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Sociologando: Mortalidad inaceptable al inicio
de la adultez (Argentina: 1997-2011)

Unacceptable mortality in early adulthood (Argentina: 1997-2011)

Eleonora-Soledad Rojas-Cabrera (1977, argentina, Centro de Investigaciones y Estudios sobre la Cultura y la Sociedad, Argentina)

Resumen

El presente trabajo analiza la evolucidn de las muertes por causas evita-
bles acaecidas entre los jovenes argentinos de 20-29 afios en el periodo
1997-2011. Interesa conocer su participacion en el total de muertes rele-
vadas, su composicion segun las causas y si existen diferencias de acuer-
do al sexo y la edad. Dada la inexistencia (una clasificacién local que per-
mita desagregar las muertes en evitables y no evitables) para identificar
las primeras, se recurre a la lista confeccionada en ambito del Sistema
Unico de Salud (SUS) de Brasil. Posteriormente, se calculan tasas especifi-
cas de mortalidad por sexo, grupo de edad y causa. Entre los principales
resultados se evidencian considerables avances en cuanto a la reduccidon
de las muertes atribuidas a enfermedades transmisibles y no transmisi-
bles. Dichos avances contrastan con el incremento del nivel de las muer-
tes ocasionadas por accidentes de transito, suicidios y agresiones. Esta
realidad obliga a poner en marcha acciones integrales que trasciendan los
servicios de salud, a fin de prestar atencidn especial a los sectores mas
postergados.
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Abstract

This paper analyzes the evolution of deaths from preventable causes 20-
29 year-old people from Argentina between 1997 and 2011. It attempts
to find out the incidence of these deaths in the total of deaths, its com-
position by causes and, finally, if there are any differences by sex and age.
As there are no local classifications to disaggregate avoidable and una-
voidable deaths, we use the list proposed by the Brazilian Unique Health
System (SUS, for its acronym in Portuguese) and calculate specific mortal-
ity rates by sex, age group and cause. The findings show and important
reduction in the level of deaths from communicable and non-
communicable diseases. On the contrary, the level of deaths from traffic
accidents, suicides and assaults increases. Then, comprehensive actions
(focused on the most deprived sectors) are needed in order to find a solu-
tion.

Key words: human rights, youth, mortality.

Introduccién

Las muertes atribuidas a causas evitables constituyen una de las principa-
les problematicas que comprometen el ejercicio de los derechos huma-
nos. Su ocurrencia vulnera el goce de los derechos esenciales a la salud y
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a la vida, al tiempo que deja en evidencia las limitaciones que se presen-
tan para realizar los restantes derechos. De alli la importancia para em-
prender todas las medidas que resulten necesarias para contrarrestarlas,
especialmente en paises que adhieren a tales derechos mediante la firma
y ratificacion de tratados internacionales que los reconocen de manera
expresa. Entre estos, la Declaracién Universal de los Derechos Humanos
(1948) y el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Cultu-
rales (1966/ACNUDH, 2006).

La efectiva reduccion de las muertes evitables exige, en primer lugar,
identificar las causas asociadas a esta condicién. Ello implica contar con
una clasificacién que permita distinguir estas muertes de aquellas cuya
ocurrencia no puede ser impedida. En el caso de Argentina, pais que ad-
hiere a numerosos tratados internacionales de derechos humanos (Biblio-
teca del Congreso de la Nacién, s.f.), dicha clasificacién se encuentra dis-
ponible a nivel oficial solo para las muertes acaecidas entre los nifios me-
nores de un afio, y acusa que la participacion de las causas evitables en el
total de muertes contabilizadas anualmente resulta adn elevada, mas alla
del descenso del nivel de la mortalidad en los ultimos tiempos. Concre-
tamente, la misma varia tan solo del 67% al 63% entre 1990-2011 (cuan-
do la tasa de mortalidad vinculada a todas las causas disminuye de 25,6 a
11,7 por mil nacidos vivos) (DEIS, 1992 y 2012).

A partir de reconocer las limitaciones de la clasificacion oficial utilizada en
el pais para desagregar las muertes evitables con posterioridad al afio de
edad, algunas investigaciones recientes llevadas a cabo en el dmbito aca-
démico han intentado, mediante desarrollos metodoldgicos especificos,
analizar el comportamiento de las muertes evitables en el resto de los
tramos etarios comprendidos en la nifiez y adolescencia (Rojas Cabrera y
cols., 2013a; Rojas Cabrera y cols., 2013b). Tales estudios permiten con-
cluir que, no obstante el nivel de la mortalidad general ha descendido,
desde la década de 1990, en todos los grupos analizados, la incidencia
relativa de las muertes evitables (que aumenta conforme se incrementa
la edad de las personas) supera el 50% en la mayoria de los casos (lbid.).
Peor aun, la misma tiende a incrementarse entre los adolescentes de 15-
19 afios, como consecuencia del aumento de la tasa de mortalidad ligada,
fundamentalmente, a los hechos de violencia (Rojas Cabrera y cols.,
2013b).

Dadas las implicancias de las muertes evitables, su condicién de inacep-
tables en el contexto de los derechos humanos y los resultados obtenidos
hasta el momento para Argentina, el presente trabajo propone avanzar
en su abordaje al interior de aquellos grupos sobrevivientes a la nifiez y
adolescencia que transitan los primeros afios de la vida adulta, a saber:
los jovenes de 20-29 afios. En razén de ello, se intenta dar respuesta a los
siguientes interrogantes: ¢en qué medida las muertes inaceptables parti-
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cipan del total de muertes relevadas al inicio de la adultez?, éicdmo ha
evolucionado esta participacién y los niveles asociados?, ¢como se distri-
buyen dichas muertes en funcidn de la causa que origina?, ¢se evidencian
diferencias de acuerdo al sexo y la edad?

