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Andlisis de la mortalidad segun causas degeneratiw&n la Ciudad de Tandil en los afios 2003-
2005 utilizando métodos multivariados y de autocorlacion espacial.

Adela Tisnés

RESUMEN

La evolucion de la teoria epidemiolégica se baséuenorigenes en modelos deterministas y
estocasticos, que luego no dieron el resultadoradpeModelos matematicos elaborados para el
andlisis de estos datos no aportaron demasiad@ata de la teoria (Bailey, 1975; Bartholomew,
1973).

Omran (1971) plantea en el desarrollo de su tetwik transicion, tres fases principales, a las
gue luego les agregara una cuarta fase, y es lasggada transitando nuestro pais. La llaEaad
de las enfermedades sociales, accidentes y otrasmfoviolentas de muerten la que se presenta
una disminucién de las patologias cronicas y degéuas, un retroceso de las enfermedades
cardiovasculares y otras degenerativas y aumentasdenfermedades sociales. Las denominadas
causas de muertes “sociales”, asociadas con ehdismo, la violencia, los accidentes, los
suicidios, etc., han comenzado a cobrar mayor itapoia en paises que se encuentran en un
estadio avanzado de la transicién epidemioldgices(®&ly Vallin, 1998).

Los estudios sobre mortalidad, relacionan estenfiené demografico con factores enddégenos y
exogenos. Los primeros hacen referencia a todasalasteristicas particulares con los que cada
persona nace (congénitos, genéticos, etc.). Eegeinslo caso, se debe pensar en las caracteristicas
del medio ambiente y del medio socioeconémico qgflayien directamente en los diferenciales de
la mortalidad (Olivera, 1993; Velazquez, 1997; \iVa®97).

Se observara, entonces, la desigual distribuciénlademortalidad segin enfermedades
degenerativas, en relacién con la configuraciéra&apy socioeconémica al interior de la ciudad
de Tandil.

A partir de un andlisis de autocorrelacion espagalratara de analizar si la distribucion de las
variables muestra la configuracion espacial deutddades en estudio, o si esta configuracién es
independiente del lugar en que se realiza. La atlacion espacial es aquel fenémeno por el cual
la similitud locacional se une con la similitud dalores. Entonces, valores altos o bajos de una
variable aleatoria tienden a agruparse en el esagtocorrelacion espacial positiva), 0 se ub&man
localizaciones rodeadas de unidades vecinas cooregaldiferentes (autocorrelacion espacial
negativa).

Se trabajara con datos obtenidos del MinisteriS8alad de la Nacion, del Ministerio de Salud de
la Provincia de Buenos Aires y del Censo NaciomaPdblacion, Hogares y Viviendas de 2001;
informacién basica proveniente de estadisticadegitpublicadas por el Ministerio de Salud de
Nacién y con bases de las defunciones registradéssearios 2004, 2005, 2006 correspondientes al
partido de Tandil en su conjunto; datos publicagatrsel Ministerio de Salud de Nacion para el Resto
de la Provincia de Buenos Aires y el Total del Phésse de datos confeccionada a partir de un
trabajo de campo recopilando la informacién presentlos certificados de defuncién archivados en
los dos Registros Civiles de la Ciudad de Tandihtando la direccion postal, el sexo, la edad, la
ocupacion, el estado civil, y la causa béasica dgefancion, que luego serd agrupada siguiendo la
codificacion propuesta por la Clasificacion Intaioaal de Enfermedades, décima revision (CIE- 10,
OPS 1995).
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INTRODUCCION.

Este trabajo forma parte de un conjunto de andlisisen los que se intenta conocer aquellos
factores socioecondmicos, demogréficos y ambientalgue inciden en la desigual distribucion
de la mortalidad por causas de muerte (en este cagmr enfermedades degenerativas). Las
hipétesis que se manejan, basicamente, relacionaslsituaciones de vulnerabilidad social, la
pobreza, con alta mortalidad segun causas.

El andlisis de la mortalidad general de la pollactcomo uno de los componentes béasicos de
su propia dinamica, depende en particular de laiasta por edad y sexo de la poblaciéon en
estudio, y de la influencia de factores exdgenntétnicos como sociales y econémicos que son,
a su vez, determinantes de la frecuencia con qureeoclas defunciones.

Al hablar de mortalidad, se piensa en un sucesooquee una Unica vez en la vida de cada
persona y de un fendmeno demografico que interviearao se menciond, en la determinacion del
tamarfio y composicion de las sociedades.

Su evolucion no ha sido constante a lo largo defpio. Ha ido modificandose y los cambios se
han debido a transformaciones y progresos de diseisdoles, presentando patrones y
comportamientos relacionados con los avances tégicoks, medicinales, y en relacion a como
estos cambios han impactado en areas o paises.

La teoria de la Transicion Demografica explica Vasiaciones a lo largo del tiempo de la
poblacién basandose en la evolucion de las tasaatdidad y mortalidad, es decir en el marco de
una poblacién cerrada (Thompson, 1929; Landry, 1@34r- Saunders, 1936; Notestein, 1945,
citados en Poblaciéon & Sociedad N° 6/7; Tabutii®0).9

Algunas enunciaciones iniciales de la teoria fuemas tarde criticadas dando mayor
importancia a algunos factores explicativos porireacde otros. Coale y Hoover (1958), dan
preeminencia a los factores socioeconémicos, gar de considerar los factoreslturales. Becker
(1960), Easterlin y Crimmins (1985), le dan un@mi&cion econdémica y una rigurosidad diferente.
Las teorias demograficas actuales buscan superéeddas exclusivamente de base econémica o
puramente socioldgicas, planteando interaccionemlajas entre ambas (Academia de Ciencias de
los Estados Unidos, 1998).

La transicibn demografica presenta un analisis wiwal de los niveles de natalidad y
mortalidad que podria interpretarse como un enfoquantitativo. En cambio, la transicion
epidemioldgica hace referencia al cambio cualitatie estas tasas, basicamente en lo que hace a la
diferente composicion por causas de muerte y pad etk las defunciones. Omran, en 1971,
describe la variacién a lo largo del tiempo delcicnéento y comportamiento de la poblacion
basandose en el diferente comportamiento de $as t&e mortalidad y natalidad, relacionadas con
las condiciones sanitarias y el peso de las enflades o causas de muerte en cada momento.

La evolucion de la teoria epidemiolégica se baséenorigenes en modelos deterministas y
estocasticos, que luego no dieron el resultadoradpeModelos matematicos elaborados para el
andlisis de estos datos no aportaron demasiad@ata de la teoria (Bailey, 1975; Bartholomew,
1973).

Omran (1971) plantea en el desarrollo de su tel@ika transicién, tres fases principales, a las
que luego les agregara una cuarta fase.

La edad de la pestilencia y el hambtea casi totalidad de las causas de muerte se debian
epidemias y hambre, producto de las enfermedaflsscinsas y carenciales. La esperanza de vida
al nacimiento era muy bajd.a edad de la retraccion de las pandemidss la transicion
epidemioldgica propiamente dicha. Pierden pesdiveltas muertes por enfermedades infecciosas.
Se produce un aumento de la esperanza de vida euelaciona con el aumento de las
enfermedades degenerativdaa edad de las enfermedades degenerativas y casispda el
hombre: Periodo denominado por enfermedades crénicas i gmtégenas. Se mantiene la
tendencia a una esperanza de vida alta y en aunigted de las enfermedades sociales, accidentes
y otras formas violentas de muertBisminucién de las patologias crénicas y degeivaist



retroceso de las enfermedades cardiovascularesras ategenerativas y aumento de las
enfermedades sociales.

