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Desigual distribucion de la mortalidad por canaeetaeciudad de
Tandil. 2003-2005

Prof. Adela Tisnés

Resumen.

Los estudios sobre el cancer han contribuido, desdécada del '60 al desarrollo del
conocimiento acerca de la enfermedad, principalenpat la identificacion de factores
de riesgo. Actualmente el desarrollo cientificogntddgico, las técnicas a nivel
molecular, por ejemplo, permiten aproximarse majt elucidacion de la etiologia del
cancer. El uso del espacio como categoria de angermite el planeamiento y
evaluacion de intervenciones de factores socioenmoé especializados, expresados a
través de su territorialidad y periodicidad; dedegtatrones espaciales de enfermedades;
identificacién de fuentes comunes de contaminagidrayectorias influenciadas por
variables ambientales. Para explicar la desigustriducion de la mortalidad en el
espacio, se tomardn en cuenta factores que puddgar la tener incidencia:
caracteristicas etarias de la poblacion, caratitarss socioeconomicas (nivel de
instruccion, caracteristicas de la vivienda, ac@servicios, la calidad de los mismos,
la disponibilidad de agua dentro de la viviendareteete), a los que también se les
agregara un analisis por sexo, con la finalidadatacterizar la estructura etaria de la
poblacion.

El siguiente trabajo corresponde a la primera pdeledesarrollo de una tesis mas
amplia y mas abarcativa. Como veremos a continnasgdefine basicamente como un
analisis explicatorio de las técnicas que mejodpaeproporcionar informacion acerca
de las causas que intervienen en el fendmeno dei@sen este caso, la desigual
distribucion de la mortalidad por cancer en la atide Tandil.

Hipoétesis de trabaja

El espacio no es, sino, el producto de las conagsicsocioecondmicas, culturales,
ambientales, histéricas, etc. La distribucién denlartalidad, es el reflejo de una
distribucion no homogénea del nivel de desarrodolas sociedades, a lo largo del
tiempo.

La desigual distribucion de la mortalidad por céree la Ciudad de Tandil, esta,
por lo tanto, asociada al desigual acceso de léapdn a los servicios de salud, la
educacion, los servicios (agua, luz), a las difgemnculturales. Hay contrastes también,
entre los distintos grupos de edad de la poblaciémire los hombres y mujeres.

La conjugacion de factores caracterizan estructoamles diferentes al interior de
una ciudad, y la dotan de procesos particularesdgaantan en resultados (patrones)
también diferentes, los que se pretenden identifinaesta investigacion.

La hipétesis se basa en un trabajo previo (Tidoéares, Nochera 2008), donde se
detecta una distribucion de la mortalidad por cadesigual en la Ciudad de Tandil.

Marco Teorico.

Cuando hablamos de mortalidad, pensamos en unosgaesocurre una Unica
vez en la vida de cada persona y el suceso guieicomo determinante del tamafio y
composicién de las sociedades.

! Profesora de Geografia. Centro de InvestigaciGeegyraficas. Facultad de Ciencias Humanas.
Universidad Nacional del Centro de la ProvincidBdenos Aires. Becaria CONICET.



La teoria de la Transicibn Demografica explica Jasiaciones a lo largo del
tiempo de la poblacion basandose en las tasastdidad y mortalidad (Thompson,
1929; Adolph Landry, 1934; Carr- Saunders, 1936itebkein, 1945, citados en
Poblacion & Sociedad N° 6/7; Tabutin, 1980).

Algunas enunciaciones iniciales de la teoria fuer@s tarde criticadas dando
mayor importancia a algunos factores explicativmsgmcima de otros. Coale y Hoover
(1958), dan preeminencia a los factores socioecmudmsin dejar de considerar los
culturales. Becker (1960), Easterlin y Crimmins 839 le dan una orientacion
econdmica y una rigurosidad diferente.

Las teorias demogréaficas actuales buscan superalasa precedentes,
exclusivamente de base econdmica o puramente §gicias, planteando interacciones
complejas entre ambas (Academia de Ciencias desliaslos Unidos, 1998)

La transicion demografica presenta un analisis tttaéimo de las tasas. En
cambio, la transicion epidemioldgica hace refererali cambio cualitativo de estas
tasas. Omran, en 1971, describe la variacionlargm del tiempo del crecimiento y
comportamiento de la poblacién basandose en eletife comportamiento de las tasas
de mortalidad y natalidad, relacionadas con laglicoones sanitarias y el peso de las
enfermedades en cada momento.

