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Resumen

La ciudad de Bahia Blanca se sitla al suroeste de la provincia de Buenos
Aires, punto de contacto entre la Patagonia y la Region Pampeana; nodo regional
donde confluyen rutas, comunicaciones, gasoductos, poliductos y centro comercial,
industrial, educacional y, sobre todo, de consulta sanitaria y acredita entre sus
problematicas un envejecimiento constante de la poblacion (el grupo representa en el
presente un 12,54% del total).

El objetivo general de la investigacion es estudiar el crecimiento de la
poblaciéon en Bahia Blanca, los indices derivados y en particular la importancia de la
mortalidad. Y los objetivos especificos son analizar la evolucion demogréfica de la
ciudad; la mortalidad infantil; el incremento de las defunciones por los aportes de la
zona aledafa; las tasas de mortalidad especificas para la ciudad; la localizacion
espacial de las principales causas de muerte; la repercusion de las defunciones en la
ancianidad y la caracterizaciéon de los ancianos bahienses.

Del analisis de las causales de muerte, en general, se observa que la ciudad
se encuentra dentro de los parametros nacionales, pero que a pesar de ocupar el
tercer lugar, las enfermedades que afectan el sistema respiratorio deben ser muy
tenidas en cuenta, ya que presentan acrecentamientos muy significativos

La ciudad no se aleja de las estadisticas nacionales o mundiales con respecto
a las principales causales de muerte. Acerca de la expectativa de vida, sin duda se
puede afirmar que Bahia Blanca se encuentra en las primeras posiciones respecto a
los paises Latinoamericanos.

El patrén encontrado en lo referente a la distribucion espacial de la mortalidad,
se observa que en los sectores considerados “de viejos”, son légicamente los mas
afectados por las defunciones, notandose un notorio descenso hacia la periferia de la
ciudad, especialmente barrios carenciados, zonas con menor cantidad de ancianos,
pero éstos son los lugares que presentan mayor cantidad de nacimientos y por ende

la mortalidad infantil es mas elevada.
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DEFINICIONES Y FORMULAS UTILIZADAS
Anciano: Se considera anciano a toda persona mayor de 65 afios.
PPD: Poblacion Pasiva Definitiva. Grupo de poblacion mayor de 65 afios.
PA: Poblacion Activa. Grupo de poblacion entre 15 y 64 afios.
PPT: Poblacion Pasiva Transitoria. Grupo de poblacién entre 0 y 14 afios.

indice de infancia: Numero de nifios (0 a 14 afios) por cada 100 habitantes

_ NUmerodenifios (0a14aﬁos)x
Total de poblacion

.1 100

indice de juventud: NUmero de jévenes (15 a 29 afios) por cada 100 habitantes

_ Numerode jéveneg15 a29aﬁos)><
Total de poblacion

[.J 100

indice de jovenes total: Numero de jovenes menores de 30 afios (0 a 29 afios) por

cada 100 habitantes

_ Numerode jovenesmenoresle30 aﬁos><

1.J
' Total de poblacién

100

indice de vejez: Numero de ancianos (méas de 65 afios) por cada 100 habitantes

_ Numerodeancianog masde65 afiog
Total de poblacién

v x100

indice de senectud: Porcentaje de poblacion de 85 afios y mas, sobre poblacion de

mas de 65 afios

_ Poblacionde85afiosy méls><

.S=
Poblaciénde65afiosy mas

100

indice de envejecimiento:  Porcentaje de poblacion de 65 y mas afios sobre la
poblacion de 0 a 14 afos

_ Numerodeancianogmasde65 afiog
Poblaciénde 0 al4 afios

I.E x100

indices de dependencia: Permite aproximarse a cuantificar la carga econémica que

soportaria la poblacién potencialmente activa.
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a.- Total: Relacion entre los dependientes (menores de 15 y mayores de 65
afios) y la poblacion activa

_ Poblaciondependierd(menoresliel5 y mayoresde65 afiog
Poblacionactiva(15 a64 afio9

I.D x100

t

b.- Infantil: Relacion entre los dependientes menores (menores de 15 afios) y la

poblacién activa

_ Poblaciéninfantil (menoresiel5afiog
Poblacionactiva(15 a64 afio9

I.D x100

c.- Mayores: Relacion entre los dependientes mayores (mayores de 65 afios) y
la poblacién activa

_ Poblaciénanciana(de65afiosy mag

|.D
Poblacidnactiva(15 a64 afio9

m

Edad media: Promedio de edad de la poblacion

_ Y detodaslasedades
~ Poblaciéntotal

Formula de extrapolacion de datos

PoblaciénCensa®1
X = X

= — 100
PoblaciénCenso80
b. X=x-100
c. y=2X
' T
d r=yxz

o= x PoblacionCenso80
10C

f. Poblacionactual = PoblacionCenso80+ s

X": porcentaje de aumento entre los dos censosarnasios

y: aumento por afio entre los dos censos

T: Tiempo transcurrido entre los dos censos

r: porcentaje de aumento entre el primer censoafie a extrapolar

z: tiempo transcurrido entre el primer censo coesidio y el afio al
cual se quiere extrapolar los datos.

s: resultado del aumento en numeros absolutos
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Tabla de vida o mortalidad: Representa las condiciones de mortalidad de una
poblacion. Arbitrariamente se parte de una “cohorte original, llamada raiz (radix), de
100.000 personas™
Funciones de la tabla de vida o mortalidad
a. Columna 1:
x: Intervalo de edad
b. Columna 2:
Pob.T: Poblacion total, estimada o dato censal
c. Columna 3:
Def.T: Defunciones totales

d. Columna 4:

my. Tasa central de mortalidad

_ DefT,,

m =—>"
PobT,

La tasa central o anual de mortalidad es el indice basico a partir del cual se
calculan las restantes funciones de la tabla. Se obtiene dividiendo las
defunciones anuales de un determinado grupo de edad por el ndmero de
personas del mismo grupo, suministrado por los nacimientos (intervalo 0-0) o
por el censo (intervalos restantes)

e. Columnab:

lx.ny Sobrevivientes a la edad x de una generacionahee 100.000 nacidos.

Lxny =10 = Ay
Esta funcién, que muestra el modo en que se extingue la generacién por efecto

de la mortalidad, adopta normalmente la forma de una funcién positiva

decreciente que depende solamente de la edad x y que es independiente de la

! petersen, William. (1968) “La Poblacién. un andlisis actual”. Editorial Tecnos, Madrid, Espafia
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duracion del intervalo, a diferencia de otras funciones —como la tasa de
mortalidad central- que dependen tanto de la edad como del intervalo.
f. Columna 6:

dw.ny. Defunciones

d e = Ao )
Corresponde al nimero de muertes ocurridas, en una generacion inicial de
100.000 nacimientos, entre las edades x y x+n, siendo n la duracion del
intervalo de edad empleado.

g. Columna7:
Ju.n: Cociente de mortalidad o probabilidad de morir

q =1—g "Mem” 00087 5 )
(xn)

Esta funcidon constituye el mejor grado de ajuste de la asociacion existente
entre la tasa de mortalidad de un intervalo determinado de edades y la probabilidad de
muerte del mismo intervalo; utilizando el método de Reed y Merrell*®

h. Columna 8:
Lx.ny Tiempo vivido entre X, X+n

Mixn)

x,n)

Representa el nUmero de afios vividos por una generacion inicial de 100.000
nacimientos entre las edades x y x+n.
i. Columna9:

T: Tiempo vivido entre x y w

Ty =2l

2 Red, L.; Merrel, M. (1939) “A short method for constructing an abriged life table”. In The American
Journal of Hygiene.
% Una aplicacién de este método puede verse en Muller, M. (1974)



XVII

El problema de la mortalidad y la geografia de la ancianidad en Bahia Blanca

Definiciones y Férmulas

Lista especial de tabulacion para la mortalidad: Li

€x =

sumatoria acumulada decreciente de los .
Columna 10:

€x): Esperanza de vida a la edad x o vida media alkdex

— T(X)

(x)

de tasas especificas por edad™

lista condensada (103 casos) °

Representa el nimero total de afios vividos por la generacion entre las edades

X y w, siendo w el limite superior de edad de la tabla. Se obtiene mediante la

“Representa el numero de afios que en promedio vive una persona desde la
edad x hasta el final de la vida. Un caso especial es la esperanza de vida al
nacer o vida media (eg) que constituye el mejor indicador general de

mortalidad de una poblacién, ya que es una medida de resumen del conjunto

sta 1 — Mortalidad general —

Nota: Estas listas fueron adoptadas por la Asamblea Mundial de la Salud en 1990
para la tabulacién de los datos.

1-001 |Ciertas enfermedades infecciosas y parasitari  as A00 — B99

1-002 |Cdlera A00

1-003 | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso | A09

1-004 |Otras enfermedades infecciosas intestinales A01-A08

1-005 | Tuberculosis respiratoria A15-Al16

1-006 | Otras tuberculosis Al17-Al19

1-007 |Peste A20

1-008 |Tétanos A33-A35

1-009 | Difteria A36

1-010 |Tos ferina [tos convulsiva] A37

1-011 |Infeccién meningocdcica A39

1-012 | Septicemia A40-A41

1-013 |Infecciones con un modo de transmision A50-A64
predominantemente sexual

1-014 | Poliomielitis aguda A80

1-015 |Rabia A82

1-016 | Fiebre amarilla A95

1-017 | Otras fiebres virales transmitidas por artrépodos y A90-A94, A96-

4 Otero, H.; Velazquez, G. (1995) “Tablas de mortalidad de la provincia de Buenos Aires (1980-1982)
Partidos y Zonas Sanitarias”. Tandil, Buenos Aires
° Organizacién Panamericana de la Salud. 1995. “CIE 10 Clasificaciéon Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud”. Washington. OPS. Décima Revision.
Volumen 1, pag. 1143.
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fiebres hemorragicas virales A99
1-018 | Sarampion B05
1-019 | Hepatitis viral B15-B19
1-020 |Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana |B20-B24
[VIH]
1-021 | Paludismo [Malaria] B50-B54
1-022 | Leishmaniasis B55
1-023 | Tripanosomiasis B56-B57
1-024 | Esquistosomiasis B65
1-025 |Resto de ciertas enfermedades infecciosas y A21-A32, A38,
parasitarias A42-A49, A65-
A79, A81, A83-
A89, B00-B04,
B06-B09, B25-
B49, B58-B64,
B66-B94, B99
1-026 | Tumores [neoplasias] C00-D48
1-027 | Tumores malignos del labio, de la cavidad bucal y de la | C00-C14
faringe
1-028 | Tumor maligno del eséfago C15
1-029 | Tumor maligno del estémago C16
1-030 |Tumor maligno del colon, del recto y del ano C18-C21
1-031 | Tumor maligno del higado y de las vias biliares c22
intrahepaticas
1-032 | Tumor maligno del pancreas C25
1-033 | Tumor maligno de la laringe C32
1-034 | Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del C33-C34
pulmén
1-035 | Melanoma maligno de la piel C43
1-036 | Tumor maligno de la mama C50
1-037 | Tumor maligno del cuello del Gtero C53
1-038 | Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas | C54-C55
del dtero
1-039 | Tumor maligno del ovario C56
1-040 | Tumor maligno de la préstata C61
1-041 | Tumor maligno de la vejiga urinaria C67
1-042 | Tumor maligno de las meninges, del encéfalo y de otras | C70-C72
partes del sistema nervioso central
1-043 |Linfoma no Hodgkin C82-C85
1-044 | Mieloma multiple y tumores malignos de células C90
plasmaticas
1-045 |Leucemia C91-C95
1-046 |Resto de tumores malignos C17, C23-C24,
C26-C31, C37-
C41, C44-C49,
C51-C52, C57-
C60, C62-C66,
C68-C69, C73-
C81, C88, C96-
Cco7
1-047 |Resto de tumores D00-D48
1-048 | Enfermedades de la sangre y de los 6rganos D% 0-D89
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hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan e I
mecanismo de la inmunidad
1-049 |Anemias D50-D64
1-050 |Resto de enfermedades de la sangre y de los 6rganos | D65-D89
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad
1-051 |Enfermedades enddcrinas, nutricionales y EOO0-E88
metabdlicas
1-052 | Diabetes mellitus E10-E14
1-053 | Desnutricion E40-E46
1-054 |Resto de enfermedades enddcrinas, nutricionales y EO0-E07, E15-
metabolicas E34, E50-E88
1-055 | Trastornos mentales y del comportamiento FOL- F99
1-056 | Trastornos mentales y del comportamiento debidos al F10-F19
uso de sustancias psicoactivas
1-057 |Resto de trastornos mentales y del comportamiento FO1-F09, F20-
F99
1-058 | Enfermedades del sistema nervioso GPO0-G98
1-059 | Meningitis G00-G03
1-060 |Enfermedad de Alzheimer G30
1-061 |Resto de enfermedades del sistema nervioso G04-G25, G31-
G98
1-064 |Enfermedades del sistema circulatorio 100-199
1-065 | Fiebre reumética aguda y enfermedades cardiacas 100-109
reumaticas crénicas
1-066 | Enfermedades hipertensivas 110-113
1-067 | Enfermedades isquémicas del corazon 120-125
1-068 | Otras enfermedades del corazon 126-151
1-069 |Enfermedades cerebrovasculares 160-169
1-070 | Aterosclerosis 170
1-071 | Resto de enfermedades del sistema circulatorio 171-199
1-072 | Enfermedades del sistema respiratorio J00-J98
1-073 |Influenza [gripe] J10-J11
1-074 | Neumonia J12-J18
1-075 | Otras infecciones agudas de las vias respiratorias J20-J22
inferiores
1-076 |Enfermedades crénicas de las vias respiratorias J40-J47
inferiores
1-077 |Resto de enfermedades del sistema respiratorio J00-J06, J30-J39,
J60-J98
1-078 | Enfermedades del sistema digestivo K00-K92
1-079 | Ulcera gastrica y duodenal K25-K27
1-080 | Enfermedades del higado K70-K76
1-081 |Resto de enfermedades del sistema digestivo K00-K22, K28-
K66, K80-K92
1-082 | Enfermedades de la piel y del tejido subcutan  eo L0O0-L98
1-083 | Enfermedades del sistema osteomuscular y del MO00-M99
tejido conjuntivo
1-084 | Enfermedades del sistema genitourinario NQO-N 98
1-085 | Enfermedades renales, glomerulares y tubointersticiales | NOO-N15
1-086 |Resto de enfermedades del sistema genitourinario N17-N98
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1-087 | Embarazo, parto y puerperio Q00-099

1-088 | Embarazo terminado en aborto 000-007

1-089 | Otras muertes obstétricas directas 010-092

1-090 | Muertes obstétricas indirectas 098-099

1-091 |Resto de embarazo, parto y puerperio 095-097

1-092 | Ciertas afecciones originadas en el periodo p  erinatal | PO0-P96

1-093 | Malformaciones congénitas, deformidades y QO00-Q99

anomalias cromosomicas
1-094 | Sintomas, signos y hallazgos anormales clinic  osy R00-R99
de laboratorio, no clasificados en otra parte

1-095° | Causas externas de morbilidad y de mortalidad VO1l- Y89

1-096 | Accidentes de transporte V01-V99

1-097 |Caidas W01-W19

1-098 | Ahogamientos y sumersion accidentales W65-W74

1-099 | Exposicion al humo, fuego y llamas X00-X09

1-100 |Envenenamiento accidental por, y exposicion a X40-X49

sustancias nocivas

1-101 |Lesiones autoinflingidas intencionalmente X60-X84

1-102 |Agresiones X85-Y09

1-103 |Todas las demas causas externas W20-W64, W75-
W99, X10-X39,
X50-X59, Y10-
Y89

Se incorporan, para permitir una mejor clasificacion

1-200 | Defunciones fetales P95
1-300 | Traumatismos por causa externa (muertes accidentales,
sin intervencion policial)
1-400 | Traumatismos por causa externa (incluye todas las
muertes accidentales, con intervencién policial)
1-500 | Procedimientos quirdrgicos: posoperatorios

99 |Imposible determinar la causa real: ya sea por acta
incompleta o letra ilegible

Nacimiento vivo: “ Es la expulsion o extraccion completa del cuerpo de la madre,
independientemente de la duracion del embarazo, de un producto de la concepcion
que, después de dicha separacion, respire o dé cualquier otra sefial de vida, como
latidos del corazén, pulsaciones del cordon umbilical o movimientos efectivos de los

musculos de contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical y

® Estas causas son imposible de diferenciar en base a los datos recogidos de las actas de defuncion que
se encuentran en la Delegacion local del Registro Civil, por lo que se incorpora la 1-300 y 1-400.
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esté o no desprendida la placenta. Cada producto de un nacimiento que redna esas

condiciones se considera como un nacido vivo™’.