Las denominadas causas de muerte “sociales, aasci@th el alcoholismo, la violencia, los
accidentes, los suicidios, etc., han comenzado bmacanayor importancia en paises que se
encuentran en un estadio avanzado de la trangpidemioldgica” (Meslé y Vallin, 1998).

Siguiendo las fases desarrolladas por el autoArdgentina estaria transitando la fase 4, de
disminucion de enfermedades cronicas degeneragvasimento de las enfermedades socio
patdégenas(Curto, 2001). Esto, debido a cambios culturalee wida profundos, relacionados con
el auge de estilos de vida mas sanos, modismas, etc

La mortalidad y morbilidad, asociadas a una sodeztaun momento y lugar especificos nos
hablan de su estado sanitario y econdmico. El d#kaecondémico y social promueve de manera
directa la salud de la poblacion, y viceversa, pieny cuando la poblacion pueda acceder a los
servicios de salud.

MORTALIDAD EN EL ESPACIO

El uso del espacio como categoria de analisis perahétectar patrones espaciales de
enfermedades vy la identificacion de fuentes comdeesontaminacion, trayectorias influidas por
variables ambientales, y también el planeamientevgluacion de intervenciones y factores
socioecondémicos especializados.

La espacialidad social se expresa a través dardorialidad y periodicidad. La territorialidad
es la expresién de la especialidad en contexttsriaiss y territoriales concretos (Randolph, 1990).
So6lo a través de la periodizacion se puede captatugliar un determinado fenémeno social que se
proyecta sobre el espacio (Santos, 1988).

Para poder explicar la desigual distribucién dentatalidad en el espacio, se debe pensar en
aquellos factores que tienen incidencia y debenesgdos en cuenta a la hora del analisis. Entre
ellos podemos mencionar algunas caracteristicés pigblacion, tales como: la ocupacién, el nivel
de instruccion, las caracteristicas de la vivieetlacceso a servicios y la calidad de los mistaos,
disponibilidad de agua dentro de la vivienda, deste, a los que también se les agregard un analisi
por sexo y por edad con la finalidad de caractetizastructura etaria de la poblacion, dado gse lo
distintos sectores sociales presentan comportansisgtiodemograficos también diferenciales.

Si bien los aspectos mencionados anteriorment@mdos Unicos que tienen influencia en la
determinacién de los diferenciales de mortalidamh s que de alguna manera tienen mayor
capacidad explicativa respecto de la posible dasidistribucion del fenémeno. Otros que se
podrian analizar son: costumbres sociales, refgioexpresiones culturales, etc., pero aqui nos
enfrentamos a los problemas vinculados con la dibpimlad de informacion.

La mortalidad debe estudiarse en relacién a una derfactores, en tanto fenémeno complejo.
Si bien lo fisico y lo humano, muchas veces no pneskpararse por completo, hay determinadas
cuestiones mas puntuales que, a efectos de fadditexposicion, se pueden plantear de manera
precisa.

Sexo: Si bien no es muy claro cudl es la causa que gesta desigualdad, hay patologias que
afectan de manera distinta a hombres y mujelste ‘diferencial en cuanto a mortalidad es innato
e intrinseco, pues la mujer se ve afectada en mgramio por las enfermedades degenerativas’.
(Trewartha, 1973).

Las tasas de mortalidad son diferenciales por sexas causas de muerte para ambos sexos no
son iguales.

Edad: Las causas de muerte principales que caracteszZas grupos etarios son también
diferentes. Las personas de mas edad tienen magbahilidad de morir, y muestran causas
diferentes de muerte a las que se pueden obsearmias @ersonas jovenes. Si bien las tasas brutas
de mortalidad se ven afectadas por muchas casttasi de la poblacion, especialmente la
estructura por edad, la mortalidad varia bastaeggirs el sexo y la edad. Siempre las tasas de
mortalidad por edad especifica dentro de una pigdtlase indican y analizan por sexo



separadamente. Se tomard para medir la asociaeiGsteé dato con la aparicién de cancer la
variable ‘Poblacion de 65 afios y mas’.

Nivel socioeconémico El nivel socioecondmico determina de manera mingcth los
diferenciales de la mortalidad, morbilidad y tanmbién la accesibilidad y uso de los servicios
sanitarios.

El nivel socioecondémico determina o influye en earaspectos: acceso a servicios basicos
como el agua potable, gas, viviendas deficienteseatacion, disponibilidad de electricidad, etc.

Para caracterizar la poblacion segun este critedgeleccionaran variables relacionadas con
aspectos de pobreza, de habitacion, del régimaangscia de la vivienda, del tipo de vivienda e
infraestructura de servicios: Poblacion con Neesled Basicas Insatisfechas, Categoria
Ocupacional, Dificultad de acceso a Obra socialapacidad de subsistencia, Dificultad de acceso
a Jubilacion para mayores de 65 afios. (INDEC, 2p®Hse REDATAM del mencionado censo.

Nivel de instruccién: El nivel educativo, (si bien muy asociado al nisetioeconémico), debe
considerarse separadamente, ya que un nivel dedogin alto no implica necesariamente que
€s0s conocimientos seran aplicados en cuidadofdesa la salud. En este sentido se aclara que
se trabajara con las variables condicién de aratifaho, jefes sin instruccion primaria o completa,
Desercion escolar nivel EGB, (INDEC, 2001).

El espacio no es, sino, el producto de las conuisisocioeconémicas, culturales, ambientales,
histéricas, etc. La distribucién de la mortalidasd,el reflejo de una distribucion no homogénea del
nivel de desarrollo de las sociedades, a lo lagjdiempo.

La desigual distribucion de la mortalidad por céree la Ciudad de Tandil durante los afios
2003, 2004 y 2005, esta, por tanto, asociada ajubdsacceso de la poblacion a los servicios de
salud, la educacion, la existencia o0 no de neddsgldasicas insatisfechas. Hay diferencias
también, entre los diferentes grupos de edad gellacion y entre los hombres y mujeres, que no
sera analizada puntualmente en este trabajo.

La conjugacién de factores caracteriza estructswamles diferentes al interior de una ciudad,
y la dota de procesos particulares que decantamsitados (patrones) también diferentes, los
cuales se pretenden identificar en esta investigaci

La mortalidad y morbilidad, asociadas a una sodestaun momento y lugar especificos nos
hablan de su estado sanitario y econdmico. El d#kaecondémico y social promueve de manera
directa la salud de la poblacion, y viceversa, pieny cuando la poblacion pueda acceder a los
servicios de salud.

En los estudios sobre mortalidad, entonces, hemaa®ldcionar este fenébmeno demografico
con factores enddgenos y exdgenos. Los primerosnhesferencia a todas las caracteristicas
particulares con los que cada persona nace (cdogggenéticos, etc.). En el segundo caso, se debe
pensar en las caracteristicas del medio ambientelymedio socioeconémico que influyen
directamente en los diferenciales de la mortali@dvera, 1993; Velazquez, 1997).

ENFERMEDADES DEGENERATIVAS.