A los fines establecidos, en primer lugar, se comentan brevemente algu-
nas caracteristicas socio-demograficas de la poblacién argentina de 20-29
afios. Seguidamente, se detallan los datos y métodos recurridos. Poste-
riormente, se exponen los resultados alcanzados. Por ultimo, se presen-
tan la discusién y las conclusiones.

Breve caracterizacion socio-demografica de la poblacién de 20-29 afos
en Argentina

De acuerdo a estadisticas producidas y publicadas por el Instituto Nacio-
nal de Estadisticas y Censos (INDEC) de Argentina, en el pais, en 2001, la
poblacion de 20-29 afios asciende a 5.894.680 habitantes. En 2010, la
misma se incrementa al contabilizar 6.430.658 personas. Sin embargo, en
dicho afio, su participacion en el total poblacional se ve reducida leve-
mente (al pasar del 16,3% al 16%) como consecuencia del avanzado pro-
ceso de transicion demografica que experimenta el pais (CELADE, s.f).
Asimismo, la proporcidn de las mujeres al interior del grupo en cuestidon
resulta superior (50,3% con respecto al 49,7% de los varones), con inde-
pendencia del afio considerado. Ello implica la presencia de 98,7 y 99,1
varones por cada 100 mujeres, en 2001 y 2010, respectivamente (INDEC,
s.f.). Si el andlisis anterior se realiza teniendo en cuenta la edad en afios
simples, la proporcidon de mujeres comienza siendo inferior a la de los va-
rones (48,8% a los 20 afios, independientemente del afio referido) y, lue-
go, se incrementa conforme aumenta la edad (hasta llegar a 50,5% a los
29 afios en ambos afios estudiados). Ello se traduce en 100,9 y 100,7 va-
rones por cada 100 mujeres a los 20 afios, en 2001 y 2010, en ese orden;
y en 96,1y 97,7 varones por cada 100 mujeres a los 29 afos, consideran-
do las mismas mediciones (Ibid.). En relacion a la alfabetizacion, en tanto,
en 2001, el 1,3% de las personas incluidas en el grupo manifiesta no saber
leer ni escribir; en 2010, la proporcidn en esta situacion es del 1%. Estos
valores expresan algunas variaciones si se considera la edad simple, in-
crementandose, levemente, conforme asciende esta ultima (INDEC, s.f.).
Otros datos que contribuyen a caracterizar al colectivo en cuestion sugie-
ren que, mientras en 2001 el 48,1% cuenta con al menos estudios secun-
darios completos, en 2010, este porcentaje asciende a 55,9 puntos por-
centuales. Asimismo, en 2001, en tanto el 7% posee estudios superiores
completos (obtenidos en establecimientos terciarios o universitarios); en
2010, dicho porcentaje aumenta al 8% (lbid.). Finalmente, en 2001, el
16,7% de los jovenes en viviendas particulares presenta necesidades ba-
sicas insatisfechas. En 2010, dicho porcentaje se reduce a 13,3% (Ibid.).

Datos y métodos

Se calculan y analizan tasas especificas de mortalidad por sexo y edad
quinquenal mediante procesamientos efectuados sobre las bases de de-
funciones producidas por la Direccion de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS) (Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina) y las proyeccio-
nes de poblacion confeccionadas por el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INDEC) de Argentina consignadas en las publicaciones anuales
de estadisticas vitales de la DEIS. A fin de evitar los efectos que pudiese
tener cualquier evento aleatorio sobre la tendencia que estas describen
en el tiempo, dichas tasas se construyen como el resultado de promedios
trienales, definidos a partir del cociente entre el nimero de defunciones
registradas en tres afios consecutivos al interior de cada grupo poblacio-
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nal analizado y la poblacién total que contabiliza dicho grupo en el afio
intermedio correspondiente al trienio en cuestion. Vinculado a lo ante-
rior, cabe aclarar que, para el célculo de las tasas especificas, los falleci-
dos de sexo ignorado son distribuidos de manera proporcional entre va-
rones y mujeres. A su vez, dado que el presente trabajo intenta dar conti-
nuidad a una linea de investigacion iniciada anteriormente, para la des-
agregacion de las muertes evitables y las causas asociadas se reproduce
la metodologia aplicada en Rojas Cabrera y colaboradores (2013b). Es de-
cir, la identificacion de las muertes evitables se realiza a partir de la clasi-
ficacién elaborada en el ambito del Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil
con base en las causas de muerte incluidas en la Clasificacién Internacio-
nal de Enfermedades - Décima Revision (CIE 10) para las defunciones que
tienen lugar en la poblacion de 5-74 afios de edad (DATASUS, s.f.). Aun
cuando se reconoce que dicha clasificacidon no responde enteramente a la
realidad nacional que se pretende describir, se la emplea porque consti-
tuye la Unica de la region conformada por los denominados paises del
Cono Sur (Argentina, entre ellos) que permite identificar causas de muer-
te susceptibles de ser contrarrestadas en la poblacién de interés (Ibid.).