La evolucion de la teoria epidemioldgica se bas&wenorigenes en modelos
deterministas y estocasticos, que luego no dietoresultado esperado. Modelos
matematicos elaborados para el analisis de estins @ aportaron demasiado al
avance de la teoria (Bailey, 1975; Bartholomew,3)97

Omran (1971) plantea en el desarrollo de su teteida transicion, tres fases
principales, a las que luego les agregara unaiase.

- La edad de la pestilencia y el hambke: casi totalidad de las causas de muerte
se debian a epidemias y hambre, producto de lasneedlades infecciosas y carencias
generales. La esperanza de vida al nacimiento eysbaja.

- La edad de la retraccion de las pandemi&s: la transicion epidemiolégica
propiamente dicha. Pierden peso relativo las msigrte enfermedades infecciosas. Se
produce un aumento de la esperanza de vida quelaagona con el aumento de las
enfermedades degenerativas.

- La edad de las enfermedades degenerativas y dasg#or el hombrePeriodo
denominado por enfermedades crénicas y sociopadg&e mantiene la tendencia a
una esperanza de vida alta y en aumento.

- Edad de las enfermedades sociales, accidentesag tormas violentas de
muerte: Disminucion de las patologias cronicas y degeivaigt retroceso de las
enfermedades cardiovasculares y otras degeneratigasnento de las enfermedades
sociales.

El caso especifico de Argentina, se diferenciaekb de los paises de América
Latina, ya que la transicion demografica aqui cozaea fines del S. XVIII, con
caracteristicas similares a la transicion europdguna de las causas que podrian
explicar esta situacion, son (Trifird; Abbot, 2000)

- la situaciéon econdmica y social de principiossitfo que la colocaba en un
lugar de excelencia en América Latina;

- el papel jugado por la inmigracién y un nivelatelamente alto de instruccién
general, que puede haber influido en forma imptetan la adopcion de determinados
comportamientos;

- mejores condiciones de vida que provocaron uretes® de la mortalidad
ademas de los adelantos médicos especialmente laohka contra las enfermedades
infecciosas (Trifiro, 1989).



Siguiendo las fases desarrolladas por Omran, hayAldgentina estaria
transitando la fase 4, ddisminucion de enfermedades crénicas degenerativas
aumento de las enfermedades sociopatdogenéSurto, 2001) Esto, debido a cambios
culturales y de vida profundos, relacionados coaugle de estilos de vida mas sanos,
modismos, etc.

La mortalidad y morbilidad, asociadas a una sodezta un momento y lugar
especificos nos hablan de su estado sanitario iyoetoo. El desarrollo econémico y
social promueve de manera directa la salud deldapidn, y viceversa.

Para medir la mortalidad en una poblacién, unaodecélculos fundamentales
utilizados es laTasa bruta de mortalidadresultado del cociente entre el nUmero de
defunciones ocurridas en un periodo de tiempo m@edo (normalmente un afio de
calendario) sobre la poblacion expuesta al rieggmarir durante ese lapso. Siendo que
diversos factores producen variaciones aleatoriasele nimero de defunciones
registradas en las estadisticas vitales, se calenlgpromedio de las defunciones
registradas en tres aflos consecutivos, uno anteuno posterior al afio para el cual se
desea calcular alguna tasa y el afio en cuestion.

La tasa bruta de mortalidad no debe ser utilizadla pacer comparaciones entre
poblaciones diferentes ni para indicar el estadsatled o nivel de desarrollo de un pais,
ciudad, regién. Uno de los factores que incideste imdicador es la estructura por edad
de la poblacion. En una estructura de edades jtavémsa se encuentra subestimada,
mientras que en una poblacién envejecida, cortardun porcentaje de ancianos
comparativamente alto y, en consecuencia, esacagtiude la poblacidn significara un
mayor porcentaje de gente con mayor probabilidadnder, por lo tanto tenderd a
elevar la tasa bruta de mortalidad. (Fosciatti8)99

En los estudios sobre mortalidad, hemos de relaciosste fendmeno
demografico con factores enddgenos y exogenosplimgeros hacen referencia a todas
las caracteristicas particulares con los que ca&dsopa nace (congénitos, genéticos,
etc). En el segundo caso, se debe pensar en garésticas del medio ambiente y del
medio socioecondmico que influyen directamenteosndiferenciales de la mortalidad
(Olivera, 1993; Velazquez, 1997 Bilbio catedrawegtira y dinamica poblacional).

Mortalidad en el espacio

El objetivo general del siguiente trabajo es amalicudles son las variables
socioeconOmicas y habitacionales que presentan meayrelacion en aquellos radios
fraccion en que la mortalidad por cancer es propoatmente mas elevada que en
otros.