Las enfermedades degenerativas son aquellas pdeducpor un desequilibrio en
los mecanismos de regeneracién, que en realidadsenadebe fundamentalmente a factores
psicosomaticos 0 bien fisicos externos que ocasiam@ falta de regeneracién o un exceso
descontrolado de regeneracién. Este tipo de enfizmies, se origina cuando se produce alguna
alteracion anatomica y funcional de los tejidos almlquier 6rgano, aparato o sistema del
organismo. Un ejemplo muy claro de este tipo deremfdades es el infarto del miocardio, que se
debe a una falta de riego y, por tanto, del oxigemana porcién del corazén por obstruccion de
una arteria coronaria. Otros ejemplos muy conociltnenfermedades degenerativas son el Mal de
Parkinson y el Alzheimer, que afectan al sistenmgioso central.

Hoy dia son las llamadas enfermedades degenertivassponsables de la mayor parte de las
muertes. El cancer, el infarto, la artritis, laeddsclerosis, la hipertension, etc. son males con
escasa 0 nula incidencia en el pasado, pero treamende extendidos en nuestras sociedades



industriales. Si bien el término de ‘enfermedadsgederativas’ ha sido puesto en discusién debido,
en parte a su ambigledad, y, por otro lado, mientjae évoca el envejecimiento de las
poblaciones, no se hace referencia a la variablade@arta G. Vera Bolafos: Vision desde el
punto de vista demografico de la teoria de la it#@rsepidemioldgica postulada por Adbel Omran,
2000), en este trabajo, se consideraron enfermsdsstgenerativas: Tumores: [neoplasias] (C00-
D48) (Cie- 10); Enfermedades degenerativas y ddsnziantes (G30- G35) (Cie- 10). Dentro de
este Ultimo grupo se encuentran: Enfermedad de eikimr, Enfermedad de Alzheimer de
comienzo temprano, Enfermedad de Alzheimer de awrni¢ardio, Otros tipos de enfermedad de
Alzheimer, Enfermedad de Alzheimer, no especificaltras enfermedades degenerativas del
sistema nervioso, no clasificadas en otra partefidtcerebral circunscrita, Degeneracién cerebral
senil no clasificada en otra parte, Degeneracidnsidéema nervioso debida al alcohol, Otras
enfermedades degenerativas especificadas del sistemioso, Degeneracién del sistema nervioso,
no especificada, Otros trastornos degenerativosigiema nervioso en enfermedades clasificadas
en otra parte, Degeneracién combinada subagudardédula espinal en enfermedades clasificadas
en otra parte, Otros trastornos degenerativos Eispeos del sistema nervioso en enfermedades
clasificadas en otra parte.

Como se observa, las enfermedades degenerativa&nem un apartado exclusivo que las
agrupe como tales en los Clasificadores de Enfeades De todas maneras, en este estudio, se las
ha pensado de manera conjunta, debido a que, dadanson enfermedades que tienen su origen
en alteraciones anatémicas o funcionales, y, par lado, el hecho de ser portador de ellas, o
haberlas padecido (en el caso del infarto de niimapor ejemplo) y haber sobrevivido, conlleva
una sobrevida que puede estar signada de discagasid problemas de salud asociados,
conformando una calidad de vida deficiente y, eshua casos, en permanente deterioro.

Si bien las enfermedades degenerativas, productavdaces tecnolégicos, médicos, etc.
(aquellos items que caracterizan las etapas avasizial la transicion epidemioldgica), estan en
descenso en las poblaciones en general, su in@dgtes carga de enfermedad que generan, siguen
siendo destacadas y atendibles.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE TANDIL

La Ciudad de Tandil se encuentra en las coordend@dad9' 08” al Sur del Ecuador terrestre y
a 59° 07' 30” de longitud al Oeste del Meridiat® Greenwich, y a 180 msnm. El Partido de
Tandil, del cual es cabecera limita al norte canpartidos de Rauch y Azul, al Este con los de
Ayacucho y Balcarce, al sur con los de Loberia,ddbea y Benito Juarez, y al oeste con los de
Azul y Benito Juarez.

La ciudad de Tandil se halla a 360 km de la ciudladuenos Aires, a 330 km de las ciudades
de La Plata (capital de la provincia) y Bahia Bagca 160 km de la ciudad de Mar del Plata.
Actualmente segun estimaciones de la municipalid@adrandil la poblacién ronda los 110.000
habitantes. La superficie del partido es de 4.985 e ubica en el ambito de la denomina Pampa
Humeda (Velazquez, Lan, Nogar comps; 1998).

En el afio 1823 se funda el Fuerte Independencia actual ciudad de Tandil. Es ahi cuando
comienza un proceso sistematico de ocupacion bimtaregion. A partir de alli se sucederan una
serie de etapas de asentamiento de la poblaciédakga la evolucion socioecondémica. El primer
flujo significativo de poblacién blanca, fueron W80 hombres que dejé Martin Rodriguez luego de
la fundacién. Ademas de ellos, existia una pobteciispersa de cazadores y comerciantes. Las
tierras fueron siendo incorporadas a la produccidonpmenz6 de esta manera, un proceso de
ocupacion, pero este fue muy lento. A pesar de el01839 se da un retroceso debido a los
malones indigenas que todavia andaban por la Zemado 1840 comienza otro periodo de
migracion hacia la zona. Esto se debié fundameetatiena la expansion de las actividades
ganaderas. Para 1850 el pueblo ya era independikht&uerte y, debido a sus necesidades
comenzaron rapidamente actividades para cumplirl@®mecesidades de bienes y servicios. Las
actividades econOmicas mas importantes y dominagegse momento eran la agricultura y



ganaderia. Esta situacién se mantiene hasta 1882&raque llega el ferrocarril, y se comienza con
la explotacién minera.

El pueblo crece. La agricultura incorporé mejorasnblogicas y la ganaderia se amplia de
manera notable. Este periodo se extiende hasta, I8dvhento en el que se dio un enorme
crecimiento economico, las actividades se divemifin y se produce un crecimiento de la
poblacién por la inmigracion de familias proven&nén su mayoria de zonas aledafias y de Buenos
Aires, ademas de extranjeros. Esto trajo como coeseia una gran complejidad en la estructura
social. En el periodo entre 1840 a 1914, el sa&lyetativo juega un papel importante, formando
una base de crecimiento demogréafico permanentesaldss migratorios tienen fluctuaciones més
marcadas relacionadas con las fluctuaciones econérucales. La tasa de fecundidad se mantuvo
muy elevada al principio comenzando a disminuiada895. Entre 1920 y 1930 se dio, por un lado
el auge y a su vez la decadencia de la piedra, grsbargo, durante esta época el crecimiento de la
poblacidn siguié generandose a un ritmo menor,oipgente en las zonas rurales.

La crisis del 30 se hizo sentir en Tandil, la poidla se vio afectada en sus actividades
econdmicas. A partir de la década del 40 comenzgrandes cambios econémicos, sociales y
politicos. Aparecieron oportunidades de emple@eroha urbana, lo cual incentivd el asentamiento
de familias dentro del pueblo. El surgimiento dédlarica metallrgica creé grandes cantidades de
puestos de trabaj6 y mejoré muchisimo la economeiapdeblo. Todavia para esa época los
servicios de salud, educacién comunicacion eraicidefes. La vivienda comenzé a fomentarse a
través de préstamos y construccion de conjuntdsalcanales a precios populares.

