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Articulos

Nacimientos legitimos e ilegitimos a traves de los libros de
bautismos. El Socorro, Buenos Aires: 1830, 1835y 1850, 1855

Joseé Luis Moreno y Luis Pablo Dmitruk

Resumen

El contexto de la Ciudad de Buenos Aires durante la prime-
ra parte del siglo XIX se muestra a todas luces complejo. La
conflictividad permanente origina: un escenario de hombres
residentes que son captados por las levas militares, o incluso
emigran para escaparse; complicaciones para establecer una
familia; una importante cantidad de mujeres jefas de hogar;
y un porcentaje elevado de nacimientos ilegitimos, especial-
mente entre los “no blancos” y los sectores sociales mds bajos.
No obstante, la situacion cambia hacia mediados de siglo; el
crecimiento econdmico y la llegada de inmigrantes europeos
—particularmente hombres solos— que provienen de paises en
los que el casamiento “legal” es una prdctica quasi universal
terminan por influir no solo en la estructura poredady sexo de
la poblacion sino también en sus pautas matrimoniales.

Palabras clave: Historia siglo XIX, legitimidad filial, migraciones.

Abstract

The context of the City of Buenos Aires during the early
nineteenth century shows to be extremely complicated. The
permanent conflict causes an scenario of: migration or men
who evade from enlistment; complications to establish a
family; a significant number of female-headed households;
and a high percentage of illegitimate births, especially
amonyg the 'non-white" and lower social sectors. However,
the situation changes by mid-century: economic growth and
the arrival of European immigrants, particularly men alone
from countries where the "legal” marriage is a universal
practice, not only impact on the population structure by age
and sex but also on marriage patterns.

Key words: History XIX Century, Legitimity Birth, Migrations.

José Luis Moreno es Licenciado en Sociologia y Profesor (emérito) de
la Universidad Nacional de Lujan. E-mail: <cano.moreno@gmail.com>.
Luis Pablo Dmitruk es Licenciado en Historia y Profesor (Ayudante de
Primera) de la Universidad de Buenos Aires. E-mail: <luispablodmi@
yahoo.com.ar>.

Introduccién

El impulso de los estudios sobre familia en el
contexto latinoamericano en los tltimos veinticinco
aflos dio como resultado un nimero importan-
tisimo de trabajos ricos en emergentes criticos
sobre la idea del matrimonio como dnico eje.
La imposicion de la institucién matrimonial,
bajo la tutela de la iglesia catélica después de la
conquista de Espaiia y Portugal de los territorios
americanos, chocd contra distintos modos de
organizacién familiar de los pueblos originarios.
La Inquisicién y la justicia espaiiola se encargaron
de disciplinar esas poblaciones, cuyas culturas
ya llevaban siglos de asentamiento en la regién.
A pesar de todo, no siempre tuvieron éxito.
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Las uniones de hecho agregan un dato desafiante
al concepto de la familia ideal. La historiografia de
la familia en Iberoamérica se ha enriquecido con
decenas de aportes notables, desde México hasta
Chile, Brasil y Argentina, que hoy componen un
cuadro global lleno de caracteristicas singulares.
El modelo de familia impuesta por los imperios de
Espafia y Portugal se fue enriqueciendo con otros
modos de organizacién familiar que los pueblos
originarios ostentaron hasta la Conquista (Celton,
Ghirardi y Carbonetti, 2010). Seria necesario
también acentuar al menos otro fenémeno
importante, ademas de las uniones de hecho: la
mezcla etnocultural de las parejas y los matrimo-
nios ya durante el imperio espanol, un verdadero
desafio al poder espaiol y eclesiastico, que
explica, en parte, el aumento de la ilegitimidad de
los nacimientos en todo el territorio iberoameri-
cano y en las regiones del Virreinato del Rio de
la Plata y -después de la independencia- en las
regiones rurales, como en la campaina de Buenos
Aires (Moreno, 2004 y 2012).

Se ha observado una fuerte presencia de uniones
de hecho desde el periodo colonial y post colonial,
asi como la de jefas mujeres de hogares y de un
multifacético cuadro de mezclas étnicas de parejas
y matrimonios en todo el mapa del Virreinato del
Rio de la Plata. Lo mismo ocurri6 en el complejo
panorama territorial después de las guerras de la
independencia (Moreno, 1998; Bjerg, 2005 y 2006).

Los estudios con mirada de género completaron
un panorama todavia mas enriquecedor. La idea
de “jefas de hogares” y mujeres con ocupaciones
como chacareras, peonas o estancieras —ademas
de las clasicas cocineras, lavanderas o plancha-
doras, entre otras profesiones “femeninas’-
sobrevuela siglos de historia latinoamericana
y sudamericana, un lugar en la historiografia
tradicional reservado solo para los hombres en la
organizacién de la familia patriarcal (Mezquita
Samara, 1992; Cacopardo y Moreno, 1997, Moreno
y Diaz, 1999).
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Las jefaturas femeninas en la regién del Virreinato
del Rio de la Plata aparecen como consecuencia
de la ausencia de la pareja masculina, o de un
jefe masculino, fundamental en la organizacién
del grupo doméstico segtn las pautas religiosas
y culturales de entonces (padre, esposo, hermano,
hijo). Las causas de esas ausencias, registradas
en los padrones y en los libros de bautismos, son
desconocidas, salvo en el caso de los indios que
eran afectados por la mita u otras formas serviles
fuera del ambito familiar. Para explicar este
fenémeno en la etapa post colonial, se pueden
aplicar ciertas inferencias o hipétesis, tales como
las que surgen a partir de las variadas fuentes
existentes (Farberman, 1992 y 1995; Dmitruk,
2014): las levas, las muertes en las guerras de
la independencia o en las guerras civiles —que
afectaron a los varones jovenes y relativamente
jovenes-, o bien las migraciones masculinas en la
btisqueda de oportunidades en la frontera.

Habida cuenta del contexto sociohistérico de
la Ciudad de Buenos Aires a inicios de la etapa
politica independiente, el objetivo central de este
trabajo es analizar los nacimientos registrados
en ella, estudiados a través de las fuentes
parroquiales de la primera mitad del siglo XIX,
con el fin de detectar el fenémeno de la ilegiti-
midad y su relacién con las uniones de hecho en
dicho ambito urbano. Las fuentes utilizadas son
los Libros de Bautismos de la Parroquia Nuestra
Senora del Socorro de la Ciudad de Buenos Aires,
correspondientes a los afios 1835, 1840 y 1850,
1855 y que se encuentran transcriptos en el sitio
web del Instituto de Historia Familiar.' No todos
los sacerdotes utilizaban los mismos métodos al
asentar los bautismos. En nuestro caso, conside-
ramos oportuno apuntar toda la informacién
vertida en cada nacimiento: nombres y apellido
de los padres y de las madrinas y padrinos y
la condiciéon de legitimidad/ilegitimidad del
bautizado. En razén de que no estaban compren-
didos todos los integrantes de cada hogar, el

1 Losarchivos parroquiales utilizados se encuentran enla pagina web
del citado instituto: <https://familysearch.org/ark:/61903/3:1:939D-
RD1R-X?wc=MMRB-YV1%3An1299365883&cc=1974184>.



tratamiento metodolégico es diferente al de un
padrén, donde claramente estan todos ellos, asi
como aparece relevado el estado civil, la edad y —con
menos frecuencia- el origen y la condicién étnica.

La historiografia disponible muestra la
importancia del fenémeno de la ilegitimidad
filial, que creci6 durante la mayor parte del
siglo XIX en el area rural de Buenos Aires y en
vastas regiones del interior hasta la renovacién
social provocada por la inmigracién masiva,
en particular en el litoral rioplatense. Son
muchos los trabajos realizados sobre la base de
los libros eclesiasticos y, en ciertas regiones o
pagos, combinados con algunos padrones. Hacia
mediados del siglo XVIII, la realidad de algunos
pagos de la campana nos revela una incidencia
reducida de la ilegitimidad: en el pago de la
Magdalena (Garcia Belsunce, 2002), los archivos
parroquiales muestran un porcentaje de ilegiti-
midad relativamente bajo (13%) y, a su vez, en La
Matanza (Salas, 2006) el padrén de 1744 registra
apenas tres casos de mujeres solteras con hijos.
No obstante, la historiografia de la primera parte
del siglo XIX permite entrever una incidencia
mayor de la ilegitimidad. En la campana de
Buenos Aires (Garcia Belsunce, 1976) parece
haber una gran cantidad de mujeres solteras con
hijos, lo que indicaria un nimero importante de
hijos ilegitimos. A la vez, se observa un reducido
nimero de parejas entre blancos y negros vy,
simultaneamente, una elevada cantidad de pardos
menores de 15 afios, lo cual lleva a preguntarse
si es que esos ninos y adolescentes son producto
de uniones ilegitimas. Estudios del pago de Lujan
(Tartaglia y Tuis, 1991) hallaron también un
crecimiento de la ilegitimidad desde el periodo
colonial hasta bien entrado el siglo XIX. Otros
pagos estudiados —como Lobos y San Vicente
(Mateo, 1996 y 2001; Moreno, 1998)- alumbran
una perspectiva semejante: durante toda la
primera mitad del siglo XIX la ilegitimidad de
los bautizados aument6 considerablemente. En
Quilmes, una localidad cercana a Buenos Aires,

entre 1787 y 1830 se registr6 el mismo fenémeno,
destacandose, ademas, que muchos matrimonios
se celebraban el mismo afio del nacimiento de un
hijo o después de haberlos tenido (Santilli, 2012).
Ya, anticipandose a los estudios apuntados, se habia
advertido la presencia de “amistades ilicitas” en la
campana que provocaban nacimientos ilegitimos
(Mayo, 1985). Asimismo, las dificultades de los
esclavos para contraer matrimonio y las mezclas
interétnicas también aumentaban el caudal de la
ilegitimidad filial (Goldberg, 2000 y 2012).

No se han realizado estudios sobre la ilegitimidad
filial en la Ciudad de Buenos Aires. Por esa razén,
se eligi6 la Parroquia del Socorro, cuyo radio de
influencia era importante dado que incluia mas
de un cuartel de la Ciudad, en una zona de rapida
ocupacién (Mazzeo y Lago, 2009). Respecto del
analisis de las primeras décadas del siglo XIX,
la idea que deseamos ilustrar es muy sencilla: que
las uniones de hecho y los nacimientos ilegitimos
fueron un fendémeno originado en las clases
populares que se fue transfiriendo parcialmente
a los sectores medios, caracterizados por una
mayoria de poblacién blanca, segiin las fuentes,
y que, hacia el final del periodo, habrian de
disminuir debido a los cambios sociales.

En este sentido, la institucién matrimonial volvid
a afianzarse gracias al predominio, después de
la primera mitad del siglo XIX , de inmigrantes
extranjeros, predominantemente  europeos,
habituados al casamiento religioso en sus paises
de origen, Gnica forma de unién marital legal,
fueran catdlicos o protestantes (De Cristoforis,
2004; Massé, 2008").

En cuanto a los datos, se analizard a partir de
las fuentes eclesiasticas la evolucién de todos los
bautismos en 1830, 1835 y 1850, 1855, registrando
la informacién sobre los padres, madrinas y

2 En Massé, 2008 véase, en particular, el Capitulo 6 “La inmigracion
como un conzinuum en la vida de los hogares y las familias”, pp. 328y ss.
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padrinos, ademas de la pertenencia étnica de los
nacidos legitimos e ilegitimos. Durante el periodo
estudiado, la Parroquia del Socorro se encontraba
enun proceso de expansion demograficay contaba
con una poblacién mixta, blanca y de “castas”,
segin la usanza colonial. Elegimos la Ciudad
porque, tradicionalmente, el crecimiento de las
uniones de hecho respondié mas al fenémeno
de la expansién de la frontera y a la ocupacién
del territorio rural —como fue registrado en los
trabajos apuntados- que a un fenémeno urbano.
Dado que, en el ambito urbano, el cuadro social
de las uniones de hecho ha sido poco o nada
estudiado, se espera encontrar en los datos un
perfil diferente al de la campana bonaerense.
En otras palabras, la hipdtesis sustentada en
este trabajo es que, desde el primer periodo de
nuestro trabajo hasta el segundo, es decir, entre
1830 y 1855, se detectara un descenso de los
bautismos de nifios ilegitimos que se produjo de
modo paulatino y con variaciones y que, a su vez,
se asocia con una mayor intensidad el fenémeno
de la ilegitimidad con la mezcla racial, con lo
cual seria esperable que el descenso apuntado se
asocie con una mayor presencia de blancos.

En suma, se trata de un analisis microsocial
dirigido a proporcionar datos sobre la institu-
cién del bautismo y algunas variables que puedan
estar asociadas.

La Ciudad de Buenos Aires en las décadas
del 30 y del 50 del siglo XIX

Desde mediados del siglo XVIII, Buenos Aires
sufri6 una fuerte expansiéon demografica; su
poblacién se acrecentd desde aproximadamente
12.000 habitantes en 1744 (Ravignani, 1919) hasta
cerca de 25.000 habitantes en 1778 (Moreno, 1965),
40.000 en 1810 (Garcia Belsunce, 1976) y mas de
54.000 en 1822. En 1836 la Ciudad contaba con
62.300 habitantes y en 1838 con alrededor de
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66.000 —aunque cabe aclarar que las cifras de
ambos padrones no se consideran confiables
(Besio Moreno, 1939, pp. 345-348)-. Y se estima
que en 1855 la poblacién era de alrededor de
90.000 habitantes o mas (Massé, 2006 y 2012).

A pesar de las tantas epidemias mortiferas
sufridas periédicamente -sin ir muy lejos, en
1829 hubo una muy aguda de viruela y otra de
sarampioén-, de las guerras y las depresiones
econémicas, Buenos Aires constituyd una ciudad
relativamente privilegiada. Como ciudad puertoy
como cabecera de una rica y extensa area agricola
ganadera, sus actividades se veian multipli-
cadas al ritmo del crecimiento poblacional y de
un mercado en expansiéon. Un cinturén verde
de quintas y chacras proveia verduras, frutas,
animales de corral y lena. Ademas, algunos
productos del interior, como vinos, aguardientes,
azUcar, sal y frutas secas, lograban, no sin dificul-
tades, eludir los cercos de las guerras civiles.

Desde el periodo virreinal, las migraciones contri-
buyeron al crecimiento demografico apuntado,
tanto desde el profundo interior como -ya en
la década de 1820 y 1830- desde Europa misma
-incluidos, por supuesto, espaiioles, que son
detectados por las fuentes, en particular por los
padrones, aunque también por los libros eclesias-
ticos (Massé, 2008).

Buenos Aires fue el epicentro de las desavenen-
cias y los conflictos politicos en torno a cémo
organizar la nueva nacién. Alli los unitarios,
como Rivadavia, habian fracasado en ese
objetivo. Hechos de violencia, como la ejecucién
del gobernador federal Manuel Dorrego por
orden del General Lavalle, fueron algunos de los
sucesos que marcaron a fuego la politica local
y del resto de las provincias. Las luchas entre
caudillos fue el sino de los tiempos que corrian.
La anarquia constituyé una amenaza constante
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para la poblacidn, en particular en la campania de
Buenos Aires. Las levas afectaron a los varones
jovenes y adultos que se vieron incorporados
a algunos de los grupos irregulares enfren-
tados segin la banderia del caudillo. Era muy
dificil compatibilizar los intereses de la Ciudad
y de la campaina de Buenos Aires con los de las
provincias del interior. En esas circunstancias,
aparece la figura de Juan Manuel de Rosas, de
signo federal y aliado de Dorrego, emergente
del triunfo sobre los unitarios en la batalla de
Puente de Marquez. Rosas se erige en lider de
los intereses de Buenos Aires, en particular de
los hacendados y campesinos, sedientos de un
minimo orden que garantizara la produccién
agricola-ganadera. Desde 1829, hasta su caida
en 1852 habria de gobernar, casi todo ese largo
periodo, con mano de hierro la Provincia de Buenos
Aires, tratando de controlar del mismo modo las
provincias del interior. Tolerante con los sectores
bajos y los negros —esclavos o no-, fue implacable
con los adversarios. Las guerras de la indepen-
dencia y las guerras civiles con sus vaivenes
econ6émicos no impidieron el crecimiento de la
ciudad puerto que controlaba la aduana, aunque
con altibajos econémico financieros provocados
por los precios y la depreciacién del papel moneda
(Irigoin, 2004). El ejido de la Ciudad fue ensanchan-
dose, y nuevos barrios fueron apareciendo como
fruto de la necesidad de un habitat para los nuevos
habitantes.

Por su parte, respecto del area geografica en
estudio, la jurisdiccién de la Iglesia del Socorro
se extendia hacia el norte de la Ciudad (Mapa 1)
y comprendia partes de los cuarteles 1, 14, 15 y
16, trazando una franja irregular entre las calles
Juncal, Paraguay, Esmeralda y Uruguay. El templo
se erigia donde se encuentra hoy, en la esquina de
las calles Arenales y Suipacha. Desde la esquina
de Paraguay y Esmeralda, solo separaban menos

de 15 cuadras la distancia a la Plaza de Mayo. No
obstante, se trataba de un barrio relativamente
marginal. Hacia el norte, en 1836, comenzaron
las obras de saneamiento de algunos arroyos (el
Manso y el Maldonado), rellenando los terrenos
bajos y emparejando los desniveles con el objeto
de crear un paseo, que hoy constituye el Parque
de Palermo (Figueira, 1983, p. 287). La jurisdic-
cién correspondiente a la Iglesia del Socorro
comprende un ambito urbano, no muy alejado del
cinturén de quintas que rodeaban la Ciudad. Las
mas pequenas de dichas quintas eran empujadas
por el avance urbano. Este es, entonces,
el ambito elegido para analizar la evolucién de
los bautismos de ninos ilegitimos como indicador
de uniones de hecho provisorias o definitivas, en
1830, 1835, 1850y 1855. En 1838 la jurisdiccién de la
parroquia contaba con cerca de 5.000 habitantes
y en 1855 su poblacién era de alrededor de 6.000
(Besio Moreno, 1939, pp. 345-348; Massé, 1992).