Total de nacimientos: “Todos los nacidos vivos mas las muertes fetales™.

Defuncion fetal (feto mortinato): © Es la muerte de un producto de la concepcion,
antes de su expulsibn o su extraccion completa del cuerpo de su madre,
independientemente de la duracion del embarazo; la muerte esta indicada por el
hecho de que después de la separacion, el feto no respira ni da ninguna otra sefal de
vida” ... “Se aconseja diferenciar en fetales precoces : aquellos que registran un peso
menor a 1000 gramos o hasta la semana 27 de gestacion y fetales tardios : los que

superan los 1000 gramos o a partir de la semana 28 de gestacion completa”™.

Razon de muertes fetales *°

Razénde muertesfetales= Muertesfetales x1.000

Nacimient® vivos

Razdn de muertes fetales precoces

Muertes fetales precoces
Nacimients vivos

Razénde muertesfetales= 1.000

Razon de muertes fetales tardias

, Muertes fetalestardia
Raz6onde muertesfetales= uerteste stard le.OOO

Nacimient® vivos

Periodo perinatal: “El periodo perinatal comienza a las 22 semanas completas (154
dias) de gestacion (el tiempo cuando el peso al nacer es normalmente de 500
gramos) y termina siete dias completos después del nacimiento™.

Tasa de mortalidad perinatal: “Es el nUmero de fetos muertos con peso de por lo

menos 500 gramos (o, cuando el peso al nacer no puede obtenerse, con 22 semanas

" Organizacién Panamericana de la Salud. 1995. “CIE 10 Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud”. Washington. OPS. Décima Revision.
Volumen 2, pag. 130

8 Obra citada. pag. 133

® Obra citada. pag. 130; 133

% Opra citada. pag. 133

" Opra citada. pag. 132
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completas de gestacién...) mas el nimero de muertes neonatales precoces, por

1000 nacimientos totales™?.

Razén de mortalidad perinatal *3

Muertesfetalesy muertesneonatalesprecoces><
Nacimients vivos

1.000

Razonde mortalidad perinatal =

Periodo perinatal 2: Comienza a las 28 semanas completas de gestacion o una talla
de 35 cm. (fetal tardio) y termina siete dias completos después del nacimiento.

Razén de mortalidad perinatal 2

Muertes fetalestardias y muertesneonatalesprecoces><
Nacimients vivos
Periodo neonatal: “El periodo neonatal comienza en el momento del nacimiento y

Razénde mort. perinatal 2 = 1.000

termina 28 dias completos después del nacimiento. Las muertes neonatales (las
muertes entre los nacidos vivos durante los primeros 28 dias completos de vida)
pueden subdividirse en muertes neonatales precoces , que ocurren durante los siete

primeros dias de vida, y muertes neonatales tardias , que ocurren después del

séptimo dia pero antes de los 28 dias completos de vida™*.

Tasa de mortalidad neonatal °

, Muertesneonatal
Tasade mortalidad neonatal= Uertesneo aes><1.OOO

Nacimient® vivos

Tasa de mortalidad neonatal precoz '°: Relaciona las defunciones anuales de los
nacidos vivos menores de siete dias y los nacidos vivos registrados en el mismo afio.

Muertesneonatalesprecoces><
Nacimient® vivos

1.000

Tasade mortalidad neonatal precoz=

Tasa de mortalidad neonatal tardia: Relaciona las defunciones anuales de los
nacidos vivos mayores de siete dias y menores de 28 dias y los nacidos vivos

registrados en el mismo afio.

2 Opra citada. pag. 134
13 Obra citada. pag. 134
% Obra citada. pag. 132
® Obra citada. pag. 134
18 Obra citada. pag. 133
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Tasade mortalidad neonataltardia = Muertesneonatales;ardlasx 1.000

Nacimient® vivos

Tasa de mortalidad posneonatal: Relaciona las defunciones anuales de los nacidos
vivos mayores de 28 dias y menores de un afio y los nacidos vivos registrados en el

mismo afio.

Muertesposneonaties
Nacimients vivos

Tasademortalidad posneonata= x1.000

Tasa de mortalidad infantil '”: Relaciona las defunciones anuales de menores de un
afio y los nacidos vivos registrados en el mismo afio.

Tasademortalidadinfantil = Muertesde menoresleun ano, 1.000

Nacimients vivos

Tasa bruta de mortalidad *®

Fallecidos

= — x1.000
Poblaciéntotal

Tasa de mortalidad especifica por causas  *°

T™ causa= Fallecidos por grltlpo decausaXlO0.000
Poblaciontotal

Tasa de mortalidad especifica por edad  *°

Fallecidosdeunaedad 9
Poblaciéndedichaedad

TM edad= 1.000

Mortalidad proporcional:  “Puede calcularse por edad, por causa, sexo o mixta™*

Fallecidosdeunaedad><
Total de fallecidos

Mortalidad proporcioral 4.4 = 100

“El indice de Swaroop es la mortalidad proporcional de los mayores de 50 afios de

una comunidad con el total de defunciones ocurridas”.

' Obra citada. pag. 134

18 Olivera, Ana. 1993. “Geografia de la Salud”. Ed. Sintesis. Madrid. pag. 124
19 Olivera, Ana. 1993. “Geografia de la Salud”. Ed. Sintesis. Madrid. pag. 124
2 olivera, Ana. 1993. “Geografia de la Salud”. Ed. Sintesis. Madrid. pag. 124
% Olivera, Ana. 1993. “Geografia de la Salud”. Ed. Sintesis. Madrid. pag. 126
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= Fallecidos por un.acausa>< 1.000
Total de fallecidos

Mortalidad proporcioral

. . arones fallecidos por unacausa
Mortalidad proporciorl .,y sexqvy = v > P x1.000

Total (Varone$ fallecidos

Razones Brutas de defunciones fetales o perinatales : donde se considera el total
de nacimientos, el total de defunciones fetales y el total de defunciones de menores
de siete dias registrados en el partido de Bahia Blanca.

Razones de defunciones fetales o perinatales de Bah ia Blanca: se tienen en
cuenta el total de nacimientos, el total de defunciones fetales y el total de defunciones
de menores de siete dias, cuyos padres tienen domicilio en la ciudad o el partido de
Bahia Blanca.

Razones de defunciones fetales o perinatales de la zona: se toma en
consideracién el total de nacimientos, el total de defunciones fetales y el total de
defunciones de menores de siete dias ocurridas en Bahia Blanca cuyos padres

registran domicilio en la zona.
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INTRODUCCION
La nueva bomba demografica

“Valletta, Malta, En esta ventosa isla de intemporales estatuas de
piedra y antiguos monumentos, donde hay un toque de imortalidad en el
aire, se estd produciendo un importante cambio demografico. La tasa de
nacimientos del pais ha estado bajando pronunciadamente, y se espera que
el nimero de malteses mayores de 60 afios se habra duplicado para el afio
2025. Estas proyecciones han motivado a los planificadores de la salud para
buscar maneras de atender las necesidades de una poblacion de edad
avanzada, muchas de las cuales no podran valerse por si mismas...

...Los malteses no estan solos en la busqueda de soluciones locales a

\
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lo que se esta convirtiendo en un problema mundial, En la India habrd mas - /{Eliminado:i

de 75 millones de personas mayores de 60 afios en el afio 2000, comparado
con 55 millones de hoy._Una nueva ley obliga a los hijos con empleo a
responsabilizarse por el cuidado de sus padres...

...En Egipto, donde se prevé, que el nimero de personas mayores de - {Eliminado: e

60 afios se habra triplicado entre 1980 y 2020, los centros juveniles se estan
convirtiendo para ancianos...”
Desarrollo Mundial, junio 1991

Este articulo fue el motor que impulsé esta investigacion, ya que interesaba
preguntas que surgieron fueron, entre otras, ¢cuantos son y donde se localizan los
ancianos? ¢ cuales son las principales causas de muerte en general y de los ancianos
en especial? ¢qué se hace por ellos para que tengan una vida digna y sobre todo un
morir decente?

Partiendo de estos interrogantes se inicia el estudio de la poblacién en base a

los datos de los ultimos censos disponibles, para lo cual primero fue necesario

B { Eliminado: o

B { Eliminado: S

P { Eliminado: p

de la provincia de Buenos Aires, punto de contacto entre la Patagonia y la Regién - [ Eliminado: r

sanitaria.
Esta situacién origina que la ciudad reciba importantes aportes del resto del

partido y de la zona, los cuales deben ser debidamente discrimandos para que no

- { Eliminado: p

T { Eliminado: lo cual la convierte
en

- { Eliminado: ademas es
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Como base para delimitar el area que se denomina Bahia Blanca, se toma el %

limite del ejido urbano que presenta en sus planos la Municipalidad de la ciudad, el
cual comprende el anillo de circunvalacién que la rodea y que incluye el denominado
Camino Parque Sesquicentenario como limite noroeste; el camino de circunvalacion
(autopista o ex ruta Nacional N° 3) al noreste; la ruta Nacional N° 252, calles
Monsefior Dr. Miguel de Andrea y Cabildo al sureste y la avenida General San Martin
al suroeste; en este caso se extiende para tomar toda la fraccibn censal
correspondiente y de esta manera queda incorporada la localidad de Ingeniero White.

(Carta I-1)

Carta |-1: Localizacién del area de estudio
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periodo analizado .
Se parte del afio 1993, para continuar con el estudio general realizado en la
ciudad por el responsable de estadistica de Zona Sanitaria |, Lic. Pedro Saint Pierre,
que abarca los afios 1988-1992. Por razones operativas se toma hasta el afio 1998,
P { Eliminado: ,y a ]
por la complejidad en la recoleccién de los datos, Ademas, éste es el afio en que .~ - [ Eliminado: e ]

comienza la ampliaciéon del Polo Petroquimico de Bahia Blanca; razén por la cual se
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El estudio se inicia con la elaboracion del material estadistico del INDEC

(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos) para el analisis de aspectos
demogréficos generales, estableciendo relaciones primarias entre los tres grupos
etarios y diferencias sustanciales en su desarrollo histdrico. Se analizan los datos de
poblacion por edad y sexo para los Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda
correspondientes a los afios 1960, 1970, 1980 y 1991, para el partido de Bahia Blanca
y del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda 2001. Posteriormente se
distribuye la poblacién por radio censal, cartografiandose mediante el uso de SIG, la
densidad general y de ancianos, se relaciona el porcentaje de ancianos con respecto
al total de poblacién, lo cual permite una mejor comparaciéon. La superficie, en
hectareas, de cada radio censal, fue calculada restandole las zonas verdes
destinadas a plazas, parques o0 zonas inundables.

Para llevar a cabo la investigacion referida a mortalidad se transcribieron, del
Registro Provincial de las Personas de la ciudad, las actas de defuncion para el
periodo 1993-1998, que sumaron un total de 17.239 datos, de los cuales se
seleccionaron las variables para su posterior codificacion, entre ellas, lugar y fecha de
defuncién, causa de muerte, edad, sexo, estado civil, profesion, domicilio, localidad,

nacionalidad y, en los eventos en que constaba, intervencién policial o de Zona

P { Eliminado: ara ]

pestilenciales (las cuales son de notificacion obligatoria), respectivamente.
Para los registros de fallecimientos se debié comparar el libro de defunciones
con el acta firmada por el médico interviniente, formulario 3, ya que la informacién

transcripta resultaba incompleta.
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Asimismo se copiaron las actas de nacimiento de las Delegaciones Castelli,
Hospital Penna e Ingeniero White, las cuales corresponden al area de estudio, con un
total general de 29.303 registros. De éstos se debié discriminar los nacimientos por
lugar de residencia, los reconocimientos realizados con posterioridad, los inscriptos en
la ciudad pero nacidos en otra localidad y los correspondientes a afios anteriores, que
no estaban involucrados en el periodo estudiado. Para poder ingresar a dicha
reparticion fue necesario gestionar un permiso especial en la Direccion de Estadistica
Informatizada de la ciudad de La Plata, ya que al existir secreto estadistico los datos
son de acceso restringido. Estos nimeros eran fundamentales para poder obtener la
esperanza de vida de la ciudad.

La base de datos fue codificada de acuerdo a la Clasificacion Estadistica

Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, Décima

\
\
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1990 para la tabulacion de los datos™.

los particulares. Se elaboraron las distintas tasas y razones, se examinaron la

causales por edades y se distribuyeron espacialmente, tomando en cuenta los, .-

fendmenos que permiten visualizar las areas que se encuentran mas afectadas de

acuerdo a la problemética analizada. Para la elaboracion de los mapas coropléticos se

1
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Décima Revisién. Volumen 1, pag. 1143

OPS/OMS (Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial de la Salud). 1995. CIE 10 _
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Para fijar pautas l6gicas sobre los temas a tratar en los capitulos posteriores,
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gue por sus caracteristicas suelen tener mdltiples interpretaciones, se elaborg, un -
glosario con las definiciones y formulas a utilizar.

En el capitulo 1 —dentro del cuerpo principal del trabajo— se analiza el aspecto

demogréfico del partido de Bahia Blanca y su evolucidn, los indices de vejez, de
juventud, de dependencia, edad media, la densidad de poblacién total y la de los
ancianos y el porcentaje de ancianos sobre el total de poblacién por radio censal para
la ciudad. En el capitulo 2 se considera la mortalidad general, en base a la totalidad
de los datos, subdividiendo en grandes grupos: los especificos de la ciudad, los del
resto del partido y los de la zona; la tasa de mortalidad, evolucibn mensual y
principales causas de muerte.

El capitulo 3 corresponde a las defunciones fetales e infantiles, con las tasas y
razones discriminadas por edades, origen y localizacién espacial. El capitulo 4 aborda
la mortalidad de los no residentes en la ciudad, se los analiza por mes de ocurrencia,
causas Y localizacién espacial entre otras. El capitulo 5 se aboca a la mortalidad de
los residentes en la ciudad, considerando las causas y las tasas correspondientes.

En el capitulo 6 se analiza la mortalidad por grupos de edad y la localizacién

espacial de las principales causas. Capitulo 7 es el andlisis més detallado de la

mortalidad de los ancianos y su localizacién espacial y conduce hacia el Capitulo 8

donde se realiza una consideracién general de la ancianidad. En los Anexos se

presentan graficos, cuadros y cartas especificas y con mayor nivel de detalle.

nimero 3, pag. 418
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Justificacion

Ultimos cincuenta afios y mas aceleradamente entre los 70 y 90, han incidido de
manera positiva en el descenso de los indices de mortalidad practicamente en todo el
mundo. A estas innovaciones debemos sumarle los programas de prevencién
atienden casos especificos de mortalidad segin estadios de edad y sexo, los cuales
han ayudado a controlar y disminuir los riesgos de muerte en los distintos estratos
demograficos. Como correlato a la incidencia de estos factores, la poblacién mundial
ha aumentado y paralelamente a ello la cantidad de ancianos en todas las
sociedades, aun en aquellas ubicadas en los paises tercermundistas.

Esto hace que el grupo etareo se convierta en importante no sélo por su
ndmero sino sobre todo por el rol significativo que cumple dentro de la familia como
nucleo indisoluble de una sociedad que busca rescatar sus valores de comunidad.

Los dogmas econémicos imperantes dentro de un mundo globalizado que
revierte las pautas de convivencia y solidaridad en aras del consumismo y del
utilitarismo economico, manifiestan sus efectos negativos en una paulatina
desintegracion de la célula principal de la sociedad: la familia y el abandono de los
ancianos, esta situacion es una realidad cotidiana ante la cual debemos prestar
atencion y contribuir, desde las distintas especialidades de la ciencia, a revertir y
modificar rdpidamente.

Desde el punto de vista demografico, dicho aumento es —en principio- producto
de la ampliacion de la esperanza de vida, de la reduccion de la tasa de fecundidad y
en el caso particular de Bahia Blanca, nuestro &mbito de aplicacion, influye también
un positivo proceso migratorio. Si bien estos cambios marcan una mejora en la calidad
de vida, pareceria que no siguid el mismo ritmo favorable la posibilidad que los

adultos mayores puedan acceder a beneficios que les corresponde como personas.
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revalorizando la figura del “abuelo”, y los servicios asistenciales, aportando los
adelantos cientificos para que todos los ancianos tengan una vejez y una muerte
digna.