De a poco fueron creandose escuelas, se creé @nld9iversidad, la cual para 1975 se
nacionalizé, se crearon el hospital, clinicas, saites. Se asfaltaron y trazaron caminos y se
extendieron los servicios.

En la segunda gran etapa expansion de Tandil qde@sentre 1914 y 1985, la Tasa Bruta de
Natalidad esta en el orden del 40 % anual haci& $9domienza descender hasta llegar a un 20%
anual para 1960. En 1970 nuevamente asciende a) @6Btdo fundamentalmente al ingreso
migratorio femenino. La Tasa Bruta de Mortalidadipade un valor del 17% en 1914 y disminuyd
al 10% en la década del 50 gracias a las mejoragagas. Sin embargo para 1960 el
envejecimiento de la poblacion vuelve a aumentaBlisl (Velazquez, Lan, Nogar comps; 1998).

FUENTES Y ANALISIS DEMOGRAFICO DE LA CIUDAD DE TANIL

Los datos seran obtenidos, por un lado, del Minste Salud de la Nacién, del Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires y del Ceracidwhal de Poblacion, Hogares y Viviendas de
2001.

Ademas, de informacion basica proveniente de esteal vitales publicadas por el Ministerio de
Salud de Nacién y con bases de las defuncionestragias en los afios 2004, 2005, 2006
correspondientes al partido de Tandil en su coojubatos publicados por el Ministerio de Salud de
Nacioén para el Resto de la Provincia de BuenossAirel Total del Pais.

Se trabajara con una base de datos confeccionazatéirade un trabajo de campo que consistio en
la recopilacion la informacion presente en losiftestlos de defunciéon archivados en los dos
Registros Civiles de la Ciudad de Tandil, captdaddireccién postal, el sexo, la edad, la ocupacion
el estado civil, y la causa basica de la defunaiie, luego sera agrupada siguiendo la codificacién
propuesta por la Clasificaciéon Internacional desEmedades, décima revisiéon (CIE- 10, OPS 1995).

Una de las caracteristicas que mas facilmente paslamalizar a partir de los datos con los que
se armo la base de datos de la poblacién de Taodilla edad y el sexo, ya que son determinantes
de la composicién y de la dindmica de crucial intgoozia. Los comportamientos, el papel y rol que
desempefia cada individuo en una poblacién varfenedcialmente segln la edad, y, claramente,
el sexo también es un determinante de comportansignén sus actividades sociales y econémicas
de similar importancia.



Ademas de tener importancia en este sentido, we® pdevia de la composicion por edad y
sexo de la poblacién, nos permitird mas adelantender algunos comportamientos referidos a la
mortalidad.

En el cuadro 1, puede observarse la evolucion gebiacion total en la Ciudad de Tandil. La
tendencia clara es la del crecimiento, que tienaumento notable ente 1950 y 2001, y luego el
incremento, se vuelve casi constante y mas lento.

Grafico 1

Evolucion de la poblacion total. Tandil 1950-2010
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Fueriidaboracion personal sobre la base de datos Indec

Para contextualizar el analisis puntual de la dud@ Tandil, se confeccionaron las pirdmides
poblacionales para el Total Pais y para la Proxige Buenos Aires, para los tres afos que se
analizaran.

La construccion de las piramides, se hizo a paeliuso de informacién de poblacién obtenida
de las proyecciones de poblacion realizadas pHEC. La informacion sobre poblacion total del
pais que proveen las proyecciones por sexo yogrdp edad. Las proyecciones de la poblacién
total de Argentina que se presentan son el resuliadla revision de las proyecciones vigentes
hasta el momento, que fueran elaboradas a partosdesultados definitivos del Censo Nacional
de Poblacion de 1991 (INDEC-CELADE, 1995). Lasyecciones fueron realizadas tomando en
consideracion los resultados definitivos del Celaoional de Poblacion, Hogares y Viviendas de
2001, el analisis de cobertura y la conciliacionse¢ efectuada a base de informacién proveniente
de censos anteriores y de los hechos vitales ragdist durante la década de 1990. El Censo 2001
suministré6 asimismo informacién respecto de lasaataristicas demograficas de la poblacion
extranjera censada en el pais y de los migrantehacionales del periodo 1996-2001. Ademas se
cont6 con datos acerca de los argentinos resislentel exterior que fueron censados en los paises
de residencia, a partir de la consulta al progranidiLA (CELADE). (Serie de andlisis
demografico N°30, INDEC)

Una vez obtenida la informacion poblacion desagtegpor edades quinquenales, se
confeccionan las tablas con los valores de losetotde poblacion correspondientes a cada intervalo
y a cada sexo. El siguiente paso es obtener losegaporcentuales de esos mismos datos, y generar
los gréaficos asociados.

Lo primero que se observa es que son piramidesarsi¢ion, con proporcion considerable de
personas adultas (mas de 65 afios) en proporci@éstal de las edades. También se observa, y mas
puntualmente en la piramide del afio 2005, un descemarcado en la natalidad. Esto se ve
reflejado en las barras horizontales que represegitintervalo de edad 0-4. Y, paralelamente, en



ese afio, se puede ver un aumento en la poblacidta adayor. Con estos dos datos, es que
podemaos decir que las piramides son del tipo traorsl.

Piramides de poblacion Total Pais, 2003-2005

Total pais, 2003 Total Pais, 2004

7579 7579

60-64 60-64
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Total Pais, 2005
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos Indec

Similar tendencia a la mencionada para el totat paspecto de la dindmica poblacional,
presentan la Provincia de Buenos Aires, y la CiudadTandil. Las cuspides comienzan a
ensancharse paulatinamente mostrando un aumetagdwgporcion de personas adultas, y, por otro
lado, un achicamiento leve pero notable de la idaid| reflejado en las barras que representan las
franjas etarias de entre 0-4 afios.

En el andlisis de la Ciudad de Tandil, lo que sedpudecir, es que las piramides reflejan una
transicion algo mas avanzada. Claramente la nathiitbestra un descenso mas marcado que en las
anteriores, y las cuspides son mas abultadas tambgo indica que se debera prestar atencion
puntual en el analisis de la mortalidad por caugasque, una poblacion envejecida, tiene
tendencias diferentes respecto de una poblaci@njoven transicion. Otro dato atendible para el
posterior andlisis de la mortalidad, que se detetastos graficos, y bien claramente en la ciudad




de Tandil, es la sobre- mortalidad femenina erdldtaz. Esto influira directamente en el analisis
de mortalidad por causas de muerte.

Piramides de poblacion Provincia de Buenos Aires0P3-2005

Pcia Bs As, 2003 Pcia de Bs AS, 2004
7579 7579
60-64 60-64
4549 4549
30-34 30-34
1519 1519
04 : ‘ 04
200 150 100 50 00 50 100 150 200 200 150 100 50 00 50 100 150 20,0
Pcia de Bs As, 2005
75-79
60-64
45-49
30-34
15-19
04 :
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Fuente: Elabadagropia en base a datos Indec
Piramides de poblacién Tandil, 2003-2005
Tandil, 2003 Tandil, 2004
7579 75-79
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Tandil, 2005
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45-49

30-34
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Fuente: Elab@dagropia en base a datos Indec.