Por ultimo, cabe mencionar que la utilizacién
del concepto de casta por parte de la Iglesia,
es, sin duda, una rémora del periodo colonial,
aunque, de algiin modo, pretendia, en la sociedad
independiente, marcar las diferencias sociales
que todavia operaban en su interior. A falta de
datos sociales, el tratamiento distintivo hacia
los blancos, como “don” o “dofia», establecia de
algiin modo un senalador de acercamiento a una
condicién media o medio alta (Mansilla, 1967
y Contente, 2015)°. Por esta razén, en algunos
cuadros se analizan los datos tomando en cuenta
el estatus de “don” o “dofia” como variable en
ausencia de otra informacion.

3 El uso de “don» y “dofia” sigui6 después del periodo colonial,
siempre dirigido a los blancos o “blanqueados” por ascenso social.
Por ejemplo, con respecto a las mujeres, el autor, en un periodo mas
tardio (1876), distinguia todavia en chinas, indiecitas y donas. El
mismo trato se verifica en la campafa en un periodo del siglo XIX
compatible con el estudiado por nosotros (Contente, 2015).
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Mapa 1

Plano de las principales calles y parroquias de la Ciudad de Buenos Aires (Plano de Bertrés). Ano 1822
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Fuente: Plano de Bertrés. Ano 1822.

Poblacion segin sexo y edad

La existencia de padrones en el periodo nos
permitira realizar algunas comparaciones
necesarias. A partir de los datos de toda la
Ciudad en el padrén de 1827 -momento histérico
particular pues remite al momento de la guerra
con el Brasil- podemos apreciar la distribuciéon
seglin sexo (Cuadro 1): las mujeres prevalecen por
sobre los hombres, especialmente en las edades
previas a los 40 afios. Mas alla de que la relaciéon
de masculinidad* suele ser favorable a las mujeres,
debido a la mayor sobrevivencia femenina, en este

4 Larelacién de masculinidad es un indicador que muestra la canti-
dad de hombres por cada cien mujeres. RM= N /N_ x 100.

12  Poblacion de Buenos Aires

caso creemos que las levas militares, producto
de la mencionada guerra con el Brasil, terminan
generando que una cantidad importante de los
varones en edad activa no sean relevados por el
empadronamiento’

Almomento de analizarla estructura segiin sexoy
edad (Grafico 1), observamos un nimero reducido
de efectivos en el primer grupo decenal. Creemos

5 Estimamos que, aproximadamente, unos 2.500 varones residentes
de la Ciudad estarian sirviendo en el Ejército de Operaciones en la
Banda Oriental y en la Marina de Guerra. No obstante, descubrimos
en todo el padrén una omisién importante que tiene que ver con la
falta de algunos cuarteles y planillas censales que afecta a todos los
grupos de edad y sexo por igual (Dmitruk, 2015b).
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Cuadro 1
Relacion de Masculinidad segun grupos de edad.
Ciudad de Buenos Aires. Ano 1827

Edad Relacion de masculinidad
0a9 97
10a19 65
20a29 55
30a39 85
40 a 49 100
50a 59 105
60 a 69 124
70y mas 119
Total 81

Nota: Total: 41.528 casos. Sin datos: 1.026 casos.
Fuente: Elaboracion propia sobre la base del Padron de la Ciudad y Campana
de Buenos Aires 1827, Archivo General de la Nacion, Sala X 23-5-5y 23-5-6.

que la falta de nifos se debe al subregistro
infantil, que se manifiesta especialmente entre
las mujeres nativas, lo que es deducible a partir de
que el grupo de edad 10 a 19 es superior al grupo
inicial. Suponemos que ese fenémeno también
se da entre los varones.® El subregistro infantil
es una cuestion a considerar en todos los censos
en general, pero particularmente en los que se
desarrollaron durante la etapa protoestadistica.
Contamos con antecedentes de otros autores que
han encontrado un faltante de efectivos aparen-
temente inexplicable en el primer grupo decenal
(Farberman, 1995; Massé, 2006; Dmitruk, 2014);
y en este caso debemos descartar que la falta
de nifios se deba a una sobremortalidad infantil
debido a epidemias, dado que no se registran
brotes epidémicos importantes hasta 1829 (Besio
Moreno, 1939, p. 140).

En el Cuadro 1y el Grafico 1 podemos observar,
a la vez, como en los grupos de edad de 10a 19y
de 20 a 29 los varones se reducen en comparacion
con las mujeres. Suponemos que esto es producto

6 Suponemos que el subregistro infantil también afecta a los varones,
pese a no verse reflejado en la piramide de poblacién, dado que el
volumen de varones nativos va descendiendo a medida que avanzamos
en los grupos de edad. No obstante, como vimos, los grupos de edad
activa (mayores de 15 afos y menores de 60) se encuentran afectados
por las consecuencias de la guerra con el Brasil. Es decir que, de al-
guna manera, el subregistro entre los varones empieza en el primer
grupo decenal y continta en las edades activas.

de las levas generadas durante la guerra con el
Brasil. En estos grupos de edad encontramos
relaciones de masculinidad llamativamente bajas:
65 y 55 hombres cada 100 mujeres, respectiva-
mente. Podemos apreciar, también, la importancia
de la poblacién inmigrante, especialmente en las
edades activas y en los efectivos masculinos, entre
los cuales observamos que, a partir del grupo de
30 a 39 afios, los inmigrantes son mas numerosos
que los nativos. Los datos de los padrones
muestran que los inmigrantes reemplazan a la
poblacién nativa afectada por la guerra, dado
que los extranjeros llegados recientemente no
eran pasibles de la leva. Finalmente, observamos
que, a partir de los 30 afios, la poblacién, sobre
todo la poblacién nativa, se reduce de manera
significativa, fendmeno que atribuimos a la alta
mortalidad de las sociedades pretransicionales.’

Grafico 1
Poblacion segun sexo, edad y origen. Ciudad de Buenos
Aires. Ano 1827
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Nota: Total: 41.528 casos. Sin datos: 1.026 casos.
Fuente: Dmitruk, 2015a.

7 Las sociedades pretransicionales son las que se encuentran en el
periodo anterior a la transicién demografica. La teoria de la transi-
cién demografica senala, a grandes rasgos, que, en una primera etapa
—pretransicional-, tanto la natalidad como la mortalidad son altas
debido a la falta de control de la fecundidad, al bajo nivel de vida
general de la poblacién y a la necesidad de asegurar el reemplazo
generacional. En una segunda etapa, la natalidad sigue alta, mientras
que la mortalidad baja debido la mayor disponibilidad de recursos y
a las mejoras sanitarias; la diferencia entre una natalidad alta y una
mortalidad en baja produce un fuerte crecimiento demografico. En
la tercera etapa, la mortalidad continta en baja pero la natalidad
sufre una fuerte reduccién debido a cambios culturales y mejoras en
los métodos anticonceptivos. Finalmente, en la tltima etapa tanto
la natalidad como la mortalidad son bajas, por lo que la poblacion
tiende a estabilizarse.
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Hacia 1855, la estructura de sexos (Cuadro 2)
presenta una relacién de masculinidad reducida
entre los nacidos en la Ciudad a partir del grupo
de edad de 10 a 14 afios. Entre los inmigrantes,
la relaciéon de masculinidad favorece a los
varones, particularmente en las edades activas.
La poblacién segin sexo y edad (Grafico 2) nos
permite observar una estructura progresiva,
con altos niveles de natalidad y de mortalidad.
También vislumbramos la posibilidad de que
exista un porcentaje de subregistro infantil, dado
que entre las mujeres nativas el grupo de edad de
15 a 19 es superior a los grupos de 5a9yde 10 a 14
anos, obteniendo una porcentaje similar al grupo
inicial (0-4 afios) (Massé, 2006).

El papel de la inmigracién parece tener una gran
relevancia, particularmente entre los varones
en edad activa. A su vez, es notoria la falta de
efectivos masculinos nativos a partir del grupo de
edad de 15 a 19 afos. Y, asi como atribuimos esa
falta en 1827 a la guerra con el Brasil, esta escasez
de hombres nativos puede explicarse por las levas

Cuadro 2
Indice de masculinidad de nativos y migrantes segin
grupos quinquenales de edad. Ciudad de Buenos Aires.
Ano 1855

Edad Relacion de masculinidad
Nativos Inmigrantes
0au 101 116
5a9 97 103
10a 14 87 145
15219 45 161
20a 24 ug 182
252329 u6 194
30a34 u6 209
35a39 49 221
40 a 4y u6 170
45249 56 193
50 a 54 41 148
55a59 51 201
60 a 64 37 133
65a 69 48 225
70a 74 46 169
75y mas 43 159
Total 63 174

Fuente: Massé, 1992, citada en Massé, 2008.
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militares producto del conflicto desatado entre
Buenos Aires y la Confederacion luego de la caida
de Rosas, a partir de 1853, y por la necesidad de
cuidar la frontera con el indio.

Tanto en 1827 como en 1855 observamos tendencias
que se repiten: el subregistro infantil, la escasez
de varones nativos producto de contextos bélicos
y la importancia de los inmigrantes. No obstante,
la inmigracién es ciertamente mas relevante en
1855 que en 1827.

Grafico 2
Poblacion segln sexo, edad y origen. Ciudad de Buenos
Aires. Ano 1855
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Fuente: Massé, 2006.

Analisis de los registros de la Parroquia
del Socorro 1830, 1835y 1850, 1855

Legitimidad

En el Cuadro 3 podemos observar una disminu-
cién importante de la legitimidad en los bautismos
registrados en la parroquia en el primer periodo
considerado. El aumento consecuente de la ilegiti-
midad debe encuadrarse en el complejo contexto
de la primera mitad del siglo XIX: conflictividad
politica y militar, conflictos bélicos de manera
casi permanente. Las posibilidades de la ausencia
del varén son importantes, ya sea por huir de las
levas, por el reclutamiento o, simplemente, para
buscar mejores horizontes.
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Cuadro 3

Bautismos segun legitimidad. Parroquia del Socorro. Anos 1830y 1835

Ano Legitimos llegitimos Total

N % N % N %
1830 136 70,1 58 29,9 194 100,0
1835 117 60,6 76 39,4 193 100,0
Fuente: Libro de Bautismos de la Parroquia del Socorro, 1826-1840.
Cuadro 4
Bautismos segun legitimidad. Parroquia del Socorro. Anos 1850y 1855
Ano Legitimos llegitimos Total

N % N % N %
1850 135 69,9 58 30,1 193 100,0
1855 169 73,5 61 26,5 230 100,0
Fuente: Libro de Bautismos de la Parroquia del Socorro, 1826-1851; y 1851-1860.
En 1850y 1855 podemos apreciar que el porcentaje  Grafico 3

de ilegitimidad es inferior al registrado en
el periodo anterior (Cuadro 4), seguramente
producto de la mayor afluencia inmigratoria de
los paises del sur de Europa. Por otra parte, el
nivel de conflictividad disminuye sensiblemente
en la etapa de la pax rosista, lo que permitiria
mayores posibilidades para asentarse en un
nuevo nicleo familiar.

En el Gréfico 3 podemos observar el porcentaje
de padres y madres segiin origen. La variable
“origen” cuenta con una omision® importante,
por lo que debemos tomar con cuidado nuestras
conclusiones. Ahora bien, si observamos en
conjunto el Grafico 3 y los Cuadros 3 y 4, podemos
apreciar que, a medida que el porcentaje de
bautismos legitimos es mayor, también es mayor
la cantidad de padres y madres europeos. Por lo
demas, logramos constatar que la legitimidad de
los hijos de padre o madre de origen europeo
es de casi un 100%. De modo que, en principio,
existiria una relacién directa entre el crecimiento
de la legitimidad y el mayor niimero de padres o
madres europeos.

8 La omision consiste en que la variable no es relevada en una parte
importante de los padres y madres registrados en los libros de bautismos.

Porcentaje de padres y madres de los ninos bautizados
segun origen. Parroquia del Socorro. Anos 1830, 1835,
1850y 1855

“/o n/u u/u “/u
Padres 'Madres| Padres'Madres|Padres 'Madres|Padres 'Madres
1835 1850 1855

1830

‘ [J otros [ Interior [ Europa W BuenosAires‘

Nota: Totales: Para 1830: padres 123 casos, madres 144 casos; para 1835:
padres 106 casos, madres 138 casos; para 1850: padres 127 casos, madres
132 casos; para 1855; padres 170 casos, madres 168 €asos.

Sin datos: Para 1830: padres 71 casos; madres 50 casos; para 1835 padres
89 casos, madres 57 casos; para 1850: padres 66 casos, madres 61 casos;
para 1855: padres 60 casos, madres 62 casos.

Fuente: 1830 y 1835: Libro de Bautismos de la Parroquia del Socorro, 1826-
1840; 1850 y 1855: Libro de Bautismos de la Parroquia del Socorro, 1826-
1851, y 1851-1860.

“Color~y legitimidad
Como hemos sefialado, el tratamiento que dio el

imperio espaiiol a los distintos grupos étnicos
y etnoculturales no blancos fue el de “castas”.
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Las “castas” estaban compuestas por: negros
africanos, originalmente todos esclavos; negros
nativos, descendientes de los esclavos africanos;
indios, que incluian a todos los pueblos origina-
rios, cuya raiz y tronco étnico era diferente y cuyas
culturas también eran muy distintas; mestizos y
pardos. El mestizaje comenz6 con la Conquista
misma; originalmente, la falta de mujeres blancas
facilit6 a los colonizadores la uniéon con mujeres
indigenas. La mezcla racial constituy6 un hecho no
deseado por la corona espanola, pero la realidad
se impuso (Moreno, 2012). Ayuddé también la
movilidad territorial que, en el periodo tardoco-
lonial, sucedi6 a la crisis de las reducciones
indigenas. En general, los distintos actores cuya
mezcla racial no siempre era evidente -nos
referimos a los mulatos, mestizos y otros cruces
raciales- fueron conceptualmente agrupados
en una categoria denominada de “color” (no
blancos), dada la dificultad de poder identificarlos
correctamente a través de las fuentes —salvo, claro
esta, en el caso de la identificacién de esclavos o
descendientes de esclavos (negros y mulatos).

Con respecto al “color”, en el Cuadro 5 podemos
verificar que en 1835 el porcentaje de bautismos
de ninos blancos fue mayor al de 1830, lo cual va
de la mano con el paulatino “blanqueamiento” de
la poblacién ya estudiado por diferentes autores
(Goldberg, 1976, p. 99, y 2011; Andrews, 1989, p.
104). A su vez, el porcentaje del resto de los grupos
étnicos no blancos es inferior en 1835 respecto de
1830. El hecho del fracaso del régimen de castas y la
importante mixtura racial que tuvo lugar en Buenos
Aires desde la etapa colonial, como se ha observado,

Cuadro 5

hace que sea algo complicado poder hablar a ciencia
cierta de castas, “color” o grupo étnico; no obstante,
sospechamos que el registro podria ocultar los
propios prejuicios del sacerdote escribiente.

Lamentablemente la comparacién con los datos
de “color” de 1855 resulta complicada, dado que
existen solo dos casos de pardos y que el resto
figura registrado como blancos o sin datos. De
alguna manera, la extincién practica del registro
de “color” nos indica en qué medida pudo haber
avanzado el proceso de blanqueamiento, siendo
una manera de “uniformar» y eliminar diferen-
cias en la nueva etapa que se transitaba.

Cuando pasamos a analizar la ilegitimidad segtin
“color” (Cuadro 6), observamos que, tomando en
cuentalos afios 1830y 1835, lailegitimidad asciende
entre los blancos, mientras que disminuye entre
los negros y pardos de manera bastante marcada.

No obstante, nos encontramos con que los
blancos, siendo algo mas del 60% de los bautismos
en 1830 y las tres cuartas partes en 1835, solo
representan el 46% y el 57% de los ilegitimos, de
modo que se encuentran claramente subrepresen-
tados. Los bautismos no blancos, por el contrario,
se encuentran sobrerrepresentados en todas sus
categorias si comparamos los bautismos totales
seglin “color” en el Cuadro 5 con los bautismos
ilegitimos segin “color”. De alguna manera y
a pesar de que la ilegitimidad aumenta en 1835
comparada con 1830, son los blancos quienes
estin en mejores condiciones de legitimar su
matrimonio y su descendencia.

Bautismos segun “color”. Parroquia del Socorro. Anos 1830y 1835

Ano Blancos No blancos Total

N % N % N %
1830 121 62,7 72 37,3 193 100,0
1835 145 75,1 48 24,9 193 100,0

Fuente: Libro de Bautismos de la Parroquia del Socorro, 1826-1840.