Con posterioridad al reconocimiento de las muertes evitables, estas se
sistematizan de acuerdo a los grupos de causas utilizados en un trabajo
de Viner y colaboradores (2011), con base en la clasificacion de enferme-
dades publicada por Organizacion Mundial de la Salud (WHO, por sus si-
glas en inglés) en 2008, a saber: enfermedades transmisibles, enferme-
dades no transmisibles, complicaciones maternas, accidentes de trans-
porte, violencia, suicidio y otras causas externas no intencionales (ver Ta-
bla 1). Esta decision se apoya en la consideracién de la capacidad que tie-
nen los grupos mencionados para describir causas de muerte de manera
concreta. En razén de lo explicitado, cabe mencionar que la categoria
“enfermedades transmisibles” difiere de la empleada en la publicacion de
referencia (Enfermedades transmisibles y malnutricion) (Viner y cols.,
2011) debido a las dificultades que se presentan para detectar las muer-
tes atribuidas a esta causa entre las muertes evitables tal y como estdn
definidas las causas incluidas en la lista disefiada en el ambito del SUS.
Adicionalmente, y a fin de profundizar en algunos casos el analisis de las
muertes evitables segun las causas que las generan, los grupos de causas
referidos son desagregados por causas de muerte mas especificas. Por
ultimo, se destaca que el periodo de andlisis se restringe a los trienios
1997-1999 y 2009-2011. Ello obedece, principalmente, a dos motivos. Por
un lado, el pais comienza a utilizar la CIE 10 (insumo basico para la aplica-
cién de la lista del SUS) recién en 1997. Por el otro, 2011 constituye el ul-
timo afio para el cual se encuentra disponible la informacién referida a
defunciones al momento de la confeccion del presente trabajo.

Tabla 1. Causas evitables del SUS de Brasil segiin grupos de causas utiliza-
dos en Viner y colaboradores (2011)

Grupos de causas

segun Viner y co- | Causas incluidas consideradas evitables segun el SUS de Brasil

laboradores
Tuberculosis miliar; tétanos obstétrico; tétano; difteria; coqueluche;
poliomielitis aguda; sarampién; rubeola; hepatitis aguda b; meningitis
por hemofilos; tuberculosis respiratoria, con confirmacion bacterioldgi-
ca e histoldgica; tuberculosis de las vias respiratorias, sin confirma-
E cion bacterioldgica o histologica; tuberculosis de otros drganos; secue-
nfermedades

las de tuberculosis; dolencias infecciosas intestinales; dolencias por el
virus de la inmunodeficiencia humana (vih), hepatitis virales (excepto
hepatitis aguda b); sifilis, gonorreas y otras dolencias sexualmente
transmisibles; dolencias inflamatorias de los 6rganos pélvicos femeni-
nos; fiebre reumatica aguda y dolencias reumaticas cronicas del cora-
z0n; infecciones respiratorias, inclusive neumonia e influenza; infec-

transmisibles
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Grupos de causas
segun Viner y co-
laboradores

Causas incluidas consideradas evitables segun el SUS de Brasil

ciones de la piel o del tejido subcutaneo, excepto sindrome de la piel
escaldada estafilococica del recién nacido e impetigo; infeccion del
tracto urinario de localizacién no especificada; otras dolencias de noti-
ficacion compulsiva; otras infecciones

Neoplasia maligna del labio, melanoma maligno de la piel u otras neo-
plasias malignas de la piel; neoplasia maligna del higado y de las vias
biliares intrahepaticas; neoplasia maligna del estémago; neoplasia
maligna del colon, de la union retosigmoidea, del recto, del ano o del
canal anal; neoplasia maligna de la boca, de la faringe y de la laringe;
neoplasia maligna del es6fago; neoplasia maligna de la traquea, de
los bronquios y de los pulmones; neoplasia maligna de la mama; neo-
plasia maligna del cuello del dtero; neoplasia maligna de los testicu-
los; neoplasia maligna de la glandula tiroides; dolencia de Hodkin;
leucemia linfoide; leucemia mieloide; tirotoxicosis, hipertiroidismo y
deficiencias de iodo; diabetes mellitus; obesidad; psicosis alcohdlica y
otros trastornos del alcohol; epilepsia y estado de mal epiléptico; do-
lencias hipertensivas, excepto hipertension secundaria; dolencias is-
quémicas del corazon; ateroesclerosis; insuficiencia cardiaca; dolen-
cias cerebrovasculares; dolencias cronicas de las vias aéreas inferio-
res y edema pulmonar, no especificado de otra forma; Ulcera gastrica,
duodenal; péptica de localizacion no especificada y gastroyenunal;
apendicitis aguda; dolencias pulmonares debidas a agentes externos;
hernias, ileo paralitico y obstruccion intestinal sin hernia; trastornos de
la vesicula biliar y de las vias biliares; insuficiencia renal cronica

Enfermedades no
transmisibles

W,

de 25-29 afios, el mismo asciende al 3,7% y 3%, segun se trate de varones
o0 mujeres, en ese orden (Tabla 2).

Tabla 2. Argentina. Promedio anual de defunciones totales, defunciones
por causas evitables y participacion porcentual de las causas evitables en
el total de muertes relevadas de la poblacién de 20-29 afios por sexo y
grupos de edad. Trienios 1997-1999/2009-2011

Grupo de edad Varones Mujeres
1997-1999 | 2009-2011 | 1997-1999 \ 2009-2011
Total de muertes relevadas
20-24 2.372 2.542 906 846
25-29 2.308 2.406 963 970
Muertes relevadas por causas evitables
20-24 1.889 2.190 592 599
25-29 1.835 2.002 645 669
Participacion de muertes evitables en el total de muertes relevadas
20-24 80% 86% 65% 1%
25-29 80% 83% 67% 69%

Complicaciones del embarazo, parto o puerperio, excepto las vincula-
das a la asistencia materna por otras complicaciones ligadas predo-
minantemente al embarazo