Como se mencion6é anteriormente, la mortalidad essugeso irrepetible, irreversible e
inevitable. Para estudiar su comportamiento y sdrdica debe recurrirse a las defunciones. Sin
embargo la cantidad de las defunciones dependetatinente del tamafio de la poblacion. La tasa
bruta de mortalidad es la relacién directa entee dafunciones con la poblacion que se esta
estudiando. Esta tasa no es la indicada para ltaceparaciones entre diferentes poblaciones,
debido a que la mayor o menor tasa de mortalidedigpuesponder a diferentes factores como la
edad de la poblacién, la esperanza de vida, ladic@ones sanitarias, etc., pero, y principalmente,
porque esta afectada por la edad.

Por eso es conveniente analizar la mortalidad asastmas especificas por edad, por sexo y
por causa de muerte, para llegar a conclusionescerdsras, y, ademas, tomar como base de
andlisis tres afios consecutivos, para eliminafll@tuaciones temporales que puedan existir, mas
gue nada en poblaciones chicas.

Cuadro N° 2
Tasa mortalidad
Total poblacion por grupos
Tandil Mortalidad Cantidad de fallecimientos Ciudad de Tandil quinquenales de
2003-2005 por grupos de edad 2003-2005 edad
Total 2.980 344.159 8,66
0-4 84 24.947 3,37
5-9 0 25.455 0,00
10-14 2 27.603 0,07
15-19 7 28.066 0,25
20-24 11 27.977 0,39
25-29 15 27.751 0,54
30-34 12 23.660 0,51
35-39 21 21.766 0,96
40-44 30 20.553 1,46
45-49 73 19.653 3,71
50-54 98 19.018 5,15
55-59 119 17.935 6,64
60-64 167 15.476 10,79
65-69 260 13.072 19,89
70-74 358 12.156 29,45
75-79 453 9.546 47,45
80 y més 1.270 9.525 133,33

Fuente: elaboracion personal en batetas de Registros Civiles de la Ciudad deTandil.

Tasa bruta de mortalidad Tandil 2003-2005 8,658
Tasa bruta de mortalidad Mujeres Tandil 2003-2005- 8,483
Tasa bruta de mortalidad Varones Tandil 2003-2005 8, 826



En el cuadro 3, pueden verse las tasas de modaliegin las diferentes causas, y el peso o la
incidencia que tienen cada una de ellas.

Cuadro N° 3
Frecuencia
Tandil 2003- 2005 Mortalidad por causas. absoluta Tasa mortalidad por causas

Enfermedades del sistema circulatorio 1.212 406,71
Tumores 612 205,37
Enfermedades del sistema respiratorio 342 114,77
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 215 72,15
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 211 70,81
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias 116 38,93
Enfermedades del sistema digestivo 76 25,50
Enfermedades del sistema genitourinario 52 17,45
Enfermedades del sistema nervioso 33 11,07
Resto de enfermedades 111 37,25
Total 2980

Fuente: CIE-10; elaboracién propicase a datos de Registros Civiles de la Ciudachdéil.

Tasa mortalidad especifica Tandil 2003- 28 (enfermedades degenerativas) 4,24

Como las enfermedades degenerativas no son ungodateespecifica en la CIE- 10, se
presenta la tasa de mortalidad por enfermedadesdeiivas aparte.

RECOLECCION DE DATOS Y METODOLOGIA PARA EL ANALISIS ESTADISTICO

Cabe mencionar que esta etapa de recoleccion &xigir trabajo pormenorizado y
minucioso, pero (til a la hora de poder analizantatalidad por cancer y su distribucion espacial
al interior de la ciudad de Tandil. Por otra partgara evitar posibles variaciones aleatorias de la
informacién se trabajard con los datos de 3 aflosemwitivos, 10 que implica aproximadamente
ingresar un total de 2700 formularios.

En este trabajo, el andlisis estadistico se hdizantlo el paquete SPSS 11.0 En primer lugar,
se aplicara un analisis factorial, para reducdtifaensionalidad de la base de datos, encontrando la
menor cantidad de factores que expliquen la magnabhilidad de los datos. Luego, se aplicara un
andlisis de regresién mdltiple, involucrando lostdees obtenidos y la variabldggene_), para
intentar modelar probabilisticamente el valor esgerde la variable independiente que muestra los
datos de la mortalidad segun radio.

Las areas tematicas y sus respectivos indicadareslas que se trabaja inicialmente se
presentan en ltabla 1. Dentro de los datos iniciales se cuenta tamb@n una variable que
presenta la cantidad de personas fallecidas perraaflades degenerativas segun radio- fraccién en
la ciudad de Tandil en los afios analizadiegiéne )L Tanto esta variable como el resto de ellas, se
estandarizaron a los efectos del andlisis.

Dentro del Analisis Factorial que se realiza, ntrakaja con esta variable, pero si se la incluye
en el Andlisis de Regresion.

TABLA 1
Area tematica Indicador Nombre de
la variable
Desocupacion Situacion laboral DESOCUPA
Concentracion del Programa Nutricional Municipal Situacion de vulnerabilidad social CONCENTR
Concentracion de planes sociales de empleo Situacion de vulnerabilidad soc PLANSOCI
Dificultad de acceso a Jubilacion para mayores de 65 afios Situacion de vulnerabilidad social DIFICULT
Dificultad de Acceso a Obra Social Situacién de vulnerabilidad social DIFACCOS
Poblacién de 65 y mas Situacion de vulnerabilidad soc PO65YMAS
Jefes sin instruccién o primaria incompleta Nivel de instruccio JEFES SI
Analfabetismo Nivel de instruccién ANALFABE
Viviendas con mas de 3 personas por cuarto situacion habitacional HACINAM




Casa A situacion habitacional H4 0T
Casa B situacion habitacional H4 1T
Departamento situacion haitacional H4 AT
Pisos: ceramica, baldosa, mosaico, marmol, madera o alfombrado | situacion habitacion: H5 1T
Pisos: Cemento o ladrillo fijo situacion habitacional H5 2T
Paredes de ladrillo piedra bloque situacion habitacional H6 1T
Propietario de la vivienda y el terreno situacion habitacion CH6 1T
Con inodoro con descarga de agua y desagiie a red publica situacion habitacions CH9 1T
Cocina con pileta e instalacion de agua situacion habitacional CH10 1T
Paredes de ladrillo, piedra, blogue u hormigén con revoque exterior | situacion habitacional CH12 1T
Tiene heladera con freezer / o freezer sélo situacion habitacion: CH23 1T
Tiene PC con conexion a Internet situacion habitacion CH26 1T
CALMAT | situacion habitacional CH28 1T
Sin privacion situacion habitacional CH33 1T
Agua: por cafieria dentro de la vivienda servicios del entorr H10 1T
Agua cocinar: de red publica servicios del entorno H11 1T
Desagule-inodoro: red publica servicios del entorno H15 1T
Desagle-inodoro: camara séptica y pozo servicios del entorr H15 2T
Desague-inodoro: solo pozo servicios del entorr H15 3T
Barfio exclusivo: usado solo por este hogar servicios del entorno H16 1T
Combustible para cocinar: gas de red servicios del entorno H19 1T

Andlisis Factorial de Componentes Principales

La interrelacion de los factores o elementos qudocman el ambiente econdémico- social,
plantea serias exigencias a los métodos de angligiedicién. Una de las técnicas que puede
resolver en parte este problema, es el andlidgisrfat (Elizaga, J; 1972)

En este caso, se trabajé con las 30 variablesakzfsalmas arriba (seleccionadas, como se
explicara a continuacion de acuerdo a los nivelescdrrelacion que presentan entre ellas,
seleccionando soélo las que presentan valores ajtas)orresponden a los 107 radios en que se
divide la Ciudad de Tandil, que se introdujeroreépaquete estadistico SPSS 11. Esta técnica de
reduccion de datos sirve para encontrar grupos génams de variables a partir de un conjunto
numeroso de variables. Estos grupos homogéneasrearf con las variables que correlacionan
entre si procurando que unos grupos sean indepeeslide otros.