16 Poblacion de Buenos Aires



Nacimientos legitimos e ilegitimos a través de los libros de bautismos. El Socorro, Buenos Aires: 1830, 1835 y 1850, 1855

Cuadro 6

Bautismos ilegitimos segun “color”. Parroquia del Socorro. Anos 1830 y 1835

Ano Blancos No Blancos Total

N % N % N %
1830 26 45,6 31 54,4 57 100,0
1835 43 56,6 33 43,4 76 100,0

Fuente: Libro de Bautismos de la Parroquia del Socorro, 1826-1840.

El estatus de “don~y “dofia”

Con respecto al apelativo de “don” y “dona~, en
el Cuadro 7 podemos vislumbrar que los padres
registran un mayor ndmero relativo que las
madres, especialmente en 1830, ano en el cual los
padres “don” son mas de la mitad del total. No
obstante, apreciamos que tanto el valor absoluto
como el relativo de padres “don” disminuyen
en 1835 con respecto a 1830. Otro tanto sucede
con las madres “donias», aunque, en este caso, la
disminucion relativa es de menor magnitud.

En el Cuadro 8 podemos observar que en 1850 y
1855 se mantiene la tendencia de un mayor nimero
de padres “don” que de madres “dofias”, aunque
podemos advertir que el apelativo se generaliza a

Cuadro 7

la gran mayoria de los padres y madres relevados,
dado que en ambos casos superan el 90% del total.
En principio, pensamos que opera en la sociedad
una mayor generalizacion del término que tiende
a “igualar~ los distintos sectores socioecondmicos
de pertenencia. De todas maneras, debemos
matizar algo esta aseveracion dado que en 1850
y 1855 la madre no es registrada en los bautismos
ilegitimos, por lo que consideramos que una
parte importante del componente sin datos (56 en
1850 y 59 en 1855) podria haber sido registrada
como “no donas». De igual manera, sumando los
padres y madres desconocidos a los no don/no
donas, vemos que el niimero de don/donas supera
el 50%, de modo que nuestra idea de una generali-
zacion del uso del “don~” (aunque matizada) puede
ser aceptada.

Padres y madres segun estatus de “don” y “dona”. Parroquia del Socorro. Anos 1830y 1835

Ano Padres "don’ Padres no "don’ Total padres

N u/[) N u/D N U/D
1830 72 52,2 66 47,8 138 100,0
1835 56 44,8 69 55,2 125 100,0
Ano Madres "donas’ Madres no "donas’ Total madres

N u/[) N D/O N D/D
1830 70 40,5 103 59,5 173 100,0
1835 64 39,8 97 60,2 161 100,0

Nota: Sin datos: madres: 1830: 21; 1835: 34: padres: 1830: 56; 1835: 70.
Fuente: Libro de Bautismos de la Parroquia del Socorro, 1826-1840.
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Cuadro 8
Padres y madres segun estatus de “don” y “dona”. Parroquia del Socorro. Anos 1850 y 1855

Ano Padres "don’ Padres no "don’ Total padres

N % N % N %
1850 134 98,5 2 1,5 136 100,0
1855 172 99,4 1 0,6 173 100,0
Ano Madres "donas’ Madres no "donas’ Total madres

N % N % N %
1850 126 92,0 11 8,0 137 100,0
1855 156 91,2 15 8,8 171 100,0

Nota: Sin Datos: padres: 1850: 57, 1855: 5% madres: 1850: 56, 1855: 59.
Fuente: Libro de Bautismos de la Parroquia del Socorro, 1826-1840.

Cuadro 9

Madres segun estatus de “dona” de bautismos ilegitimos. Parroquia del Socorro. Anos 1830y 1835

Ano "donas’ 'no donas’ Total

N % N % N %
1830 0 0,0 37 100,0 37 100,0
1835 0 0,0 4t 100,0 44 100,0
Nota: Sin Datos: 1830: 21; 1835: 34.
Fuente: Libro de Bautismos de la Parroquia del Socorro, 1826-1851.
Para buscar una relacién entre las variables “don”  Los padres esclavos

y legitimidad, decidimos cruzarlas, aunque solo
podemos hacerlo para 1830y 1835, dado que, como
vimos, en 1850y 1855 en los nacimientos ilegitimos
no se registra la madre, y mucho menos el padre,
claro esta. En el Cuadro 9 podemos observar que
existe una relacion directa entre la ilegitimidad y
el estatus “no dona~ de la madre.

Si bien contamos con una cantidad importante
de casos sin datos, entre los que tenemos registro
obtenemos que un 100% de los bautismos
ilegitimos corresponden a madres “no donas”.
Segiin lo observado tanto en el Cuadro 6
—bautismos ilegitimos segin “color”— como en el
Cuadro 9, nuestra idea es que habria una corres-
pondencia entre madres “no dofias” con una
baja situacion socioecondémica y su pertenencia a
alguna categoria etnocultural (“color”).

18 Poblacion de Buenos Aires

Existen unos pocos casos de bautismos de nifos
con padres esclavos en 1830 y 1835. En 1850 y 1855
ya no existe la esclavitud, abolida por la Consti-
tucién de 1853. Si tomamos como conjunto 1830 y
1835, podemos apreciar que algo mas de la mitad
(8 de 15) de los bautismos de hijos de esclavos
eran ilegitimos. También podemos observar que
la presencia de madres esclavas es mayor que la
de padres esclavos, que solo cuentan con un caso,
y también superior a los bautismos en los que
ambos padres son esclavos (Cuadro 10).

El total de casos nos resulta demasiado bajo
como para tomarlo en cuenta, pero la alta tasa de
ilegitimidad de los hijos de esclavos nos aporta un
panorama sobre la dificultad de este sector para
lograruna pareja estable o para unirse legalmente.
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Asimismo, el bajo porcentaje de hijos de esclavos
con respecto al total nos permite vislumbrar la
baja natalidad que tienen los esclavos, asi como
el hecho de que la esclavitud se va convirtiendo
en una condicién cada vez mas marginal en la
sociedad porteiia (Goldberg, 1976 y 2012).

Cuadro 10
Cantidad de padres esclavos, total e ilegitimos. Parroquia
del Socorro. Anos 1830y 1835

Ano Padre Madre Ambos Total
esclavo esclava padres
esclavos

1830 1 8 2 11
1835 0 2 2 4

Total 1 10 4 15

llegitimos

1830 0 6 0 6

1835 0 2 0

Total 0 8 0 8

Fuente: Libro de Bautismos de la Parroquia del Socorro, 1826-1840.

Madrinas y padrinos

Se habia anticipado que en los libros de bautismos
aparecian los nombres de padres y madres, salvo

Cuadro 11

los desconocidos, y también, en varios casos, los de
las madrinas y padrinos. Si revisamos la partici-
pacion de madrinas y padrinos en los bautismos
del Socorro, en el Cuadro 11 podemos apreciar
una preponderancia femenina bastante marcada
en la institucién del padrinazgo. Esa mayor
cantidad de madrinas por sobre los padrinos se
observa en los cuatro anos analizados.

No obstante, debemos tener en cuenta que, a
medida que pasan los afos, la preponderancia
femenina tiende a ser cada vez menor, al punto
que en 1855 apenas sobrepasa la mitad de los
casos. El paulatino crecimiento de los padrinos
puede analizarse tomando en cuenta la situacion
socioeconémica hacia fines de los afios 740 y
principios de los afos ’50: en ese periodo se
pasa de un contexto conflictivo de guerras y
problemas econémicos —en el que los hombres
se ausentan sea por escapar de la leva, sea para
buscar mejores oportunidades- a otro contexto
en el que, si bien la guerra continta, la situacién
econdmica mejora claramente, en especial
después de que la Provincia de Buenos Aires se
separa de la Confederaciéon y puede disponer de
los recursos aduaneros, al menos durante los casi
diez afios en los que estuvo escindida.

Madrinas y padrinos de los bautismos. Parroquia del Socorro. Anos 1830, 1835y 1850, 1855

Ano Madrinas Padrinos Total

N % N % N %
1830 187 60,1 124 39,9 311 100,0
1835 184 62,6 110 37,4 294 100,0
Ano Madrinas Padrinos Total

N % N % N %
1850 187 55,5 150 44,5 337 100,0
1855 220 52,6 198 47,4 418 100,0
Nota: SD: 1830: 1; 1850: 1; 1855: 2.
Fuente: Libro de Bautismos de la Parroquia del Socorro, 1826-1851 y 1851-1855.
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Por su parte, en el Cuadro 12 podemos ver la
participaciéon de madrinas y padrinos en los
bautismos ilegitimos. En principio, notamos que la
tendencia observada en el Cuadro 11 se mantiene:
una preponderancia femenina en la institucién del
madrinazgo/padrinazgo y, a la vez, un paulatino
aumento de los padrinos a medida que pasan los
aflos y la situacién socioeconémica mejora. La
diferencia que podemos destacar es que la prepon-
derancia femenina es mas marcada en el caso de
los bautismos ilegitimos. De alguna manera es
posible esperar que sean estas madrinas quienes
se ocupen de los ninos de “padres no conocidos”
o, por lo menos, que sirvan de apoyo para las
madres solteras, “victimas~”, en alguna forma, de la
constante movilidad masculina del periodo.

En sintesis, se ha detectado un fuerte abandono
o de orfandad de nifios blancos en obvia situacién
de ilegitimidad, recogidos por otras personas que
devienen madrinas y padrinos, quienes, probable-
mente, los han adoptado. También se registra
abandono de nifios pardos, negros e indios, pero
en menor proporcién respecto de los blancos.
Esto es, alrededor del 25% de los hijos “naturales
blancos” eran de padres y madres desconocidos
en 1830, proporcién que aumenta al 39% en 1835.

Cuadro 12

Algunos estudios han analizado el rol del
padrinazgo y del madrinazgo -no solo en el Rio
de la Plata sino también en otras comarcas de
Iberoamérica-, es decir, su particular funcion en
las redes sociales, mas alli de las caracteristicas
religiosas implicitas, como parte de las estruc-
turas familiares, de poder, de intercambio, de
proteccién, de vecindad y de prestigio (Mateo,
2001; Bassanezi, 2010; Santilli, 2010).

Alanalizarel fenémeno delasmadrinasy padrinos
se observa algo por demas interesante. Del total
de 194 bautismos en 1830, en 187 casos aparece la
figura de la madrina y solo en 124 emerge la del
padrino. Esto cubre a los nacimientos legitimos
e ilegitimos. Pero, ademas, cerca del 50% de las
madrinas son consideradas “Doiia”, proporciéon
que supera a las de las madres. En este caso, no
sabemos si eran de origen blanco porque en ciertos
casos son madrinas de ninos pardos y en un par
de casos de indios. Asoma asi la importancia del
papel de la mujer como madrina mas que del
varén como padrino. Mas alla de que el derecho
canbnico no asigna diferenciacién sexual alguna

Madrinas y padrinos de bautismos ilegitimos. Parroquia del Socorro. Anos 1830, 1835y 1850, 1855

Ano Madrinas Padrinos Total

N % N % N %
1830 56 63,6 32 36,4 88 100,0
1835 73 65,8 38 34,2 111 100,0
Ano Madrinas Padrinos Total

N % N % N %
1850 56 57,7 41 42,3 97 28,8
1855 57 54,8 47 45,2 104 24,9

Fuente: Libro de Bautismos de la Parroquia del Socorro, 1826-1851 y 1851-1855.
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en cuanto a los padrinos,” sabemos por estudios
anteriores que la preponderancia femenina en el
padrinazgo fue un elemento comin en diversos
contextos de la sociedad colonial y post colonial
(Ferreyra, 1998, p. 430; Ghirardi e Irigoyen, 2014,
p. 137). A esta situacion se le agrega el contexto
de nuestra época, el cual se corresponde con una
ausencia relativa de varones en los hogares y
una feminizacién de las familias y los hogares,
fenémeno detectado en otro trabajo para un
periodo posterior y para el interior del pais
(Cacopardo y Moreno, 1997). En realidad, el
supuesto de la ausencia de los varones nativos
se corresponde con las luchas civiles y las levas
constantes de varones militarizados.

Algunas conclusiones

En la consideracion de nuestra hipodtesis,
habiamos supuesto que la movilidad social
ascendente de una poblacién en teoria “blanca,
como parte de un proceso de acercamiento a
la pauta ideal del matrimonio por casamiento,
se iba a corresponder, a diferencia de lo que
ocurria en la campana, es decir, en la region
rural, con un descenso de la ilegitimidad. Hemos
hallado un aumento de la poblacién blanca o, en
todo caso, un blanqueamiento de la poblacién,
cuyas originales mezclas serian ignoradas en la
fuente —fuente alimentada por los sacerdotes,
verdaderos escribientes de una pequena parcela
de la sociedad, mas o menos conocida por ellos,
aunque no todas las historias personales y
familiares que conformaban parte del universo
conocido tenian un buen registro.

9 Elderecho canénico le otorga a los padrinos, en conjunto con los
padres, el rol de: “procurar que [el bautizado] lleve una vida cristiana
congruente con el bautismo y cumpla fielmente las obligaciones in-
herentes... téngase un solo padrino o una sola madrina, o uno y una»
(Codigo de Derecho Candnico, 1983, pp. 872-874).

El juicio sobre la pertenencia étnica de los nifnos
bautizados seguramente debia estar sesgado por
las apariencias y por diferencias que la sociedad
ansiosamente deseaba borrar. Al respecto, los
integrantes de la denominada Generacién del
37 consideraban inferiores e indeseables a los
negros y a las mezclas con raices africanas; y, si
tenian influencia publica, los individuos debian
cuidarse bien de no ser confundidos (Goldberg,
2012). Aunque la esclavitud no fue constitucio-
nalmente cancelada sino hasta 1853, los negros
de ese origen, esclavos o no, eran portadores de
un estigma racial que denotaba una diferencia
sustancial en el colectivo social. Constituia una
condicién dificil de borrar aunque no imposible:
las relaciones sexuales entre los individuos de las
distintas castas tuvieron la virtud de igualar, en
cierto sentido, el origen o pertenencia. Pero, en
una ciudad en cuyo origen la presencia mestiza
e indigena estuvo bien presente, los mestizos
pudieron ascender socialmente y disimular su
origen. El mejor ejemplo en la fuente utilizada
por nosotros es el tratamiento de “don” y “dona”
en un par de casos de pardos.

A diferencia de lo pensado, en el quinquenio
1830-1835 encontramos un comportamiento
parecido al de la campaiia, pero con una
diferencia: en la Ciudad aparecen mas nifos
abandonados o huérfanos, aunque estamos
dispuestos a pensar mas en el abandono que
en la muerte de padres y madres, a menos que
se tratara de hogares incompletos en los cuales
muere uno de los dos cényuges (Moreno, 2000).
No estamos en presencia de una aguda escasez
de varones adultos, aunque se presume, dada la
ausencia de padrones intermedios en el periodo
estudiado, que la tasa de masculinidad de los
nativos debia ser ligeramente baja. La relativa
escasez de varones en pocos anos se compen-
saria a partir de una fuerte presencia migratoria
extranjera, en particular de varones solos, que
habria de inclinar favorablemente la balanza de
la relacién de masculinidad (Massé, 2008, p. 199).
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En el periodo mas largo 1830-1855, emerge de
los datos un descenso de la ilegitimidad aunque
no su desaparicién, acompanada de una mayor
proporcién de “blancos” y de europeos. En la
Parroquia del Socorro, en 1855, los italianos
significaban el 16% de todos los italianos de
Buenos Aires (Devoto, 1989). Estos componentes
migratorios, preferentemente de origen europeo,
habrian llegado a las orillas del Rio de la Plata
en las dos décadas anteriores, emparejando asi
la distribucién de la poblacién adulta por sexo.
Ademas, en todos los paises europeos, catélicos
o protestantes, la practica del casamiento por el
ritual religioso fue la norma. Por esta razon, en los
registros parroquiales hemos podido establecer
una correlacion absoluta entre nacimientos
legitimos de padres y madres de origen europeo,
compensando asi las uniones de hecho de los
nativos, en descenso.

Con las fuentes utilizadas no se puede demostrar
la presencia de redes sociales, aunque surge
claramente la institucién del madrinazgo y del
padrinazgo -menos potente-. No obstante, la
presencia de mujeres que se hacen cargo de niios
ilegitimos surge como una figura muy fuerte,
fendmeno que habria que seguir investigando.
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Articulos

Propuestas para el analisis de la mortalidad y de la Esperanza
de Vida al Nacer de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Lucia Andreozzi y Maria Teresa Blacona

Resumen

Este trabajo constituye una propuesta, plausible de ser empleada
por organismos oficiales, que combina la teoria demogrifica con
métodos estadisticos de series de tiempo para describir el compor-
tamiento historico de la tasa de mortalidad poredad simpley sexo
en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA) y pronosticar
con métodos probabilisticos la esperanza de vida. La aplicacion
comprende dos modelos: el modelo de Lee y Carter (LC), precursor
de los modelos probabilisticos demogrdficos para el prondstico
de la mortalidad; y el modelo para datos funcionales (MDF) de
Hyndman y Ullah, uno de los 4ltimos propuestos en el drea.
Entre los resultados se puede destacar que los métodos emplea-
dos presentan prondsticos similares tanto para las tasas como
para la esperanza de vida. También se brindan intervalos de
confianza para valores futuros. El modelo LC proporciona los
prondsticos con menor error porcentual: 2,02% versus 3,57%
para MDE No obstante, este iltimo método permite describir de
un modo mds completo el comportamiento de la tasa de mortali-
dad a través de los anios.

Palabras clave: Modelos demogrdficos-estadisticos, tasas de mor-
talidad, tendencia, prondsticos e intervalos de confianza.