Complicaciones
maternas

Accidentes de

Accidentes de transporte
transporte P
Violencia Agresiones; Intervenciones legales y operaciones de guerra
Suicidio Lesiones autoprovocadas intencionalmente

Quemaduras; ahogamiento y sumersion accidentales; exposicion al
humo, al fuego y a las llamas; envenenamiento (intoxicacion) acciden-
tal por exposicion a sustancias nocivas; accidentes ocurridos en pa-
cientes durante la prestacion de cuidados médicos o quirdrgicos,
reaccion anormal en pacientes o complicacion tardia causadas por
procedimientos quirlrgicos y otros procedimientos médicos sin men-
cion del accidente al tiempo del procedimiento; incidentes adversos
durante los diagnésticos o terapias asociadas al uso de dispositivos
médicos; exposicion a fuerzas mecanicas inanimadas; exposicion a
fuerzas mecénicas animadas; otros riesgos accidentales de la respira-
cion; exposicion a corriente eléctrica, a radiacion y a temperatura y
presion extremas del ambiente; contacto con una fuente de calor y
con sustancias calientes; contacto con animales y plantas venenosas;
exposicion a fuerzas de la naturaleza; exposicién accidental a otros
factores no especificados; efectos adversos de drogas, medicamentos
0 sustancias biologicas usadas con finalidad terapéutica; eventos (o
actos) cuya intencion es indeterminada

Otras causas ex-
ternas no intencio-
nales

Fuente: Elaboracidn propia con base en Viner y colaboradores (2011), WHO (2008)
y lista de causas de muertes evitables confeccionada en el ambito del SUS de Bra-
sil.

Resultados

En general, mas del 60% de las muertes registradas entre los jovenes ar-
gentinos de 20-29 afios responde a causas que podrian haberse evitado.
Esta participacion es mayor en la poblacién de 20-24 afios y se acentla
entre los varones. Adicionalmente, las diferencias entre sexos se reducen
a medida que aumenta la edad (ver Tabla 2). Con relacién a la dindmica
del indicador en cuestion, en todos los casos se evidencia un incremento.
Dicho incremento equivale al 7,5% y 9,2%, respectivamente, en la pobla-
cion masculina y femenina de 20-24 afios. Por su parte, entre los jovenes

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de mortalidad producidos por la
DEIS y proyecciones de poblacién del INDEC consignadas en Anuarios de la DEIS
(afios 1998 y 2010) con base en la clasificacion de muertes evitables confeccionada
en el dmbito del SUS de Brasil.

En consonancia con la incidencia de las muertes evitables en el total de
muertes contabilizadas (ver tabla 3), la tasa de mortalidad asociada es
superior entre los varones, con diferencias entre sexos que tienden a re-
ducirse conforme aumenta la edad. En efecto, en el trienio 1997-1999, el
nivel de la mortalidad masculina comprende 3,1 y 2,8 veces, respectiva-
mente, el de la femenina de 20-24 y de 25-29 afios. La variacion de las
tasas revela que las mismas tienden a decrecer (4% entre las mujeres de
20-24 afios; y 9% y 13% en varones y mujeres de 25-29 afios, en ese or-
den). La excepcidn a este comportamiento la constituye la tasa vinculada
a los varones 20-24 afios, al aumentar la misma el 8% entre los trienios
estudiados). Adicionalmente, en correspondencia con el ritmo al que se
producen las variaciones mencionadas, las brechas entre varones y muje-
res también consiguen acrecentarse hacia el trienio 2009-2011. Concre-
tamente, en este periodo la tasa de mortalidad masculina equivale a 3,6 y
2,9 veces la femenina, respectivamente, entre los jovenes de 20-24 y de
25-29 afios).

Tabla 3. Argentina. Poblacidn total, muertes relevadas por causas evita-
bles y tasas de mortalidad asociadas de la poblaciéon de 20-29 afios por
sexo y grupos de edad. Trienios 1997-1999/2009-2011

Grupo de edad Varones Mujeres
1997-1999 | 2009-2011 | 1997-99 | 2009-2011
Poblacion total
20-24 1.585.100 | 1.697.550 | 1.557.700 | 1.652.173
25-29 1.347.400 | 1.618.705 | 1.331.400 | 1.591.198
Muertes relevadas por causas evitables
20-24 1.889 2.190 592 599
25-29 1.835 2.002 645 669
Tasa de mortalidad evitable (por 100.000 habitantes)
20-24 119,2 129 38 36,3
25-29 136,2 123,7 48,4 42

Aclaracion: La poblacién estimada refiere a los afios 1998 y 2010. Fuente: Elabora-
cién propia con base en datos de mortalidad producidos por la DEIS y proyecciones
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de poblacién del INDEC consignadas en Anuarios de la DEIS (afios 1998 y 2010) con
base en la clasificacion de muertes evitables confeccionada en el ambito del SUS
de Brasil.