El hecho de saber que todos estos factores actlianadera conjunta, suma otra dificultad, y es
la que se presenta a la hora de intentar indiviArala influencia que cada uno de los factores
ejerce sobre una configuracion espacial determirlzaka variables (o factores que se construyen)
gue se involucran en el estudio, se conjugan entle manera diversa, dinamica, y muchas veces
es imposible medir en un andlisis multivariado lagmitud de la influencia individual, como
también de la manera en que subyacentemente, vabirdndose y configurando las relaciones
subyacentes.

Al aplicar el analisis factorial a estas 30 vamsbée pueden encontrar grupos de variables con
significado comuin y obtener de esta forma la reidacdel nUmero de dimensiones necesarias para
describir parcialmente la situacidon econdmica, dgdfica y social de los 107 radios.

Para la aplicacién del analisis factorial, se gaitaaquellas variables que, en mas del 50% de
los casos tenian valores nulos, o cantidad de estadisticamente insignificantes. La seleccion de
estas variables, no deberia hacerse de manerasinipeal, ya que los factores que componen el
medio en que las poblaciones estan insertas, vee&pacialmente e inciden directa y
diferencialmente sobre ella. Asi, por ejemplo. Wadable analizada en un lugar con altos indices
de pobreza, no supone el mismo efecto si se pamhayares de bajos indices.

El analisis factorial de componentes principalespsiica las multiples y complejas relaciones
existentes en el conjunto de variables X;,... X, (en este caso, representadas por las 30 variables
originales de la base de datos). Asi, se tratthdergrar cierta cantidad de dimensiones comunes o
factores que relacionen de manera lineal, las afarente no relacionadas variables originales.

Esto quiere decir que se buscé encontrar un canjdet k<p factores no directamente
observables . F,....F, que expliquen suficientemente las variables asks, intentando, por



un lado, perder el minimo de informacion, de mode sean mas facilmente interpretables que las
primeras, y, por otro, que resulten las menos fEssi{el k mas pequefo posible).

Para asegurarnos de la viabilidad de la aplicag@®método para el analisis, se deben atender
algunos estadisticos, que van orientando la ire&pion de los resultados. En primer lugar, se debe
observar:

Determinante: Muestra el determinante de la matriz de corretaes. El valor del determinante
aparece en una nota al pie de la tabla. Los detantds préximos a cero indican que las variables
utilizadas estan linealmente relacionadas, lo dueifea que el analisis factorial es una técnica
pertinente para analizar las variables en cuesBim.embargo, el determinante no debe ser cero
(matriz no singular), dado que esto indicaria glgureas de las variables son linealmente
dependientes y no se podrian realizar ciertos lo@lmecesarios en el Analisis Factorial). Para la
matriz de correlaciones que estamos analizandigtetminante es = 7,084E-46.

% KMO y prueba de esfericidad de Barlett La medida de adecuacion muestral KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin) contrasta si las correlaciones paesiakntre las variables son suficientemente
pequefias. Permite comparar la magnitud de lodcemkes de correlacion observados con la
magnitud de los coeficientes de correlacién paréblestadistico KMO varia entre 0 y 1. Los
indices pueden ser:

= Mayor que 0,8: Sobresaliente

= Entre 0,7 y 0,8: Regular

= Entre 0,6 y 0,7: Mediocre

= Entre 0,5y 0,6: Despreciable

= Menor que 0,5 Inaceptable.

Para que sea conveniente realizar el Andlisis Hattoon Componentes Principales este
coeficiente debe ser mayor que 0,5. La pruebafde@dad de Barlett comprueba que la matriz de
correlaciones se ajuste a la matriz identidadefl)decir ausencia de correlacion significativaeentr
las variables. Si Kes cierta los valores propios valdrian uno, o\edehtemente, su logaritmo
seria nulo y, por tanto, el estadistico del tektriacero. Por el contrario, si con el test detlBtr
se obtienen valores altos gfe o equivalentemente, un determinante bajo, estifisia que hay
variables con correlaciones altas (un determinprdgimo a cero indica que una o mas variables
podrian ser expresadas como una combinacion liteeatras variables). Asi pues, si el estadistico
del test toma valores grandes se rechaza la hip@igs con un cierto grado de significacion

Como puede observarse, los valores arrojados [#®5 11, respecto del KMO y de la prueba
de esfericidad, hacen suponer que la aplicaciéamfisis factorial en este caso, sera factible, co
resultados favorables.

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,889
Prueba de esfericidad de Bartlett ~ Chi-cuadrado aproximado | 9893,628
Gl 435
Sig. ,000

La comunalidad de una variable es la proporciésudearianza que puede ser explicada por el
modelo factorial obtenido. Los autovalores de lidat@iguiente expresan la cantidad de la varianza

total que esta explicada por cada factor.
Comunalidades

Inicial Extraccion
Desocupacion 1,000 ,844
Concentracion del Programa Nutricional Municipal 1,000 ,866
Concentracion de planes sociales de empleo 1,000 ,826
Dificultad de acceso a Jubilacién para mayores de 65 afios 1,000 ,758
Dificultad de Acceso a Obra Social 1,000 ,967
Analfabetismo 1,000 ,913
Jefes sin instruccion o primaria incompleta 1,000 ,930



Poblacién de 65 y mas 1,000 770
Viviendas con mas de 3 personas por cuarto 1,000 ,953
Casa A 1,000 ,825
CasaB 1,000 ,927
Departamento 1,000 357
Pisos: ceramica, baldosa, mosaico, marmol, madera o alfombrado 1,000 ,986
Pisos: Cemento o ladrillo fijo 1,000 ,954
Paredes de ladrillo piedra bloque 1,000 ,990
Tiene agua: por cafieria dentro de la vivienda 1,000 ,990
de red publica 1,000 ,853
red pablica 1,000 ,927
camara séptica y pozo 1,000 734
solo pozo 1,000 912
usado solo por este hogar 1,000 ,990
gas de red 1,000 ,956
Propietario de la vivienda y el terreno 1,000 ,935
Con inodoro con descarga de agua y desagiie a red publica 1,000 ,928
Cocina con pileta e instalacion de agua 1,000 ,990
Paredes de ladrillo, piedra, bloque u hormigén con revoque exterior 1,000 ,988
Tiene heladera con freezer / o freezer so6lo 1,000 ,949
Tiene PC con conexion a Internet 1,000 ,876
CALMAT | 1,000 ,983
Sin privacion 1,000 ,972

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.