Bahia Blanca, partido que cuenta con 284.776 habitantes (Censo 2001), es un

B { Eliminado: d

700 km. de la Capital Federal, que acredita entre sus problematicas un envejecimiento
constante de la poblacién (el grupo representa en el presente un 12,54% del total).

El crecimiento poblacional de esta ciudad y todo lo que ello significa, debe ser
considerado por los diversos organismos estatales y privados para mantener y si es
posible mejorar la calidad de vida de sus habitantes.

Para conocer algunos de los aspectos que hacen a la problematica, es que se
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muerte por grupos etareos, con su correspondiente localizacion en el plano de la analizar
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Antecedentes

Si bien la ciudad cuenta con algunos estudios generales sobre mortalidad, no

B { Eliminado: detect

se ha individualizado ninguno que aborde el tema en detalle y espacializado. 7
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Algunos de los trabajos realizados son: Saint Pierre, Pedro M.: “Defunciones texto normal

elaborado en Zona Sanitaria I, con un andlisis general de las defunciones, un

desglose de los distintos tipos de tumores y un detalle sobre los decesos infantiles.
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"~ 1 con formato: Espafiol
in Bahia Blanca, Argentina’. En Climatology and Air Polution. Commission on (Argentina)

Climatologyof the International Geographical Union. Mendoza. 1995. “Aspectos

bioclimaticos de la poblacion de Bahia Blanca. Patron de comportamiento estival”.
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Actas Primeras Jornadas Nacionales de Geografia Fisica. Universidad Nacional del
Sur. Bahia Blanca. 1996. “The influence of cold waves on mortality in Bahia Blanca”.
Actas 19" Reunién Cientifica de Geofisica y Geodesia. 1™ Jornadas de Catastro
Minero. San Juan 1997. “Los estados del tiempo y la salud”. Revista Meridiano, 1997.
“Clima urbano y salud: una propuesta de trabajo”. Actas de las VIII Jornadas Cuyanas
de Geografia. Facultad de Filosofia y Letras. Universidad Nacional de Cuyo.
Mendoza. 1998. Estos trabajos acreditan el valor de relacionar las variables
ambientales como componentes significativos en la calidad de vida y por ende en
posibles causales de enfermedades y de muerte, utilizando una metodologia

novedosa para la ciudad, en relacién con los cambios climaticos y las causas de
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CAPITULO 1

EVOLUCION DEMOGRAFICA DE LA POBLACION EN BAHIA BLAN CA

Todas las ciudades tienen un ritmo lento o acelerado de crecimiento, el cual
dependerd de su localizacion geogréfica, su entorno, su evolucidon historica, su
desarrollo economico.

Para comprender su situacion presente se debe conocer el crecimiento
demografico que dicha poblaciéon ha tenido. En el caso particular que nos ocupa, el
partido de Bahia Blanca, se analizara su evolucion poblacional, sobre la base de los
ultimos Censos Nacionales de Poblacién, por grupos etarios.

Incremento intercensal

Desde su fundacién, en 1828, hasta el presente, esta ciudad ha recibido
distintos tipos de migraciones: primero fueron los colonos, sobre todo extranjeros
provenientes de paises europeos, que vinieron a poblar y trabajar estas tierras; luego
se detectan migraciones de paises limitrofes y en la actualidad también se manifiesta
el aporte de la zona de influencia.

Analizando los totales poblacionales para los afios 1960-1970-1980-1991 vy
2001, y comparandolos con los datos de la provincia de Buenos Aires y del pais,
vemos un crecimiento intercensal moderado y en marcado descenso, manteniendo la
tendencia que presenta la provincia y el pais, éste en menor medida. (Tabla 1-1)

En general, el partido de Bahia Blanca presenta un crecimiento demografico
gradual, con tasas inferiores a las registradas en la provincia en los periodos 1970-
1980 y 1991-2001; siendo similares en los otros periodos intercensales. La situacion
difiere con respecto al crecimiento a nivel nacional, ya que el aumento de la poblacion
es mas acelerado en el partido durante 1960-1970 y 1970-1980, equiparandose en

1980-1991 y decreciendo notoriamente en el dltimo periodo.
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Tabla 1-1: Poblacion total y tasa de crecimiento in

tercensal

R. Argentina Pcia. Buenos Aires Part. Bahia Blanca
Pob. Total r Pob. Total r Pob. Total r

1960 | 20.013.793 6.766.108 153.209

1,560 2,633 2,559
1970 | 23.364.431 8.774.529 197.253

1,808 2,160 1,725
1980 | 27.949.480 10.865.408 234.047

1,413 1,352 1,382
1991 | 32.615.528 12.594.974 272.191

1,065 0,938 0,453
2001 | 36.260.130 13.827.203 284.776

Fuentes: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda. 1960, 1970, 1980, 1991 y 2001. INDEC
r: Tasa de crecimiento anual medio intercensal, en por ciento

Realizando una comparacion por grandes grupos etarios, se detecta un

importante incremento en los mayores de 65 afios, correspondientes a la Poblacion

Pasiva Definitiva, lo que nos muestra un paulatino y evidente envejecimiento de la

poblacién bahiense, con una notoria diferencia en las mujeres, motivada entre otras

causas, por la mayor expectativa de vida. (Tabla 1-2).

Tabla 1-2: Evolucion del crecimiento poblacional 19

60-2001 de Bahia Blanca

Totales 1960 1970 Inc. 1980 Inc. 1991 Inc. 2001 Inc .

Total 153.209|197.253| 28,75|234.047 | 18,65|272.191| 16,3|284.776 4,62

0-14 38.552| 49.493|28,38| 63.767|28,84| 75.782]18,84| 67.852| -10,46
I 1 25,16 25,09 27,25 27,84 23,83

15-64 104.402|133.520| 27,89|148.673| 11,35|166.995| 12,32 | 181.205 8,51
. PA 68,14 67,69 63,52 61,35 63,63

65 y mas 10.255| 14.240 38,86 21.607|51,73| 29.414|36,13| 35.719| 21,44
.V 6,69 7,22 9,23[51,73 10,81 12,54

Varones 1960 1970 Inc. 1980 Inc. 1991 Inc. 2001 Inc .

Total 76.446| 97.881|28,04|113.042|15,49|130.801|15,71|136.799 4,59

0-14 19.337| 24.816| 28,33 32.382|30,49( 38.312|18,31| 34.635| -9,60
I 1 25,29 25,35 28,65 29,29 25,32

15-64 52.060| 66.522|27,78| 71.628| 7,68| 80.610|12,54| 882.71 9,50
. PA 68,10 67,96 | 27,78 63,36| 7,68 61,63| 12,54 64,53

65 y mas 5.049 6.543| 29,59 9.032|38,04| 11.879|31,52| 13.893| 16,95
.V 6,60 6,68 7,99 9,08 10,16

Fuentes: Censo Nacional de Poblacion y Vivienda. 1960, 1970, 1980, 1991 y 2001. INDEC
Inc.: Incremento intercensal
I. I: indice de infancia
I. PA: indice de poblacion activa
I. V: indice de vejez
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Mujeres 1960 1970 Inc. 1980 Inc. 1991 Inc. 2001 Inc .
Total 76.763| 99.372]29,45|121.005(21,77(141.390(16.85 [ 147.977 4,66
0-14 19.215| 24.677|28,43| 31.385|27,18| 37.470]19,39| 33.217] -11,35
I | 25,03 24,83 25,94 26,50 22,45

15-64 52.342| 66.998|28,00| 77.045]|15,00| 86.385|12,12| 92.934 7,58
I. PA 68,19 67,42 63,67 61,10 62,80

65 y mas 5.206 7.697|47,85| 12.575|63,38| 17.535|39,44| 21.826| 24,47
.V 6,78 7,75 10,39 12,40 14,75

El indice de vejez resultante nos muestra la variacion que se produce a lo largo

de los diversos censos; en el afio 1960
Evolucién indice de vejez

representa el 6,7% de la poblacion total, | 1500

llegando en el 2001 al 12,5%, momento | 10.00 1 722 A
669

en que casi duplica su proporcion. 5,00 -

6,60
6,78
6,68
7,75
7,99
10,39

(Gréfico 1-1) La diferencia es notoria | 0,00 . .
1960 1970 1980

cuando se lo compara con el indice de E—3Varones [ Mujeres —=— Total

un pais envejecido, como el caso de Grafico 1-1

Espafia, el que presenta un valor del 17%. También es posible ver el gran incremento
que se produce en las mujeres, las cuales parten de una paridad con el sector
masculino en 1960 y para el 2001 es notoria la supremacia, cuando representan el
14,75%, contra el 10% de los varones.

Desde el punto de vista demogréfico, el aumento en la proporciéon de ancianos
es producto de la ampliacion de la esperanza de vida, de la reduccion de la tasa de
fecundidad y de la presencia de migraciones, sobre todo las regionales, determinadas
por ancianos que se trasladan a la ciudad en busca de mejores servicios sanitarios.
Las dos primeras condiciones se presentan de manera concreta en la ciudad, la
tercera es de documentacion mas dificultosa pero es un fendmeno evidente en la
ciudad.

La Poblacién Pasiva Transitoria, de 0 a 14 afios, presenta un crecimiento mas
moderado y con tendencia negativa; partiendo en 1960 con 28,4% para llegar al 2001

con -10,46%, lo cual induce a pensar en una notoria disminucion de la natalidad. El
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indice de infancia resultante, que varia entre 25 y 28%, para llegar en el 2001 a casi

24%, nos muestra las diferencias que
Evolucion indice de infancia

35,00 se producen entre sexos, ocurriendo lo
30.00 - 27,25 27,84
: 2516 25,09 23,83 _ _ _
;g'gg ' contrario al indice de vejez, ya que las
15,00 4 . . .
10.00 4 mujeres se mantienen relativamente
3 (o>} Nep] Lo o
N j O ™ N
500 1Jafe] |8 i | |
0,00 . . . . estables, en promedio 25%; mientras

1960 1970 1980 1991 2001
E_3Varones [E_—3Mujeres —&—Total que el sector masculino varia entre 25,3

Grafico 1.2 y 29,7%, para llegar nuevamente al
25,3% en el 2001. (Grafico 1-2). En Espafia el indice total es del 15 nifios cada 100
personas.

La Poblacion Activa sigue siendo el grupo de mayor entidad: representa para
1991 el 61% de la poblacion total, con un ascenso para el 2001, ya que de constituir
casi el 68% en 1960, en el ultimo censo representa un valor de 63,4%. El incremento
de este grupo se encuentra por debajo de los valores totales, hecho que sufre una
variacion en el dltimo censo como consecuencia del valor negativo adoptado por los
menores de 15 afios, lo cual implica que de proseguir esta tendencia decreciente, el
peso que deberd afrontar ese conjunto poblacional sera mayor, ya que es el
encargado de mantener a los otros grupos etarios.

Teniendo en cuenta a los activos jovenes, entre 15 y 29 afios, se detecta un

acrecentamiento del indice, ya que de
Evolucion indice de juventud

representar un 24% sobre el total de | 30.00 2538
25,00 {2407 2297 315 2261
poblacién en 1960, se llega a una | 20,00 -
15,00 -
relacion 22,6 jovenes cada 100 | 10009 4 1 d_1lodlo1lds
500 405 S 1R S 12 194 @
. ' N SIS N NI
personas en 1991, siendo de 25,3% en | 0,00 . . . .

1960 1970 1980 1991 2001
2001, (Gréfico 1-3) cifra mayor a los E—=Varones [E—3Mujeres —a— Total

valores registrados en Espafia, la cual Grafico 1-3

es del 23,5%.
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Si también se tiene en cuenta el
56.00 Evolucion indice de jovenes total
48,00 | S e 42 3070 24921 | indice de jovenes total, resulta que
40,00 - .
32,00 A cada 100 personas en el partido de
24,00
16,00 {Jo o] ol I=lw ]| fela] [l Bahia Blanca, 49 tienen menos de 30
(9} Nep] 00 Y —i oq o (o} A5y (o2} NN
800 {lacl s | lolla | lcls | [cilds]| [=ls
000 ISAS] o< o <] fod S foll < " 0
' : : : : afios en 1960, llegando a 50,5% en
1960 1970 1980 1991 2001
E R Varones [ Mujeres —a—Total | 1991, descendiendo en 2001 a 49,2%,

Gréafico 1-4 producto de la disminucién de la tasa
de natalidad y aumento de los jévenes. (Grafico 1-4) Comparado con paises donde la
reduccion de la natalidad es mas elevada, como es el caso de Espafa, donde los
jévenes representan el 38% del total de la poblacion, la relacién es significativa.
Relacién de dependencia

Considerando el peso de las poblaciones pasivas, tanto transitoria como
definitiva, sobre la activa, se percibe el aumento de la relacién de dependencia. Segun
los censos de 1960 y 1970, se manifiesta estabilidad, hecho que cambia notoriamente
a partir del censo de 1980, donde se detecta un gran incremento, para decrecer en el
ultimo censo.

Esta relacién ha variado de un 46,75% en 1960 a un 63% en 1991, hasta un
57% en 2001, lo cual estd marcando la real dimension del peso de estos dos grupos

etareos sobre la poblacién activa.

Evolucion indice de dependencia

(Grafico 1-5) (Tabla 1-3) Este hecho | 70,00 6299 —— ¢
60,00 - 542 '
' 46,75 47,73
resulta preocupante cuando se detecta Zg’gg '
- 30,00 -
que el grupo de mayor crecimiento s | 2000 {f< o ! l<fal ladol o] lolo
o 4 © — 4 M o 4 O N © (o} g\
. : el 2 B 15 215 B2 B8 B
el pasivo definitivo, mientras el sector | 0,00 . . . .
1960 1970 1980 1991 2001
de futuro recambio poblacional es el E—3 Varones [E—3Mujeres —a—Total

que presenta un notorio decrecimiento. Graficn 1-5
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Tabla 1-3: Evolucion indice de relacion de dependen  cia
1960 1970 1980 1991 2001
Total 46.75 47.73 57,42 62,99 57,16
Varones 48,84 47,14 57,82 62,26 54,98
Mujeres 46,66 48,32 57,06 63,67 59,23
Infantil total 36.93 37,07 42,89 45,38 37,44
Infantil varones 37,14 37,30 45,21 47,53 39,24
Infantil mujeres 36,71 36,83 40,74 43,38 35,74
Mayores total 9,82 10,67 14,53 17,61 19,71
Mayores varones 9,70 9,84 12,61 14,74 15,74
Mayores mujeres 9,95 11,49 16,32 20,30 23,49

Considerandolos por sexo y grupo de edad, se advierte el aumento importante

de las mujeres ancianas, con el consiguiente incremento del peso sobre la poblacion

activa, resultando en la actualidad del 23,5%. (Grafico 1-6) Se puede advertir en los

menores de 15 afios la disminucién importante del indice de dependencia, el cual

pasa de representar el 45% en 1991 al 37% en 2001, producto de la desaceleracion

en la natalidad ya mencionada.

Evolucion relacién dependencia
70,00
62,99
57,42 57,16
60,00 —= =
46,75 47,73 /; 12,6 20,30 P 1572
50,00 — 16,32 L d M
T ~XT55 23,49
q 9
4000 H  [995 1148 - - L
30,00 1 5711 | B7,30_| (1521 | 47,58 | 39,24 |
43,38
2000 4 fagrl [ leess — [O74 1 A A
10,00 H | i | | -
0,00
1960 1970 1980 1991 2001
1 Infantil varones T—3 Ancianos varones E—3 Infantil mujeres E—3 Ancianas mujeres =— Total

Gréfico 1-6

La importancia de la variacion de estos indices esta dada al considerar que

para el afo 1960 por cada 100 personas activas, casi 47 eran dependientes, de las

cuales 37 eran menores de 15 afios; mientras que en el 2001 se pasaba a 57 cada
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100- (de ellas 37 pertenecen a los pasivos transitorios; notandose el mayor
incremento en los ancianos, ya que de una relacion del 10% pasa a ser del 20%).
Discriminando por sexo se detecta la diferencia entre los grupos etareos
correspondiente a las mujeres, teniendo en las menores de 15 afios una oscilacion
(siempre con valores inferiores a los varones) de casi 37 cada 100 en 1960, a 35,7%
en el 2001; en tanto las mayores de 65 afios parten de una relacién del 10%, hasta
llegar en el 2001 al 23,5%.

Analisis por grupos etarios

Observando el gréfico 1-7 y las tablas 1-4, 1-5 y 1-6, notamos variaciones de
importancia para los distintos grupos etarios en los sucesivos censos.