En cuanto a la composicién de las defunciones segun las causas (entre los
varones) predominan las que responden a causas externas no intenciona-
les (excluidos los accidentes de transporte) con independencia de la
edad. Este predominio se mantiene hasta el final del periodo analizado, a
pesar del descenso que experimenta la tasa relativa a dichas causas (Ta-
bla 4). A su vez, las defunciones producidas por accidentes de transporte
ocupan el segundo y tercer lugar de la estructura entre los jévenes de 20-
24 y de 25-29 afios, respectivamente. En el trienio 2009-2011, la tasa aso-
ciada a estas defunciones experimenta un aumento, por lo que consolida
su segundo lugar en el ranking con independencia de la edad. A ello con-
tribuye también el considerable descenso de la tasa de mortalidad por
enfermedades transmisibles en el grupo de 25-29 afos (ligado, funda-
mentalmente, a la reduccidon que experimenta el nivel de defunciones
provocadas por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), al variar este
ultimo de 19,7 a 4,1 por 100.000 habitantes) (Tabla 4 y Tabla 1 del
Anexo). Por su parte, en el trienio 1997-1999, las defunciones provocadas
por hechos de violencia (agresiones) conforman la tercera causa de muer-
te evitable entre los jévenes de 20-24 afios. Aunque la tasa respectiva se
incrementa con el tiempo, la incidencia relativa de las muertes asociadas
se reduce como consecuencia del resto de los cambios que experimenta
la estructura. Entre ellos, el incremento acelerado del nivel de mortalidad
por suicidios. No puede concluirse lo mismo en el caso de las enfermeda-
des no transmisibles y aquellas transmisibles, las cuales configuran las
causas de muerte menos frecuentes al final del periodo estudiado. Dife-
rente es el caso de los jovenes de 25-29 afios, entre los cuales las enfer-
medades no transmisibles, la violencia y el suicidio constituyen, respecti-
vamente, la tercera, cuarta y quinta causa de muerte en el trienio 1997-
99. Con excepcion de los suicidios, las tasas vinculadas a estas causas ex-
hiben un comportamiento decreciente. Sumado a los demdas cambios que
experimenta la estructura, este hecho repercute en una leve disminucién
del peso relativo de la primera de las causas mencionadas. En lo que res-
pecta a las mujeres entre los 20-24 afios, también prevalecen al inicio del
periodo abordado las muertes atribuidas a causas externas no intenciona-
les, seguidas de las provocadas por enfermedades no transmisibles y
transmisibles, en ese orden. La participaciéon de todas ellas experimenta
un descenso en el trienio 2009-11, como consecuencia del decrecimiento
de las tasas de mortalidad asociadas, y el incremento de aquellas ligadas
a los accidentes de transporte, el suicidio, las complicaciones maternas y
las agresiones. Asimismo, entre las jovenes de 25-29 afios, predominan,
al principio, las enfermedades transmisibles y no transmisibles. Hacia el
trienio 2009-2011, solo estas ultimas conservan tal predominio, al incre-
mentarse, simultdneamente, la tasa en cuestion y su incidencia relativa
en el total de defunciones susceptibles de ser contrarrestadas. Este hecho
se encuentra ligado, especialmente, al incremento de las muertes ocasio-
nadas por distintos tipos de cancer (de 4,8 a 5,8 por 100.000 habitantes)
(Tabla 4 y Tabla 1 del Anexo). De manera adicional, la estructura de mor-
talidad evitable de las mujeres de 25-29 afios hacia el final del periodo
investigado sufre otras modificaciones relacionadas con el descenso del
nivel de las defunciones por causas externas no intencionales (incluidos
los accidentes de transporte); y el crecimiento de los niveles de mortali-
dad por complicaciones maternas, suicidios y agresiones.

W,

Tabla 4. Argentina. Estructura y nivel de la mortalidad evitable de la po-
blacidon de 20-29 afios por causas seleccionadas segun sexo y grupo de
edad. Trienios 1997-1999/2009-2011

Varones Mujeres

S| < & Sl ||| =

< by < by RN T ||

. N~ =) N~ (2] ~ (2] N~ (2]

Causas seleccionadas 181 8188|888
z | Y= SR s IO s

< < (=2} (=2} < < (=2} (=2}

Q| §l e

o o [Yel [Yel o o [Yel [Yel

N N N N N N N N

Estructura (en %)

Enfermedades transmisibles 7 6 19 9| 19| 16| 30| 17
Enfermedades no transmisibles 9| 10 14 13| 23| 22| 28| 32
Complicaciones maternas - - - - 6| 10 8| 12
Accidentes de transporte 2| 25 18| 24| 16| 17| 11| 12
Suicidio 9 18 7 15 7| M 4 8
Violencia 13 12 10 1 4 5 3 4
Otras causas externas no intencionales 40 | 30 32 28| 25| 18| 16| 14
Todas las causas 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
Tasa (por 100.000 habitantes)
Enfermedades transmisibles 87| 74| 257 | 17| 72| 59| 144| 73
Enfermedades no transmisibles 12123 | 193] 162 | 86| 81| 135|137
Complicaciones maternas 0 0 0 0| 24| 37| 39| 49
Accidentes de transporte 256 | 31,9 24| 292 | 61| 62| 53| 48
Suicidio 10,4 | 23,2 9,6 181 27| 39| 19| 33
Violencia 151 (16,1 | 142 | 138 17| 18| 15| 19
Otras causas externas no intencionales | 482 | 38,1 | 435| 349 | 94| 66| 79| 61
Todas las causas 1192 | 129 | 136,2 | 1236 | 38| 36,3 | 48,4 | 42,1

Aclaraciones: 1) Las causas incluidas dentro de cada categoria se encuentran deta-
lladas en el apartado metodoldgico, 2) Las tasas de mortalidad se encuentran ex-
presadas por 100.000 habitantes. Fuente: Elaboracién propia con base en datos de
mortalidad producidos por la DEIS y proyecciones de poblacion del INDEC consig-
nadas en Anuarios de la DEIS (afios 1998 y 2010) con base en la clasificacion de
muertes evitables confeccionada en el ambito del SUS de Brasil y la propuesta en
WHO (2008).