En nuestro ejemplo hay tres autovalores mayores uque por lo tanto el método de
Componentes Principales muestra que estos tresesaixplican 89,50 % de varianza de datos.
Esto nos ayuda a elegir el nmero 6ptimo de fagtore

Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al Suma de las saturaciones

Componente Autovalores iniciales cuadrado de la extraccion al cuadrado de la rotacién

% % %

% de la | acumula % de la acumula % dela | acumul

Total varianza do Total varianza do Total | varianza ado

1 13,493 | 44,978 | 44,978 | 13,49 44978 = 44,978 | 13,04 | 43,483 | 43,483

2 11,772 | 39,241 | 84,219 | 11,77 39,241 | 84,219 | 11,87 | 39,590 | 83,072

3 1,584 5281 | 89,500 | 1,58 5281 89,500 | 1,92 6,428 | 89,500
4 1997 3324 | 92824
5 643 2,144 | 94,968
6 1392 1,307 | 96,275
7 1202 672 | 96,947
8 172 573 | 97,520
9 1133 443 | 97,963
10 ,106 352 | 98,315
1 ,101 338 | 98,653
12 ,081 270 | 98,923
13 ,069 229 | 99,152
14 ,062 208 | 99,360
15 ,059 196 | 99,556
16 ,032 106 | 99,661
17 027 090 | 99,751
18 ,019 063 | 99,814
19 ,019 062 | 99,876
20 ,015 050 | 99,925
21 ,009 029 | 99,954




22 ,004 015 | 99,969
23 ,003 009 | 99,978
24 ,002 007 | 99,985
25 ,002 006 | 99,991
26 ,001 003 | 99,994
27 ,001 003 | 99,997
28 ,001 002 | 99,999
29 ,000 ,001 | 100,000
30 4'009(')55' ,000 | 100,000

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.

Como se ha estado viendo anteriormente, la mawizatgas factoriales juega un papel
destacado a la hora de interpretar el significadola$ factores y, si éstos son ortogonales,
cuantifican el grado y tipo de la relacion entrtogy las variables originales. De todas maneras,
rara vez los métodos de extraccion de factoresopc@man matrices de cargas factoriales
perfectamente adecuadas para la interpretaciére Bstblema se puede resolver con los
procedimientos dRotaciéon de Factoregue, basandose en la falta de identificabilidachaadelo
por rotaciones, buscan obtener, a partir de lacEnlunicial, unos factores cuya matriz de cargas
factoriales los haga mas facilmente interpretables

Matriz de componentes rotados(a)

Componente
1 2 3
Desocupacion ,365 ,811 | -,231
Concentracion del Programa Nutricional Municipal ,069 ,913 -,163
Concentracion de planes sociales de empleo ,066 ,891 -,168
Dificultad de acceso a Jubilacién para mayores de 65 afios , 796 ,163 -,312
Dificultad de Acceso a Obra Social ,225 ,941 -,174
Analfabetismo ,178 ,936 ,066
Jefes sin instruccién o primaria incompleta 447 ,768 -,375
Poblacién de 65 y mas ,763 -,338 =271
Viviendas con mas de 3 personas por cuarto ,093 ,967 -,097
Casa A ,858 ,298 ,003
Casa B -,082 ,959 | -,020
Departamento ,019 -,562 ,202
Pisos: ceramica, baldosa, mosaico, marmol, madera o alfombrado ,983 -,068 121
Pisos: Cemento o ladrillo fijo -,058 ,975 -,033
Paredes: ladrillo piedra bloque ,899 412 111
Tiene agua: por cafieria dentro de la vivienda 977 ,154 ,110
Agua cocinar: de red publica ,900 ,203 -,043
Desague inodoro: red publica ,663 -,697 ,048
Desaglie-inodoro: camara séptica y pozo ,055 ,848 ,108
Desaglie-inodoro: solo pozo -,042 ,954 | -,031
Bafio exclusivo: usado solo por este hogar ,897 416 111
Combustible para cocinar : gas de red ,830 -,516 ,024
Propietario de la vivienda y el terreno ,844 ,458 ,118
Con inodoro con descarga de agua y desagle a red publica ,660 -,700 ,052
Cocina con pileta e instalacion de agua ,982 ,100 ,127
Paredes de ladrillo, piedra, blogue u hormigén con revogue exterior ,979 112 ,130
Tiene heladera con freezer / o freezer sélo ,550 -,210 776
Tiene PC con conexién a Internet ,158 -, 473 792
CALMAT | ,960 -,208 ,133
Sin privacion ,924 -,250 ,238

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales. Método de rotacion: Normalizacién Varimax con Kaiser. a La
rotacién ha convergido en 5 iteraciones.



INTERPRETACION DE LOS COMPONENTES

El paso mas dificil en la realidad es interprgtgsoner nombre a los componentes. Las
variables que componen el factor 1, que son: Pislade 65 y mas; Dificultad de acceso a
Jubilacién para mayores de 65 afios; Casa A; Risodmica, baldosa, mosaico, marmol, madera o
alfombrado; Paredes: ladrillo piedra bloque; Tiegea: por cafieria dentro de la vivienda; Agua
cocinar: de red publica; Bafio exclusivo: usado goloeste hogar; Combustible para cocinar: gas
de red, Propietario de la vivienda y el terrenoci@a con pileta e instalacion de agua; Paredes de
ladrillo, piedra, bloque u hormigén con revoqueeerir; CALMAT [; Sin privacion.

Aqui se tiene, entonces, un componente compuestegriables referidas a la caracteristica
etaria de la poblacion, al régimen de tenenciehdghr y a los servicios del entorno, y a algunas
caracteristicas relacionadas con la situacion &cibital.

El factor 2, esta compuesto por las siguientesabbes: Desocupacién; Concentracién del
Programa Nutricional Municipal; Concentracion dangs sociales de empleo; Dificultad de
Acceso a Obra Social; Analfabetismo; Jefes sirrunston o primaria incompleta; Viviendas con
mas de 3 personas por cuarto; Casa B; Departameigos: Cemento o ladrillo fijo; Desagle
inodoro: red publica; Desagiie-inodoro: camara s&ptipozo; Desagle-inodoro: solo pozo; Con
inodoro con descarga de agua y desagiie a red @UbBticeste caso, tenemos las variables referidas
a la situacion laboral

El factor 3, esta compuesto por dos variables:€elferladera con freezer / o freezer solo; Tiene
PC con conexion a Internet.

Asi, si bien no es clara la composicion tematicaalda uno de los factores, es claro que la
combinacién de las variables que componen al pamgenen una composicion demografica
(Poblacion de 65 y mas) y una variable que indig@erabilidad social (Dificultad de acceso a
Jubilacién para mayores de 65 afos). Luego, eb istlas variables, refieren a los servicios del
entorno y a la calidad del hogar y a la privaciatrimonial. Hay que mencionar que, las variables
gue se involucran en todo el analisis factorialesttan que en su mayoria no son aquellas que
reflejan las peores situaciones, sino, contrariaeas que representan las mejores (Casa A,
CALMAT 1, etc)

El segundo factor involucra las variables reladitaza con el nivel educativo y aquellas
referidas a la vulnerabilidad social (desocupaci@moncentracion del Programa Nutricional
Municipal, etc)

Una vez obtenidos los factores que nos reduceimmengionalidad de la base de datos original
y que explican un 89,5% de variabilidad total deldelo, se aplica ahora el andlisis de regresion
para intentar explicar la influencia de estos fatoen el comportamiento de la mortalidad por
enfermedades degenerativas.