Estudiar el comportamiento de fendmenos como laaldad en este caso y su
distribucion en el espacio, es comenzar a indaglaresdiferencias subyacentes que los
grupos humanos que comparten una misma ciudad,emodestas diferencias,
plasmadas en variables econOmicas, sociales, gtaredundan muchas veces en
oportunidades disimiles, dejando como resultaderbgéneidades claras en el espacio
que habitan.

Un enfoque oportuno es, entonces, analizar lastesirsticas sociales urbanas,
sobre todo si se advierte que la ciudad se presemt® “un mosaico de areas donde
cada uno de ellos se caracteriza por una distiomabimacién de los rasgos socio-
demograficos de sus habitantes” (Diaz Mufioz, 1988ja estructura interna de la
ciudad tiene en cuenta criterios de usos del saebodes con las actividades que en
ellos se desarrollan y con las diferentes formasadgacion a través de la arquitectura
y la infraestructura. El sistema urbano se compgue, lo tanto, de dimensiones
sociales, economicas, culturales y politicas queraenan la configuracion espacial
urbana (Cacace, 2002).



Para comenzar a aproximar una explicacion de layasdistribucion de la
mortalidad en el espacio, se debe pensar en agualitores que tienen incidencia y
deben ser tenidos en cuenta a la hora del andlisise ellas podemos mencionar
algunas caracteristicas de la poblacion, tales ctamaxupacion, el nivel de instruccion,
las caracteristicas de la vivienda, el acceso vcsss y la calidad de los mismos, la
disponibilidad de agua dentro de la vivienda, deete, se obtendran del Censo
Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas de 2@0a&s que también se les agregara
un analisis por sexo y por edad con la finalidada@cterizar la estructura etaria de la
poblacién, dado que los distintos sectores sociglessentan comportamientos
sociodemograficos también diferenciales. Los datesca de la ocupacion, el nivel de
instruccion, la edad y el sexo seran obtenidos afe dertificados de defuncién
correspondientes a los afios 2003, 2004 y 2005 icexode los Registros Civiles de la
ciudad de Tandil.

Si bien estos aspectos mencionados anteriormensemlos Unicos que tienen
influencia en la determinacion de los diferencialesnortalidad, son los que de alguna
manera tienen mayor capacidad explicativa respeta posible desigual distribucion
del fendbmeno. Otros que se podrian analizar sostuctbres sociales, religiosas,
expresiones culturales, etc.,

La mortalidad debe estudiarse en relacion a un& skr factores en tanto
fendmeno complejo. Si bien lo fisico y lo humanachmls veces no pueden separarse
por completo, hay determinadas cuestiones mas glestgque, a efectos de facilitar la
exposicion, se pueden plantear de manera precisa.

Sexo:Si bien no es muy claro cudl es la causa que garsta desigualdad, hay
patologias que afectan de manera distinta a hombrasjeres. Este diferencial en
cuanto a mortalidad es innata e intrinseca, puesniagjer se ve afectada en menor
grado por las enfermedades degenerative&'ewartha, 1973).

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

Edad: Las principales causas de muerte que caracteszas grupos etarios
son también diferentes. Las personas de mas esdshtmayor probabilidad de morir y
muestran causas diferentes de muerte a las queeskerp observar en las personas
jovenes. Si bien las tasas brutas de mortalidadvese afectadas por muchas
caracteristicas de la poblacién, especialmentsttaaura por edad, la mortalidad varia
bastante segun el sexo y la edad. Siempre las dasasrtalidad por edad especifica
dentro de una poblacion se indican y analizan @oo separadamente.

La mortalidad también es alta en los primeros mdsedda y esto aumenta en
la primera semana del nacimiento, para descendermdeera rapida pero,
comparativamente mas alta durante el primer afvadde En el transcurso de la nifiez,
la mortalidad desciende claramente, para lueg@tsensu comportamiento en una recta
con cierta pendiente ascendente, hasta alrededdosdd0 o 50 afios, para luego
incrementar su intensidad y alcanzar niveles elevad la vejez.

Nivel socioeconomico El nivel socioeconémico determina de manera muy
directa los diferenciales de la mortalidad, modaitl y también en la accesibilidad y uso
de los servicios sanitarios.

El nivel socioeconémico determina o influye en e@sriaspectos: acceso a
servicios basicos como el agua potable, gas, deagndeficientes, alimentacion,
disponibilidad de electricidad.