Entre los afios 1960-1970 se registra un aumento total del 28,67%
detectandose crecimientos superiores al 50% que corresponden a las edades 55-59,
60-64, 80-84 y 85 y mas, destacandose los mayores de 85 afios con un incremento
del 71,62%; en el otro extremo los menores valores son para los de 30-34, 35-39
afios, con 8,52% y 8,32% respectivamente.

Si discriminamos por sexo, los varones crecen un 28% y las mujeres un
29,40%; entre los primeros sobresalen los mayores de 80 afios con 46,89% vy
principalmente los de mas de 85, con un 74%, contrapuestos a éstos se encuentran
los de 30-34, 35-39 afios con un 12,14% y 11,25% respectivamente. En el sector
femenino es llamativo el crecimiento de las mujeres de 80-84 afios, con 90,51%,
mientras que los grupos 55-59, 60-64 y 85 y mas alcanzan valores superiores al 50%:
65,59%, 59,69% y 69,81% respectivamente. El grupo de 30-34 y 35-39 afios sélo lo
hace alrededor del 5% (5,14% y 5,49%).

Para los afios 1970-1980 el valor promedio es del 18%. El mayor indice se
detecta en los de mas de 85 afios con 57%, son también importantes los de 70-74,
80-84, 65-69 y 0-4 afios con guarismos cercanos al 50%. El menor indice se
individualiza en los de 40-44 afos con un decrecimiento- (-4,11%). Con valores

menores al 10% se encuentran los de 20-24, 45-49 y 35-39 afios.
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El crecimiento por sexo es del 15% para los varones y del 21,50% para las
mujeres. Entre los primeros deben sefialarse los escalones de 0-4, 70-74, 80-84, 65-
69 y 75-79 afios con valores que oscilan entre el 45% y 35%, en oposicion
encontramos los de 20-24 con -7,71% y los de 40-44 y 45-49 también con indices
negativos. Entre las mujeres se manifestan los maximos valores en las mayores de 85
afos ( 78,44%), 70-74, 80-84, 65-69, 75-79 y 0-4, éstos fluctian entre el 65,91% y
47,48% respectivamente, confrontados a éstos hallamos los grupos etarios de 40-44
(-4.27%) 45-49 y 20-24 con estimaciones menores al 10%.

Los valores negativos detectados pueden deberse a emigraciones de la
poblacién por razones laborales y/o por problemas politicos como consecuencia del
gobierno militar imperante en el momento; el importante descenso de las cuantias
demograficas de la categoria 20-24, sobre todo en varones, puede corresponder a la
ausencia de registro de los jovenes que cumplian el servicio militar obligatorio en el
Quinto- Cuerpo de Ejército asentado en la ciudad, ya que por razones de estrategia o
seguridad no fueron censados.

Para el periodo 1980-1991 el aumento total fue del 16%, sobresaliendo los de
75-79 y 80-84 afios un crecimiento promedio del 53% (53,40% y 52, 80%) y los de 50-
54 y 55-59 con 1,18% y 0,11%. Debe mencionarse el bajo indice alcanzado por los de
0 a 4 (3,20%), lo que nos indicaria una baja en la tasa de la natalidad, la cual puede
ser producto de los problemas econémicos que soportd el pais y por consiguiente el
partido; o en su defecto problemas de registros censales, ya que ese descenso se
detecta en todo el pais incluidas las provincias del norte, caracterizadas por las
elevadas tasas de natalidad.

Comparando los sexos, el incremento de los varones (15,71%) es similar al de
las mujeres (16,85%). En el primer grupo el maximo lo detectamos entre los 75-79 y
80-84 afos con 38,33% y 40, 83% respectivamente, mientras que el minimo se halla
entre los 50-54 (1,91%) y 55-59 afios (0,14%) y 0 a 4 afos (3,19%); en el sector

femenino los crecimientos son sensiblemente mas elevados que en el masculino,
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producto de la mayor expectativa de vida y migraciones de este grupo; alcanzando
cifras que van desde el 64% para las de 75 a 79 afios, hasta 42% correspondiente a
70-74, los valores menores se obtienen en los grupos 50-54 (0,54%) y 55-59 con
0,09%, hasta un 6,8% en las de 30 a 34 afios. El porcentaje de 0 a 4 afios es similar
al de los varones: 3,44%.

Segun los datos definitivos, aportados por el INDEC, del Censo Nacional de
Poblacién, Hogares y Viviendas 2001 el crecimiento total fue menor al esperado,
alcanzando el 4,62%, logrando el valor mas alto el grupo de 85 y mas afos con
112,75%, siguiéndole en importancia el grupo de 80 a 84 afios con 50%; los conjuntos
de menor crecimiento se detectan en los grupos de 0 a 4 y 5 a 9 afios, obteniendo
valores negativos con -16,8 y -12,7% respectivamente. Las diferencias por sexo se
mantienen a favor del grupo femenino, coincidiendo los grupos de edades en los
cuales los incrementos se mantienen elevados o muy bajos, con respecto a los
totales, referidos a los primeros es muy importante la disparidad, ya que el grupo de
mujeres mayores de 85 afos se incrementa en 148%, mientras que los varones lo
hacen un 77%.

Es llamativa la reduccién que se produce en los primeros escalones, producto
de los controles de la natalidad realizados por la poblacion, con el aporte de los
sistemas de salud publicos, los cuales hacen llegar a los habitantes de la ciudad,
sobre todo a los mas carecientes, los distintos métodos para reducir la cantidad de
nacimientos. También resalta el crecimiento que se produce en el escalon
correspondiente a los 20-24 afos, para ambos sexos, posiblemente por las
migraciones producto de las posibilidades tanto educativas como laborales que brinda
la ciudad. Otro hecho destacado es el decrecimiento producido en el grupo de 60 a 64

afos, especialmente en la mujeres, las cuales disminuyen un 9%.
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Piramides de Bahia Blanca.
Censos 1960 - 1970 - 1980 - 1991 - 2001
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Grafico 1-7

Fuente: Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda. INDEC, 1960, 1970, 1980, 1991 y 2001.

Tabla 1-4: Totales de Poblacion del partido de Bahi

Censos 1960 — 1970 — 1980 — 1991 — 2001

a Blanca

Edades 1960 1970 Inc. 1980 Inc. 1991 Inc. 2001 Inc.
0-4 12.696| 16.717| 31,67| 24.418| 46,07| 25.228| 3,32| 20.993| -16,79
5-9 12.564| 16.817| 33,85 21.082| 25,36| 25.234| 19,69| 22.033| -12,70
10-14 13.292| 15.959| 20,06| 18.267| 14,46| 25.320| 38,61| 24.826| -1,96
15-19 12.368| 16.277| 31,61| 18.699| 14,88| 22.630| 21,02| 25.222| 11,46
20-24 12.559| 17.965| 43,04 18.059 0,52 19.670[ 8,92| 26.300| 33,70
25-29 12.046| 15.126| 25,57| 17.493| 15,65 19.234| 9,95| 20.767 8,06
30-34 12.700( 13.782 8,52| 16.877| 22,46 18.192| 7,79 17.964| -1,23
35-39 12.704| 13.761 8,32| 15.100 9,73| 17.343| 14,85| 17.521 1,03
40-44 11.056| 14.043| 27,02| 13.466| -4,11| 16.870| 25,28 17.040 0,98
45-49 10.523| 13.085| 24,35| 13.388 2,32 15.079| 12,63| 16.020 6,19
50-54 8.508| 11.223| 31,91 13.249| 18,05 13.406| 1,18/ 15.669| 16,85
55-59 6.709| 10.300| 53,53| 12.326| 19,67 12.340[ 0,11] 13.258 7,40
60-64 5.229 7.958| 52,19| 10.016| 25,86| 12.231| 22,11| 11.444| -6,06
65-69 4,183 5.719| 36,72 8.629| 50,88 10.727| 24,31| 10.358| -3,55
70-74 3.000 3.825| 27,50 5.911| 54,54 8.176| 38,32 9.456| 15,82
75-79 1.817 2.560 40,89 3.760| 46,88 5.768| 53,40 7.594| 32,04
80-84 797 1.350| 69,39 2.070| 53,33 3.163| 52,80 4.761| 50,16
85y més 458 786| 71,62 1.237| 57,38 1.580| 27,73 3.550| 112,75
desconocida 422 427 1,18
Total 153.631| 197.680|] 28,67| 234.047] 18,40] 272.191| 16,30| 284.776 4,62
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Tabla 1-5: Poblacién Masculina del partido de Bahia  Blanca
Censos 1960 — 1970 — 1980 — 1991 — 2001
Edades 1960 | 1970 Inc. 1980 Inc. 1991 Inc. 2001 Inc.
0-4 6.396] 8.503 32,94 12.304| 44,70] 12.697 3,19 10.707|-15,67
5-9 6.255| 8.367 33,76] 10.758| 28,58 12.786| 18,85 11.284|-11,75
10-14 6.686| 7.946 18,85 9.320| 17,29| 12.829| 37,65 12.644| -1,44
15-19 6.140| 8.034 30,85 9.163| 14,05| 11.240| 22,67 12.715| 13,12
20-24 6.785| 9.454 39,34 8.725| -7,71 9.862| 13,03 13.312| 34,98
25-29 6.043| 7.573 25,32 8.518| 12,48 9.336 9,60 10.376| 11,14
30-34 6.128| 6.872 12,14 8.191| 19,19 8.915 8,84 8.907| -0,09
35-39 6.251| 6.954 11,25 7.348 5,67 8.295( 12,89 8.387| 1,11
40-44 5.370| 6.855 27,65 6.585| -3,94 8.176( 24,16 8.189| 0,16
45-49 5.091| 6.678 31,17 6.549| -1,93 7.254( 10,77 7.599| 4,76
50-54 4.205| 5.444 29,46 6.242| 14,66 6.361 1,91 7.389| 16,16
55-59 3.445( 4.895 42,09 5.796( 18,41 5.804 0,14 6.191| 6,67
60-64 2.602| 3.763 44,62 4.511] 19,88 5.367| 18,98 5.206| -3,00
65-69 2.098| 2.714 29,36 3.752| 38,25 4.766] 27,03 4.552| -4,49
70-74 1509 1.766 17,03 2.495| 41,28 3.318| 32,99 3.872| 16,70
75-79 863| 1.160 34,41 1.560| 34,48 2.158( 38,33 2.882| 33,55
80-84 386 567 46,89 791 39,51 1.114| 40,83 1.659| 48,92
85 y mas 193 336 74,09 434 29,17 523 20,51 928| 77,44
desconocida 226 203( -10,18
Total 76.672| 98.084 27,93[ 113.042| 15,25| 130.801| 15,71] 136.799 4,59
Tabla 1-6: Poblacién Femenina del partido de Bahia  Blanca
Censos 1960 — 1970 — 1980 — 1991 — 2001
Edades 1960 | 1970 Inc. 1980 Inc. 1991 Inc. 2001 Inc.
0-4 6.300| 8.214 30,38| 12.114| 47,48 12.531 3,44] 10.286| -17,92
5-9 6.309| 8.450 33,94| 10.324| 22,18| 12.448| 20,57| 10.749| -13,65
10-14 6.606| 8.013 21,30 8.947| 11,66] 12.491] 39,61| 12.182| -2,47
15-19 6.228| 8.243 32,35 9.536| 15,69| 11.390| 19,44] 12.507 9,81
20-24 5.774| 8.511 47,40 9.334 9,67 9.808 5,08| 12.988| 32,42
25-29 6.003| 7.553 25,82 8.975| 18,83 9.898| 10,28] 10.391 4,98
30-34 6.572| 6.910 5,14 8.686| 25,70 9.277 6,80 9.057( -2,37
35-39 6.453| 6.807 5,49 7.752| 13,88 9.048( 16,72 9.134 0,95
40-44 5.686| 7.188 26,42 6.881| -4,27 8.694( 26,35 8.851 1,81
45-49 5432 6.407 17,95 6.839 6,74 7.825( 14,42 8.421 7,62
50-54 4.303( 5.779 34,30 7.007] 21,25 7.045 0,54 8.280( 17,53
55-59 3.264| 5.405 65,59 6.530f 20,81 6.536 0,09 7.067 8,12
60-64 2.627| 4.195 59,69 5.505| 31,23 6.864| 24,69 6.238| -9,12
65-69 2.085| 3.005 44,12 4.877] 62,30 5.961| 22,23 5.806] -2,60
70-74 1.491| 2.059 38,10 3.416] 65,91 4.858| 42,21 5.584( 14,94
75-79 954| 1.400 46,75 2.2001 57,14 3.610( 64,09 4.712| 30,53
80-84 411 783 90,51 1.279] 63,35 2.049( 60,20 3.102( 51,39
85 y mas 265 450 69,81 803| 78,44 1.057] 31,63 2.622| 148,06
Desconocida 196 224 14,29
Total 76.959| 99.596 29,41| 121.005| 21,50| 141.390| 16,85| 147.977 4,66

Fuente: Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda. INDEC, 1960, 1970, 1980, 1991 y 2001.
Inc: Incremento intercensal, en por ciento
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Consideraciones finales

Analizando la pirdmide de poblacion del partido de Bahia Blanca, que
corresponde al Tipo B, campana, estacionaria 0 constrictiva, se infiere que su
crecimiento es lento, en estos momentos es de 0,45% anual, con gran cantidad de
efectivos en la Poblaciéon Activa; un aumento pronunciado de su Poblacion Pasiva
Definitiva, actualmente en 12,5%, y una reduccién de los nacimientos, constituyendo
el 23,8% la poblacion menor de 15 afios, lo que da como resultado final una poblacion
que envejece.

El indice de envejecimiento del partido muestra un incremento total elevado

durante los Ultimos censos, de 26,6% a 52,6%; cuando se lo discrimina por sexo se

aprecia un crecimiento lento en el sector

] Evolucion indice envejecimiento
de los hombres, varia de 26,1% a 70,00
60,00 - 52,6
; 50,00 - 38,81
40,1%, notandose un fuerte 40,00 33,88
Y7 26,60 28,77
_ _ 30,00
acrecentamiento en el sector femenino, 20,00 f-d o] -1
10,00 {fod =] lad =
. (3\F NqV) N ™M
evoluciona del 27% en 1960 al 65,7% 0,00 - - - -
1960 1970 1980 1991 2001
en el afio 2001. Esto motivado en gran E—= Varones [—3 Mujeres —8—Total
medida por el notorio ascenso en las Grafico 1.8

cuantias correspondientes a las ancianas y la desaceleracion de la natalidad, con
menor cantidad de efectivos en las mujeres. (Grafico 1-8)
Estas variaciones se manifiestan en las transformaciones que se vinculan con

la edad media de la poblacién del partido, la cual, a nivel general, se eleva de 31,9

afnos en 1960 a 34,54 en 2001. Sobre
Evolucion edad media de vida o ) i
38 la incidencia de este parametro,
36 34 54 , . . . e
a 32,80 e obsérvese la siguiente opinion, a modo
32 4 31,90 ! H . “ .
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Grafico 1-9
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sufriendo la poblaciébn como consecuencia de la muy importante caida de la
natalidad, la existencia de unas bajas tasas de mortalidad y una muy elevada
esperanza de vida. En concreto, en el conjunto espafiol se sitla casi ya en los 39,2
afios™.

Diferenciando por sexo, es llamativa la leve oscilacion sufrida por los varones,
los que de una edad media de 31,7 afios en 1960, se elevan a 31,8 en 1970, para
tener su valor minimo en 1980 con 31,4 y en los censos posteriores comenzar un
suave ascenso, hasta llegar a 32,8 en 2001. En cambio, para el sector femenino, el
aumento es constante y considerable, partiendo de una edad media en 1960 de 32
afos, hasta 36,13 para el 2001. (Grafico 1-9)

En Espafia esta disparidad es de 40,5 afios de edad media para las mujeres y

de 37,8 para los hombres.

! INE (Instituo Nacional de Estadistica) (2001) Anuario Social de Espafia. Madrid
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Distribucion espacial de la poblacion en la ciudad

Teniendo los totales de poblacién discriminados por edades, se localizara
espacialmente esta poblacion por radios censales, segun el censo de poblacion de
1991, lo cual permitird ver los puntos de concentracion y de dispersion de poblacion
total y la de ancianos. (Carta 1-1 y 1-2). Las densidades de ancianos se compararan
con la densidad total de la localidad y posteriormente con los porcentajes de ancianos
con respecto al total de habitantes del radio censal.