ANALISIS DE REGRESION.

Como se mencion6, ademas del analisis factorialigmreente presentado, se ha aplicado la
técnica deregresion lineal mdltiple para intentar explicar a través de un modelo ¢edka
mortalidad por enfermedades degenerativas segim eadla Ciudad de Tandil durante los afios
2003, 2004 y 2005.

La regresion lineal multiple es una técnica quent& modelar probabilisticamente el valor
esperado de una variable Y, a partir de los valdeesios 0 mas predictores. El objetivo de la
regresion es, entonces, analizar un modelo quertetexplicar el comportamiento de una variable
(variable endégena, explicada o dependiente), gu& gue llamamos Y anteriormente, a partir del
uso de la informacion proporcionada por los valdm®mados por un conjunto de variables
explicativas (exdgenas o independientes), quersata@ por X, X,...Xp.

Es un método muy poderoso y ampliamente utilizadimesstigacion (Canavos, 1988) para:

» Determinar la posibilidad de predecir a travésuda expresion muy simple el valor de la
respuesta de interés, a partir de los valores whdes de una serie de factores (por ejemplo: riesgo
de silicosis, a partir de edad, tiempo trabajandmesto a silice, uso de elementos de proteccion,



etc.). ¢Son los predoctores propuestos adecuadasnmaielar en forma lineal la respuesta de
interés?

» Determinar la importancia relativa de la asodiadineal entre la respuesta y un predictor
respecto a la asociacién entre ella y otro predigg@uales de los predictores propuestos son los
eficaces para modelar la respuesta en forma sehcill

» Estimar la relacién lineal entre los predictoyefa variable respuesta a partir de nuestros
datos: ¢Cual seria el modelo lineal que recomemuad mas adecuado, sencillo, pero
relativamente preciso?

En unprimer paso, se estableci6 como variable dependiedigéne 1y se establecieron
como variables explicativas el resto de las vaembhalizadas por radio.

Estos son los resultados que nos brind6 el SPSS

Resumen del modelo(b)

R Error tip. de
Modelo R cuadrado | la estimacion Estadisticos de cambio
Cambio Sig. del
enR Cambio en cambio en
TN cuadrado F gll gl2 F
1 (\634(51) 402 2,777 ,402 22,894 3 102 ,000

a Variables predictoras: (Constante), FAC3_2 REGR factor score 3 for analysis 2, FAC2_2 REGR factor
score 2foranalysis 2,FAC1_2 REGR factor score 1 foranalysis 2
b Variable depengliente: DEGENE_1 Cantidad de fallecidos por enfermedades degenerativas

Se observa que el modelo explica relativamente bien el
porcentaie de radios con mortalidad por cancer

El coeficiente de determinacion indica qué proporale variabilidad total queda explicada por
la regresion. Si el modelo tiene término indepemeieentonces Rtoma valores entre 0 y 1.

En practica, el uso de’Rresenta algunas limitaciones a la hora de comparids modelos
desde la perspectiva de bondad del ajuste. Enoefettantas mas variables explicativas
incorporamos al modelo, mayor sera el coeficiertdaterminacion.

Coeficientes(a)

Coeficientes no Coef Estadisticos
Modelo estandarizados estand t Sig. colinealidad
Tolera
B Error tip. Beta nc FIV
1 (Constante) 6,423 ,270 23,754 | ,000
FAC1_2 REGR factor score 1 for analysis 2 2,310 292 607 7,917 | ,000 997 1,003
FAC2_2 REGR factor score 2 for analysis 2 -,586 292 -154 | -2,011 | ,047 1,000 1,000
FAC3_2 REGR factor score 3 for analysis 2 -,278 271 -078 | -1,024 | ,308 ,997 1,003

a Variable dependiente: DEGENE_1 Cantidad de fallecidos por enfermedades degenerativas

Si bien el objetivo del trabajo no es un andlisisamente estadistico, hay que mencionar que
los estadisticos que se presentan en los cuadiersoaes, nos indican que el analisis de regresion
puede aplicarse. Como se menciond, si bien el drada no es muy alto, nos permite aproximar
algunas ideas.

Formula explicativa
La formula obtenida para explicar la desigual iistrion de la mortalidad por enfermedades
degenerativas es la siguiente:

Mortalidad por enfermedades degenerativas= 6, 423 2,310 x % FAC1 2 + -586 X %
FAC2 2 +-,278 x % FAC3 2



CONCLUSIONES.

La poblaciéon de Tandil tiene una estructura enstcadn, con una alta proporcion de personas
adultas. Como se mencionaba anteriormente, esiedatrucial para el analisis de mortalidad.

El primer elemento y el que posee la influencia miéstacada sobre la composicién de la
mortalidad, como se vio anteriormente, es la eBado, una vez que se controla esta variable (en
términos analiticos, no reales) es posible pensatas diferenciales de la mortalidad, se explean
partir del andlisis de factores de ambiente, fast@conomicos, y sociales. Sin embargo, y como
puede observarse, no existe una asociacion dieatta pobreza o situaciones de vulnerabilidad y
aumento de la mortalidad por enfermedades degermexaEl analisis de regresién, muestra que el
componente que mas aporte hace a la explicacidwsdiiferenciales en la mortalidad es el primer
factor.

Y, a pesar de que los valores obtenidos de r nalsorasiado altos, nos permiten empezar a
pensar en la importancia de algunos determinamesgire otros. Aplicar un andlisis de regresion
a partir de los factores obtenidos del andlisitofaa, permite comenzar a descifrar, ademas, como
se conjugan las variables para determinar unacgitugarticular en un momento dado.

El factor, que explica por si solo alrededor délId la variabilidad total del modelo, es el que
aporta mayor informacién respecto del comportarieetla mortalidad.

La idea de atender a todos y a cada uno de lodigttas que el software utilizado devuelve
luego de la aplicacién de los procedimientos, a@joiformacion no soélo acerca de la viabilidad de
esa aplicacion, sino que, va individualizando Yipalarizando las unidades espaciales en las que el
comportamiento medio del resto de las unidadesgmnepite 0 muestra alteraciones notables.

Hay que decir que, al inicio del estudio, se sétm@ron aquellas variables del Censo 2001
(INDEC) que tenian buena representatividad en |asdades espaciales seleccionadas.
Contrariamente a lo esperado, las variables quelaoionan de manera mas alta con la mortalidad
por enfermedades degenerativas, no son las qegareflituaciones peores, sino, por el contrario, se
encontraron coeficientes de correlacion mas impttacon variables que reflejan situaciones
medias y buenas. Esto no quiere decir que todasifatades espaciales tengan una cantidad
importante de hogares o individuos en esa situacion

Como se mencionaba anteriormente, este es undraikpjoratorio, que busca encontrar una
metodologia adecuada que permita establecer estlalidad, y con los datos obtenidos, las
relaciones subyacentes y existentes entre lasolesiantre si y a su vez en relacion a la mor@lida
por causas.

Esta metodologia no se encuentra acabada, ya gwaltres obtenidos no nos permiten hacer
inferencias radicales en principio. Si nos sirvearapempezar a dilucidar acerca de los
comportamientos de las variables de manera conjystabre una variable especifica.
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