de la Cuenca.

Fuente: Elaboracion propia en base a la DEIS y Censo Nacional de Poblacion y Viviendas del ano 2010

y proyecciones poblacionales INDEC.
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VIl. Conclusiones

La mortalidad general en la Cuenca Matanza Riachuelo registré una evolucién descendente desde el
ano 2011 hasta el ano 2019, aumentando a partir de 2020, mostrando un pico en el ano 2021, para
luego descender en 2022. Este comportamiento de la mortalidad general se observé también en el
total pais, CABA y PBA. El aumento en las TMAE en los anos 2020 y 2021 puede atribuirse el exceso
de mortalidad por la pandemia por Covid-19, que fue de 18,2% en Argentina comparado con los datos
histdricos de mortalidad (MSAL, 2023). A su vez, durante todo el periodo de estudio la TMAE de la
Cuenca se mantuvo en valores similares al total pais y levemente inferiores a PBA, pero por encima
de las TMAE de CABA.

Al analizar la mortalidad segun sexo, se observé que las TMAE en los varones registraron valores
aproximadamente un 40% mayores a las tasas de las mujeres, pero con una evolucién similar en

ambos sexos entre 2011y 2022 en las cuatro jurisdicciones.

Con respecto al andlisis de las tasas de mortalidad especificas por edad, se registrd un
comportamiento similar tanto comparando los trienios como las jurisdicciones de estudio. Se observo
que, entre el primer y quinto ano de vida, la mortalidad presenté un descenso registrando los valores
mas bajos en el grupo de edad de 5 a 9 anos, momento a partir del cual comienza a ascender en forma

progresiva hasta edades avanzadas.

Con relacién a la mortalidad general en los municipios y comunas que conforman la Cuenca Matanza
Riachuelo, en la mayoria de las jurisdicciones se observd un descenso de las TMAE desde el trienio
2011-2013 hasta el trienio 2017-2019, registrandose un ascenso de la mortalidad en el trienio 2020-
2022, atribuible al exceso de las defunciones ocurridas durante la Pandemia de Covid-19. Este
comportamiento no se observo en los municipios de Avellaneda, General Las Heras, Marcos Paz y
Presidente Perdn, donde no se registré un aumento marcado de las TMAE en el trienio 2020- 2022
con respecto al trienio 2017-2019.

Analizando el riesgo de morir en cada jurisdiccion con respecto al total de la Cuenca, se observé que
CABA, asi como las cuatro comunas que integran la Cuenca, mostraron un riesgo menor
estadisticamente significativo o igual de morir con respecto a la media de la Cuenca, con excepcién
de la comuna 8 que en el trienio 2020-2022 registrd un riesgo mayor. A su vez, el total del pais (con
excepcion del trienio 2011-2013) y provincia de Buenos Aires mostraron un riesgo de morir mayor
estadisticamente significativo que el total de la Cuenca, al igual que la mayoria de los municipios que
la integran, con excepcion del municipio de La Matanza que registrd en los cuatro trienios de estudio

un riesgo de morir menor que la media.
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En el andlisis de la estructura de la mortalidad segin grupos de causas en la Cuenca Matanza
Riachuelo, la primera causa de muerte fueron las enfermedades aparato circulatorio y la segunda las
enfermedades del aparato respiratorio, en los cuatro trienios estudiados. En el tercer lugar se
ubicaron los tumores en los tres primeros trienios analizados, pero en el trienio 2020-2022 la tercera
causa de muerte correspondid a las enfermedades infecciosas por la inclusion en este grupo de causas

de las muertes por enfermedad Covid- 19.

Al revisar las principales causas de mortalidad a nivel mundial, se observé que la primera causa de
muerte también fueron las enfermedades cardiovasculares, seguidas por las enfermedades del
sistema respiratorio desagregadas en enfermedades respiratorias obstructivas crénicas e infecciones
respiratorias bajas (OMS, 2024).