Las areas de mayor concentracién de poblacion, con valores que superan los
320 habitantes por hectarea, se dan en el microcentro de la ciudad, donde a su vez se
localiza una importante cantidad de edificios de propiedad horizontal, hecho que
permite la aglomeracion poblacional. Formando circulos concéntricos alrededor de la
plaza principal y centro comercial de la ciudad, se aglutina la poblacion alcanzando
valores entre 320 y 160 habitantes por hectarea, encontrandose algunos sectores algo
mas alejados, con elevados efectivos poblacionales como es la zona del Barrio
Comahue, un conjunto de monoblocks, lo cual beneficia el agrupamiento.

Como sectores intermedios de congregacion poblacional, entre 160 y 80
habitantes por hectarea, se destacan algunos barrios no tan céntricos de la ciudad,
hecho que esta determinado por los bajos valores de los terrenos y la gran subdivision
existente, lo que conlleva a la concentracion del fragmento de poblacién de recursos
econdmicos bajos a intermedios, como ser: Villa Parodi, Barrio Mariano Moreno, Villa
Buenos Aires, Anchorena, Villa Rosario y Maldonado, estos ultimos ocupados por el
sector de la poblacién de bajos y a veces muy bajos recursos econémicos.

Las zonas de menor agrupacion se encuentran en la periferia de la ciudad,
donde se localizan barrios parques con poblacion de alto poder adquisitivo, caso
Barrio Patagonia; y sectores de poblacion de bajos a muy bajos recursos.

La densidad maxima asciende a 334,71 habitantes por hectérea, siendo la
media de 80,83 para la ciudad, cuya varianza es de 3371,67, ocasionada por las

grandes diferencias de valores que se presentan y el desvio estandar es de 58,066.
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Discriminando por sexos, entre los varones aparece como valor maximo 141,8
habitantes por hectarea, siendo de 203,02 para el sector femenino; las estimaciones
promedio de densidad es de 37,06 para los varones y de 43,70 para las mujeres,

datos que ratifican el supremacia de éstas en la ciudad.

Distribucidn espacial de los ancianos

En lo que respecta a la localizacion espacial de la ancianidad, la mayor
concentracion se encuentra en la zona céntrica, alcanzando valores que superan los
64 ancianos por hectérea; los dos radios de mayor agrupacion se emplazan entre las
calles Alsina, San Martin, Soler y Belgrano y entre Sarmiento, Zelarrayan, Rodriguez y
Mitre. Circundando estos sectores encontramos los que presentan cuantias entre 64 y
32 ancianos por hectarea, siendo el espacio con predominio de edificios horizontales,
éstos son la mejor respuesta a las presiones de las grandes densidades, ademas
aportan la sensacion de seguridad, punto critico en la vejez, pero a su vez presentan
problemas graves para ellos como son los cortes de luz, con periodos de
interrupciones frecuentes en la ciudad, lo cual conlleva a esperas tediosas para poder
ingresar a su vivienda.

A medida que descienden los umbrales fijados para densidad se distancian del
microcentro; se deben mencionar dos enclaves con concentracion de ancianos, como
son el Barrio Comahue y Tiro Federal, los cuales presentan densidades entre 32 y 16
habitantes por hectarea, hecho favorecido por la construccion de monoblocks, en
ambos sectores, por medio de créditos hipotecarios lo cual permitié el acceso a una
vivienda en condiciones mas viables.

Las zonas periféricas son las presentan menor densidad de ancianos, ya sea
porque en la zona se han construido conjuntos de barrios, a los cuales acceden las
parejas jovenes; porque son localizaciones mas alejadas de los servicios esenciales,
més buscados por este grupo; o porque corresponden a zonas mas carecientes,

lugares en los cuales no se detecta mucha poblacién vieja.



25
El problema de la mortalidad y la geografia de la ancianidad en Bahia Blanca Capitulo 1

Estadisticamente se puede decir que el valor maximo que adquiere es de
69,84 habitantes por hectérea, siendo la media de 11,687, determinando una varianza
de 129,433 y un desvio estandar de 11,377. Separando por sexos es donde resalta la
superioridad de las mujeres, dada por la mayor expectativa de vida, ya que para éstas
el valor maximo de densidad es de 44,99 y de 29,08 para los varones. El valor medio

es de 7,32 y 4,37 respectivamente.
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Carta 1-1: Densidad de poblacion
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Carta 1-2: Densidad de poblacién anciana
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Porcentaje de ancianos

Al relacionar la cantidad de ancianos con el total de poblacion de cada radio
censal aparecen guarismos interesantes, los cuales nos marcan los sectores donde
hay mayor cantidad de viejos y cuéles son las necesidades que deben ser tenidas en
cuenta por las autoridades y organismos encargados de la proteger a la ancianidad.
(Carta 1-3)

Las areas ocupadas por mas del 21% de ancianos se encuentran en algunas
zonas del microcentro y del barrio Naposta; las que van de 18 a 21% son las del micro
y macrocentro, ademas de los barrios Tiro Federal, Villa Mitre, Universitario, entre
otros. Las franjas que menos porcentaje presentan, se localizan en la periferia y
coinciden con los barrios de muy bajo poder adquisitivo o directamente carenciados,
pudiéndose mencionar algunos como el barrio Stella Maris, Villa Nocito, Villa Parodi y
Villa Mufiiz.

Tomando los valores estadisticos, se detecta como valor méximo 28,15% de
ancianos, siendo de 12,739 la media, determinando una varianza de 34,48 y cuyo
desvio estandar es de 5,872. Los totales mas elevados, separados por sexo, son de
22,82% para los varones y de 31,62% para las mujeres; dando una media de 10,78 y
14,36 respectivamente. Las varianzas resultantes son de 23,481 y 46,984 para cada

sexo, cuyos desvios estandar son de 4,845y 6,854.
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Reflexiones finales

Se puede decir que la vejez presenta un ordenamiento tipo “enclave” en la
ciudad, la cual sin ser homogénea en el sector micro-macrocentro, actla a nivel
demografico como un proceso de distribucion centripeto, con anillos que contindan un
envejecimiento pronunciado en los barrios Comahue y Tiro Federal.

Existe una vinculacion proporcional entre la presencia de estructuras
demograficas envejecidas y la posicién de status econémico de clase medis, asi como
también una vinculacidon igualmente proporcional entre la ausencia de estas
estructuras y la periferia urbana.

Hay un soporte centralizador mutuo entre poblacién envejecida y funciones
administrativas estatales y privadas, actividades financieras, culturales, vinculadas a

la salud y la seguridad.
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Las defunciones producidas por enfermedades del aparato circulatorio (1-064)
y por tumores (1-026) son indudablemente las de mayor cuantia, siendo significativa
la menor cantidad de decesos producidos por las otras causas consideradas.

El impacto de las muertes provocadas por las enfermedades del aparato

circulatorio, sobre el total de registros, [ 1]
a5 Evoluc enf. sist. Circulatorio (%)
de la ciudad de Bahia Blanca va desde | ,, | 27.83 2859 2736
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. 15
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. . . ),77 1,22 0,91 0,55 18
mientras que la influencia de la zona 0 L& — o —02
1993 1994 1995 1996 1997 1998
varia entre el 4,5% y el 4,95%. (Gréfico I—’—BB —®—R. Part. —+—Zona |

La discriminacion de los datos correspondientes a los fallecimientos

provocados por tumores, muestra que
Evolucion tumores (%)
20 % los concernientes a la ciudad
5 18,67 19,29 >~ 1820 1751 17 50
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10 .
respecto a las defunciones totales, los
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| ——8B —=—R. Part —— Zona |
implican entre 3% y 3,17%. (Gréfico 2-

Gréfico 2-13,

Las muertes producidas por enfermedades en el sistema circulatorio son en
mayor namero las clasificadas, segun la OPS/OMS (Organizacién Panamericana de la
Salud, Organizacion Mundial de la Salud) como Otras enfermedades del corazén (1-
068), entre las que se encuentran las enfermedades cardiopulmonares, pericarditis,
endocarditis, miocarditis, cardiomiopatia e insuficiencia cardiaca, muestran en total un
leve descenso para los (ltimos tres afios analizados, ya que evidenciaban un

incremento durante el primer trienio. (Grafico 2-14)
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mantienen mayor estabilidad, estan alrededor del 4,5%. (Gréfico 2-15)
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detectan variaciones significativas

localizacion.
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En segundo lugar se encuentran las Enfermedades cerebrovasculares (1-069)

infarto cerebral y accidente
cerebrovascular entre otras. Durante los seis afios que comprende el estudio no se

las mismas surgen cuando se analizan por
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ciudad, van desde 21,9% durante 1996 hasta 24,5% en 1993, aqui se nota un

incremento en el transcurso de los dos Ultimos afos alcanzando un 24,3% en 1998;

Evolucion enf. cerebrovasculares (%)
24,48
i 23.19 24,27
25 7207 —
20 .
15
10
538 455 5,34 550 562 6,29
0,66 093 o062 067 132 312
1993 1994 1995 1996 1997 1998
|—0—8. Blanca —%—R. Part —— Zona I
Grafico 2-1§,

menor cuantia en 1994 con 4,5%,

permaneciendo el resto del periodo estable estimado en 5,5%. (Gréfico 2-16)

los valores del resto del partido tienen
mayores variaciones, influenciados por
la poca cantidad de poblacién,
alternando entre un minimo de 0,6% en
1995 y un méaximo de 1,5% en 1997,

advirtiéndose un suave descenso en

el incremento se da durante 1998 con 6,3%,

Las Enfermedades isquémicas (1-067), que involucran la angina de pecho vy el

infarto de miocardio, también presentan valores importantes durante el periodo

tratado, con leves variaciones; las
mayores se detectan en Bahia Blanca,
con una fluctuaciéon entre 14,3% en
1993 y un apreciable incremento en
1998 con 18%; los relacionados al

resto del partido alcanzan su méaximo
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en 1994 con 0,8%, siendo de 0,4% su

Gréfico 2-17,

minimo para 1993, 1996 y 1997. La zona contribuye con un 2% en 1997 y se

mantiene durante el resto del periodo en un promedio de 2,85%. (Gréfico 2-17)

El resto de causales de muerte por afecciones del sistema circulatorio, fiebre

reumética aguda y enfermedades reuméticas crénicas (1-065),

enfermedades

hipertensivas (1-066), aterosclerosis (1-070) y resto de enfermedades del sistema

circulatorio (1-071), no presentan cuantias de importancia.

A \\ Con formato:
La evolucion, en porcentaje, correspondiente a los datos aportados por la

1998 con_1,1%. lLa_ zona presenta su__ -

Eliminado: |
1

-

Fuente: 6 pt

J
)
Fuente: 8 pt ]
J
]

{Con formato: Derecha

{Con formato: Fuente: 12 pt

.| Con formato: Posicion:
Horizontal: 10,91 cm, Con
relacion a: Pagina, Vertical:

LLem, Con relacion a: Pérrafo

Con formato: Posicion:
Vertical: 0,08 cm, Con relacion
a: Margen

- { Eliminado: 7 ]
P { Eliminado: 7 ]
- { Eliminado: 8 ]
B { Eliminado: 8 ]




AN

ﬁ\\\ ~
A_ _ \
El problema de la mortalidad y la geografia de la ancianidad en Bahia Blanca

| Defunciones producidas por tumores

Los decesos producidos por tumores malignos es la segunda causa de muerte

\

registrada en las oficinas de la Delegacion de las Personas de Bahia Blanca. |
\

Las codificadas como Resto de tumores malignos (1-046)* es la que presenta

maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmén (1-034), tumor maligno del colon,

del recto y del ano (1-030) y el tumor maligno de la mama (1-036)
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15,3%, 16,25% y 13,54% consecutivamente. (Gréafico 2-2Q) El evidente descenso del

afio 1998, puede deberse al aumento de las exigencias del Registro Civil referidos al

tipo de tumor, ya que en muchos casos se encuentra “cancer” o “tumor maligno”, sin

otra aclaracion. En el resto del partido no se produce ninguna muerte por esta causa

en 1993, durante los afios siguientes tiene una representacién del 0,31% al 0,77%

desde 1994 a 1997, detectandose el mismo descenso proporcional para el Gltimo afio

con 0,47%, el cual puede deberse a las mismas causas citadas anteriormente. Las

defunciones de personas de la zona en la ciudad, varia levemente del 2% al 3%
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ser abonado por su familia, ademas de los gastos y tramites referidos a permisos

municipales, sumando un nuevo inconveniente y sobre todo lo que ello implica.

Los tumores que afectan la traquea, bronquio y pulmén (1-034), en total

presentan su valor minimo en 1997, con
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los afios 1993 y 1995 se elevan a un maximo de 15,5%, durante 1994 y 1996
descienden a 11,9% y en 1998 llega a 13,7%; la tendencia muestra una reduccién de
la incidencia. El resto del partido expone su maximo en 1994, con 1,09%; el minimo

en los afios 1993 y 1998, con 0,3% y el resto del periodo presenta 0,45% en 1996 y
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significan un 4% sobre el total de muertes por tumores, el minimo lo presenta en 1998
con 2%, el resto del lapso analizado se mueve alrededor del 2,5%; la tendencia

general es de estabilidad, en discrepancia con lo que ocurre nivel de ciudad y resto
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del partido. (Gréfico2-2)
Los tumores que afectan el colon, recto y ano (1-030) muestran una tendencia
general de leve incremento, notandose un ascenso en los primeros dos afios

estudiados, un declive pronunciado en el afio 1995 (8,75% y 53 casos en total) y
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| posteriormete se eleva nuevamente, sin alcanzar el valor maximo del afio 1994
(12,5% y 81 decesos).
La tendencia general se mantiene para la ciudad; el valor minimo se manifiesta

en 1995 con 7,6%, lo que implica 46 muertes y el maximo en 1994 con 10,87% y 70

casos, durante los afios restantes
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respecto al total de defunciones por tumores, el resto del periodo se mantiene entre
dos y tres defunciones, las que inciden un 0,39% en promedio; la zona presenta su
mayor cuantia en 1996 con 16 defunciones (2,38%), la menor en 1995 con 6 casos
(0.99%), los otros afios analizados presentan entre 9 y 10 decesos lo que implica un
1,5% en promedio. (Gréfico2-22)
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Defunciones por enfermedades del sistema respirator

Dentro de la tercer causa de muerte, enfermedades del sistema respiratorio, la

que adquiere mayores valores totales es la codificada como 1-077, que engloba las
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inferiores, 1-076. (Gréafico 2-23) Llama la atencién que la causa 1-073 influenza [gripe]

no_aparece registrada, cuando es una dolencia que afecta a gran cantidad de
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inferiores, por presentar solamente dos casos en 1993 y 1998 respectivamente, se

adjuntaron a la causa 1-077. (Tabla 2-1)
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casos) en 1997 y descender a 13% (39 Gréfico 2-24

casos) en 1998. Esto implica que a pesar del aumento de casos reqgistrados, el

incremento en otras patologias hace disminuir los porcentajes.

Este acrecentamiento se detecta en las neumonias, 1-074, las cuales durante

el lapso analizado casi triplican la cantidad de afectados, ya gue en 1993 presenta 59

casos, representando el 24% sobre el total de afecciones respiratorias, llegando a 151

muertos por esta problematica, lo que implica un 39,5%. Seleccionando por

localizacion _geogréfica, se advierte que Bahia Blanca duplica sus aportes,

presentando 51 casos en 1993 (20,56%), elevandose paulatinamente hasta 1998, con

113 defunciones, lo _que representa un_ 29,6% del total de defunciones por

enfermedades en el sistema respiratorio. (Grafico 2-25). Los cambios sufridos en los

aportes de la poblacién proveniente de

30,00 Neumonia (%)

' _ n _ (] la zona es altamente significativo, ya
20,00 = que a pesar de ser valores bajos, éstos
10.00 4 se_quintuplican en el lapso estudiado.

O N~ N (To} N~ [ee]
m_HN ~lo o (ofr~ olofnf folo m o< .
Y IE | Gl 1 g Las registros iniciales, en 1993,
1993 1994 1995 1996 1997 1998 | consisten en 6 defunciones, lo cual
[0BB ORP O Zona|
0,
Grafco2-25, ‘representael 2,4% del total de decesos

por problemas respiratorios, llegando en 1998 a 33, lo que implica el 8,6%.