Abstract

This paper is a proposal plausible to be employed by
government agencies, which combines demographic theory
with statistical methods of time series to describe the historical
behavior of the mortality rate by simple age and sex in
Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA) and to predict
with probabilistic methods life expectancy. The application
includes two models: the Lee and Carter model (LC), the
precursor of demographic probabilistic models for forecasting
mortality;, and the functional data model (MDF) from
Hyndman and Ullah, one of the last arising in the area.
Among the results, it can be noted that the methods provide
similar forecasts for rates and for life expectancy. Confidence
intervals for future values are also provided. The LC model
provides forecasts with lower percentage error, 2.02%, versus
3.57% for MDE. However, the latter method better describes the
mortality behavior through the years.

Key words: Demographic-statistical models, mortality rates,
trend, forecasts and confidence intervals..
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Introduccién

El analisis de la mortalidad y la esperanza de
vida de una ciudad, regién o pais no solo brinda
indicios sobre la calidad de vida y el estado
sanitario de una poblacién, sino que el estudio
de la evolucién y la proyeccion de dichos indica-
dores también constituye un insumo indispen-
sable para delinear politicas publicas. Si, ademas,
el analisis se realiza por edad y sexo, se generan
resultados ain mas informativos.
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En la confluencia de la demografia y la estadis-
tica, los términos “proyeccion” y “prondstico”
tienen una estrecha vinculacién; en demografia,
el término “proyeccién” se emplea al referirse
a la elaboracién de cifras futuras de poblacién,
mientras que en estadistica se usa el término
“pronostico” al denominar las cifras estimadas a
través de un modelo estadistico para un horizonte
futuro tanto de las componentes demograficas
como para el resultado de la interaccién de las
mismas: el pronéstico de la poblacion.

Mas alla de la disciplina, resulta inevitable que
una proyeccién o prondstico contenga incerti-
dumbre. Si bien en demografia resulta mas
sencillo describir la situacion actual a través de
determinados indicadores, las tendencias en
los nacimientos, muertes y migraciones estan
sujetas a cambios impredecibles. Por esta y otras
razones, combinar los métodos demograficos
con los estadisticos enriquece los resultados que
se pueden obtener. En relacién con esta incerti-
dumbre, cuando se elabora una proyeccién, los
errores que se cometen varian de acuerdo con el
horizonte de prondstico, el nivel de desarrollo del
pais y su tamaiio. Si bien las tendencias generales
en la mortalidad, la fecundidad y la migracién
pueden discernirse y proyectarse para el futuro
con una “confianza~” (en el uso no estadistico de
la palabra) razonable, a la tendencia particular
de un pais, regién o ciudad se halla asociada
una sustancial incertidumbre. Cuantificar esta
incertidumbre resultaria de gran utilidad para
los usuarios de las proyecciones; y, dado que los
escenarios que se elaboran como parte de una
proyeccion tienen diferentes implicaciones en el
futuro, conocer una medida de la incertidumbre
asociada a cada resultado que se presenta permite
decidir sobre la base de mayor informacién. Sin
embargo, en la actualidad, generalmente, la
posible variacién en los resultados se expresa
proveyendo escenarios alternativos con variantes
para la fecundidad (y, con menos frecuencia,
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para la mortalidad y la migracién). De este
modo, los escenarios alto y bajo se utilizan para
indicar un rango de posibles futuros; no obstante,
ninguna probabilidad especifica se asocia a estos
resultados.

La fecundidad, la mortalidad y la migraciéon
constituyen las componentes de crecimiento de la
poblacién,y,enlaactualidad, organismos tales como
las Naciones Unidas y otras instituciones referentes
en el area son los encargados de determinar los
niveles y probables patrones para cada una de ellas.
Luego de establecer ciertos supuestos, los niveles y
patrones se combinan con informacién relativa a
la estructura existente por edad y sexo y, mediante
una serie de calculos conocidos como “método de
las componentes”, se obtiene la proyeccién de la
poblacién por edad y sexo.

Por otro lado, los métodos probabilisticos para
el prondstico de la poblaciéon estdn ganando
rapidamente  reconocimiento. La  principal
ventaja de dichos métodos reside en la llamada
“consistencia probabilistica~ a través de todas las
variables pronosticadas y sus indices derivados
(Lee y Tuljapurkar, 1994). En cambio, no se puede
medir la incertidumbre asociada a las proyec-
ciones mediante la construccién de escenarios
bajo-medio-alto, dado que resulta imposible
construir escenarios que reflejen simultineamente
la incertidumbre en todas las variables de interés.
Si el rango alto-bajo se disena para contener las
fluctuaciones a corto plazo en las tasas demogra-
ficas, luego sera demasiado amplio para indicar
la incertidumbre del tamafio de la poblacién a largo
plazo, dado que algunas fluctuaciones a corto plazo
suelen cancelarse en el largo plazo. Aunque estas
fluctuaciones se mantengan dentro de los limites
de los escenarios bajo y alto, otras medidas
demograficas derivadas (tales como la proporcién
de la poblacién de una determinada edad o ciertas
relaciones de dependencia) pueden verse afectadas
mucho mas y exceder los niveles definidos por
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estos escenarios. En sintesis, los escenarios alto
y bajo no representan extremos consistentes a lo
largo de todos los parametros demograficos. Esto
propicid el desarrollo de métodos probabilisticos
de pronéstico, que, cada vez con mayor aceptacion
(Alho, 2000), son implementados por las agencias
de estadisticas oficiales —-como las de Holanda y
Estados Unidos, por mencionar algunos ejemplos-
para producir sus prondsticos nacionales, Los
mayores avances en cuanto al desarrollo de
modelos probabilisticos se presentan en relaciéon
con la mortalidad; en cambio, la fecundidad y las
migraciones han recibido menor atencién por
parte de los investigadores.

Un prondstico que incluye distribuciones de probabi-
lidad permite incorporar la nocién de incertidumbre
de manera explicita a través de una probabhilidad,
proporcionando de ese modo resultados mas
informativos. Se pueden pensar los resultados
demograficos futuros como valores desconocidos
con una distribucién de probabilidad. En este
contexto, el pronéstico puntual es la media o la
mediana de esta distribucién, y, dada la distri-
bucién, se pueden obtener facilmente los limites
de un intervalo de confianza. Los resultados son
condicionales a la informacién que se tiene en el
momento de la prevision.

La irrupcién mas clara y concisa de los métodos
probabilisticos de pronéstico en el area demogra-
fica la concretdé el método propuesto por Lee
y Carter (Lee y Carter, 1992). El mismo posee
actualmente numerosas variantes y extensiones.
Originalmente, los autores proponian una
metodologia que permite modelary extrapolar las
tendencias observadas en las tasas de mortalidad
a largo plazo e implementar dicha metodologia
para pronosticar hasta el ano 2065.

Como sintesis, Garcia Guerrero y Ordorica
Mellado (2012), a partir de la aplicacién del modelo
de Lee y Carter a datos de México, concluyen:

Finalmente, es importante resaltar la virtud
del método presentado, al permitir tener
intervalos de confianza de las estimaciones de
la mortalidad. El enfoque estocastico reconoce
que el comportamiento demografico no sigue
leyes determinadas, sino que la demografia,
que al final de todo estudia conjuntos humanos,
estd sujeta a las leyes del azar. Ademas, el
método permite realizar ajustes continuos a los
prondsticos, pensando también en el niimero
de muertes que se podrian evitar para alcanzar
una meta en la esperanza de vida (Garcia
Guerrero y Ordorica Mellado, 2012).

Ademas, Guerrero Guzman y Gonzalez Pérez
(2007) desarrollan un trabajo basado en la
aplicacion del modelo a datos de México
evaluando el impacto de los resultados sobre el
sistema previsional.

Por otro lado, Lee y Rofman (1994) realizan una
aplicacién a datos de Chile, y en sus conclusiones
sostienen que la sintesis de técnicas estadisticas
de series de tiempo y modelos demograficos tiene
grandes ventajas; afirman que un modelo simple
es ttil para completar vacios en los datos de edad
y periodos de tiempo y, ademas, en algunos casos,
se emplea para ajustar el subregistro y proyectar
la mortalidad, con obvias ventajas dentro de la
estructura “estadistica-demografica» integrada.

En la Argentina, se difundi6 el primer trabajo
sobre el modelo de Lee y Carter con datos a nivel
pais en el afio 2011 (Blacona y Andreozzi, 2011);
posteriormente, se realizé una comparacién entre
distintos métodos de estimacién (Andreozzi y
Blaconj, 2012).

En los ultimos anos, Hyndman y Ullah (2007),
siguiendo el paradigma de datos funcionales,

1 La filosofia bésica del analisis funcional radica en pensar a los
datos observados como funciones en lugar de considerarlos como
una secuencia de observaciones individuales. El término "funcional”
se refiere a la estructura intrinseca de los datos, mas que a su forma
explicita.
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proponen suavizar la mortalidad mediante
regresiones spline penalizadas, para luego ajustar
un modelo utilizando una descomposicién en
componentes principales. El enfoque de datos
funcionales permite modelar la mortalidad,
la fecundidad y las migraciones, para obtener
como producto final la proyeccién estocastica
de poblacién. Acerca de esta metodologia, Garcia
Guerrero y Ordorica Mellado (2012) afirman:

El dltimo y mas reciente exponente es el
trabajo de Hyndman y Booth (2008). Estos
autores proponen un método muy innovador
para pronosticar las poblaciones basandose
en modelos de datos funcionales. A grandes
rasgos, su método trata de modelar las tasas
vitales por edad y sexo de acuerdo con modelos
funcionales con coeficientes estimados con
series de tiempo. La migracién es estimada
como la diferencia entre los datos poblacionales
histéricos y los pronosticados para cada ano.
Para eliminar el error de prondstico, se utiliza
la transformacién de Box-Cox. Después, con el
fin de hacer mas robusto el pronéstico, se asume
que los nacimientos y las defunciones siguen
una distribucién de Poisson. Finalmente, se
utiliza el método de simulacién de Montecarlo
para pronosticar la poblacién total. Esta nueva
técnica parece ser muy robusta, y seria muy
interesante que se desarrollara en trabajos
futuros con el fin de comparar los prondsticos
aqui propuestos (Garcia Guerrero y Ordorica
Mellado, 2012).

Si bien los métodos antes presentados generan
pronoésticos de las tasas de mortalidad, uno
de los indices mas ttiles para medir el nivel
general de la mortalidad es la Esperanza de
Vida al Nacer (EVN), la cual estima el nivel de la
mortalidad con mas precision que la tasa bruta
de mortalidad porque es independiente de la
estructura por edad de la poblacién. La EVN
es el indice que mejor mide el nivel general de
dicha componente y permite, ademas, comparar
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los niveles de distintas poblaciones en distintos
momentos histéricos (Arriaga, 2014). Los modelos
de pronédstico probabilisticos generan tasas de
mortalidad por edad para periodos futuros, y, a
partir de estos resultados, es posible derivar los
pronoésticos de la Esperanza de Vida al Nacer, y
sus correspondientes intervalos de confianza.

En este trabajo se aplican el modelo de Lee y
Carter (1992) —precursor de los modelos probabi-
listicos de pronéstico en mortalidad- y el modelo
para datos funcionales de Hyndman y Ullah
(2007) —uno de los ultimos modelos propuestos en
el area- sobre datos de mortalidad de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, de 1980 a 2014, para
obtener pronoésticos puntuales y por intervalos
de las tasas de mortalidad por edad en el periodo
2015-2024. Asimismo, a partir de las tasas de
mortalidad pronosticadas, se obtienen los pronoés-
ticos para la Esperanza de Vida al Nacer con sus
respectivos intervalos.

En la segunda seccién de este estudio, se presenta
una breve resena de la situacién demografica de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA); en el
tercer apartado, se describen en forma resumida
los modelos estadisticos utilizados; en la cuarta
seccion, se realiza el analisis empirico para datos
de la CABA y se calculan los pronésticos de
mortalidad y EVN con sus respectivos intervalos
de pronodstico; finalmente, en la quinta seccion se
presentan las conclusiones.

Breve reseiia de la situacion demografica
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

A fin de situar el analisis de la mortalidad en su
contexto, a continuacién, se realiza una breve
descripcién demogréfica del mencionado nicleo
urbano. La Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA) posee una importancia indiscutible en la
vida politica, econémica y social de la Argentina.
Este hecho también se pone de manifiesto al
comparar el tamafio de la poblacién con el total
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de habitantes del pais, porcién que, naturalmente,
resulta mayor atn si se lo refiere a la poblacién
urbana.

En la CABA, desde comienzos del siglo pasado,
se evidencia una tendencia declinante de la
mortalidad y de la natalidad. Sin embargo, el
descenso en la mortalidad se manifesté previo al
de la natalidad. Luego, la evolucién combinada de
los diferentes ritmos de decrecimiento en ambos
fenémenos fue modificando el crecimiento
natural de la poblacién. Si se evalda la poblacién
de 65 afios y mas, la misma representaba el 9% de
la poblacién en 1960; para el ano 1991, aumentd
al 16%, y en el afio 2013 alcanzd el 17,6% con
una diferencia marcada entre géneros: 14,8% en
varones y 20,1% en mujeres, segiin la Encuesta
Nacional de Gastos de los Hogares (INDEC, 2013).

La evolucién de la mortalidad se puede caracte-
rizar por dos indicadores: la Esperanza de Vida
al Nacer y la Tasa de Mortalidad infantil, ya que
los mismos no estan afectados por la estructura
por edades de la poblacién. En la CABA, la EVN
se ha incrementado en 41 anos desde 1887 a 1991;
pero, si se tiene en cuenta el efecto diferencial en
la mortalidad por sexo, en el mismo periodo las
mujeres aumentaron su esperanza de vida en 43
anos mientras que los hombres la incrementaron
en 39 afos. Para 2010 (Tabla 1), la EVN era de 80,4
anos para las mujeres y de 74,1 para los varones.

Modelos probabilisticos para
pronosticar la mortalidad

Como ya se describi6 en la Introduccién, los
modelos probabilisticos presentan numerosas
ventajas: permiten cuantificar la incertidumbre
asociada a las cifras obtenidas y generan una
descomposiciéon del comportamiento de la
mortalidad por edad y sexo. Dicha descompo-
sicion resulta de gran utilidad para describir
la tendencia en el tiempo y el comportamiento
particular de los grupos etarios. La irrupcion

Tabla 1
Esperanza de Vida al Nacer (EVN) por sexo. Ciudad de
Buenos Aires. Anos 1855-2010

Ano Ambos sexos Varon Mujer
1855 32,3

1868-1870 26,4

1887 31,7 30,3 33,8
1894-1896 40,9 39,1 43,4
1903-1905 42,7 45,8 50,3
1908-1910 46,9 44,9 49,6
1913-1915 48,6 46,8 51,1
1935-1937 59,4 56,8 62,5
1947 65,2 62,8 68,0
1959-1961 70,7 67,4 74,2
1969-1971 69,2 65,2 72,9
1980-1981 72,2 68,5 75,8
1990-1992 72,7 69,2 76,5
2000-2001 75,9 71,8 79,4
2008-2010 77,2 24,1 80,4

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda
GCBA), sobre la base de INDEC, Analisis Demografico N° 10, 31y 37.

mas clara y concisa de los métodos probabilis-
ticos de prondstico en el area demografica fue la
aparicién del método propuesto por Lee y Carter
(1992); y uno de los tltimos modelos propuestos
siguiendo este tipo de metodologia, pero bajo
el llamado “paradigma de datos funcionales~,
es el modelo de Hyndman y Ullah (2007). En el
presente trabajo, ambos modelos se aplican a
datos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA). En primer lugar, se presenta una breve
descripcion de los mismos.

Modelo de Lee y Carter

El modelo de Lee y Carter (1992) (LC) es un
modelo demografico-estadistico que permite
realizar proyecciones de las tasas de mortalidad.
En términos generales, se puede definir como un
modelo de caracter extrapolativo parauna serie de
tiempo univariada, ya que no incorpora informa-
cidén acerca de efectos tecnoldgicos o sociales en la
mortalidad, esto es, no busca incorporar informa-
cién externa (variables exbgenas) ni opiniones
sobre posibles acontecimientos futuros. Basica-
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mente, el modelo proyecta la tendencia histérica
observada durante el periodo de estudio del que
se dispone de datos. El modelo LC combina un
modelo demografico de pocos supuestos con
métodos estadisticos de series de tiempo, por lo
cual es capaz de proveer una base probabilis-
tica a las proyecciones, asi como intervalos de
prediccion. El cambio en el nivel de mortalidad
general se representa en el modelo por el cambio
de un solo indice. El modelo LC permite a cada
tasa especifica de mortalidad decrecer exponen-
cialmente sin restricciones.

Para utilizar el modelo LC se requiere, inicial-
mente, revisar la calidad de la informacién
disponible y sus limitaciones, ya que el dnico
insumo es el registro histérico de tasas de
mortalidad por grupos de edad. Es importante
sefnialar que el modelo, por construccion, tiene
la ventaja de que las tasas no necesitan tener la
misma periodicidad. No obstante, se requiere
que los datos abarquen un periodo considerable
de tiempo; en tal sentido, una regla propuesta es
que cubran al menos un periodo de 30 afios de
historia reciente.

Una vez que se han obtenido los datos y se ha
validado su calidad, la etapa siguiente del método
consiste en ajustar el modelo a los datos originales
y evaluar su desempefio histérico.