Observando lo ocurrido con las TMAE seguin grupos de causas en la Cuenca Matanza Riachuelo, total
pais, PBA y CABA, las tasas mas elevadas en las cuatro jurisdicciones correspondieron a las muertes
por enfermedades del aparato circulatorio. En segundo lugar, en la Cuenca se ubicaron las TMAE por
enfermedades del aparato respiratorio, mientras que en las otras tres jurisdicciones este lugar lo
ocuparon las TMAE por tumores. Esta situacidn se sostuvo entre 2011y 2019, pero en el trienio 2020-
2022, en las cuatro jurisdicciones, el sequndo lugar fue ocupado por las TMAE por enfermedades

infecciosas y parasitarias a expensas de la Enfermedad por Covid-19 incluida en este grupo.

Con respecto a la mortalidad diferencial por sexo y grupos de causas en la Cuenca, en los cuatro
trienios de estudio los varones presentaron un riesgo mayor de morir que las mujeres por todas las

causas analizadas.

Al comparar la mortalidad por cada grupo de causas entre las jurisdicciones de estudio, en el caso de
las enfermedades del aparato circulatorio, las enfermedades del aparato respiratorio y las
enfermedades infecciosas, salvo excepciones, se observo un riesgo mayor de morir en la Cuenca con
respecto al total Pais, CABA y PBA, mientras que en el caso de los tumores el riesgo de morir en la
Cuenca fue menor al del total pais, PBA y CABA a lo largo del periodo de estudio. Por Ultimo, al analizar
las muertes por causas externas, en los cuatro trienios analizados la Cuenca registré TMAE inferiores
al total pais y PBA, lo que significé un riesgo menor de muerte por estos eventos, pero mayor con

respecto a CABA, que registré las TMAE mas bajas.

En el andlisis de cada grupo de causas en particular, en el caso de la enfermedades del aparato
circulatorio, se registré entre los anos 2011y 2022, oscilaciones de la TMAE a lo largo del periodo en
las cuatro jurisdicciones de estudio, con una evolucién al descenso, observandose un mayor riesgo de
morir (estadisticamente significativo) en la Cuenca con respecto al total pais a lo largo de todo el

periodo y también con respecto a provincia de Buenos Aires y CABA en los dos primeros trienios
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estudiados. Con respecto a lo ocurrido con la mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio
en los municipios y comunas que integran la Cuenca, entre 10 y 13 municipios y comunas mostraron
TMAE superiores a la media de la Cuenca en los cuatro trienios estudiados. Al analizar la Razén
estandarizada de mortalidad, La Matanza registré en los cuatro trienios analizados un riesgo
estadisticamente significativo menor de morir por enfermedades del aparato circulatorio con
respecto a la Cuenca, mientras que los municipios de Almirante Brown, Avellaneda, Esteban

Echeverria, Marcos Paz, Merlo y Presidente Perdn mostraron un riesgo mayor.

Con respecto a la mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio, se observéd que la TMAE de
la Cuenca fue mayor a las tasas de total pais, CABA y PBA a lo largo de todo el periodo, con un riesgo
de morir mayor estadisticamente significativo, observandose una evolucién oscilante en las cuatro

jurisdicciones entre 2011y 2022.

Cabe destacar que, a partir del ano 2020, posiblemente como consecuencia de la pandemia por Covid-
19, se modificaron los patrones epidemioldgicos de mortalidad en las poblaciones de estudio, como
mencionamos previamente, modificando los comportamientos observados hasta 2019 (MSAL, 2023).
En el caso de las enfermedades del aparato respiratorio, en la Cuenca, total pais, PBA y CABA, las
TMAE mas bajas del periodo de estudio se registraron en el ano 2020, para luego ascender hacia 2021
y registrar las tasas mas elevadas en 2022, cuando resurgieron las infecciones respiratorias comunes.
Los cambios en la incidencia y estacionalidad de las infecciones respiratorias durante la pandemia
COVID-19 se atribuyen al impacto de las medidas de salud publica adoptadas para controlar la
expansion de SARS-CoV-2 (OPS/OMS 2023).