Indudablemente esta problematica es la que mas se ha agravado tanto en la

ciudad como en la region.
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| Domicilios de las defunciones \ N {COn formato: Derecha

{Con formato: Fuente: 12 pt

Los lugares donde se producen las defunciones son fundamentalmente los
Con formato: Posicion:

Horizontal: 10,91 cm, Con

hospitales, ya sean publicos o privados; sumandosele los domicilios particulares, para ' | relacién a: Pagina, Vertical:
LLem, Con relacion a: Pérrafo
los habitantes de la ciudad o los del Con formato: Posicién:
Evolucion total lugar defuncion (%) Vertical: 0,08 cm, Con relacién
50,00 65 4310 resto del partido. (Tabla 2-2 y Gréfico 2- a: Margen
3764 3724 | | >  TUEf-—-—-—-—-—--= ~ - .
40,00 “<.(3E4 SW Eliminado: 1 ]
30,00 13453 290 26). Tanto al principio como al final del - { Eliminado: 4 )
20,00 |— 2622012886 2¢ 2348 5¢ 2314562240 321 13
10,00 +——7s———sT—59—EL periodo analizado se nota una paridad
0,00 +3 73732834 T304 T406 T 535 . .
1993 1994 1995 1996 1997 1998 en los porcentajes de las defunciones
—&—H. Privado —®—H. Publico —#&— Geriétrico i i
—5¢— Domicilic —¥— Otros ocurridas tanto en los hospitales
| Grafico2-26 | publicos_como_privados, apreciandose ~ - - { Etiminado: 4 ]

un incremento en los segundos con la consiguiente disminucién en los publicos, sobre
todo en el afio 1995. Esto puede deberse al momento econémico que se vivia en el
pais y por consiguiente en la ciudad, donde la tasa de desempleo habia disminuido y
la poblacién contaba con obra social, lo cual le permitia el acceso al hospital privado.
Posteriormente comienza la recesion econémica, que nos afecta actualmente, la cual
agudiza el problema, encontrandonos en el presente con hospitales publicos
excedidos en cuanto a atencion de pacientes y con falta de insumos basicos.

Las defunciones producidas en los domicilios particulares se mantiene estable
durante los seis afios. Las producidas en los geriatricos muestra un gran incremento
ya que se duplica, en porcentaje, desde el inicio del periodo estudiado.

En Otros, se engloba las muertes producidas en otros domicilios, las cuales
comprenden en su mayoria domicilios de familiares, segun se pudo advertir en las
actas de defuncion; en hogares asistenciales, como el Hogar del Anciano, Hogar del
Peregrino, Pequefio Cottolengo, etc.; en la via publica y rutas cercanas a la ciudad,
comprendiendo en su mayoria accidentes y traumatismos; y otros, en el cual se

consideran la cércel, el lugar de trabajo, etc. Este item no presenta variaciones.
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algunas peculiaridades. Los hospitales y clinicas privadas presentan los porcentajes

mayores, siendo el afio 1995 el que

sobresale con 34% y 1997 el menor con

27% de las defunciones. (Gréfico 2-27) |

Las variaciones producidas en los

hospitales publicos semejan una

imagen especular con respecto a lo

ocurrido en los privados; las causas de

Lugar defuncién. BB (en %)

TS i o T

1993 1994 1995 1996 1997 1998

——H. Privado —#—H. PlUblico —&— Domicilio
—>»— Geriatrico —¥— Otros

Gréfico 2-27,

este comportamiento son las mencionadas para el total.

En cuanto a los decesos producidos en los domicilios particulares se detecta

un leve tendencia a la disminucién. Los referidos a geriatricos se percibe el aumento

mencionado anteriormente, debido al aumento de la ancianidad en la ciudad y al

incremento en la oferta de centros de internacion y atencién especializada.

Los datos referidos a la zona muestran una mayoria en los hospitales publicos,

con leves desviaciones, siendo el afio 1998 el de superior porcentaje, con casi 12% -

Lugar defuncién Zona (en %)
14,00
12,00 10,99 119
1000 4033977 981 —*— . 1025
8,00 77
6,00 12 L 7'23\.5 1
4,00 .
2,00 1662 0,90 0,88 5T 1.21 o8
0.00 +—, 0,29 27 ' 0,10 : 37
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—— H. Privado —%— H. Publico
—&— Geriatrico —%— Otros
Gréfico2-23,

con respecto al total de defunciones, lo

cual representa el

respecto a los hospitales privados el
menor valor se encuentra en el afio
1998 con 5%, constituyendo el 28,7%

de los fallecimientos de la zona. La

utilizacién de geriatricos por parte de residentes en la zona no es muy habitual, ya que

trae_aparejadas problematicas extras, como lejania y dificultades para el traslado en

caso _de ser solicitada por el propietario de la institucion o requerida por el anciano;

ademas en estos momentos casi todas las localidades tienen pensiones o lugar donde

atender las necesidades del estrato poblacional de mayor edad, motivo por el cual los

\
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CAPITULO 3

LAS DEFUNCIONES FETALES E INFANTILES
Estudiar la base de la piramide y los efectos de la mortalidad en ella, nos dara
un panorama de la problematica que repercutird en los efectivos poblacionales
siguientes y posteriormente en los uUltimos tramos de la vida. Conocer y prevenir la
mortalidad infantil y fetal permitira a la ciudad contar con un aumento de la expectativa
de vida, lo que implica una mejora en la calidad de vida y un incremento en sus

efectivos poblacionales.

LAS DEFUNCIONES FETALES

Debido a la importancia de la ciudad desde el punto de vista sanitario, se nota
una importante afluencia de personas de la zona, en este caso sobre todo los
embarazos considerados de riesgo, circunstancia que determina el aumento de los
indices de mortalidad fetal en la localidad.

En la tabla 3-1 y gréficos 3-1 y 3-2 se diferencia el total de fetos mortinatos en
Bahia Blanca segun el lugar de residencia de los padres, por afio de suceso, sexo y
semana de gestacion (tomando: menos de 27 semanas de gestacion y mas de 27
semanas); donde se puede apreciar la significativa importancia que registran los
aportes de la zona. Ademés se consignan como Ignorado, aquellas defunciones en
las cuales se desconocen datos de filiacion, estos casos estan asentados en el

Registro Civil como NN.
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Tabla 3-1: Comparacion segun lugar de residencia, s  exo y semana de gestacion

Lugar Semang,de 1993 1994 1995 1996 1997 1998
gestacion TIMIF|TIM|F|T|M|F|T|M|F|T|M|F|T|M|F
BB - 27 Semanas 12| 5| 7{15| 9| 6|12| 8| 4| 7| 5| 2| 8| 3| 5] 9| 3| 6
BB + 28 semanas 22(13| 9]36(17(19(23|14| 9|28|15|13|19| 8|11|19|12| 8
BB Se ignora 1 1] 5| 2| 3
NN |- 27 Semanas 2 21 1| 1
Subtotal BB B4 [18|16|51|26|25|35(22|13|35|20|15|30|11(19|35/|18|17
R. Part |- 27 Semanas 2] 2
R. Part |+ 28 Semanas 5/ 2| 3] 2| 2 3] 3 3 3| 2 2
Subtotal R. Partido 5 2| 3| 2| 2 5| 5 3 3| 2 2
Zona |- 27 semanas 7| 4] 3| 6| 2| 4| 5| 1| 4| 6| 2| 4| 8| 4| 4| 4| 3| 1
Zona |+28Semanas [20(13| 7{14| 7| 7|13| 8| 5(13| 4| 9|12| 8| 4| 8| 4| 4
Zona |Seignora 3] 11 2) 1|1
Subtotal Zona P7 |17(10)20| 9(1118| 9| 9(19| 6|13]23|13({10|13| 8| 5
Total -27 semanas {19 | 9(10{21|11(10{19(11| 8|13| 7| 6|18| 7(11|14| 7| 7
Total + 28 semanas H7 |28|19]52(26|26(39|25|14(41|19|22|34|16|18|30(16|14
Total 66 |37(29(73|37|36|58|36|22[54|26|28|56|24|32|50|26 |24

Referencias:

BB: Ciudad de Bahia Blanca incluida la localidad de Ingeniero White

R. Part: Resto del Partido (Localidades de General Cerri, Cabildo, Grunbein y zona rural)
T: Total de defunciones fetales

M: Defunciones fetales de sexo Masculino

F: Defunciones fetales de sexo Femenino

Diferenciando por lugar de residencia y sexo en la ciudad de Bahia Blanca se
mantiene, en total, el predominio de las defunciones en el sector masculino (10 casos
mas); en 1995 éstos superan en 9 al grupo femenino, solamente en 1997 los
mortinatos fetales femeninos prevalecen sobre los del sexo masculino en 8 casos.
Para la zona los guarismos se presentan dispares ya que las defunciones producidas
en el sexo femenino superan al otro sexo en los afios 1996 y 1994, con paridad de
ocurrencias durante 1995 y siendo superadas en los afios restantes ( 1993-1997 y
1998).

Comparando el momento de ocurrencia, en las producidas hasta la semana 27
de gestacion se manifiesta una paridad entre los sexos con 52 casos en total para
todo el periodo analizado; en Bahia Blanca el sexo femenino presenta una leve
mayoria para los afios 1993-1997 y 1998, para los aportes de la Zona esta
superioridad se denota en los afios 1994-1995 y 1996, igualandose en 1997. En 1995

los datos de la zona igualan a los de la ciudad en las mujeres, en 1996 los valores de
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éstas correspondientes a Bahia Blanca igualan a los varones de la zona, en tanto las
mujeres de la zona los superan a ambos. En 1997 ambos sexos de la zona superan al

sector masculino de la ciudad.

Defunciones fetales por sexo, hasta 27 semanas
7
M 6
5
4 4 42
3
22
1 | 1
1993 1994 1995 1996 1997 1998

O BB Masc OBB Fem ORP Masc
ORP Fem O Zona Masc OZona Fem

Gréfico 3-1

Para las defunciones fetales totales producidas luego de las 28 semanas de
gestacion, el afio de maxima cuantia es 1994 con 52 casos y el de menor 1998 con 30
registros; se detecta una preponderancia a favor del sexo masculino (de 17 casos en
total), la mayor diferencia se verifica en 1993 y 1995 (con 9y 11 respectivamente).

Distinguiendo por lugar de residencia y sexo en Bahia Blanca el mayor valor se
registra en 1994 (36 defunciones) y el menor en 1997 (con 19), presentando altibajos
durante todo el periodo; los datos correspondientes al sexo masculino son superiores
para los afios 1993-1995-1996 y 1998, los afios restantes presentan una leve
inferioridad con respecto al sexo femenino.

Para las cifras de la Zona se manifiesta una variacion desde el afio 1993 con
20 muertes fetales hasta 1998 con 8, el resto del periodo se mantiene estable entre
14 y 12 defunciones; las que afectan al sexo femenino adquieren valor més alto en el
afio 1996, mientras que para los afios 1993, 1997 y 1995 son superadas por las que

afectan a los varones y para los afios 1994 y 1998 se igualan los valores.
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Defunciones fetales por sexo > 28 semanas
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Grafico 3-2

Para los afios 1993 y 1998 la cantidad de defunciones fetales del sexo

masculino de Bahia Blanca y la Zona es igual, mientras que para el afio 1995 los

valores registrados para el sexo femenino de Bahia Blanca y el sexo masculino de la

Zona son equivalentes.

Razones de mortalidad fetal y perinatal

En la tabla 3-2 y grafico 3-3 se manifiestan las variaciones de las razones de

mortalidad fetal y perinatal correspondientes la ciudad de Bahia Blanca, Resto del

partido y la Zona; se aclara que no se toman las tasas ya que debe englobarse en el

denominador el total de nacimientos (vivos y muertos), datos que no se encuentran

disponibles en los archivos consultados. Referido a los nacimientos se consignan

diferentes totales de nacimientos:

a.- los propios de la ciudad

b.- los registrados en la ciudad con domicilio en el Partido

c.- los inscriptos en la localidad con domicilio en la zona, hayan o no nacido en

el lugar de inscripcion.

Con respecto a la razén de defuncion fetal total, su valor maximo lo tiene en el

afio 1994 con 15,53%., luego desciende gradualmente hasta el afio 1998 con un valor
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de 11,88%.. Considerando la correspondiente a las defunciones fetales de mas de 28

semanas de gestacion (RMF2) para Bahia Blanca se manifiestan oscilaciones, con

tendencia general decreciente, alcanzando los valores maximos 1994 con 8,25%. y

1996 con 6,67%.. En 1998 se detecta un leve incremento, tomando el valor de 5,02%o.

Tabla 3-2: Razén de Mortalidad Fetal y Perinatal

[Afio [Nac. <27 sem|> 28 sem| Se ig | Total RMF1]| RMF2 | RMF |Neop |Perinatf RMP
4442 BB 12 22 34/ 2.700 4.95 7.65 30 52| 11.71
R | 162 R.PART 5 5/ 0.00, 30.86/ 30.86 4 9 55.56
3 | 153 |zona 7 20 27/ 45.75/ 130.72| 176.47 31 51 333.33
4757 [TOTAL 19 47 0 66 3.99 9.88 13.87 65 112 23.54
4361 BB 15 36 51| 3.44] 8.25 11.69 33 69 15.82
S [ 173 R.PART 2 2| 0.000 11.56] 11.56 1 3 17.34
2 | 168 |zona 6 14 20/ 35.71] 83.33/119.05 27| 41] 244.05
4702 [TOTAL 21 52 0 73 4.47| 11.06 15.53 61 113] 24.03
4323 BB 12 23 35 2.78 5.32] 8.10 31 54| 12.49
B | 161 R.PART 2 3 5[12.42] 18.63 31.06 6 9 55.90
S | 126 |Zona 5 13 18 39.68| 103.17| 142.86 19 32| 253.97
4610 [TOTAL 19 39 0 58 4.12| 8.46 12.58 56 95 20.61
4201 BB 7 28 35 1.67] 6.67] 8.33 35 63 15.00
€ | 148 R.PART 0 0.000 0.00 0.00 1 1 6.76)
3 | 130 |zona 6 13 19 46.15| 100.00, 146.15 22 35 269.23
4479 [TOTAL 13 41 0 54 290 9.15 12.06 58 99 22.10
4096 BB 10 19 1 30 244 464 7.32 26 45 10.99
5 [ 140 R.PART 3 3| 0.000 21.43 21.43 2 5 35.71
3 81 [Zona 8 12 3] 2398.77| 148.15| 283.95 21 33 407.41
4317 [TOTAL 18 34 4 56| 4.17| 7.88 12.97] 49 83 19.23
3988 BB 10 20 5 35 251 5.02 8.78 31 51 12.79
R | 132 R.PART 2 2| 0.000 15.15 15.15 2 4, 30.30
S | 106 [Zona 4 8 1 13/37.74] 75.47/122.64] 27 35| 330.19
4226 [TOTAL 14 30 6 50 3.31 7.10 11.83 60 90| 21.30

Referencias:

Nac: Nacimientos
RMF1: Raz6n de mortalidad fetal hasta 27 semanas de gestacion

RMF2: Razén de mortalidad fetal mas de 28 semanas de gestacion
RMF: Tasa de mortalidad fetal total
Neop: Total de defunciones neonatales precoces (hasta 7 dias de vida)
Perinat: Total mortalidad perinatal (desde 28 semanas de gestacion hasta 7 dias)
RMP: Razén de mortalidad perinatal

Considerando la razén de mortalidad perinatal total, donde se examinan todas

las defunciones perinatales (fetales de mas de 28 semanas de gestacion y neonatales

precoces) acaecidas en la ciudad de Bahia Blanca sin discriminar domicilio de los

padres, se revela un méaximo en el afio 1994 (24,03%o), el minimo en 1997 (19,23%o),

alcanzando un valor promedio de 21,9%. el resto del periodo analizado.



55
El problema de la mortalidad y la geografia de la ancianidad en Bahia Blanca Capitulo 3

Indagando la razén de defuncién perinatal para Bahia Blanca, se percibe una
variacion entre 15,8%. en 1994 y 11%. en 1997 con el menor registro: 9.6%.; La que
afecta a los provenientes de la Zona presenta un maximo en 1997 con 407,41%o., un
minimo en 1994 con 244%., se detecta una tendencia declinante para 1998 con 330
defunciones perinatales cada 1000 nifios nacidos vivos. Estos valores tan elevados,
confirman la hip6tesis que los embarazos de riesgo son derivados hacia esta ciudad,

por contar con mayor complejidad tecnoldgica y especializacion.