Al aplicar el modelo de Lee y Carter a tasas de
mortalidad, las mismas se descomponen en dos
parametros a y b (también llamado base) y un
indice k que representa el nivel general de la
mortalidad. La premisa bésica del modelo es que
existe una relacion lineal entre el logaritmo de las
tasas especificas de mortalidad m_, y dos factores
explicativos: el intervalo de edad, x, y el tiempo, t.
La ecuacion que describe esto es:

m, =exp(a b ke ) 1=1,...,n, x=l,..,w, 4))

aplicando logaritmo:
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1, )Z:In(mx'[):ax+bxkl+em, t=1,..,n, x=1,.,w 2
donde,

m_:tasaespecifica de mortalidad para el intervalo
de edad xy afio t;

a: parametro de forma. El conjunto de dichos
parametros describe el patrén de mortalidad
segln la edad;

b : pardmetro de sensibilidad. Representa el
cambio en la mortalidad en el intervalo que se
inicia a la edad x, frente a cambios en el indice k ;

e .:error aleatorio;
w: inicio del Gltimo intervalo de edad.

Con a_se denomina el parametro de “forma~; y el
conjunto de las estimaciones de dicho parametro
para cada uno de los grupos etarios describe la
formageneral o el patréndelastasas demortalidad
especificas por edad. Dicho parametro se estima
como el promedio aritmético simple sobre el
tiempo de los logaritmos de las tasas especificas
de cada edad.

El parametro b_(o base, o funcién base), llamado
de “sensibilidad», describe el cambio en Ila
mortalidad en el intervalo de edad x frente a
cambios en el indice k. El parametro de sensibi-
lidad representa la intensidad en el crecimiento
o decrecimiento de la tasa de mortalidad para un
grupo de edad a través del tiempo.

En el modelo LC el indice k _estimado es lineal,
lo cual hace que la mortalidad en cada grupo de
edad cambie a su propia tasa exponencial. Por
lo tanto, en este modelo no pueden presentarse
valores negativos de las tasas de mortalidad. Al
hacer todas las tasas de mortalidad dependientes
del parametro k, el método difiere mucho de
pronosticar cada tasa especifica de mortalidad



de manera independiente. Esto evita tener que
calcular las distintas covariancias entre los
errores. Ademas, todas las tasas individuales
estan restringidas a pertenecer al sistema general
de mortalidad que se ajusta a los datos histéricos
observados.

Posteriormente, a través de métodos de series
de tiempo, se pronostica el indice general de
mortalidad y, finalmente, se pronostican las tasas
de mortalidad especificas por edad, tanto en
forma puntual como por intervalos de confianza.

Modelos para datos funcionales

Durante los tltimos aflos, se han desarrollado
multiples enfoques para prondsticos probabi-
listicos (Booth ez al, 2006), y, dentro de esta
categoria, han cobrado una particular relevancia
los métodos para datos funcionales (Ramsay
y Silverman, 2005). Estos métodos, de reciente
aparicién, constituyen un nuevo marco para el
analisis de series de tiempo, que ha sido adoptado,
entre otras finalidades, para realizar pronés-
ticos de todas las componentes demograficas
(Hyndman y Ullah, 2007). El modelo para datos
funcionales es una extensiéon del modelo LC, en
el sentido de que descompone la mortalidad de
acuerdo con su comportamiento en el tiempo y
con los patrones etarios. La diferencia radica en
dos puntos: primero, el modelo para datos funcio-
nales se aplica siempre sobre los datos suavizados
(funciones de los datos observados); segundo, se
emplean miltiples bases y no un tnico indice,
como se plantea en el caso de LC, denominado
k. Un aporte interesante a este enfoque lo hacen
Hyndman, Booth y Yasmeen (2013) al introducir
la idea de prondsticos coherentes en el paradigma
de datos funcionales. La idea principal de esta
propuesta radica en que la diferencia entre los
pronodsticos de grupos de interés debe permanecer
constante a través del tiempo, reproduciendo la
relacién presente en los datos observados. Los
grupos de interés pueden ser subregiones geogra-
ficas o géneros, por mencionar algunas posibilidades.

En el presente trabajo se emplea un enfoque
de datos funcionales para generar prondsticos
probabilisticos demograficos de la mortalidad.
Este enfoque permite cuantificar la incerti-
dumbre asociada a los prondsticos demograficos
a través del calculo de intervalos de prondstico,
permitiendo, ademas, obtener una descompo-
sicién de la componente demografica, atil para
describir su tendencia en el tiempo y su compor-
tamiento particular para cada una de las edades.
Su insumo basico son las tasas observadas,
calculadas a partir de cifras de hechos vitales y
poblacién. Por otro lado, se emplean prondsticos
coherentes para obtener cifras segin sexo que
respeten la diferencia que se observa en los datos
histéricos.

Pronésticos de la mortalidad parala
Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
por edad y género

Los insumos basicos de ambos modelos lo consti-
tuyen las cifras de poblacién y el ntimero de
defunciones por edad y género en el periodo
1980-2014, ambos proporcionados por la Direccién
General de Estadistica y Censos de la Ciudad
de Buenos Aires. La informacién se encuentra
desagregada en 19 grupos: 0 afios, 1 a 4 anos y los
grupos quinquenales 5 a 9, 10 a 14, etc., hasta el
grupo abierto final “85 afios y mas~. Para realizar
los calculos necesarios, se emplea el sofrware R (R
Core Team, 2014).

El primer paso para la aplicacion de los modelos
estadisticos (LC y MDF) es realizar un suavizado
de las tasas observadas a través de los grupos
etarios. Si bien, en principio, LC no requiere este
suavizado, esto permite obtener una funcién
suave de las edades y, a través de ellas, tasas para
cada edad simple aunque los datos originales
sean informados por grupos etarios.

Enla Figura 1 se presentan las tasas de mortalidad

de la Ciudad de Buenos Aires, para el total de
la poblacién (1a) y varones (1b) y mujeres (1c),
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insumo base para ambos modelos de prondstico.
Las curvas para cada afio muestran la forma tipica
del patrén de la mortalidad: alta al inicio de la
vida, con un descenso hasta antes de los 10 afios,
seguido de un aumento hasta su pico alrededor
de los 20 afios, fendmeno presente principalmente
en varones. Este valor alto esta vinculado, en esta
y en la mayoria de las poblaciones, a accidentes
de transito, muertes relacionadas con el consumo
de drogas y muertes violentas en general. Segin
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la
adolescencia es el periodo de la vida en el cual
el individuo adquiere su madurez reproductiva,
transita los patrones psicolégicos de la niflez a la
adultez y establece su independencia socioeconé-
mica, caracteristicas que comprenden a varones y
mujeres cuyas edades estan entre los 10 y 24 anos.
Serfaty eral. (2007) sostienen que, en la Argentina,
este grupo asciende a un 27% de la poblacién y
que, en los ultimos tiempos, se ha profundizado
el conocimiento que se tiene acerca de ellos. Si
bien no se enferman clinicamente con frecuencia,
son mas vulnerables a las causas de mortalidad
vinculadas a la violencia: los accidentes, el suicidio
y el homicidio. Luego de este pico, las tasas
presentan un leve descenso, para volver a subir,
de forma sostenida, hasta las edades avanzadas.

Un aspecto que se destaca visualmente es la caida
marcada en los niveles de mortalidad a través del
tiempo, fenémeno que se da en todas las edades
excepto para el pico de los 20 afios, franja en la
que parece existir una caida mas leve o fluctuante.
La caida general en los niveles de mortalidad
se atribuye principalmente a las mejoras en la
medicina cuando se evalian dindmicas de largo
plazo (periodos de estudio de 100 afios o mas), por
lo cual el descenso que se observa en el presente
periodo de tiempo puede obedecer, en parte, a
estas causas y a otras mas especificas del proceso
histérico particular de la Argentina.
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Figura1
Suavizado de las tasas de mortalidad de CABA. Periodo

1980-2014. Total de la poblacion (a), varones (b) y mujeres (c)

(@)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).



Otro fenémeno destacable se muestra en la
Figura 1b: las curvas de mortalidad de los varones
presentan una cresta entre los 20 y 40 afios en
la década de los 90, aproximadamente desde
1991 a 1997. Segun un informe de la Direccion
de Estadistica del GCBA (2013), la tasa promedio de
mortalidad por SIDA de CABA durante la década
de los 90 era de 12 por cien mil, reduciéndose a
7,7 en el afio 2002. La tasa se increment6 notoria-
mente entre 1990 y 1996, especialmente durante el
bienio 1994-1996 donde se ubicé el valor maximo
del periodo (18,8 por cien mil en 1996); a partir de
1997 comienza a descender. Mas atin, la desagrega-
cién por sexo evidencia la presencia de sobremor-
talidad masculina: la tasa promedio del periodo
para los varones quintuplica la tasa observada
en mujeres (19,1 por cien mil en varones y 4,1 por
cien mil en mujeres). Por ello, una hipétesis seria
que el comportamiento de las curvas podria estar
ligado a este fendmeno especifico.

Modelo de Lee y Carter para la mortalidad
de la Ciudad de Buenos Aires

Al aplicar el modelo de LC, se obtiene un indice
general de mortalidad k, que representa el
comportamiento global de la mortalidad a través
del tiempo. El mismo se presenta en la Figura 2,
y, mas alla de las fluctuaciones, indica que la
mortalidad desciende en el periodo en estudio;
ademads, una estructura similar se manifiesta en
varones y mujeres (Figuras A.2 y A.3 del Anexo).
Sin embargo, un resultado que resulta interesante,
mas alla del indice en si mismo, es el parametro b,
llamado de forma. Dicho parametro indica de

qué manera cada grupo etario contribuye al
comportamiento general; en este sentido, el
grupo que mas aporta al descenso es el grupo
de 1 a 4 afos, dado que presenta los valores mas
altos en la estimacion de este parametro. Por otro
lado, la franja de los 10 a los 20 anos y los mayores
de 80 son los que en menor medida presentaron
descenso en el periodo en estudio. Sin embargo,
resulta interesante evaluar los comportamientos
seglin sexo, ya que estos son altamente disimiles,
Los varones presentan el grupo de 10 a 20 afos con
un aporte practicamente nulo al descenso general,
mientras que el coeficiente b para mayores de 80
aflos muestra un valor similar al observado para
la mortalidad del total, con valores relativamente
bajos (Figura 2a). Ademas se manifiestan dos
pequefias crestas alrededor de los 30 afos y entre
los 40y 45 anos, implicando que para estos grupos
también se presenta un descenso moderado de la
mortalidad en el periodo estudiado. En cuanto a
las mujeres, si bien el grupo de 1 a 4 afios es el que
mas aporta al descenso en la mortalidad general,
como sucede con los varones, en las edades de
20 a 40 anos y 70 a 80 afios también contribuyen,
aunque en menor medida (Figura A.3 del Anexo).

Con el fin de calcular los prondsticos, se predice
el indice general mediante modelos para series
de tiempo (los prondsticos se muestran en la
Figura 1, k con linea negra), y, suponiendo que
el comportamiento del parametro b permanece
estable, se construyen los valores estimados
de las tasas de mortalidad para afios futuros.
Para mayores detalles metodolégicos, es posible
consultar Lee y Carter (1992).
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Figura 2

Modelo de Lee Carter para el total de la poblacion de CABA.
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).

En la Tabla 2 se presentan los prondsticos de
las tasas de mortalidad. A modo informativo, se
seleccionan edades y aios; no obstante, las tasas
se obtienen para edades simples y para el periodo
2015-2021. Si bien algunos pronésticos del indice
k presentan valores negativos, los prondsticos de
la tasa de mortalidad, por la forma del modelo,
como es logico, son todos positivos.

A partir de los prondsticos de las tasas de
mortalidad, es posible obtener, a través del uso de
tablas de vida, los prondsticos de las Esperanzas
de Vida al Nacer. En este caso se presentan los
valores hasta el afio 2024 (Tabla 3).
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Tabla 2

Pronosticos LC de las tasas de mortalidad para el total
de poblacion de CABA e intervalos de pronostico del 80%
LC. Anos 2016, 2020, 2024

Edad 2016 2020 2024
0 8,14 (7,27-9,10) 7,40 (6,03-9,07) 6,73 (5,10-8,8%)
10 0,23 (0,22-0,24) 0,22 (0,20-0,24) 0,21 (0,18-0,24)
20 0,51 (0,49-0,54) 0,49 (0,45-0,54) 0,47 (0,41-0,54)
30 0,75 (0,68-0,82) 0,69 (0,58-0,82) 0,64 (0,51-0,80)
40 1,55 (1,41-1,71) 1,43 (1,21-1,70) 1,32 (1,05-1,67)
50 4,09 (3,76-4,44) 3,81 (3,28-4,43) 3,55 (2,90-4,35)
60 9,81(9,13-10,55) 9,23 (8,08-10,53) 8,68 (%,25-10,38)
70 22,28 (20,56-24,14) 20,81 (17,97-24,09) 19,44 (15,94-23,70)
80 64,83 (60,36-69,64) 61,01 (53,54-69,52) 5741 (48,10-68,52)
85y 148,13 (142,86~ 143,64 (134,44~ 139,28 (127,34~
mas 153,60) 153,47) 152,34)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).
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Tabla 3
Pronosticos LC de la Esperanza de Vida al Nacer para
CABA e intervalos de pronostico del 80%. Anos 2015/2014

Edad 2016 2020 2024
2015 77,56 74,33 80,23
(76,87-78,25) (73,67-74,96) (79,54-80,87)
2016 77,75 74,53 80,40
(76,92-78,64) (73,65-75,44) (79,49-81,38)
2017 77,93 74,73 80,56
(76,93-79,04) (73,60-75,83) (79,45-81,61)
2018 78,12 74,93 80,73
(77,00-79,39) (73,64-76,15) (79,43-81,88)
2019 78,31 75,13 80,89
(76,96-79,62) (73,88-76,47) (79,46-82,24)
2020 78,49 75,33 81,06
(77,00-79,96) (73,89-76,83) (79,48-82,44)
2021 78,67 #5,53 81,22
(76,99-80,17) (73,92-77,11) (79,56-82,73)
2022 78,85 75,72 81,38
(77,25-80,42) (73,93-77,43) (79,59-83,09)
2023 79,04 75,92 81,54
(7#2,31-80,68) (74,16-77,59) (79,64-83,36)
2024 79,22 76,11 81,70
(77,33-80,94) (74,19-77,82) (79,59-83,62)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).

Por ejemplo, para el afio censal 2020, el pronéstico
puntual de la EVN para el total de la poblacién
es de 78,49 afios, y es de esperar con un 80% de
confianza que el verdadero valor se encuentre
en el intervalo 77,00-79,96; mientras que, si se
discrimina por sexo, se espera que los varones
alcancen una EVN de 753 afos y con un intervalo
de pronéstico de 73,89-76,83; en cambio, en el caso de
las mujeres, se espera que presenten una EVN de 81,1
afos, valor bastante superior a la de los varones, en el
intervalo 79,59-82,44.

Modelo de datos funcionales de la mortalidad de la
Ciudad de Buenos Aires

La aplicacién del modelo de datos funcionales
(MDF) a las tasas de mortalidad permite descom-
poner las tasas mediante coeficientes, bases y una
media. Esta descomposicion se realiza para el
total de la poblacion, los varones y las mujeres.

La Figura 3 presenta la media, las bases, los
coeficientes funcionales estimados y el prondstico

de los coeficientes con sus intervalos de prondstico
del 80% de confianza para el total de la poblacion,
mientras que las Figuras A4 y A.5 del Anexo
muestran los mismos resultados para varones y
mujeres. Estas figuras se deben interpretar por
columna: en primer lugar —primer recuadro de la
fila superior-, se representa el comportamiento
promedio de la mortalidad a través de las edades;
luego, a partir de la segunda columna, la fila superior
contiene las bases y la inferior los coeficientes;
entonces, cada columna contiene un par coeficiente-
base que debe interpretarse en forma conjunta.

Por ejemplo, en el caso de la mortalidad del total de la
poblacién (Figura 3), el primer coeficiente muestra un
decrecimiento de la mortalidad a través del tiempo
(segunda columna), pero, para interpretarlo correcta-
mente, este comportamiento debe ponerse en corres-
pondencia con su base asociada (recuadro de la fila
superior), ya que la misma indica en qué edades se
manifiesta este descenso y con qué intensidad. En
este caso, la media estimada representa el perfil
promedio de la mortalidad a lo largo de la vida
(obtenido como el promedio de las funciones a través
de los aios). Por otro lado, la primera base funcional
indica que el decrecimiento se da especialmente
en los primeros afos de vida (mortalidad infantil y
primeros afnos) y en menor medida para los mayores
de 40 afios. Sin embargo, ese decaimiento no es tan
notorio para personas de alrededor de 20 afios. Este
hecho se refleja en la base, ya que la misma adquiere
un valor cercano a cero para la mencionada edad.

La segunda y tercera base junto con sus respec-
tivos coeficientes representan comportamientos
acerca de diferencias entre determinados
grupos etarios; puntualmente, la segunda base
antagoniza el comportamiento del intervalo de 5
a 10 aflos versus el grupo etario 20 a 30. Luego los
coeficientes describen la dinamica temporal de
esta diferencia. Del mismo modo, la tercera base
se refiere a comportamiento de la mortalidad en
las edades avanzadas en contraposicién a la de los
nifios; luego, los coeficientes indican la fluctuacién
de esta diferencia a través de los afios bajo estudio.
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Figura 3

Modelo para Datos Funcionales del total de la poblacion de CABA. Periodo 1980-2014. Media, funciones base y coeficientes
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).