Conclusiones-discusion

Salvo entre los varones de 20-24 aios, el nivel de las defunciones evita-
bles al inicio de la adultez ha conseguido reducirse entre los trienios es-
tudiados. Sin embargo, resulta notable la creciente participaciéon de las
muertes asociadas a dicha condicion en el total relevado ya que en la ac-
tualidad de cada 10 muertes registradas, al menos 7 podrian haberse evi-
tado.

En cuanto a la composicidn de las muertes segun las causas que las gene-
ran, aunque se han realizado considerables avances en la reduccion de
aquellas atribuidas a enfermedades transmisibles (tales como las relacio-
nadas con el padecimiento de VIH/SIDA), algunas patologias no transmi-
sibles (entre estas el cancer y sus diferentes expresiones), lejos de redu-
cirse, exhiben una tendencia al ascenso, cuestién que contrarresta el
efecto positivo de los logros alcanzados. Al mismo tiempo, el nivel de
muertes vinculado a las causas violentas (accidentes de transporte, homi-
cidio y agresiones) evidencia un incremento (DEIS, 1998 y 2012; Yunes y
Zubarew, 1999; Serfaty y cols., 2003 y 2006; Burrone y cols., 2012; Bellay
cols., 2013; SAP/UNICEF Argentina, 2013), por lo que queda en evidencia
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la necesidad de desplegar otros mecanismos que trascienden la promo-
cion de la salud.

Mas alla de los resultados expuestos, deben tenerse en cuenta algunas
cuestiones referidas a la cobertura y calidad de la informacién utilizada
para obtenerlos. En efecto, si bien se han producido mejoras en cuanto a
los tiempos de sistematizacion y publicacion de los datos relativos a las
defunciones, en algunas areas territoriales persisten algunos problemas
de cobertura y calidad de la informacion recabada. Dichos problemas de-
rivan en variaciones en el nimero de hechos vitales relevados en cada
jurisdiccion, cuestion que impacta inevitablemente en el calculo de las
tasas asociadas (DEIS, 2012).

De la misma manera, debe resaltarse la falta de exactitud que presenta el
registro de la causa de muerte en algunos casos. Ello repercute en tanto
en el volumen de las muertes atribuidas a causas desconocidas y mal de-
finidas (cuya participacion en el total de muertes contabilizadas ronda el
4,1% anual en ambos trienios investigados) como en el de las asignadas a
eventos de intencidn no determinada (que representan el 17% y 12% de
las muertes categorizadas evitables, respectivamente, en los trienios
1997-99 y 2009-11). Independientemente, la clasificacién de muertes evi-
tables aplicada en el presente trabajo excluye a las primeras y contempla
a las segundas; ambas impactan directamente en la subestimacion de los
valores exhibidos.

Otra limitacién radica en la incapacidad de la metodologia empleada para
establecer diferencias en cuanto al tipo de medidas necesarias para con-
trarrestar las muertes en funcién de la causa. A modo de ejemplo, en tan-
to se requieren acciones adecuadas de inmunoprevencion para evitar las
muertes por sarampion, se necesitan otras mdas complejas (vinculadas,
integralmente, a la promocidn, la prevencidn, el control y el debido tra-
tamiento) para contrarrestar aquellas ligadas a los diferentes tipos de
cancer.

A pesar de las limitaciones comentadas, la utilidad de las conclusiones
expuestas radica en que estas evidencian que no todos los esfuerzos rea-
lizados para mitigar las muertes susceptibles de ser contrarrestadas pro-
ducen los resultados esperados. De manera que es preciso redoblarlos
(impulsando, por ejemplo, legislacion especial que subraye la necesidad
de proteccion social del adulto joven en Argentina). Aun asi, cabe tener-
los en cuenta porque constituyen una muestra cabal de la preocupacion
del estado en sus diferentes niveles para garantizar el efectivo ejercicio
de los derechos a la salud y a la vida por parte de la poblacion estudiada
como colectivo especifico.

En razén de lo anterior, se destacan las campafias de difusion emprendi-
das desde el Ministerio de Salud de la Nacién para informar acerca de los
recaudos que deben tomarse para evitar contraer el VIH/SIDA y, a su vez,
concientizar sobre la necesidad de exdamenes periddicos para la deteccidn
temprana de la enfermedad (Ministerio de Salud de la Nacidn, s.f.).

Asi también, cabe mencionar las acciones ejecutadas desde el estado pa-
ra combatir la aparicion de los canceres de mama, cuello uterino y colo-
rrectal. Entre estas, las emanadas desde el Programa Nacional de Preven-
cién de Cancer Cérvico-uterino, el plan de vacunacién nacional contra el
virus papiloma humano (VPH) como principal causa de dicho tipo de can-
cer y las campafias que dan a conocer sus particularidades y otros meca-
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nismos a disposicion de la poblacién para su prevencion y diagndstico
precoz. Con un enfoque inclusivo, estas ultimas se dirigen a minorias con-
sideradas especialmente vulnerables en el ejercicio de sus derechos, tales
como algunas comunidades aborigenes situadas al noreste del pais (con
adaptacion de los folletos en el lenguaje original) y la poblacién homose-
xual (Ministerio de Salud de la Nacion, s.f.).