Razon de mortalidad fetal y perinatal. B. Blanca
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Gréfico 3-3
Referencias

RMF1: Razén de mortalidad fetal de Bahia Blanca (Menos de 27 semanas de gestacion)
RMF2 Razén de mortalidad fetal de Bahia Blanca (Mas de 28 semanas de gestacion)
RMP: Razon de mortalidad perinatal de Bahia Blanca

Localizacion espacial de las defunciones fetales en Bahia Blanca

La distribucion espacial de las defunciones fetales en la ciudad de Bahia
Blanca fue realizada en base al plano por radio censal segun el Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda del afio 1991. La misma se efectud por cada afio analizado,
considerando el total de ocurrencias (Cartas en el Anexo Capitulo 3: A3-1 a A3-6) y
posteriormente se plasmé en un mapa el promedio obtenido para el periodo

comprendido entre 1993 y 1998 (Carta 3-1).
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Carta 3-1: Promedio de defunciones fetales
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Observando la distribucion de los totales de defunciones fetales por afio y por
radio censal, para 1993 se detecta un barrio con 4 casos, correspondiendo a Villa
Parodi; con tres no aparece ningun registro y con dos defunciones solamente el barrio
San Blas y el sector comprendido por los barrios Moresino, Talleres y Villa Serra entre
otros, con una defuncion aparecen 26 radios censales y con ninguna 190 radios.
Durante 1994 no aparecen registros altos, de 3 6 4 defunciones, pero se amplia la
cantidad de barrios afectados por dos muertes anuales, entre éstos figuran Villa
Rosario, Misiones, Enrique Julio, Pampa Central, Vista Alegre, Coronel Estomba y Los
Almendros, 34 radios presentan una defuncién anual y 176 no exhiben anotaciones.

En 1995 surge como zona afectada por la problematica analizada, la
comprendida por los barrios Latino, Aerotalles y Villa Irupé con tres muertes; con dos
sucesos los barrios Coronel Estomba y Noroeste; con un registro se encuentran
afectados 28 radios, mientras que 188 no presentan decesos fetales. Durante 1996,
con tres decesos, se encuentra el barrio San Blas; con dos sucesos los barrios Pampa
Central, Villa Parodi, Pedro Pico y el area ocupada por los barrios Harding Green, 17
de agosto y Millamapu; con un solo registro se localizan 24 radios y 190.no presentan
reportes.

El afio 1997 afecta, con dos defunciones, a Villa Miramar y el radio censal
donde se localizan los barrios Talleres, Moresino, Villa Serra y Rivadavia entre otros;
se detectan 24 radios con un registro anual y 193 sin registros. En 1998 con dos
defunciones en el afio, sblo se encuentra afectado un radio del microcentro; 32 lo
hacen con una defuncion fetal, mientras que 186 no se encuentran afectados.

El resultado que se obtiene permite detectar las zonas méas afectadas,
resaltando la que se encuentra en el sector sur de la ciudad, correspondiente a Villa
Parodi, la cual presenta el promedio mas elevado, 1,50 defunciones fetales en
promedio por afio; destacandose el afio 1993 con cuatro registros, y el afio 1997 con

ninguna.
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Los sectores que le siguen en importancia son: Barrio Thompson, Villa
Talleres, Villa Serra y Moresino (area que se incrementa por la presencia de
asentamientos carecientes localizados a la vera del arroyo Napostd, incluidos en el
mismo radio censal); Barrio Latino y Villa Irupé; Pampa Central (todos con un
promedio de una defuncion anual) y San Blas, Catamarca, con 1,17 de promedio por
afio. En todo este periodo 109 radios no presentan defunciones fetales.
Consideraciones finales

Con esta investigacion se muestra el estado de situacion, en lo referente a
mortalidad fetal, en la ciudad de Bahia Blanca y los aportes provenientes de la zona
de influencia; cuyo objetivo primordial es que los responsables de la salud puedan
incentivar los programas y planes comunitarios existentes sobre todo en las zonas
mas afectadas. No se puede realizar un andlisis estadistico que permita detectar las

varianzas ni hacer proyecciones, debido a lo reducido de los valores.

Las Defunciones Infantiles

Para el caso de nacimientos se nos plante6 el primer inconveniente, ya que los
datos obtenidos en la Secretaria General de la Gobernacién' y en la Direccion de
Informacion Sistematizada de la ciudad de La Plata, no coincidian con las fuentes
locales, por lo cual se resolvio extraer los datos de inscripciones de nacimientos
obrantes en las distintas delegaciones del Registro Civil correspondientes a la ciudad
de Bahia Blanca: Delegacion Castelli, Hospital Penna e Ingeniero White, para los
anos 1993 a 1999.

Posteriormente se clasificaron en:

a. Los que corresponden a la ciudad, por afio de nacimiento (no

considerando el afio de inscripcion)

! Secretaria General de la Gobernacion (1998). Estadistica Bonaerense. Anuario 1997 Direccion General
de Estadistica y Planificacion General. La Plata
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b. Los que tienen domicilio en el Partido, pero estan inscriptos en alguna

de las Delegaciones citadas

c. Los que corresponden, por domicilio, a la Zona:

i. Que nacieron y asentaron en Bahia Blanca

ii. Que nacieron en la Zona y fueron asentados en alguna de las

Delegaciones mencionadas

d. Los que corresponden a otros afios (no considerados en el estudio)

e. Los reconocimientos efectuados (tampoco considerados, ya que se

repite el dato)

En la tabla 3-3 y gréfico 3-4 se diferencia el porcentaje de nifios fallecidos en

Bahia Blanca segun el lugar de residencia de los padres, por afio de suceso, donde

se puede apreciar la significativa importancia que registran los aportes de la zona y

los bajos porcentajes correspondientes al Resto del Partido. Ademas se detecta que

los guarismos guardan una cierta similitud, no hallandose distorsiones llamativas que

podrian indicar alguna situacion de contingencia o coyuntural.

Tabla 3-3: Comparacion segun lugar de residencia

o B.B. R.P. Zona

Ano Total Total % Total % Total %

1993 140 74 52,86 11 7,86 55 39,29
1994 110 60 54,55 5 4,55 45 40,91
1995 125 58 46,40 11 8,80 56 44,80
1996 120 69 57,50 7 5,83 44 36,37
1997 90 51 56,67 2 2,22 37 41,11
1998 124 62 50,00 4 3,23 58 46,77
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Segun lugar de residencia (en porcentaje)

100%-+

80%-

60%

40%-

20%-

OnU

1993 1994 1995 1996 1997 1998

mz 39,29 | 4091 | 44,80 | 36,67 | 41,11 | 46,77

mRP| 7.86 4,55 8,80 5,83 2,22 3,23

mBB | 52,86 | 5455 | 46,40 | 57,50 | 56,67 | 50,00
Gréfico 3-4

Con respecto a los casos provenientes de la zona, también debemos

diferenciar a los nifios nacidos en su lugar de origen y posteriormente derivados a

nuestra ciudad, donde se produce el deceso; con los nifios nacidos y fallecidos en

Bahia Blanca, esto nos indica que su madre se traslada a este centro antes del

alumbramiento, lo cual puede deberse a problemas detectados durante su embarazo

0 requerir mejor atencioén en el parto. (Tabla 3-4 y Grafico 3-5)

Tabla 3-4: Defunciones de la zona segun lugar de na  cimiento
Total defunciones zona  Iacidos en lugar de origen Nacidos en Bahia Blanca
Total % Total % Total %

1993 55 100 20 36.36 35 63.63
1994 45 100 18 40.00 27 60.00
1995 56 100 31 55.35 25 44.64
1996 44 100 23 52.27 21 47.73
1997 37 100 19 51.35 18 48.65
1998 58 100 25 43.10 33 56.90
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Defunciones de la zona segun lugar de nacimiento
(en %)
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Gréfico 3-5

Aqui se resalta el poder de atraccidon de la ciudad por el elevado nivel de
complejidad con que cuentan sus servicios hospitalarios, tanto publicos como
privados. El descenso que se detecta para el periodo 1995 — 1997 posiblemente se
deba a la incorporacién de tecnologia en los lugares de origen; el ascenso posterior
supuestamente ocurre por los rapidos avances tecnoldgicos y los elevados precios del
equipamiento necesario, lo cual hace sumamente dificil ademéas de no ser redituable-
por los efectivos poblacionales con que cuenta- acceder en la regién a todos estos
adelantos. Podriamos también inferir que problemas economicos, falta de medios
necesarios para el traslado y estadia, pudieron influir en una merma dentro de la
tendencia registrada en afios anteriores y posteriores al periodo 1995 —1997.
Mortalidad infantil segun edad

Seleccionando por sexo y edad o tiempo de nacido en que se produce el
fallecimiento (tabla 3-5, gréafico 3-6), resaltan los valores correspondientes a la primer
semana de vida, la cual es la més riesgosa de superar, sobre todo cuando los bebés
nacen antes del final del periodo de gestacion, lo que implica problemas graves y

muchas veces insalvables, de peso y respiratorios.
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Tabla 3-5: Defunciones infantiles por sexo de Bahia Blancay Zona
Periodo 1993 — 1998
1993 1994 1995 1996 1997 1998
Edad BB [Zona | BB |Zona | BB |Zona | BB |Zona | BB |Zona | BB |Zona
VIM|{VIM[VIM|VIM|VIM|VIM|V|M|V | M|V|M|V M|V |M|V|M

< de 1 Hora 1l 3 1 o 2 1) 1 1| 1| 2/ 1 2| 1 o o] 1 3 0 1 0
1 a1l Horas 6| 5 8 1 6| 3| 3| 1| 8| 4 5| 3| 7| 5 4 4| 7| 1| 1| 2| 4| 2| 3 §
12a23Horas | 2| 1| 3| o] 3 2| 1| o] 4| 1| 2| 1 2| 1| 1 2| 2 3 3 2 1] 1] 1
1 Dia 1) 2| 4| 3| 2 2| 6 3 1/ 1] o] 2| 2| 3 1| 3 3 1| 2| 7| 3] 4 3
2 a 6 Dias 5| 4 7| 4] 8/ 5 6 5| 5/ 5 2| 2| 8 4 2| 5| 8 4 4| 2| 7| 5 5 3
7 a 13 Dias 2 2| 2| 1 2| 4 o] 3| 2| 1| 4 s| 4| 2| 3 4 2| 2| 2| 1 2| 2| 2| 4
14 a 20 Dias 2 1 1] 2f 1) 1| 3] of 4 4 of 2 1 o] 1 o of 2 2l 0
21 a 27 Dias 4 2l 2| 1 11 o] 1| 1] 3 4 1 of of 1] 1] 1] 1| 2| 1] 1] of
28 a 59 Dias 7 3] 2| 4| 2] 2] 2] 4] 3 2| 4] 3] 2] 2| 4] 1f 3] 2] 1] 3 1] 3] 6 3
2 Meses 4 2| 2/ 0] 3 1) 1] 1| 2| o o] 6 2| 2| 1] 1] 4] 1/ o] 3] 2| 2 3
3 Meses 2| 4 1] 2 3 1 o] 2 2l 2| 3 1] 1| o] 2| 1] 1| o 2| 1] of 1
4 Meses 1 1 1 1 0 O 3 2] 2 3] O 1 Ol 1] 4| 2| 0] 1
5 Meses 3 of 1 3/ 1| o] of 1/ 1| o o 1 of of 1 0 0 o 2
6 Meses 1 of of 1/ 1| 1/ o 1| 2| of 1 o 1 2 1 1] 1 1 1
7 Meses o 0 o 1 1 ol of 2 1 0 1 0 o 0
8 Meses 1 1 o o o 1] of o 1 o o o o 1] o of
9 Meses o o o o 1 o o 2l o] o o 1 1 o
10 Meses 1 o o o o o o o o of o 1 o o
11 Meses o o 1l of o o o 1 of o 1 of o 1| 1] of
Total 43| 31| 35| 20| 32| 28| 26| 19| 36| 22| 31| 25| 44| 25| 23| 21| 32| 19| 20| 17| 38| 24| 30 28||

Fuente: Registro Provincial de las Personas. Elaboracion propia

Nota: no se presentan los valores del Resto del Partido por ser de escasa magnitud.

Mortalidad infantil. Totales por lugar y sexo
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Gréfico 3-6

Referencias
BB V: Mortalidad infantil de Bahia Blanca Varones
BB M: Mortalidad infantil de Bahia Blanca Mujeres
RP V: Mortalidad infantil del Resto del Partido Varones
RP M: Mortalidad infantil del Resto del Partido Mujeres
Zona V: Mortalidad infantil de la Zona Varones
Zona M: Mortalidad infantil de la Zona Mujeres
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Aqui se observa un mayor numero de defunciones de varones, tanto en la
ciudad como en la zona, con un incremento para Bahia Blanca en el afio 1996; en
cambio se detecta un descenso en las defunciones de nifias pertenecientes a la
ciudad durante los primeros cinco afios y un leve incremento para el Ultimo afio
analizado.

Del total de nifios fallecidos en la ciudad, la mortalidad neonatal representa,
en promedio, el 66,55%; sus valores oscilan entre el 62% en 1993, hasta un maximo
en 1994 con casi 73%. La que afecta los residentes de la ciudad varia desde un
minimo de 55% en 1993, a un maximo de 70% en 1994, estabilizandose en los afos
posteriores en alrededor del 65%. El valor mas elevado correspondiente a los
provenientes de la zona se registra en 1994 con 75,6%, como contrapartida se
encuentra el aflo 1998 con menor incidencia, alcanzando el 62%; el promedio de los

seis afos analizados es del 70% durante el primer mes de vida. (Grafico3-7)
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Graéfico 3-7

Referencias
NeoBB: Defunciones neonatales de Bahia Blanca
PosneoBB: Defunciones posneonatales de Bahia Blanca
NeoZona: Defunciones neonatales de la Zona
PosneoZona: Defunciones posneonatales de la Zona
Neo Total: Defunciones neonatales Totales
PosneoTotal: Defunciones posneonatales Totales

La comparacion de la mortalidad neonatal en Bahia Blanca, en base a semana

de vida, nos muestra la fuerte incidencia de la primer semana ya que, como se dijo
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anteriormente, ésta es la mas riesgosa y dificil de superar por un recién nacido, sobre
todo si nace con problemas respiratorios, con peso menor a 1000 gramos, periodo de
gestacion incompleto o malformaciones congénitas. Tanto para la ciudad como la

zona, el valor promedio de la mortalidad neonatal precoz es del 50%. (Grafico 3-8)
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Gréfico 3-8
Tasas de mortalidad infantil
Teniendo en cuenta los “estandares y recomendaciones relacionados con los
informes sobre mortalidad fetal, perinatal, neonatal e infantil” dados por la
Organizacién Mundial de la Salud?, se elabor6 la siguiente tabla donde se discrimina,
por afio de defuncion y la localizacion geogréfica en base al domicilio, los totales de

defunciones, y sus correspondientes tasas. (Tabla 3-6)

Organizacion Panamericana de la Salud (1995) Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud. Décima revisién, Vol. 2, pag. 130 a 135
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Tabla 3-6: Total de defunciones y tasas de mortalid ad infantil

§ Nac. | Neo | TMN | NeoP | TMNP |NeoT| TMNT Egz TMPN| MI | TM™I
BB 4442 41 923 30 679 11 248 33 743 74 16,66
@ RPart | 162 6 37,04 4 2469 2 12,35 5 30,86 11| 67,90
2 [Zona 153 | 40 261,44 31| 202,61 9 58,82 15 98,04 55 359,48
TOTAL |4757| 87 1829 65 13,66 22 462 53 11,14 140 29,43
BB 4361| 420 963 33 757 9 208 18 4,13 60 13,76
S RPart | 173 4 2312 1 578 3 17,34 1 578 5 2890
3 [zona 168 | 34| 202,38 27 160,72 7 41,671 11| 6548 45 267,86
TOTAL |4702| 80 17,01 61 12,97 19 4,04 30 6,38 1100 23,39
BB 4323 40l 928 31 717 9 208 18 4,16 58 1342
0 RPart | 161 g 49,69 6l 37,27 2 12,42 3 1863 11| 68,32
% [Zona 126 | 39 309,520 19 150,790 20/158,73  17/134,92 56| 444,44
TOTAL |4610| 87 1887 56 12,15 31 6,72 38 824 125 27,11
BB 4201| 44 1047 35 833 9 214 25 595 69 1642
© RPart | 148 3 20,27 1 676 2 13,51 4 2703 7 47,30
3 [zona 130 | 30| 230,777 22| 169,23 8§ 61,54  14/107,69 44| 33846
TOTAL |4479| 77 1719 58 12,95 19 4,24 43 9,60 120 26,79
BB 4006 33 8068 26 6359 7 1,71 18 4,39 51 12,45
> RPart | 140 2 14,29 2 14,29 0,00 0,00 2 14,29
& [zona 81 26 320,09 21| 259,26 5 61,73 1113580 37| 456,79
TOTAL [4317| 61 14,13 49 11,35 12 2,78 29 6,72 90 20,85
BB 3088| 40 10,03 31 7777 9 226 22 552 62 1555
© RPart | 132 2l 15,15 2l 1515 0,00 2l 1515 4 30,30
S [zona 106 | 36| 339,620 27 254,72 9 84,91 2220755 58 547,17
TOTAL |4226| 78] 18,46 60| 14,20 18 4,26 46 10,88 124 29,34

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Registro Provincial de las Personas.