Para caracterizar la poblacion segun este critsgoseleccionaran variables
relacionadas con aspectos de pobreza, de habitabébrrégimen de tenencia de la
vivienda, del tipo de vivienda e infraestructuraseéevicios:Poblacion con Necesidades
Bésicas Insatisfechas, Tipo de vivienda, Régimeermincia de la vivienda, Suministro
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de agua, Descarga a pozo, Categoria Ocupacionahe@tara de Salud, Combustible
para cocinar.(INDEC, 2001).

Nivel educativo: El nivel educativo, muy asociado al nivel sociggmico,
pero deben tratarse como items separados, ya queelneducativo alto no implica
necesariamente que esos conocimientos serdn aiaad cuidados asociados a la
salud. Se trabajard con las variables condiciénalfibetismo, maximo nivel de
instruccion alcanzado (INDEC, 2001).

El debate tedrico deja en claro que la mortalidammno fendmeno complejo,
inscrito en una sociedad, un tiempo y un espagedafcos, debe interpretarse como
parte de un contexto amplio, social, cultural y i@@oonomicamente diversos,
favorables o desfavorables para los grupos humgumedabitan un espacio geogréfico
determinado.

La importancia del espacio dentro del estudio éstiad de variables
econdmicas es incuestionable. En concreto el prablie la dependencia espacial, y en
particular de la autocorrelacion espacial, ha siijeto de una gran cantidad de estudios
(Cliff y Ord, 1981; Haining, 1990; Ripley, 1981;&3sie, 1993; Tiefelsdorf 2000).

Delimitacion del area de estudio y seleccidon de vables.

La zona de estudio se halla enmarcada en los $indige ejido urbano de la
ciudad de Tandil, trabajandose las estadisticasnaas en forma general para la
localidad y especifica, para los 107 radio fraceforensales que componen el area
urbana. Para esta investigacion se trabajo comasade datos previamente construida
(Lopez Pons, 2007) en base a la recoleccion mameidios dos Registros de las
Personas, el total de defunciones acaecidas eafilms 2003—-2005. En base a ello se
discriminan las muertes producidas en la ciudagedsonas con domicilio en la misma,
en el resto del partido, las provenientes de laaminfluencia y de otras zonas, y se
complementa esta informacién con las defunciondale® presentadas por los
organismos oficiales, de manera de reconocer éaatitia existente, proveniente de los
fallecimientos en otras localidades de personasioaricilio en la Ciudad de Tandil.

Al momento de hacer la recoleccion se recogiera datos con que se
completan los certificados de defuncion de lasqgrers fallecidas: el lugar donde ocurre
el deceso, la edad de la persona, el sexo, la dmatarada por el médico, el domicilio
donde la persona vivia, el estado civil y la ocigrag la nacionalidad.

Estos datos, si bien tienen algunos problemas éeisogn (mas que nada la
causa de muerte y la ocupacion y la nacionalidaglrs como marco de analisis iniciar
las investigaciones y guiarlas.

Una vez obtenidos los datos, se arman las clasificas. La clasificacion que
mas dificultad presenta es la relativa a las cadsasuerte. En primer lugar se cotejan
las causas que aparecen en los certificados conédito que oriente la identificacion
de aquellas que generan dudas. Luego, se clasditagrupos segun la CIE-10 (CEI-
10).

En base a estos datos, se obtuvieron las tasasalgsnde mortalidad, las tasas
especificas de mortalidad, segun las principalasasay los indices de edad media de
muerte por edad y por sexo. El estudio de estaseimaios permitird hacer una primera
aproximacion meramente descriptiva sobre las amiatitas generales del
comportamiento de la mortalidad en la Ciudad. REmlente, se analiz6 la correlacion
de la mortalidad por cancer con las caracteriscgsoecondmicas y habitacionales,
para aproximar los primeros aportes que arrojenshizre las desigualdades que se
presentan en el espacio respecto de la mortalicladimcer.

Las variables seleccionadas del Censo 2001, fuasgsiguientes:



Poblacién con NBI

Poblacion sin NBI

NBI vivienda

- Poblacion de 65 afios y mas

- Desocupacion

- Dificultad de acceso a jubilacién para mayores des6afios
- Dificultad de acceso a obra social

- Cantidad de casos de cancer

- Pisos: ceramica, baldosas, mosaico, marmol, alforrdmto
- Agua cocinar: de red publica.

- Desagie: hoyo, excavacion

- Combustible para cocinar: gas de red

Mapa 1

Ciudad de Tandil \‘L
Radio Fracciones.
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Fuente: elaboracion propia
Metodologia.