Con respecto a lo ocurrido al interior de la Cuenca con las enfermedades respiratorias, entre cinco y
nueve municipios superaron la TMAE media de la Cuenca en los trienios analizados. En particular, los
municipios de Lanuls, Lomas de Zamora y Mordn mostraron un mayor riesgo de morir
estadisticamente significativo por enfermedades respiratorias con respecto al total de la Cuenca en
los cuatro trienios de estudio, mientras que los municipios de Esteban Echeverria, Gral. Las Heras, La

Matanza y las cuatro comunas de CABA registraron un riesgo menor de morir.

Analizando lo ocurrido con los tumores, la Cuenca registré6 TMAE mas bajas que el total de Argentina,
PBA y CABA durante todo el periodo estudiado, con un riesgo estadisticamente significativo menor
de morir. Al interior de la Cuenca, fueron entre 13 y 16, dependiendo del trienio, los municipios y
comunas de la Cuenca que registraron una TMAE mds elevada que la media. La Matanza fue el Unico
municipio que registrd un riesgo estadisticamente significativo menor de morir por esta causa con

respecto al total de la Cuenca en todo el periodo de estudio.
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En el caso de la mortalidad por enfermedades infecciosas, la Cuenca registré durante el periodo de
estudio TMAE superiores a CABA y Argentina, y similares a PBA, mostrando un riesgo
estadisticamente significativo mayor de morir por esta causa con respecto a estas tres jurisdicciones
(con excepcion de PBA en el trienio 2011-2013). Tanto la Cuenca, como el total pais, PBA y CABA
registraron una evolucion descendente de la mortalidad por esta causa entre 2011y 2019. En 2020,
se observé un aumento pronunciado de la mortalidad, que se acenttio ain mas en 2021 generando
un pico, descendiendo en 2022, sin alcanzar los valores previos a 2020. Cabe recordar que en este
grupo de causas se incluyd a partir del ano 2020, la enfermedad por Covid- 19, que tuvo una
contribucion porcentual a las defunciones por enfermedades infecciosas que fue de
aproximadamente un 80% entre 2020 y 2021 en las cuatro jurisdicciones de estudio, y con respecto
al total de las defunciones de alrededor de un 18% en 2020 y 2021.

Al interior de la Cuenca, fueron entre cinco y nueve los municipios, dependiendo del trienio, y
comunas que integran la Cuenca los que registraron TMAE mayores a la media de la Cuenca. Los
municipios de Avellaneda y Merlo registraron un riesgo estadisticamente significativo mayor de morir
por enfermedades infecciosas con respecto al total de la Cuenca en los cuatro trienios analizados,

mientras la comuna 7 y la comuna 9 registraron un riesgo menor de morir.

Por ultimo, al analizar la mortalidad por lesiones de causas externas, la TMAE de la Cuenca por causas
externas se mantuvo a lo largo de todo el periodo en valores inferiores a los de Argentina y PBA, con
un riesgo estadisticamente significativo menor de morir por esta causa, pero con tasas superiores a
las de CABA, lo que representd un riesgo mayor de morir con respecto a esta jurisdiccién. Con
respecto a lo ocurrido al interior de la Cuenca, fueron entre 10 y 14 los municipios y comunas,
dependiendo del trienio, que superaron la tasa media, siendo Avellaneda, Canuelas, Lomas de
Zamora, Presidente Perdn y San Vicente los que registraron un riesgo estadisticamente mayor de
morir por lesiones de causas externas con relacion al total de la Cuenca en los cuatro trienios
estudiados, mientras La Matanza, y las comunas 7 y 9 registraron un riesgo menor de morir en el

periodo analizado.
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VIIl.  Abreviaturas

CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires

PBA: Provincia de Buenos Aires

MSAL: Ministerio de Salud

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

DEIS: Direccién de Estadistica e Informacién en Salud
INDEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
TBM: Tasa de Mortalidad Bruta

TMAE: Tasa de mortalidad ajustada por edad

REM: Razon Estandarizada de Mortalidad

CIE-10: 10°Clasificacidn Internacional de Enfermedades
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