Referencias

Nac.: Nacimientos registrados en Bahia Blanca

Neo: Defunciones neonatales TMN: Tasa de mortalidad Neonatal

NeoP: Defunciones neonatales precoces TMNP: Tasa de mortalidad neonatal precoz
NeoT:Defunciones neonatales tardias TMNT: Tasa de mortalidad neonatal tardia
PosNeo: Defunciones posneonatales TMPN: Tasa de mortalidad posneonatal

MI: Defunciones infantiles TMI: Tasa de mortalidad infantil

Total: Datos totales registrados en Bahia Blanca
BB: Nacimientos y defunciones de residentes en Bahia Blanca
R.Part.: Nacimientos registrados en Bahia Blanca de residentes en el Resto del Partido
Defunciones de residentes en el Resto del Partido (hayan o no nacido en Bahia Blanca)
Zona: Nacimientos registrados en Bahia Blanca de residentes en la Zona
Defunciones de residentes en la Zona (hayan o no nacido en Bahia Blanca)

Observando la tabla se detecta una importante fluctuacion en los valores
correspondientes a Resto del Partido y Zona, producto de los cuantias bajas que
presentan. En lo que respecta a la Zona se percibe un descenso en los registros de

nacidos en Bahia Blanca, posiblemente por el incremento de tecnologia en el lugar de
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origen, lo cual no implica que los casos de mas riesgo o complicados sean derivados
a esta ciudad por la mayor complejidad de los servicios requeridos; sobre todo en el
afio 1998, que como se mencionara anteriormente es el que mas defunciones zonales
registra, elevando la tasa de mortalidad, sobre todo en la neonatal precoz y

posneonatal. (Gréfico 3-9)
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Referencias:

TMNP: Tasa de mortalidad neonatal precoz
TMNT: Tasa de mortalidad neonatal tardia
TMPN: Tasa de mortalidad posneonatal
TMI: Tasa de mortalidad infantil

Los registros correspondientes a la ciudad de Bahia Blanca muestran una
tendencia descendente tanto en las defunciones, a pesar de un aumento durante
1998, como en los nacimientos, siendo méas marcada en éstos durante todo el
periodo. Estos valores implican una variacion en la tasa de mortalidad infantil
correspondiente a la ciudad. (Grafico 3-10)

La tasa de mortalidad neonatal precoz, donde se consideran las defunciones
de nifios menores de siete dias, se muestra con leve tendencia general positiva,
cuyos valores oscilan entre 8,33%o0, en 1996 y 6,35%0. en 1997, ascendiendo en 1998 a
7,77 defunciones cada mil nifios nacidos; los afios anteriores oscila en 7,15%o.

La tasa de mortalidad neonatal tardia se mantiene estable en todo el periodo,

alrededor del 2,10%o, con un maximo en 1993 de 2,48%o. y un minimo de 1,7%.. Los
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valores de la tasa de mortalidad posneonatal muestran una marcada reduccion, los

cuales de un maximo en 1993 que asciende a 7,43%o, descienden bruscamente al afio

siguiente a 4,13%o, posteriormente oscilan alrededor del 5%eo.
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Referencias:

TMNP: Tasa de mortalidad neonatal precoz
TMNT: Tasa de mortalidad neonatal tardia
TMPN: Tasa de mortalidad posneonatal

TMI: Tasa de mortalidad infantil

Al discriminar por sexo se percibe el predominio de varones, en casi todos los

afos y edad de defuncion analizados. En lo referido a la tasa de mortalidad neonatal

precoz se infiere una tendencia
contrapuesta entre ambos sexos, ya
que los varones tienden al
acrecentamiento, mientras que las
nifias disminuyen. (Gréafico 3-11). Sélo
en 1993 la tasa femenina es levemente
superior producto de la menor catidad

de nacimientos de nifias, ya que las
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Gréfico 3-11

defunciones totales presentan los mismos

valores. A partir del afio 1995 las diferencias son notorias, siendo superiores a los tres

puntos, constituyéndose 1997 el de mayor contraste con 4,6 puntos.
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La tasa de mortalidad neonatal tardia muestra tendencia declinante para
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ambos sexos, con mayoria de
defunciones de nifios, menos durante

1994 en el cual es superado por las
nifias. (grafico 3-12). Las diferencias
entre ambos son notorias en los afios
1993, 1995 y 1996, éste con mas de

dos puntos.

En el transcurso del primer afio de vida a las hipoxias, sepsis, malformaciones,

etc., que afectan sobre todo en el periodo neonatal, se suman los accidentes u otras

enfermedades hereditarias o congénitas que provocan los decesos. Al estudiar la tasa

de mortalidad posneonatal, que comprende los nifios fallecidos entre el mes y el afio

de vida, se percibe que también

presenta tendencia declinante para
ambos sexos, superando los varones a
las mujeres en 2 puntos en 1993, afio
de mayor incidencia, y en 3 puntos en
1996;

en 1994 las nifias superan

Por mil
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levemente a los nifios, producto de la

Graéfico 3-13

menor cantidad de nacimiento, ya que las defunciones alcanzan igual valor; el resto

de afios analizados adquieren diferencias minimas. (Gréfico 3-13)

Debido a las campafias de vacunacién y al acceso a los centros primarios de

salud, la mortalidad posneonatal presenta valores bajos sobre todo para los afios

1994, 1995 y 1997; aunque se detectan leves variaciones, posiblemente debido a la

crisis econdémica que afecta al pais y sobre todo a la ciudad, donde se percibe un

aumento de la poblacién en asentamientos marginales, muy precarios y que ademas

por diversos motivos no pueden concurrir con frecuencia a los servicios asistenciales.
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El andlisis general de la tasa de mortalidad infantil (Gréafico 3-14) marca un

descenso para el afilo 1997 y un incremento para 1998, manteniendo tendencia

estable en los varones y en disminucién para las mujeres.
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Comparacion de tasas

Para poder ver la evolucion de las tasas de mortalidad infantil elaboradas con

datos propios y los oficiales correspondientes a la Regién o Zona Sanitaria | y la

provincia de Buenos Aires, se elabora la tabla 3-7 y el grafico 3-15

Tabla 3-7: Mortalidad Infantil, tasas comparadas

Afo BB Zona Sanitaria I*  |Pcia. Bs. As.**
1993 16,66 15,8 20,8
1994 13,76 14,9 20,7
1995 13,42 15,7 20,3
1996 16,42 14,4 19,4
1997 12,45 15,7 17,7
1998 15,55 14,9 18,3

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Registro Provincial de las Personas
* Datos aportados por Zona Sanitaria |
** Secretaria General de la Gobernacion (1998). Estadistica Bonaerense. Anuario 1997

Direccion General de Estadistica y Planificacién General. La Plata.

De las tasas comparativas de mortalidad infantil las aportadas por Zona

Sanitaria | registran una mayor correspondencia con las de Bahia Blanca, que con las

de la Provincia de Buenos Aires, esto se justifica por el peso del conurbano

bonaerense, lugar donde se registran tasas mayores; en cambio nuestra ciudad es la
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de mayor peso demogréfico dentro la region Sanitaria. Es llamativo que durante los
afios 1993, 1996 y 1998 la tasa correspondiente a la ciudad sea mayor que la
correspondiente a Zona Sanitaria |, quizas pueda deberse a las diferencias en los

registros de nacimientos y defunciones encontrados.
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En los registros correspondientes a la provincia de Buenos Aires se percibe la
marcada tendencia descendente, siendo menos notoria para la ciudad de Bahia

Blanca y casi imperceptible para la Zona Sanitaria .

Localizacion espacial de la mortalidad infantil

Para llevar a cabo este estudio se distribuyeron los totales de defunciones
infantiles, por afio de ocurrencia, por radio-fraccion censal, considerando las propias
de la ciudad de Bahia Blanca, lo cual implica los nacidos y fallecidos en la localidad,
cuyos padres registran en ésta su domicilio.

La localizacion espacial de dichas defunciones, da como resultado distintos
cartogramas en los cuales se puede detectar la situacion de cada una de las zonas
estudiadas. (Cartas en el Anexo Capitulo 3 A3-7 a A3-12). Esto permite visualizar la
distribucion de las muertes dentro del plano de la ciudad, la cual asociada a otras

problematicas del ndcleo llevard a comprender las condiciones del entorno y sobre
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todo a intentar buscar las soluciones que puedan ser implementadas por las
autoridades municipales o provinciales.

Se advierte que para el afio 1993 la mayoria de las defunciones infantiles se
manifiestan sobre todo en las zonas mas carenciadas de la ciudad, que ocupan los
sectores este y oeste, siendo el radio ocupado por los barrios 5 de abril, Villa Mufiiz y
Villa ltalia el afectado con cuatro muertes en el afio; seguido por el area comprendida
por los barrios Avellaneda, Avenida Alem al 2500, Latino, Aerotalleres y Villa Irupé con
tres decesos; 10 radios presentan dos registros anuales, mientras que 38 tienen uno
solo y 166 no muestran ninguno.

En el afio 1994 volvieron a producirse cuatro muertes en la misma area del
afo anterior, mientras que no se detectaron zonas con tres decesos; con dos muertes
anuales se localizan 9 radios; 37 exiben una sola defuncién infantil mientras que 172
no estan afectados. En 1995 se registré un descenso en la cantidad de defunciones
en la zona mas afectada en afos anteriores, no apareciendo zonas con cuatro
defunciones. Ocurrieron tres en el sector que abarca Villa Serra, Talleres, Moresino,
Barrio Thompson y el asentamiento ubicado en la margen derecha del arroyo
Naposta; con el mismo nimero de decesos aparece Villa Nocito; 10 radios registran
dos defunciones; 32 presentan una sola, mientras que 175 no poseen muertes
infantiles.

Durante 1996 el sector mas afectado, con cuatro defunciones, es el
comprendido por Vista Alegre y 1 de Mayo; seguido, con tres muertes, por los
barrios Latino, Aerotalleres y Villa Irupé y en el otro sector de la ciudad ocupado por
Villa Rosario; con dos registros anuales se detectan 15 radios; 28 con una sola
defuncion y 173 radios sin observaciones. En 1997 se percibe un pronunciado
descenso de la mortalidad infantil y no aparecen zonas con cuatro defunciones,
aungue se produjeron tres en San Blas y Catamarca y en el Barrio Luis D’Abreu; con

dos sucesos aparecen 4 radios; con uno 37 y 176 sin registros. En 1998 con cuatro
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defunciones se encuentra afectada la zona de la Avenida Alem al 2500 y parte del
barrio Avellaneda; no se detectan zonas con tres decesos, notdndose una disminucion
en las zonas que antes presentaban valores elevados. Este afio aparecen 9 radios
con dos defunciones infantiles; 38 con una sola 'y 171 no se encuentran afectados

Estas zonas muchas veces no cuentan con los servicios minimos ya sea agua,
luz, gas, como de salud; las Unidades Sanitarias o Salas Médicas a veces no se
encuentran cercanas a su domicilio, por lo cual las embarazadas y las madres con sus
nifios recién nacidos no pueden concurrir a dichos establecimientos.

Los Hospitales Publicos existentes en la ciudad son de alta complejidad y
excelente atencion, pero las distancias que deben recorrer los interesados a veces
imposibilitan su utilizacién, ya que muchas veces no cuentan con lo medios
econodmicos necesarios como para solventar el pasaje de colectivo hasta dicho centro
asistencial. Segun declaraciones de un vecino de uno de estos asentamientos
marginales a la pregunta: “¢ Tienen alguna sala de salud, por aqui cerca?” contesta
“No. La mas cercana es la que queda en Pampa Central, que estd como a diez
cuadras... Después, el hospital nos queda lejisimo, y teléfono no tenemos. El mas
cercano esta a seis cuadras... En caso de urgencia tenemos que salir corriendo y
molestar a los vecinos” (La Nueva Provincia, 24 de mayo de 1998).

A esta problemética se suman las emergencias, ya que cuando éstas ocurren
no disponen de movilidad o de teléfono para recurrir a los servicios de atencién o
solicitar una ambulancia.

Actualmente se han unificado varias Salas Médicas (Vista Alegre, 1 de Mayo,
Nocito y Maldonado) en un Centro de Salud de mediana complejidad en el sector
oeste de la ciudad, lo que conlleva a que los usuarios deben recorrer mayores
trayectos, lo cual dificulta o imposibilita el acceso a los servicios de salud, hecho que
luego se vera reflejado sobre todo en la mortalidad infantil de estas areas. Se puede

decir que en esta zona se ha mejorado el sistema de atencion primaria de la salud
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creando un centro de mediana complejidad, pero esto trae aparejado el inconveniente
del recorrido, ya que a muchas personas este nuevo centro les queda a mayor
distancia con el inconveniente légico de no poder acceder a una mejora del servicio
de salud; sumandole a esta problematica las horas de espera para ser atendidos o
conseguir un turno.

Por informaciones recabadas en Zona Sanitaria | se puede inferir que la causa
de estas defunciones no solo estaria dada por la falta de controles de las madres
durante el embarazo, ya que muchas veces cuentan con Salas Médicas, donde
pueden consultar a los especialistas, cercanas a su domicilio; sino que estaria dado
también, por la deficiente o mala alimentacion de las madres durante el periodo de
gestacion, hecho que perjudica el normal desarrollo del feto, con consecuencias
graves para el bebé luego de producido el nacimiento.

Otro hecho que se une al problema citado anteriormente es el embarazo en
adolescentes, las cuales muchas veces no cuentan con el asesoramiento idéneo ni
con la contencién y apoyo familiar necesarios, lo cual conlleva a embarazos no
deseados. En las zonas més alejadas del macrocentro es donde se detectan mayor
cantidad de madres solteras y sobre todo menores de edad, lo cual es
contraproducente porque las adolescentes no concurren a realizarse los controles
necesarios.

Se presume que en la zona céntrica o de mejor nivel econdmico, las jovenes
tienen facilidad para acceder a métodos de control y sobre todo tienen mayor
informacion para evitar esta situacion, ademas de contar con el apoyo familiar.
Consideraciones finales

La realidad marca que en las zonas méas alejadas del centro, zona que
coincide con los barrios mas carecientes, la mortalidad infantil es casi constante
durante el periodo estudiado (Carta 3-2). Esto puede estar relacionado con la carencia

de servicios e infraestructura, dificultades de accesos a los centros de atencion,
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ademés de falta de concientizacion en la poblacion, sobre todo las jovenes que son
las més afectadas.

Realizando un mapa promedio se detectan las zonas mas conflictivas,
resaltando entre ellas las comprendidas por Villa Mufiiz, barrio 5 de Abril, El Sol y
asentamientos en la margen izquierda del arroyo Naposta; Villa Irupé, Latino y
Aerotalleres; Villa Nocito; Barrio Saladero; San Blas y Catamarca y el sector de los
barrios Moresino, Talleres, Villa Serra y asentamientos en la margen derecha de
arroyo Naposta, todas con un promedio entre 2.88 y 1.45 defunciones por afio. Solo
82 radios no presentan defunciones infantiles en todo el periodo.

Algunas recomendaciones basicas a esta problematica pueden ser:
» Mejorar los canales de comunicacion e informacién con los jévenes y
adolescentes sobre temas de reproduccion y educacion sexual, para

prevenir embarazos precoces.

» Incentivar la consulta de las madres y futuras madres a los servicios

médicos en forma periddica.

» Controlar en forma eficaz no solo el desarrollo gestacional del feto, sino
también todo lo concerniente al embarazo: alimentacion, higiene, trabajo,

etc.

» Que todos los ciudadanos puedan tener acceso facil a los servicios de
salud, en especial la poblacién carenciada, la cual se esta incrementando
actualmente como consecuencia de la situacién econémica adversa de la

ciudad y la region.



Capitulo 3

75

El problema de la mortalidad y la geografia de la ancianidad en Bahia Blanca

Carta 3-2: Promedio de defunciones infantiles
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