No menos importante resultan las medidas llevadas a cabo en el ambito
estatal para prevenir la ocurrencia de muertes por causas violentas. Entre
estas: las emprendidas desde la Direccién Nacional de Salud Mental y
Adicciones, la cual, apoyada en los resultados de la Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo (ENFR 2005 y 2009, Ministerio de Salud de la Nacion) y
de la Encuesta Nacional de Prevalencia de Consumo de Sustancias Psi-
coactivas (ENPreCoSP 2008 y 2011, Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos), desarrolla campafias para el consumo responsable de bebidas
alcohdlicas y ofrece capacitaciones para reconocer los sintomas del suici-
dio en el ambito de diferentes instituciones con el fin de impedir su ocu-
rrencia (Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones, s.f.); las gestio-
nes locales tendientes a reducir el nivel de accidentes de transito (tales
como los controles de transito vehicular ejecutados por la Policia Camine-
ra de las provincias de Cérdoba o del Chaco en los diferentes puntos de
acceso vy circulacién de las localidades bajo su jurisdiccion); y aquellas
destinadas a prevenir la violencia de género (como, por ejemplo, la colo-
cacion de botones antipanico en los teléfonos moviles de las victimas po-
tenciales).

Reflexion de las editoras Angélica De Sena y Begoiia Enguix: la Argenti-
na, en las ultimas décadas, parece mostrar ciertas formas de eliminacion
de los y las jovenes por motivos politicos, sanitarios, ambientales, infraes-
tructura publica, las cuales son formas de limitar el derecho a la vida. Este
articulo parece efectuar un interjuego de analisis socioldgico y adverten-
cia entre salud-juventud-poblacion. Ello significa que puede ser leido
desde esas tres claves, a fin de hallar informacidn que obliga a la accién
desde las politicas publicas. La autora observa las muertes evitables entre
los y las jévenes de 20-29 afios en Argentina al interrogarse por los orige-
nes, evolucion y diferencias de género. Si bien puede discutirse la defini-
cidén conceptual que utiliza la autora sobre muertes evitables, no resulta
admisible que hoy “mds del 60% de las muertes registradas entre los jo-
venes argentinos de 20-29 afios responde a causas que podrian haberse
evitado”. En tanto quedan por realizar mayores indagaciones sobre las
tendencias al aumento de las muertes por las patologias no transmisibles,
y sobre todo de aquellas vinculadas a causas violentas.
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Tabla 1. Argentina. Nivel de la mortalidad evitable de la poblacién de 20-29 afios por causas seleccionadas segln sexo y grupo de edad. Por 100.000 habitantes. Trienios