Para confrontar la hipo6tesis de la existencia dtofas socioecondémicos o
habitacionales con caracteristicas especificasgaerllas radios que presentan mayor
proporcion de fallecidos por cancer, se trabajé tam variables seleccionadas,
ordenando sus valores para cada radio en una rdatdatos originales (MDO), que es
el punto de partida para la estandarizacién dddoss.

A partir de la matriz de datos originales se calauta segunda matriz, llamada
de datos indices (MDI), calculando el valor poraahpara cada celda de la matriz. Este
paso lograra relativizarlos respecto de una vagidiaise (Torres, 1978) que define
caracteristicas globales de la unidad espacial.

Luego, una nueva transformacion se lleva a cabpuBiaje se logra aplicando
la siguiente formula: z = (x u) / 6. Es decir, que a cada dato relativizado, se la eds
promedio y el resultado se divide por el desviarefdr. Los datos resultantes podran
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ser positivos 0 negativos, distribuyéndose respaicppomedio que toma valor cero. El
desvio de esa nueva variable debe ser uno.

La matriz de datos estandar (MDZ) permite que l®% estandarizados sigan
un proceso estadistico hacia el analisis multidaria

A partir de aqui, los datos de las variables entgjes “z” generan una
cartografia tematica perfectamente comparableugaeq todos los casos cada unidad
espacial se encuentra clasificada mediante un vpler representa sus unidades de
desvio respecto de la media de la variable, queaasosimilar (Buzai, 2003).

Para realizar un andlisis multivariado, los da®$ad columnas, que representan
las variables, seran agrupadas en intervalos de,afpie seran aplicados en todos los
mapas por igual.

La clasificacion siguiente es la que sera utilizpdea este trabajo, tomada de
Buzai, 2003.

PARA 5 CLASES
Intervalos de clase Categ_lorias
<-1,50 Muy alto
-1.506 a-0.5¢ Alto
-0.50 a 0.50 Medio
0.50 a 1.50 Bajo
>1.5¢0 Muy bajo

Una vez construidas las variables estandarizadgeosede a hacer una analisis
de correlacion entre las dimensiones socioecon@nidaabitacionales con la variable
construida de la misma manera que representa ladadnde fallecidos por radio
fraccion.

La idea de aplicar el procedimiento de correlacédre variables permitira
descubrir si la variable que estamos analizandortéhictlad por cancer) tiene una
distribucion aleatoria, o si por el contrario, égigna asociacion significativa entre ella
y las variables introducidas en el analisis.

Lo que finalmente se quiere establecer es qué begbmgraficos comparten la
misma localizacion y en qué medida. Es decir, medigrado de variaciéon conjunta
existente entre dos o mas variables.

Para este caso, se hara un andlisis de correlsitigpie: en primer lugar, este
analisis no implica una relacion de causa- efectedos hechos que se estudian.

El coeficiente que mide la fuerza de la asociadijpre se utilizara es el
Coeficiente de Correlacion de PearsonSe obtiene tipificando el promedio de los
productos de las puntuaciones diferenciales de casia (desviaciones de la media en
las dos variables correlacionadas.

r =% Xi ¥,
My nS;5Sy

donde x e y se refieren a las puntuaciones diferenciales da par;n el nimero de

casos, y 9y S a las desviaciones tipicas de cada variable.

El coeficiente de correlacion de Pearson toma galentre -1 y 1: un valor de 1
indica relacion lineal perfecta positiva; un vatle -1 indica relacion lineal perfecta
negativa. Una correlacion con valor 0 indica udacién lineal nula.

Sin embargo, es imposible encontrarse con situasiale correlacion perfecta
negativa o positiva. Y, para determinar cuando alorvder es lo suficientemente
grandes como para ser Utiles y representativosgb@yener en cuenta, la naturaleza de
los datos que se estan analizando, ya que, enlagjutuaciones en las que el



investigador no puede controlar los datos que tigaesun valor de correlacian= 0,60
puede ser alto, mientras que, ese mismo valor erabaratorio, con variables
controladas, y en un estudio que involucre la \ddalas personas, puede ser nada
significativo.

También se debe tener en cuenta el tamafio de lacp@b con la que se esta
trabajando. Es decir, que, para tener una prindei@ acerca de la significatividad de un
valor determinado dese utiliza la prueba de hipétesis nhlat de Student al compara
el valort obtenido con el valor que se debe esperar corzan lanite de 1% a 5%
(Buzai, 2003).