Al igual que en el modelo LC, a partir de las tasas
de mortalidad se calculan las esperanzas de vida
para afos futuros por sexo con sus respectivos
intervalos de pronéstico (Tabla 4).

La interpretacion de la Tabla 4 es equivalente a
la de la Tabla 3, y los resultados son similares
utilizando ambos modelos.

Por dltimo,
permitan

imponiendo restricciones que
obtener  prondsticos  estimados
coherentes por género, se hallan los nuevos
valores y sus respectivos intervalos de pronéstico,
respetando las condiciones establecidas.
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Tabla 4
Pronosticos MDF de la Esperanza de Vida al Nacer de la
CABA e intervalos de pronostico del 80%. Anos 2015/2024

Edad

2016

2020

2024

2015
2016
2017

2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

77,73(76,95-78,50)
77,94(76,93-78,89)

78,12(77,09-79,24)
78,28(76,98-79,49)
78,44(77,18-79,66)
78,59(7%,22-79,93)
78,74(77,37-80,12)
78,89(77,36-80,46)
79,04(77,38-80,62)
79,18(77,50-80,86)

74,9(74,1-75,7)
#5,1(74,0-76,3)

75,3(74,0-76,6)
75,4(74,2-77,0)
75,6(74,1-77,4)
75,8(74,1-77,6)
76,0(74,1-78,0)
76,1(74,2-78,3)
76,3(74,3-78,4)
76,5(74,4-78,9)

80,02(79,06-81,04)
80,22(79,12-81,38)

80,39(79,21-81,64
80,54(79,25-81,76
80,68(79,47-81,95
80,82(79,60-82,17
80,96(79,59-82,40
81,09(79,68-82,53
81,22(79,80-82,58
(

)
)
)
)
)
)
)
81,35(79,89-82,79)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).
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Tabla 5

Pronasticos MDF coherentes de la Esperanza de Vida
al Nacer e intervalos de pronostico del 80% MDF. Anos
2015/2024

Figura 4

Diferencias en las tasas de mortalidad observadas
(varones-mujeres), grupos etarios seleccionados. CABA.
Periodo 1980 a 2014

Ano Varones Mujeres
2015 74,24(73,63-74,81) 80,41(79,85-80,94)
2016 74,37(73,58-75,05) 80,69(79,99-81,42)
2017 74,52(73,68-75,26) 80,91(80,15-81,72)
2018 74,66(73,75-75,46) 81,09(80,22-81,94)
2019 74,81(73,81-75,73) 81,25(80,36-82,14)
2020 74,96(73,98-75,96) 81,40(80,35-82,25)
2021 75,11(73,95-76,20) 81,54(80,51-82,53)
2022 #5,27(74,06-76,41) 81,68(80,68-82,64)
2023 75,43(74,24-76,63) 81,82(80,76-82,82)
2024 #5,58(74,38-76,83) 81,96(80,77-82,99)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).

Los pronésticos realizados por los tres métodos
(modelo LC, MDF, prondsticos Coherentes) no
difieren sustancialmente; no obstante, esta tltima
metodologia mantiene la diferencia observada
entre sexos en los prondsticos obtenidos.
Por ejemplo, para el afio 2020, con una confianza
del 80%, se espera que la esperanza de vida para
varones caiga en el intervalo de 73,98 a 75,96
aflos y para mujeres entre 80,35 y 82,25 afos. Sin
embargo, este supuesto puede ponerse en duda
debido a los cambios culturales que hicieron
variar el rol de mujer y su actividad en la vida
laboral. Esto hace suponer, como ha sucedido
en otros paises, que la diferencia observada en
las tasas de mortalidad y la EVN entre ambos
sexos se va reduciendo, como muestra para la
mortalidad la Figura 4.

Con el fin de comparar la bondad predictiva de
los distintos métodos propuestos, en una segunda
etapa se eliminaron los datos de los dltimos 5
anos y se recalcularon las estimaciones de los
prondsticos para, luego, mediante el coeficiente
MAPE* calcular el porcentaje de error cometido
por cada modelo (Tabla 6).

1 2014 [EVN - EVN
MAPE= — o o|——————— | X100
5 4=t -2010 EVN
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0,04 — X 0626
0,02
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Diferencia de las Tasas (V
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).

Tabla 6
Coeficientes MAPE a cinco anos de los modelos LC, MDFy
Coherente

LC MDF Coherente
Total 1,56 3,29
Varones 2,4 4,25 4,55
Mujeres 2,02 3,57 2,94

Nota: No se presentan medidas de error para el total obtenido por
pronosticos Coherentes ya que el mismo puede derivarse como suma de los
pronosticos para ambos géneros.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).

El modelo LC presenta un porcentaje de error
sustancialmente menor que el de los otros dos
métodos, si bien, los resultados de los tres pueden
considerarse satisfactorios.

Conclusiones

Este trabajo combina la teoria demografica con
métodos estadisticos de series de tiempo para
describir el comportamiento histérico de la tasa
de mortalidad en la CABA y pronosticar, con
métodos probabilisticos, la esperanza de vida
por sexo para los préximos 10 afios. Entre los
resultados, se puede destacar:
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-- Los modelos estadisticos permiten medir
la incertidumbre de las proyecciones de la
mortalidad (o eventualmente otra componente
demografica) y calcular la esperanza de vida.
Proporcionar un intervalo de prondstico de estos
indicadores demograficos resulta mas informa-
tivo que la mera proyeccién puntual, principal-
mente porque, en contraposicién con la légica
delos escenarios, provienen de una distribucién de
probabilidad cuantificando asi la incertidumbre
asociada al resultado mediante un coeficiente
de confianza. Los tres métodos proporcionan
intervalos de confianza con una precisién similar.

-- Los tres métodos empleados en este trabajo
(modelo LC, MDEF, pronésticos Coherentes)
proporcionan pronésticos similares, tanto para la
tasa de mortalidad por edad y sexo como para la
EVN. Sin embargo, se puede destacar que el MDF
permite interpretar mejor el comportamiento de
la mortalidad a través de los afios, en tanto que
el modelo de LC, considerando prondsticos a
cinco afios de la EVN calculada para el total de
la poblacién, presenta menor porcentaje de error
(2,02% LC contra 3,57% MDF). No obstante, hay
que destacar que ambos métodos arrojan valores
altamente satisfactorios. En cuanto a los pronos-
ticos Coherentes, es dudoso el supuesto de que
se mantendra la diferencia historica entre sexos.
Asimismo, este aspecto puede ser la causa por la
cual el modelo es el que presenta mayor error
porcentual de prondstico.

-- Los intervalos de pronéstico de la esperanza
de vida se podrian asociar a las proyecciones de
la misma segin distintos escenarios. En los
primeros, los limites vienen dados en funcién
del comportamiento probabilistico histérico de
dicho indicador, cuantificando la incertidumbre
que existe al proyectar. Los segundos proyectan
valores de maximo y minimo sobre la base de
supuestos sobre el comportamiento demografico
futuro de la poblacion.
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-- Un punto a destacar es que los modelos funcio-
nales pueden emplearse para la fecundidad y la
componente migratoria; y estos resultados, junto
con lo obtenido para la mortalidad, permiten
desarrollar proyecciones probabilisticas de la
poblacién (asi como medidas derivadas de las
tasas, como la tasa global de fecundidad, que se
deriva de las tasas de fecundidad, o la relacion
de dependencia, que se obtiene a partir de la
poblacién por edades, entre otros. Asimismo, cada
medida derivada se estima en forma puntual y con
sus correspondientes intervalos de confianza).

Estos resultados son especialmente importantes
al momento de delinear politicas pablicas, porque
los intervalos proveen informacién acerca de los
valores inferiores y superiores que se pueden
esperar con un grado de incertidumbre dado. La
implementacién de estos métodos por parte de los
organismos oficiales de estadistica (en este caso
de la CABA) es accesible porque se utiliza como
Unico insumo los datos que la Ciudad recaba y los
calculos se realizan utilizando el sofrware libre
R. Por tal motivo, este trabajo constituye una
propuesta para emplear metodologias que han
sido incorporadas por agencias estadisticas de
diversos paises del mundo.
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Anexo

FiguraA.1
Tasas de mortalidad observadas. CABA. Periodo 1980-2014. (a) Total de poblacion, (b) varones y (c) mujeres
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).
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Figura A.2
Modelo de Lee Carter para varones. CABA. Periodo 1980-2014. Media(a), funcion base (b) e indice de mortalidad general (k)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).
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FiguraA.3
Modelo de Lee Carter para mujeres. CABA. Periodo 1980-2014. Media(a), funcion base (b) e indice de mortalidad general (k)

-2
]

ax
A -5 -4 -3
I
Basis funclion
0018
1

a.010
i
I

8 7
1 1

0.00
i

:

Kt {adjusted)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).
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FiguraA.4

Modelo para Datos Funcionales de varones. CABA. Periodo 1980-2014. Media, funciones base y coeficientes
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).
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Figura A5
Modelo para Datos Funcionales de mujeres. CABA. Periodo 1980-2014. Media, funciones base y coeficientes
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).
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TablaA.1

Pronasticos puntuales de la mortalidad de mujeres y sus
correspondientes intervalos de pronosticos del 80% de
confianza por el modelo LC. CABA. Anos 2016, 2020, 2024

TablaA3

Pronosticos puntuales de la mortalidad total y sus
correspondientes intervalos de pronosticos del 80% de
confianza por el modelo MDF. CABA. Anos 2016, 2020, 2024

Edad 2016 2020 2024 Edad 2016 2020 2024
0 7,21(6,29-8,27)  6,53(5,08-838) 591 (4,21-8,28) 0 8,00 (6,65-9,63)  #31(585-9,15) 6,77 (5,25-8,72)
10 0,14(0,12-0,26)  0,13(0,20-0,16) 0,12 (0,08-0,16) 10 0,22(0,17-0,28)  0,22(0,17-0,28) 0,21 (0,16-0,28)
20 0,28(0,25-0,31)  0,26(0,21-0,31) 0,24 (0,18-0,31) 20 0,53 (0,44-0,64) 0,50 (0,40-0,64) 0,48 (0,37-0,62)
30 0,51(0,45-0,572)  0,47(0,38-0,57)  0,43(0,32-0,57) 30 0,76 (0,63-091)  0,70(0,55-0,89) 0,65 (0,50-0,85)
40 1,20 (1,08-1,32)  1,11(0,93-1,33) 1,04 (0,82-1,32) 40 1,53 (1,35-1,74) 1,43 (1,21-1,68)  1,33(1,10-1,62)
50 3,15(2,95-3,35)  3,01(2,68-3,372)  2,87(2,45-3,36) 50 4,01 (3,57-4,50)  3,78(3,26-4,38) 3,57 (3,01-4,23)
60 6,99 (6,56-7,45) 6,67 (594-7,49) 6,37 (5,44+7,45) 60 9,63 (8,73-10,62) 9,14 (8,04-10,39) 8,70 (7,48-10,11)
70 16,24 (14,77-17,85) 15,15 (12,74-18,02) 14,13 (11,18-17,87) 70 21,96 (19,56-24,65) 20,62 (17,80-23,88) 19,50 (16,44-23,13)
80 54,13 (49,23-59,51) 50,51 (42,48-60,05) 47,13 (37,28-59,57) 80 63,11 (56,74-70,19) 60,14 (52,25-69,23) 57,37 (48,74-67,52)
85y 142,48 (136,77~ 138,28 (128,33- 134,21 (121,31~ 85y 146,99 (132,15-  142,85(131,62- 139,37 (127,21~
mas 148,43) 149,00) 148,49) mas 15%,53) 155,05) 152,69)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).

TablaA.2

Pronasticos puntuales de la mortalidad de varones y sus
correspondientes intervalos de pronosticos del 80% de
confianza por el modelo LC. CABA. Anos 2016, 2020, 2024

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).

TablaA4

Pronosticos puntuales de la mortalidad de mujeres y sus
correspondientes intervalos de pronasticos del 80% de
confianza por el modelo MDF. CABA. Anos 2016, 2020, 2024

Edad 2016 2020 2024 Edad 2016 2020 2024
0 9,17 (8,37-10,06)  842(#12-9,96) %73 (6,16-9,70) 0 7,50 (596-9,45)  6,80(523-884) 6,26 (4,69-8,35)
10 0,30(0,29-0,31)  0,29(0,27-0,31) 0,28 (0,26-0,30) 10 0,14(0,10-0,21) 0,23 (0,09-0,20) 0,12 (0,08-0,18)
20 0,76 (0,73-0,78)  0,73(0,69-0,78) 0,71 (0,65-0,77) 20 0,28 (0,21-036) 0,26 (0,20-0,35)  0,25(0,18-0,33)
30 094 (0,86-1,03)  0,86(0,73-1,02) 0,79 (0,63-1,00) 30 0,51(0,41-0,63)  0,48(0,38-0,61)  0,45(0,35-0,58)
40 1,92(1,75-2,11) 1,76 (1,48-2,09) 1,61 (1,27-2,03) 40 1,20 (1,02-1,41)  1,14(0,95-1,37) 1,08 (0,88-1,32)
50 519 (4,75-5,67) 4,78 (4,07-5,62) 4,40 (3,54-5,48) 50 3,10 (2,74-3,51) 3,03 (2,64-3,48) 2,94 (2,53-3,41)
60 13,49 (12,50-14,56) 12,56( 10,93-14,44) 11,70 (9,68-14,13) 60 7,07 (6,38-%85  6,78(6,02-72,64) 6,53 (5,73-7,45)
70 31,59 (29,38-33,97) 29,52 (25,85-33,71) 27,58 (23,05-33,01) 70 16,80 (14,57-19,36) 15,60 (13,19-18,45) 14,71 (12,20-17,74)
80 85,20 (80,36-90,34) 80,67 (72,50-89,77) 76,39 (66,10-88,28) 80 55,02 (47,99-63,08) 51,72 (43,97-60,83) 48,95 (40,79-58,74)
85y 166,31 (160,59- 160,96 (151,00- 155,79 (142,88- 85y 144,16 (132,82- 139,86 (127,66- 136,48 (123,73-
mas 172,23) 171,58) 169,87) mas 156,47) 153,23) 150,54)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).
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TablaA.5
Pronosticos puntuales de la mortalidad de varones y sus
correspondientes intervalos de pronosticos del 80% de
confianza por el modelo MDF. CABA. Anos 2016, 2020, 2024

TablaA.7?
Pronosticos puntuales de la mortalidad de varones y sus
correspondientes intervalos de pronosticos del 80% de
confianza por el modelo Coherente, CABA. Anos 2016, 2020, 2024

2016

2020

2024

2016

2020

2024

0

10
20
30
40
50
60
70
80

85y
mas

8,47 (6,82-10,51)
0,28 (0,20-0,39)
0,84 (0,65-1,07)
1,00 (0,79-1,27)
1,85 (1,58-2,17)
4,87 (4,22-5,62)

12,70 (11,20-14,40)
29,95 (26,48-33,86)
80,26 (72,11-89,34)

162,50 (151,15-
174,69)

7,84 (5,94-10,35)
0,27 (0,20-0,38)
0,81 (0,57-1,16)
0,92 (0,65-1,32)
1,71 (1,37-2,14)
4,52 (3,67-5,58)

11,91 (9,89-14,35)
28,18 (23,60-33,64)
76,42 (65,05-89,77)

157,80 (143,68-
173,32)

7,26 (5,23-10,07)
0,27 (0,29-0,38)
0,79 (0,51-1,22)
0,86 (0,55-1,34)
1,58 (1,21-2,0%)
4,20 (3,24-5,45)

11,17 (8,86-14,08)
26,51 (21,31-32,98)
#2,76 (59,51-88,96)

153,24 (137,12-
171,25)

0

10
20
30
40
50
60
70
80

85y
mas

9,03 (6,87-11,88)
0,27 (0,17-0,44)
0,80 (0,54-1,19)
1,03 (0,78-1,35)
2,00 (1,68-2,38)
5,42 (4,65-6,34)

13,91 (12,11-15,98)

31,82 (27,10-37,36)

83,19 (#1,66-96,56)

167,79 (148,58-
189,47)

8,16 (5,91-11,28)
0,25 (0,14-0,44)
0,74 (0,44-1,24)
0,98 (0,69-1,39)
1,90 (1,53-2,37)
5,25 (4,34-6,36)

13,49 (11,37-16,01)

30,04 (24,59-36,70)

78,93 (65,11-95,68)

163,96 (142,24-
188,99)

7,53 (5,24-10,83)
0,24 (0,13-0,43)
0,70 (0,39-1,23)
0,91 (0,61-1,35)
1,79 (1,39-2,30)
5,01 (4,03-6,23)

12,93 (10,65-15,70)

28,41 (22,56-35,76)

74,99 (60,07-93,62)

159,96 (136,65-
187,24)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).