1997-1999/2009-2011

Varones Varones Mujeres Mujeres
20-24 25-29 20-24 25-29
Grupo de causas segun Viner y colaboradores Causa asociada segin SUS de Brasil =X = =3 = =3 = =X =
r~ & ~ & ~ & r~ &
(=2 o D (=3 D (=3 (=2 (=3
2 & e & e 54 2 &
Tuberculosis del sistema nervioso 0,1 0| 01 0 0 0| 0,1 0
Tuberculosis miliar 0| 01| 01 0| 01 0| 01 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis aguda B 0 0| 01 0 0 0 0 0
Tluber’cullo&s de las vias respiratorias, sin confirmacion bacteriologica o 04| 06| 09| 06| 03| 05 11 04
histoldgica
Tuberculosis de otros érganos 0 0 0 0,1 0 0 0 0
Sucuelas de tuberculosis 0 0 0 0 0 0| 01 0
Dolencias infecciosas intestinales 0 0 0 0 0 0] 0,1 0
Enfermedades transmisibles Dolencias por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) 491 16| 197 441 29 07 8 19
Hepatitis virales (excepto Hepatitis aguda B) 0| 01| 01 0| 01 0| 01 0
Sifilis, gonorrea y otras dolencias sexualmente transmisibles 0 0 0 0 0 0 0 0
Dolencias inflamatorias de los érganos pélvicos femeninos 0 0 0 0| 01 0| 0,1 0
Fiebre reumatica aguda y dolencias reumaticas cronicas del corazén 0| 041 0 0,1 0,1 0| 01| 01
Infecciones respiratorias, inclusive neumonia e influenza 1,2 31 18| 43 11 28| 15| 32
Infecciones de la piel o del tejido subcutaneo, excepto sindrome de la piel
. - R 0| 01 0 0 0 0 0 0
escaldada estafilococica del recién nacido e impetigo
Infeccion del tracto urinario de localizacién no especificada 0| 01 0 0,1 0,1 0,1 0| 01
Otras dolencias de notificacion compulsiva 0,1 0,1 02| 01 0 0,1 01| 01
Otras infecciones 1,6 171 231 23| 23 14| 31 14
Neoplas!a maligna d_el labio, melanoma maligno de la piel u otras neopla- 0.1 02| 03| 03| o1 0.1 02| 02
sias malignas de la piel
Neoplasia maligna del higado y de las vias biliares intrahepaticas 02| 0,1 02| 02 0 02| 01| 01
Enfermedades no transmisibles Neoplasia maligna del estdmago 01 02| 03| 03| 01| 01| 03| 04
Neoplasia maligna del colon, de la unién retosigmoidea, del recto, del ano 02| 05| 04| o8| 02| 04| 03] o8
o0 del canal anal
Neoplasia maligna de la boca, de la faringe y de la laringe 0| 01| 01| 01 0 0| 041 0
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Varones Varones Mujeres Mujeres
20-24 25-29 20-24 25-29
Grupo de causas segun Viner y colaboradores Causa asociada segin SUS de Brasil = o =4 A 4 = = A
~ & ~ & ~ =Y ~ &
[=2] o D (=3 D o D (=3
| 8| 2|8 |2 |2 |8
Neoplasia maligna del eséfago 0 0| 01 0,1 0 0 0| 01
Neoplasia maligna de la traquea, de los bronquios y de los pulmones 02| 05| 07| 06| 01 02| 03| 03
Neoplasia maligna de la mama 0 0 0 0| 02| 03| 11 1
Neoplasia maligna del cuello del dtero 0 0 0 0| 04| 03| 15| 16
Neoplasia maligna de los testiculos 1 14| 16| 24 0 0 0 0
Neoplasia maligna de la glandula tiroides 0 0 0 0 0 0| 01 0
Dolencia de Hodkin 02 03| 05, 04| 02| 03| 03| 01
Leucemia linfoide o7 07 02| 06| 03| 03| 03| 06
Leucemia mieloide 06| 04| 07| 04| 04| 05| 04| 06
Tirotoxicosis, hipertiroidismo y deficiencias de iodo 0 0 0| 01 01| 01 02 0
Diabetes mellitus 03 03| 07, 05| 04| 05| 06| 07
Obesidad 0| 01 0] 01 0 0 0| 0.1
Psicosis alcohdlica y otros trastornos del alcohol 0,1 0| 06| 01 0,1 0| 01| 01
Epilepsia y estado de mal epiléptico 06| 06 1 07 06| 05| 06| 05
Dolencias hipertensivas, excepto hipertension secundaria 0,1 02| 01 02| 01 0| 02| 01
Dolencias isquémicas del corazén 1 08| 21 15| 05| 04| 07| 07
Ateroesclerosis 0 0 0 0 0 0 0 0
Insuficiencia cardiaca 18| 16| 33| 24| 15| 11 22| 17
Dolencias cerebrovasculares 2 2 3] 23 14 141 24| 21
DoIenqas crénicas de las vias aéreas inferiores y edema pulmonar, no 12 1 23 11 1 07 1 1
especificado de otra forma
Ulcera gastrica, duodenal; péptica de localizacién no especificada y gas- 0 0l o1 0 0 0 0 0
troyenunal
Apendicitis aguda 01| 01 0 0 0 0 0 0
Dolencias pulmonares debidas a agentes externos 0,1 05 02| 04| 02| 02| 01| 03
Hemnias, ileo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia 0,1 0,1 0,1 0,2 0 0,1 02| 01
Trastornos de la vesicula biliar y de las vias biliares 0 0 0 0| 01 0,1 02| 02
Insuficiencia renal cronica 04| 05| 06| 06| 03| 03| 04| 05
Complicaciones del embarazo, parto o puerperio, excepto las vinculadas a
Complicaciones materas la asistencia materna por otras complicaciones ligadas predominantemente 0 0 0 0| 24| 37| 39| 49
al embarazo
Accidentes de transporte Accidentes de transporte 256| 319 24| 292 | 6,1 62| 53| 48
Suicidio Lesiones autoprovocadas intencionalmente 104 232| 96 18 27| 39| 19| 33
) ) Agresiones 1421 161 | 135 137 17| 18| 15| 19
Violencia - "
Intervenciones legales y operaciones de guerra 0,8 0 07 0 0 0| 0,1 0
Quemaduras 07| 05| 06| 06| 01 0] 0,1 0
Ahogamiento y sumersion accidentales 441 29 3 2| 03| 02| 02| 02
Exposicion al humo, al fuego y a las llamas 09| 08 1 1 03| 04| 06| 05
Er\;\ansenenamlento (intoxicacion) accidental por exposicion a sustancias no- 07| 04| 05| 04| 04| 03| 03| 03
Accidentes ocurridos en pacientes durante la prestacion de cuidados mé-
dicos o quirrgicos, reaccion an(.)r,mall en pacientes o cqmphcauon ’talrd|a ol o2 ot! 03| 01| 02| 02| 01
causadas por procedimientos quirirgicos y otros procedimientos médicos
Otras causas externas no intencionales sin mencion del accidente al tiempo del procedimiento
Incidentes adversos durante los diagnosticos o terapias asociadas al uso
o o 0 0 0 0 0 0 0 0
de dispositivos médicos
Exposicion a fuerzas mecénicas inanimadas 2,6 0,5 2,4 0,7 0,5 0 0,2 0
Exposicion a fuerzas mecanicas animadas 0,1 0 0] 01 0 0 0 0
Otros riesgos accidentales de la respiracion 0,7 1 0,5 1 02 03| 01| 02
Exposicion a cqrnente eléctrica, a radiacion y a temperatura y presion ex- 271 19| 22| 19| 03| 05| 04| 05
tremas del ambiente
Contacto con una fuente de calor y con sustancias calientes 0 0 0 0 0 0 0 0
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Varones Varones Mujeres Mujeres
20-24 25-29 20-24 25-29
Grupo de causas segun Viner y colaboradores Causa asociada seguin SUS de Brasil =4 = =3 = =3 = X =
~ = r~ = r~ & ~ =
[=2] o D (=3 D =3 (=2 (=3
2 & e K 4 K 2 K
Contacto con animales y plantas venenosas 0 0 0 0 0 0 0 0
Exposicion a fuerzas de la naturaleza 01 02| 03| 01 0 0 0 0
Exposicion accidental a otros factores no especificados 10,8 110102 99| 23| 19| 15| 17
Efectos qdvgrsos de dlrogas, medicamentos o sustancias biolégicas usa- 0 ol 04 0 ol 01 04 0
das con finalidad terapéutica
Eventos (o actos) cuya intencion es indeterminada 245| 185| 224| 169| 49| 26| 43| 25

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de mortalidad producidos por la DEIS y proyecciones de poblacién del INDEC consignadas en Anuarios de la DEIS (afios 1998
y 2010) con base en la clasificacién de muertes evitables confeccionada en el ambito del SUS de Brasil y la propuesta en WHO (2008).
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