La férmula det para obtener la significacion des:

t o n-2

2

1- r.xy
Andlisis descriptivo.
El primer paso fue hacer un analisis exploratoeolats variables, calculando
medidas que nos den una idea previa de su compertam

Cuadro 1

Distribucién porcentual de las causas de muerte. Ta  ndil 2003-2005
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Categoria I: Enfermedades Infecciosas y Parasitarias

Categoria Il: Tumores

Categoria lll: Enfermedades de la sangre y de los ganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afan el
mecanismo de la inmunidad.

Categoria IV: Enfermedades enddcrinas, nutricionaley metabdlicas

Categoria V: Trastornos mentales y del comportamieio

Categoria VI: Enfermedades del sistema nervioso

Categoria VII: Enfermedades del 0jo y sus anexos

Categoria VIII: Enfermedades del oido y de la apofis mastoides

Categoria IX: Enfermedades del sistema circulatorio

Categoria X: Enfermedades del sistema respiratorio

Categoria XI: Enfermedades del sistema digestivo

Categoria XlI: Enfermedades de la piel y del tejidsub-cutaneo

Categoria XllI: Enfermedades del sistema osteomustar y del tejido conjuntivo

Categoria XIV: Enfermedades del sistema genitourinao

Categoria XV: Embarazo, parto y puerperio

Categoria XVI: Ciertas afecciones originadas en gleriodo perinatal.

Categoria XVII: Malformaciones congénitas, deformicades y anomalias cromos6micas.

Categoria XVIII: Sintomas, signos y hallazgos anoraies clinicos de laboratorio, no clasificados enratparte.
Categoria XIX: Traumatismos, envenenamientos y alqwas otras consecuencias de causas externas

Breve analisis descriptivo de la mortalidad general

El cuadro 1 muestra la proporciona la informaci@erea de las causas de
muerte registradas en Tandil durante los afios 2003005. En primer lugar, las
enfermedades del Sistema Circulatorio comprendeadedor del 40% de los



fallecimientos. Los Tumores representan alrededb@d% y ocupan el segundo lugar.
En tercer lugar, las enfermedades del Sistema Ré&spo, con casi un 10%.
Cuadro 2

EDAD

600

Estadisticos

EDAD
N Validos 2980
Perdidos 0 8

N % Desv. tip. = 18,69
Media 72,93 3 Media = 72,9
Mediana 77,00 I N = 2980,00
Desuv. tip. 18,685 % %y, %y 2, 60'0 %, )Qo % % Joo,o
Rango 103 EDAD

En el cuadro 2, y en la tabla con estadisticog;asailaron la media y la
mediana de las edades de las personas fallecidasetlia es de 72, 93 afios, mientras
que la mediana es de 77. En el cuadro 3 se prelseptaporcion de fallecidos segun
sexo. Vemos que la proporcién de hombres es sensdite mayor al de mujeres en
este caso.

Cuadro 3

60

501

401

301

201 . 2

Porcentaje [Porcentaje

2 FrecuencigPorcentajg valido |acumulado
£ 1 Varon[ 339 554 | 554 55,4
§ . Validos Mujer| 273 44,6 44,6 100,0

’ Varén Muijer Total 612 100,0 100,0

Algunas consideraciones respecto de la poblaciderge de la ciudad de
Tandil que deben tenerse en cuanta para el anplisiterior de la incidencia de la
mortalidad por cancer. En primer lugar debe dedjtse si bien la poblacion en general
no esta envejecida, como lo muestra la piramida@iesige, si existe una concentracion
de personas mayores de 65 afios 0 mas en los wuiiasios en el centro de la ciudad.

Esto repercutira e influira directamente sobre stlidio, ya que, como se
observara en los graficos siguientes, la mortaliged cancer, tiene mas alta
participacion en las franjas etarias adultas gire éos joOvenes, nifios y adolescentes.
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Andlisis descriptivo de la mortalidad por cancer.
Cuadro 4

120

Estadisticos

EDAD
N Validos 612
Perdidos 0

- ©
Med!a 69’37 % Desv. tip. = 12,72
Mediana 72,00 3 Media = 69,4
Desv. tip. 12,720 E N = 612,00
Fete 71 R e A R e

Para el caso especifico de la mortalidad por camseepuede ver que el valor
medio de la edad de fallecimiento es menor quenddizada anteriormente. En una
poblacion dada, lasasas de incidencia y de mortalidadde todos los canceres
combinados aumentan exponencialmente con la etiadnelose rapidamente a partir
de los 10 afios.