TablaA.6
Pronosticos puntuales de la mortalidad de mujeres
y sus correspondientes intervalos de pronasticos del
80% de confianza por el modelo Coherente. CABA. Anos
2016, 2020, 2024

Edad 2016 2020 2024
0 7,05 (5,36-9,27) 6,47 (4,68-8,95) 5,99 (4,16-8,61)
10 0,14 (0,09-0,23) 0,15 (0,08-0,25) 0,14 (0,08-0,25)
20 0,28 (0,18-0,41) 0,27 (0,16-0,45) 0,26 (0,15-0,45)
30 0,49 (0,37-0,64) 0,44 (0,31-0,63) 0,41 (0,28-0,61)
40 1,14 (0,96-1,36) 1,04 (0,84-1,30) 0,97 (0,76-1,25)
50 2,94 (2,51-3,43) 2,71 (2,24-3,28) 2,54 (2,05-3,16)
60 6,64 (5,78-2,63) 6,17 (5,20-2,32) 5,84 (4,81-7,09)
70 15,91 (13,55-18,68) 14,78 (12,10-18,06) 13,95 (11,08-1%,56)
80 53,40 (46,00-61,98) 50,70 (41,82-61,46) 48,31 (38,70-60,31)
85y 140,65 (124,55~ 135,42 (117,48~ 131,82 (112,62~
mas 158,83) 156,09) 154,31)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).
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Comentarios y resenas

Nora Zuloaga, José Maria Donati
(dirs.), Hernan Gonzalez Bollo,
Hernan Comastri y Claudia Daniel
125 anos de la estadistica portena,
Buenos Aires,Gobierno de la
Ciudad Autonoma de Buenos
Aires, Direccion General de
Estadisticas y Censos, 2015.

Hernan Otero

125 afios de la estadistica porteiia
es una obra peculiar y relevante
por razones que van desde las
estrictamente académicas hasta
cuestiones publicas de interés
general. En primer lugar, el
libro constituye un ejemplo
muy acabado de un género,
comin en otros ambitos pero
infrecuente en nuestro pais: el
de las llamadas histoire maison
que, como su nombre lo indica,

Hernan Otero, Instituto de Geografia, Historia
y Ciencias Sociales (IGEHCS, CONICET -
UNCPBA, Tandil).

tienen por objetivo la reconstruc-
cién de la historia institucional
de wuna reparticiébn relevante
como la Direcciobn General
de Estadistica y Censos de la
Ciudad de Buenos Aires. Al igual
que otras historias del género,
la presente se enmarca en un
contexto de festejos y conmemo-
raciones como el Bicentenario
de la Independencia argentina
y el aniversario de la creacién
de la institucién. Ello explica
dos rasgos basicos de la obra: el
proponer una historia de largo
plazo (1887-2012) y el interrela-
cionar, de un modo mas o menos
constante, la disciplina histérica
y la memoria institucional.

Pero el libro no es solo una
conmemoracién o el fruto circuns-
tancial de un aniversario, sino
también el producto de un campo
académico del que visiblemente
se nutre y al que contribuye: la
sociologia e historia del conoci-
miento estadistico. Se trata de un
campo, de creciente visibilidad
en la Gltima década, cuyo mérito
principal radica en proponer
una relectura critica del proceso
intelectual, politico y social de
construccién de datos, desde los
censos de la Argentina moderna
hasta los mas recientes “ntimeros
ptblicos”, para utilizar la feliz
expresiéon del libro homénimo
de Claudia Daniel. Se trata de un
campo complejo y proteiforme
en el que convergen pluralidad de
enfoques, desde el externismo de
la filosofia de la ciencia, pasando
por la demografia y la sociologia
empirica y la historia conceptual,
hasta la visién neo-instituciona-
lista, a la que mas explicitamente
se filian los autores, preocupados
por estudiar cémo “interactiian

de manera creativa —en acuerdos,
no exentos de conflictos- los
directores, los jefes de las
divisiones, los técnicos y adminis-
trativos —tanto estables como
supernumerarios—, las rutinas y
lugares de trabajo, las técnicas
de medicion adoptadas y la
produccion escrita, con otras areas
de la administracién comunal
que se suman a las exigencias
de las autoridades politicas de la
Ciudad de Buenos Aires” (p. 10).
Como lo resume claramente la cita
precedente, el texto se ubica en la
encrucijada de la historia de las
ciencias y del Estado.

Va de suyo que un acercamiento
deestanaturalezaobliga arealizar
un recorte dificil de la realidad a
estudiar, dificultad que nace tanto
de la obligacién de proceder a una
reconstruccién mas propia de la
historia positivista (seguimiento
minucioso de las transforma-
ciones institucionales, de series
estadisticas y de publicaciones,
en ocasiones efimeras, etc.) como
de la necesidad de incursionar
en contextos mas amplios, con
el fin de evitar cualquier deriva
puramente anecddtica. La tarea
requiere, ademas, de un amplio
uso de documentacién oficial
de caracter legal (decretos,
leyes, ordenanzas, resoluciones,
reglamentos, diarios de sesiones
legislativas) y estadistico (censos,
publicaciones periddicas, libros,
folletos, memorias e informes),
posible gracias a la activa colabo-
racién de reparticiones internas
-rasgo también tipico de las
historias institucionales- como de
los departamentos de Documen-
tacién y Atencién al Usuario y
de Comunicacién Institucional
de la DGEyC. A ello se suman,
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desde luego, otros repositorios y
archivos de la Ciudad de Buenos
Aires.

Un elemento esencial del acervo
heuristico en que se basa el libro
es la acertada decisién de contar
con la voz de los protagonistas,
lo que aporta un auténtico valor
adicional a la obra. En efecto,
las 17 entrevistas realizadas (a
disposicién del lector gracias
al CD que acompana al libro)
permiten recuperar elementos
de gran interés y acercarse
parcialmente a la investigacion
en accién y, sobre todo, a los
sucesivos climas de época. Los
riesgos de los registros orales son
bien conocidos: la atraccién que
ejercen algunos entrevistados,
el peso de ciertas anécdotas, el
riesgo de hacer una historia de
los productores mas que de las
obras, etc. A pesar de ello, las
ventajas de contar con la voz
de los protagonistas superan
ampliamente cualquier inconve-
niente y permiten entrar en las
cajas negras del funcionamiento
institucional y de la produccién
de datos, registro fascinante pero
inevitablemente perdido para los
pasados mas remotos.

Como ha sido dicho, la historia
de una reparticiébn y de sus
producciones no puede ser
comprendida a partir de una
mirada focalizada exclusiva-
mente en lo que ocurre dentro
de sus paredes. Conscientes de
esa premisa esencial, los autores
buscan integrar la produccién
estadistica municipal con los
complejos cambios politicos,
econémicos, demograficos y
sociales de la Ciudad de Buenos
Aires y con la evoluciéon de la
estadistica  occidental, cuyos
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modelos de medicién y funciona-
miento fueron decisivos, ya que
de su combinacién y recreacién
local nacieron las peculiari-
dades de cada reparticién. Este
juego de escalas entre lo local
y lo internacional refuerza la
decisiva relacién entre lo local y
lo nacional, habida cuenta del rol
desempefiado por los organismos
méaximos del pais, desde la
Direccién General de Estadistica
de la Republica Argentina en la
década de 1890 hasta el actual
INDEC.

El libro consta de una introduc-
cién, cuatro capitulos y tres
anexos de interés. El primero,
sobre  “Actividades recientes
de la DGEyCr, a cargo de Nora
Zuloaga, muestra la riqueza
de los operativos de campo y
las encuestas realizadas por la
Direccién. El segundo, “Antece-
dentes Legislativos”, realizado
por Hernan Gonzalez Bollo,
compila las principales normas y
reglamentos desde la ordenanza
de creacion de la Direccién de
Estadistica Municipal de 1889.
Por ultimo, la “Historia de los
logos~, a cargo del Departamento
de Comunicacién Institucional,
representa un complemento
natural y sugerente de un libro
que se caracteriza también por
incluir variado material visual
(graficos estadisticos, mapas,
imagenes de la Ciudad de Buenos
Aires, etc.). El aspecto visual,
sumado a una diagramacién
editorial moderna y elegante,
enfatiza el perfil de libro-objeto
que suele -caracterizar a las
historias institucionales. Se trata,
ademas, de un libro de lectura
agil, escrito en la clave de la alta
difusién, que suministra datos y
enseflanzas de gran interés tanto

para los especialistas como para
el pablico en general.

El primer capitulo, “La estadis-
tica municipal: del siglo de
las capitales a los festejos del
Centenario, 1887-1916», a cargo
de Claudia Daniel, recons-
truye la creacién en 1886 de la
Oficina de Estadistica Municipal
y su conversién en la Direccién
General de Estadistica Municipal
en 1889. Este ano constituye un
hito importante, ademas, por el
establecimiento -a imitacién del
modelo bonaerense- de la obliga-
toriedad de los habitantes de
proveer informacion en los releva-
mientos estadisticos, decisién
que desborda ampliamente los
aspectos puramente metodold-
gicos para alcanzar dimensiones
mas profundamente politicas.
Dado el caracter fundacional de
este periodo, el capitulo otorga
amplia importancia a la emblema-
tica figura de Alberto Martinez
(1858-1925), discipulo del célebre
médico Guillermo Rawson. La
centralidad de Martinez no
solo obedece a su impronta
fundacional, refrendada por
mas de tres décadas al frente de
la Direcciéon (1888-1923), sino
también a sus contactos interna-
cionales con los principales
savants del viejo continente, en
particular los franceses Jacques
Bertillon y Emile Lévasseur.
Durante este periodo, se realizan
producciones clave, como el
Anuario Estadistico, cuyo primer
namero data de 1892, y sobre
todo los notables Censos Munici-
pales de 1887, 1904 y 1909, obras
complejas que incluyen desde
resabios de la tradiciéon enciclo-
pédica francesa y alemana hasta
rasgos técnicos mas modernos.



La publicacién de las obras en
castellano y francés, sumada a
su amplia difusiéon en diarios
locales y extranjeros, permitieron
proyectar los resultados mas
alli del limitado circulo de
especialistas 'y contribuyeron
al posicionamiento de Buenos
Aires en la escala compara-
tiva de las principales ciudades
occidentales, con el obsesionante
ejemplo parisino a la cabeza. Ello
explica el énfasis acordado al
crecimiento demografico, visto
como indicador de progreso,
pero también a aquellos aspectos

menos luminosos, contracara
de la modernidad, como las
criticas condiciones habitacio-

nales, el delito o, en otro plano, las
huelgas. Como lo postula Daniel,
uno de los méritos esenciales de
Martinez fue otorgar “legitimidad
social” a la actividad estadistica y
cimentar una visién tecnocratica e
imbuida por el afan positivista de
progreso.

Tras la Primera Guerra Mundial,
se asiste, con cronologias
variables en cada caso nacional,
a lo que hemos llamado el pasaje
de la “estadistica de autor a la
estadistica anénima~, pasaje
obligado por la progresiva
estandarizacion de  procedi-
mientos estadisticos, por la
creciente influencia de la coordi-
nacién internacional y por la
inevitable reduccién del margen
de invencién y creatividad que
trae consigo la consolidacion de
las reparticiones. Este cambio
de tonalidad de la estadistica
occidental se percibe claramente
en el segundo -capitulo, “La
Direcciéon General de Estadistica
Municipal entre las dos guerras
mundiales, 1917-1946~, a cargo de
Hernan Comastri. Debido a ello,

no resulta casual que el analisis de
la produccién estadistica propia-
mente dicha deje ahora mas
lugar a los contextos en que la
misma se inserta. Esos contextos
remiten, en el caso portefio, a
la pujante urbanizacién de los
barrios periféricos, a la notable
expansion del Gran Buenos Aires
y a la consolidacién de la Ciudad
como primer centro comercial y
financiero del pais, de la mano de
la industrializaciéon manufactu-
rera y la inversion publica.

Ademas del sociodemografico,
el capitulo aborda también el
contexto politico a partir de una
clave que atraviesa toda la obra:
la injerencia de los gobiernos
nacionales en las autoridades
politicas capitalinas, desde luego
enlo que refiere a los intendentes,
designados por el Poder Ejecutivo
Nacional, pero también en otros
ambitos. La intervenciéon del
Concejo Deliberante en 1941,
que puso fin a la eleccidon de los
ediles por parte de los habitantes
de la capital, y el golpe de Estado
de 1943 aceleraron la decadencia de
la Direccién, proceso que ya
era perceptible, aunque menos
pronunciado, desde fines de la
década del treinta. La produccién
estadistica refleja, en buena
medida, aunque no automatica-
mente, esas evoluciones, siendo
de destacar: la participacién
de la Direccién en la Primera
Conferencia de  Estadistica,
celebrada en Cérdoba en 1925; el
avance de la mecanizacion gracias
a las punch card machines;, la
aparicion de nuevos temas, como
las causas de muerte; la introduc-
cion del anilisis de correla-
ciéon de variables en los afios
treinta; y, sobre todo, el Censo
Municipal de 1936, levantado

en el contexto conmemorativo
de los 400 afios de fundacién de
la Ciudad. La obra, notable en
muchos aspectos, se destaca por la
importancia acordada a la medicién
de la fecundidad, tributaria de la
preocupacién por la denatalidad
y la decadencia de la raza blanca
que obsesionaba a buena parte
de la demografia occidental
del periodo. El Censo de 1936
representa el canto del cisne de
la saga de grandes censos munici-
pales, reemplazados, al igual que
en el resto de Occidente, por los
censos nacionales.

Como es sabido, las dos
guerras mundiales y la crisis
de 1930 dieron lugar a cambios
profundos que se tradujeron en
el pasaje de economias abiertas a
concepciones macroeconémicas
orientadas por mayores niveles
de planificacién, lo que supuso,
en el plano estadistico, el paso de
“los hombres a las cosas”, para
retomar la grafica expresion de
Hervé Le Bras. Estos elementos
convivieron en la Argentina
con los profundos cambios
politicos que produjo la llegada
del peronismo y el ciclo de
golpes militares que van desde el
derrocamiento de Juan Domingo
Perén en 1955 hasta el Proceso
de Reorganizacién Nacional de
1976. Este es el telon de fondo
del tercer capitulo, “Una lenta
modernizacién  administrativa,
1947-19767, escrito por Hernan
Gonzalez Bollo. Se trat6 de un
periodo dificil signado por,
al menos, tres elementos: los
cambios urbanos y de infraes-
tructura (no asi de poblacién, que
permanece mas o menos estable)
ocurridos en la Ciudad de Buenos
Aires; el wvacio institucional
generado por la tutela militar a
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los gobiernos democraticos; y un
lento proceso de ampliacion de los
indicadores demograficos con la
aparicién de nuevas dimensiones
de medicién, como los consumos
culturales.

En el plano institucional, la
Direcciéon experimentd diversos
cambios: entre 1947 y 1955 fue
convertida en Departamento; tras
el golpe del 55 y la restitucion
de la Ley Orgéanica Municipal al
afio siguiente, fue convertida en
Direccion General (1956-1958),
pasando luego a Direccidén
(1958-1967) 'y finalmente a
Direccién General de Estadis-
tica (1967-1976). Estas dos
grandes etapas tuvieron, segin
Gonzalez Bollo, una traduccién
bastante directa en el plano de la
produccién estadistica. Durante
los afios peronistas, la estadis-
tica municipal no formé parte del
Estado informado impulsado por
el gobierno nacional ni colabord
con la planificacién estratégica
pues quedd silenciada por una
decision de la Secretaria Técnica
del Poder Ejecutivo Nacional,
gue mantuvo el Ministerio de
Asuntos Técnicos. Ello explica
la escasez de producciones del
periodo. A partir de 1956, en
cambio, se asiste a una lenta y
progresiva innovacién adminis-
trativa, gracias a la profesionali-
zacién y capacitacion continua de
cuadros técnicos y al incremento
de las publicaciones durante
las intendencias del gobierno
desarrollista (1958-1962), publica-
ciones que se consolidaron
durante la década de 1960 y
continuaron regularmente hasta
mediados de la década siguiente.

En lo que hace a la produccién de
estadisticas, la Ciudad colaboré con
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las grandes obras nacionales, como
los relevamientos industriales
(1948 y 1950), el Censo Minero,
Industrial y Comercial (1954), los
censos demograficos (1947, 1960 y
1970) y los censos econdmicos (1964
y 1974). Estas tareas de acompa-
flamiento, comunes desde luego a
las de las provincias, no deberian
opacar algunas novedades especi-
ficas del caso capitalino, como: el
Censo de Villas de Emergencia
de 1963; la actualizacién metodo-
légica del Indice de Precios al
Consumidor (IPC) en 1960 y 1974;
y periddicas encuestas sobre
condiciones de vida de familias
obreras, de empleo y desempleo y
de consumo de alimentos.

Por ultimo, el Capitulo 4, “La
DGEyC entre la Gltima dictadura,
la democracia definitiva y la
ansiada autonomia, 1977-2012~,
también a cargo de Gonzilez
Bollo, recorre tres momentos
sucesivos de la historia mas
reciente del organismo. En primer
lugar, el paso “de la opacidad
a la luz” que supuso el fin de la
dltima dictadura y el retorno a
la democracia, cuyo hito mas
relevante es la reglamentacién
de 1979, que derog6 la ordenanza
de Alberto Martinez de 1889 y
redefinié las caracteristicas del
Sistema de Estadistica Municipal
(SEM). El segundo momento
remite a la “sucesioén de elencos
politicos de radicales, peronistas
y frepasistas, que consolidan la
actual revolucién administrativa,
metodologica y cognitivar (p.
107), periodo en el que se destaca
la reforma de 1996 que permitié a
la Ciudad contar desde entonces
con un gobierno auténomo. Y,
por ultimo, el periodo corres-
pondiente a la gestién del PRO
(2007), que continta las innova-

ciones precedentes y promueve
el crecimiento del organismo.
Aunque vilido desde cierto
angulo, el capitulo mezcla dos
etapas muy diferentes, visibles
también en la calidad y cantidad
de las producciones estadisticas:
la etapa del gobierno militar y el
periodo democratico posterior,
dotado, este si, de mayores
continuidades. En efecto, a partir
de 1983 los gobiernos democra-
ticos promovieron un conjunto
de actividades de interés entre las
que se destacan: la mayor colabo-
racion con el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INDEC),
visible sobre todo a partir del
Censo de Poblacién de 1991;
la reformulacién del SEM con
apoyo del Banco Mundial y la
CEPAL; y una expansion tematica
progresiva.