Si hacemos un analisis de la evolucién de las @esasortalidad por cancer para
cada uno de los afos analizados, obtenemos l&stgunformacion

Tasa mortalidad especifica = (Defunciones por cangBefunciones totales)*1000

Tasa mortalidad especifica 2003 = 184,07

Tasa mortalidad especifica 2004 = 218,34

Tasa mortalidad especifica 2005 = 213,99

Si se hace este andlisis por edad y por sexo, tsneb los resultados que se
mencionaban anteriormente: a medida que se avamZa edad de las personas,
mayores tasas de mortalidad por cancer.

Presentacion de la cartografia realizada.

En primer lugar, se presentara el mapa de lallisiion por radio fraccion de la
mortalidad por cancer en la ciudad de Tandil, pesafios 2003 a 2005.
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Mapa 2

Distribuion de la mortalidad por cancer
Tandil 2003-2005

Referencias
= Monalidad por cancer
arearadios
Casos Cancer por RRFF
B -1 55640 - -1 50000
[ -1 42992 - -0 50000
[ ]-04s998-050000
[ 050001 - 150000
I 1 50001 - 350000

- —— — o101
0 5501100 2200 3300 4400

El mapa 2 muestra en color rojo, cuales son los rédcciones con mas
cantidad de fallecidos por cancer, proporcionaleentspecto de los demas. Cabe
aclarar que, como se dijo anteriormente, se hareatdplas variables estandarizadas,
con lo cual, podemos comparar sin problemas lageside los radios uno a uno.

Luego se presentaran las variables seleccionadaglpanalisis.
Mapa 3 Mapa 4
TANDIL B % TANDIL

Desqg/u pacién. Dificultad_ de acceso a obra S/Qéial pa*a\rrjayores 65 aros
Casos can e mr radio fraccidn. Mortalidad por cancer por radio fracc)Qp\2003—2005

'2003-2005 4

N

1221 e

‘Legend
% Murlalided
Desocupaclén por radio
“Desocupacion

-183764 -1 50000
[ -t4@as - .0,50000
| |-na=98g-nAmn
[ o.50805 - 150000
B oo - A‘SEIDQD\

0 380780 150 2280 3040

san AiAn
e 11

Correlaciones

Correlaciones
Dificultad de
accesoa
Desocup Jubilacién
acion CASCANCE para mayores
Desocupacion Correlacion de Pearson 1 ,108 CASCANCE de 65 afios
e CASCANCE Correlacion de Pearson T 557
Sig. (bilateral) . ,269 Sig. (bilateral) . ,000
N 107 107 N 107 107
- Dificultad de acceso Correlacion de Pearson 557+ 1
CASCANCE C.orrelémén de Pearson ,108 1 a Jubilacion para. sig. (bilateral) 000 ]
Sig. (bilateral) ,269 . mayores de 65 afios
N 107 107
N 107 107
**." La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Correlaciones

Agua para
cocinar:
red pablica | CASCANCE
Agua para cocinar: ~ Correlacién de Pearson 1 ,462+4
red publica Sig. (bilateral) . ,000
N 107 107
CASCANCE Correlacion de Pearson 46274 1
Sig. (bilateral) ,000 .
N 107 107

*. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

[ 050001 - 150000
I ¢ 50001 - 500000

2310 3080
Metd

Correlaciones

CASCANCE | NBI Vivienda

CASCANCE  Correlacion de Pearson 1 -,016
Sig. (bilateral) . ,870

N 107 107

NBI Vivienda Correlacion de Pearson -,016 1
Sig. (bilateral) ,870 .

N 107 107

Mapa 6

Mortalidad por cancer pg

Correlaciones

2310 3080
st

CASCANCE | NBI: Si
CASCANCE Correlacion de Pearson 1 -,064
Sig. (bilateral) . 514
N 107 107
NBI: Si Correlacion de Pearson -,064 1
Sig. (bilateral) ,514 .
N 107 107

Mapa 8

TANDI
NBI;
Mortalidad por cancer pg

1216

[“Legel
< Martalidad por cancer

Sin N or radio
NBl:no - 1312
I 268450 -] 50000
-1,49999 - -0,50000
[ ] 049999 -0,5000
[ w0t - 1 500w

py
y
y

[ 1 50001 - 350000 03905 770 1.5407 2910 2.000
Correlaciones
CASCANCE NBI: no
CASCANCE  Correlacion de Pearson 1 ,448*4
Sig. (bilateral) . ,000
N 107 107
NBI: no Correlacién de Pearson 4484 1
Sig. (bilateral) ,000 .
N 107 107

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Mapa 8 Mapa 9

) ;ff ‘ TANDI

Pisos de ceramico, baldosa,
Mortalidad por cancer pQ

Poblacion de 65@nos y.ma

S ’ armol, alfombrado
Mortalidad por cancer por e cion 2003-2005 5

ion 2003-2005

&
Poblacign
Poblacion de
[ 204399 - 1, 50000
[ -1 49999 - -0 50800
[ ] oasees 050000
"] 050001 - 150000

[ 150001 - 5,00000 U_SEE_WEI 15407 2310 3.080

[ 050001 - 150000
I 1 50001 - 350000

Correlaciones

Correlaciones Pisos:
— ceramica,
Poblacion baldosas,
CASCANCE | de 65y mas "':ai;ov
3 marmol,
CASCANCE Correlacién de Pearson| 1 ,643*| CASCANCE alfombra
Sig. (bilateral) . ,000 CASCANCE Correlacion de Pearson T 637
N 107 107 Sig. (bilateral) . 000
— - — N 107 107
Poblacién de 65y mas Correlacion de Pearson ,643*] 1 Pisos: ceramica, ‘Correlacion de Pearson 63T 1
Sig. (bilateral . baldosas, mosaico, Sig. (bilateral)
9. ( ) 1000 mérmol, alfombra o ) {000 .
N 107 107 N 107 107
**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). **. Lacorrelacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Habiendo hecho los célculos previamente descriptespecto de la
significatividad der, es posible establecer algunas primeras aproxamesi a los
factores que influyen en la desigual distribuciémubrtalidad por cancer.

Las variables de raiz socioecondémica que correlaci@le manera significativa
y positiva (a medida que los casos de mortalidacc@ocer aumentan, también lo hace,
por ejemplo, la cantidad de personas sin NBI) d0ificultad de acceso a obra social
en personas mayores de 65 afios=(0,557) y “Poblaciéon de 65 afios y mas'<
0,643). Esta ultima es explicada, como se dijorantaente, por la propia naturaleza de
la enfermedad, que afecta en mayor proporcion pdesonas adultas que a las personas
jovenes.

Pero dentro de la misma dimension, se observa ma@relacion entre los
radios con mayor cantidad de persosas Necesidades Basicas Insatisfechas con
aguellos radios con mayor mortalidad por cancer@,448).

En cuanto a las variables habitacionales, se pieeser@ situacion particular ya
gue encontramos alta correlacion con variables gaerepresentan situaciones
desfavorables, sino, al contrario, refieren a &sdraocioecondmicos entre medio y
altos. El coeficiente de correlacion para la vdeidBgua para cocinar de red publica’
es der = 0,462 y para ‘Pisos: ceramica, baldosas, mosaéomol, alfombrar =
0,637. Cabe aclarar en este punto que, si biemrseédmado pocas variables para este
primer analisis, y, en particular las dos varialbezsén mencionadas no discriminan de
la mejor manera los estratos sociales, no estegfaesentando entonces a sectores de
pobreza marginal ni exclusién social.
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Por un lado tenemos, la mortalidad por cancer centd correlacion entre un
sector que podemos asociar a ciertos rasgos dezzoéstructural (Dificultad de acceso
a obra social en personas mayores a 65 afios) wtimolado, una situacion inversa en
el plano habitacional.

Conclusiones

El seguimiento de la evolucién de tasas de incidepenortalidad a lo largo del
tiempo en un pais o region dada permite evaluampécto combinado de diversos
factores, tales como habitos y estilos de vida,biasnsocioecondmicos, estrategias de
diagndstico precoz, efectividad de los tratamient@cesibilidad de los servicios de
atencion de la salud, etc.

Si bien los resultados encontrados en una primeraxenacion hacia la
determinacion de las causas que originan la dddagiay haciendo un analisis con una
cantidad de variables escasas pueden ser anesjobcancluso irrelevantes, es
necesario continuar con este tipo de abordajesdeeaminar fehacientemente cuéles
son los grupos sociales mas vulnerables frenteasenfermedad que poco se detiene a
pensar en aminorar su marcha.

En un segundo avance, se introduciran nuevas \esiabmo las ambientales y
fisicas, para seguir completando los posibles vestde influencia, ademéas de hacer
una clasificacién de cada uno de los tipos de ¢gsegun 6rgano afectado) para incluir
en el andlisis.

Lo que no puede dejar de reconocerse es que lapidemdes existen. Tanto
sociales como espaciales en la distribucién de datatidad por cancer como en las
diferencias econdémicas y habitacionales que caizatea las ciudades con presencia
de fragmentacion social.

Es a partir de este reconocimiento que se haradyefectiva la intervencion
social que busque mitigar o atender las necesidagsas de la poblacion.
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