Otros aspectos importantes del
periodo que se inici6 con el
nuevo siglo fueron la puesta en
marcha de la Encuesta Anual de
Hogares (EAH) en el afio 2002,
de creciente expansién y diversi-
ficacion tematica, y la creacion
de la Rewvista Poblacion de Buenos
Aires, desde 2004. Conforme
a las caracteristicas del actual
régimen estadistico occidental,
se destacan, asimismo, la puesta
en marcha de un Sistema de
Gestién de Calidad bajo normas
ISO, la revolucién metodoldgica
y cognitiva que posibilitan las
nuevas tecnologias digitales y el
mayor desarrollo de los indica-
dores econdémicos, sobre todo
en materia fiscal, tributaria y de
precios.

La importancia de algunas de
estas mediciones —en particular las
relativas a inflacion y condiciones
de vida- se acrecent6 tras la



intervencién al INDEC por parte
del gobierno nacional en enero de
2007, que se inicié con la ruptura de
la serie histérica del IPC y concluyd
con el fin de la medicién de la
pobreza a partir del ano 2013. La
intervencion y su impacto, amplia-
mente debatidos y rechazados
por intelectuales, asociaciones
profesionales, sindicatos, partidos
politicos y medios de comuni-
cacién, no constituye un caso
Unico en el contexto estadis-
tico occidental pero adquiri6 en
nuestro pais una gravedad mayor,
sobre todo cuando se la inscribe en
una perspectiva histérica de largo
plazo.

Ellibro no cuenta con una seccioén
de conclusiones, producto sin
duda del caracter abierto hacia el
futuro de toda institucién. A pesar
de ello, pueden extraerse algunas
reflexiones finales de orden
politico general, algo previsible
si se recuerda que la produccion
estadistica se ha convertido en
un campo de arduos debates
ciudadanos en la tltima década.

Una primera conclusiéon posible
es la evidente relacién que existe
entre el éxito observacional y
el presupuesto acordado a la
reparticion (montos, cantidad
de personal, disponibilidad de
equipos, etc.), aspecto sobre el
que no hemos insistido hasta aqui
pero que los autores analizan,
hasta donde lo permiten las
fuentes, en cada capitulo. Se
trata, como no podria ser de otra
manera, de una correlacién no
automatica, que reconoce sus
excepciones, pero de todos modos
clara y esperable ya que la distri-
bucién presupuestaria es uno de
los indicadores mas relevantes
para comprender la importancia

que los gobiernos otorgan a las
actividades publicas.

En segundo lugar, y sin duda mas
relevante, se observa también
una relaciébn negativa entre
control politico y produccién
estadistica. Es claro que la
produccién puablica de datos no
se produce —ni podria hacerlo-
en un abstracto vacio puramente
cientifico, libre de toda injerencia
externa. Mas atn, las mediciones
ganan en profundidad y riqueza
precisamente cuando son el fruto
de consensos de medicién entre
multiples actores de la sociedad,
incluidas, claro esta, las propias
demandas gubernamentales. Sin
embargo, cuando la demanda
se impone, por la asimetria de
fuerzas, como la tinica demanda
valida, la produccién se resiente
inevitablemente. La historia de
la estadistica occidental abunda
en hechos de esta naturaleza, y
el presente libro aporta algunos
ejemplos suplementarios ligados
porregla general a las irrupciones
inducidas por los golpes militares
(1943, 1966, 1976), sin que esto
constituya, desde luego, una regla
-como lo testimonia la interven-
cién al INDEC de 2007 durante
un periodo democratico.

Esta Gltima habilita otra reflexiéon
de interés. En tanto cabeza del
Sistema Estadistico Nacional,
los cambios ocurridos en el
INDEC durante la tltima década
supusieron un deterioro conside-
rable de indicadores esenciales
para la comprensién y solucién
de problemas sociales. Parado-
jalmente, ello potenci6 el rol
de otras reparticiones, como
las direcciones de estadistica
provinciales y la propia direccién
porteiia, o, incluso, de institu-

ciones no gubernamentales,
como las centrales sindicales o
las universidades privadas -como
lo ilustra el caso paradigmatico
del Observatorio de la Deuda
Social de la Universidad Catdlica
Argentina-, dando lugar a un
cuadro general que recuerda, en
parte, a la primera mitad del siglo
XX, donde esos mismos actores
fueron también relevantes. Ello
permite matizar la idea, frecuente
en la literatura internacional, de
que un alto nivel de centralizacion
estadistica constituye siempre un
signo de modernidad positivo
y sugiere la importancia de
contar con un sistema estadistico
nacional que, como el establecido
en 1968, garantice niveles signifi-
cativos de coordinacién, algo a
todas luces esencial, pero que
sea también consecuente con el
caracter federal de la Argentina.

Por altimo, la evolucién de largo
plazo sugiere que la estadistica
portefla describié una suerte de
curva en U, caracterizada por
su notable importancia durante
la segunda mitad del siglo XIX;
su estancamiento durante parte
de la centuria siguiente y una
renovacién significativa tras la
apertura democratica, potenciada
por factores organizacionales y
tecnoldgicos.
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Lujan, Editorial Universidad
Nacional de Lujan (EdUNLu), 2015

Andrea Gil

Esta publicacién es el resultado
del trabajo en equipo de docentes,
investigadores y alumnos de la
Maestria en Demografia Social
de la Universidad Nacional
de Lujan, que, con el apoyo de
UNICEF Argentina, desarro-
llaron el Sistema Informacién
Demografica de Argentina basado
en la plataforma DevInfo 7. Dicho
sistema es una base de indicadores
sociodemograficos de acceso libre
con desagregacion provincial
y departamental, en formato
de tablas, graficos y mapas,
construidos a partir de la informa-

Andrea Gil, Departamento de Analisis Demo-
grafico, Direccién General de Estadistica y
Censos (GCBA).

cién de fuentes de datos secunda-
rios disponibles en nuestro pais.

Este trabajo se articula en:
Introduccién, dos  capitulos
centrales, Consideraciones finales,
Anexos y Glosario -donde figuran
las definiciones de los conceptos
utilizados-. En los Anexos hay
un minucioso trabajo en donde
se presentan los graficos, mapas y
tabulados que fueron elaborados
para cada jurisdicciéon. Ademas,
cada capitulo contiene graficos que
funcionan como soporte empirico
de la informacién elaborada a lo
largo de su desarrollo.

En la “Introduccién” los autores
presentan las lineas de trabajo que
tuvo la investigacion, que se apoya
en los tradicionales estudios de
demografia  diferencial.  Estos
estudios son de gran utilidad dado
que permiten la identificacién y
el anilisis de procesos sociales
con modalidades y ritmos de
desarrollo muy heterogéneos que
se observan desde fines del siglo
XIX en el pais. Aqui se plantean
cuales fueron los objetivos de la
investigacion, a saber: trazar el
panorama general de la dinamica
demografica pasada y presente
de la poblacién de nifios, nifas
y adolescentes, asi como las
perspectivas futuras en el corto
plazo; analizar su tamafio, ritmo
de crecimiento, estructura segin
sexo y edad, distribucién espacial
e importancia relativa de los
menores de 20 afios en el conjunto
de la poblacién; desarrollar las
caracteristicas de la fecundidad y
la mortalidad en estas etapas de
la vida. También aqui se aclara
que el universo de la investiga-
cién es la poblacién menor de 20
afios; desagregando a los nifios y
nifias entre los 0 y los 9 afios y a
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los adolescentes entre los 10 y los
19 anos.

El Capitulo 1 “Crecimiento,
estructura y distribucién espacial»
se estructura en 4 apartados. En el
comienzo, en el primer apartado
“La transicién demografica de la
poblacién de la Argentina~, luego
de un pormenorizado analisis del
comportamiento de las distintas
variables demograficas que dan
cuenta de la transicion demogra-
fica, se describen las caracte-
risticas y comportamientos de
estas en el proceso transicional
demografico  argentino.  Los
autores caracterizan la trayectoria
demografica de nuestro pais como
“atipica”, dado su temprano inicio
y el derrotero que siguieron la
mortalidad y la fecundidad a partir
de finales del siglo XIX en relacién
con lo ocurrido en otros paises de
América Latina. En este sentido,
si bien las tasas de mortalidad y
fecundidad descendieron simulta-
neamente, la poblacién creci6
de manera acelerada desde fines
del siglo XIX hasta la primera
mitad del siglo XX debido a la
importancia de las migraciones.
Desde entonces, el crecimiento
medio anual comienza a desace-
lerarse sostenidamente pues el
componente natural o vegetativo
cobra mayor trascendencia que
el migratorio. El estancamiento
en el ritmo de crecimiento se ve
reflejado en las cifras del dltimo
censo y, segin las proyecciones
vigentes, serd poco significativo
en los proximos afios.

En el segundo apartado, “Los
niflos, nifias y adolescentes”,
se analizan las caracteristicas
del universo considerado: la
poblacién menor de 20 afios. Aqui
se establecen los posibilidades



de estudio de este universo y los
criterios asumidos para la realiza-
cién de este trabajo: estudiar este
grupo en términos absolutos -o
sea, la cantidad de personas en
el grupo de edad considerado y
cuanto aumenta o disminuye a
lo largo del tiempo- y, por otro
lado, determinar cual es el peso
relativo de este universo en el
conjunto de la poblacién. En este
punto, los autores sostienen que,
como consecuencia del proceso
de transicién demografica experi-
mentado en la Argentina, la
proporciéon de menores de 20
afios ha ido disminuyendo, a
pesar de su incremento en valores
absolutos, en correspondencia con
el aumento general del tamano de
la poblacién del pais. Concluyen
que su participacién en el total
desciende a mediados del siglo XX
y que hasta los aiios 90 se mantiene
estable. También se presenta un
analisis de los ritmos y caracteris-
ticas diferenciadas del modo en
que se lleva a cabo la disminucién
del peso relativo de la poblacién
de nifios, nifas y adolescentes en
cada region del pais. Los autores
sostienen que, si bien la caida del
peso relativo de los menores de 20
afios en relacién con la poblacién
total se verifica en cada una de
las 24 jurisdicciones, su evolucién
en términos absolutos tendra
diferentes matices.

En “Los cambios en la pirdmide de
edades”, se presenta un analisis de
la evolucién de la estructura por
sexo y edad de la poblacién de la
Argentina desde 1895 hasta 2020.
Aqui los autores sostienen que
la disminucién del peso relativo
de los menores de 20 aiios tiene
su correlato en el incremento de
las proporciones de personas en
edades avanzadas, siendo ambos

hechos facetas del cambio en la
estructura segiin edad y sexo. En
este apartado, también describen
los impactos de la disminucién
del peso relativo de los nifos,
nifas y adolescentes, subrayando
la importancia de tener una
menor proporciéon de poblacién
de nifios, nifias, jovenes y adultos
mayores para que sus necesidades
de consumo se puedan financiar
con una menor transferencia de
recursos por parte de la poblacién
en edad de trabajar; esta situacién
implica una liberacién de recursos
que pueden ser invertidos en
consumo e inversiones.

En el analisis del cuarto apartado,
“Distribucién  espacial»,  los
autores sostienen que la poblacién
de nifios, nifias y adolescentes se
distribuye muy desigualmente
a lo largo del territorio. Son las
jurisdicciones de transiciéon mas
temprana las que presentan una
proporciéon de poblacién joven
menor al resto de las provincias.

El Capitulo 2, “Fecundidad y
mortalidad», se estructura en
dos apartados. En “Fecundidad~,
luego de considerar las caracte-
risticas de la transicién de la
fecundidad y su evolucién en la
Argentina, los autores analizan
las tendencias de la fecundidad
adolescente. Al respecto sostienen,
que “la fecundidad adolescente
de nuestro pais es relativamente
alta en relacion con los niveles de
fecundidad general” (p.35). Por
otro lado, mantuvo una tendencia
ascendente durante buena parte
de la década pasada, contraria-
mente a lo ocurrido con la tasa
global de fecundidad.

El apartado “Mortalidad” comienza
con la descripcion del descenso de

la mortalidad y sus caracteris-
ticas, planteando las disparidades
regionales que se presentan en
los niveles de mortalidad en el
pais. El anilisis mas destacado
de este apartado se encuentra
en la caracterizacion de la
mortalidad adolescente, dado que
es especifica del universo de este
trabajo. Sostienen los autores que,
si bien una de las caracteristicas
gue se presentan en este universo
es la sobremortalidad masculina,
una proporcion significativa de
estas muertes se debe a causas
evitables, a causas externas. Desde
el aflo 2001, no se ha logrado
consolidar una tendencia a la baja
de las causas externas entre los
adolescentes y en 2012 represen-
taron el 59% total de las defunciones,
66% entre los varones y 44% en las
mujeres.

Por ultimo, en las “Conside-
raciones finales”, los autores
sintetizan los aportes planteados
en cada uno de los apartados que
conforman este trabajo.

En términos generales, este
estudio es una interesante contri-
bucién al analisis de la dinamica
demografica pasada, presente y
futura de la nifiez y adolescencia
en la Argentina, destacindose por
su minucioso aporte de sustento
empirico presente tanto en cada
uno de sus capitulos como en
los Anexos. Como sostienen
los autores, es “un intento
de contribuir al conocimiento de
la dindmica demografica de la
nifiez y adolescencia pudiendo ser,
asimismo, de utilidad en el disefio
de acciones que tengan por objetivo
garantizar el cumplimiento de sus
derechos y el acceso a mejores
condiciones de vida~ (p.53).
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VIl Congreso de la Asociacion Latinoamericana de Poblacion
y XX Encontro Nacional de Estudos Populacionais

Bourbon Hotel, Foz do Iguacu, PR, Brasil, del 17
al 22 de octubre de 2016

El tema central de esta reunién es: “Unidad y
diversidad de los procesos demograficos: desafios
de politica para América Latina y el Caribe desde
una perspectiva comparativa internacional~.

El cambio demografico en América Latina y el
Caribe ha presentado rarezas en comparacién
con otras regiones en desarrollo. De hecho, sus
transiciones demograficas, epidemiolégicas y
urbanas comenzaron en algunos paises de la region
y avanzaron con rapidez, incluso en tiempos de
crisis econdmicas y sociopoliticas, aunque no eran
inmunes a ellas. Los procesos de transicién ocurridos
no fueron homogéneos dentro de las distintas
regiones; se advierte que coexisten diferentes
situaciones. En el caso de América Latina y el Caribe,
se observan, por un lado, paises con transicién
avanzada, como Cuba, Uruguay, Argentina y Chile,
y, por otro lado, paises con moderada transicion,
como Guatemala, Haiti y Bolivia.

Algunos aspectos especificos de América Latina
y el Caribe -como sus marcadas desigualdades
sociales, culturales, de género y la diversidad
étmica- configuran transiciones dnicas, con
caracteristicas diferentes en relacién con los
procesos en curso en otras regiones del mundo
en desarrollo. Esto no implica asumir que hay
contrapuntos fijos y precisos entre la regién

de América Latina y el Caribe y otros paises en
desarrollo, ya que las desigualdades mencionadas
anteriormente no son exclusivas de dicha regién.

Por estas razones, el objetivo principal del VII
Congreso de la Asociacién Latinoamericana de
Poblacién y el XX Encontro Nacional de Estudos
Populacionais es presentar y discutir los dltimos
avances en la investigacién sobre los procesos de
poblacién en la regién para fomentar el tipo de
analisis comparativo tanto con otros paises de la
regién como con los paises en desarrollo. El énfasis
en la comparacion de experiencias y procesos
internacionales y entre paises tiene también el
propésito de fortalecer los lazos y fomentar la
cooperacién académica Sur-Sur y Norte-Sur.

En este sentido, nuestra convocatoria habitual
se expande a la participaciéon de expertos en
otras regiones, particularmente en Africa, Asia y otras
areas en desarrollo, con el fin de avanzar en
los estudios comparativos sobre los procesos
demograficos. = América Latina y el Caribe
tienen mucho que beneficiarse de los estudios
comparativos intrarregionales e intercontinentales
para comprender més profundamente su propia
complejidad y los desafios compartidos con otras
regiones en desarrollo.

Para mas informacién, se puede visitar el sitio
web: <http://www.alapop.org>.
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INSTITUTO DE INVESTIGACIONES

GINO GERMANI

Facultad de Ciencias Sociales

Universidad de Buenos Aires

Jornadas “Un siglo de migraciones en la Argentina

contemporanea: 1914-2014"

Instituto de Investigaciones Gino Germani,
Facultad de Ciencias Sociales, Universidad
de Buenos Aires, Buenos Aires, jueves 27

y viernes 28 de octubre de 2016

Los estudios sobre la inmigracién en la Argentina
poseen una larga tradicion en nuestro pais.
Estimulados por la labor pionera del sociélogo
Gino Germani, los trabajos se han multiplicado
con gran rapidez desde las dltimas décadas
del siglo XX, abordando grupos inmigratorios
de diferentes procedencias y sus procesos de
integracién en la sociedad sudamericana.

En general y con interesantes excepciones,
los analisis desde perspectivas histéricas han
privilegiado la etapa de la inmigracién masiva,
aquella que tuvo lugar entre fines del siglo
XIX y comienzos del XX. Las investigaciones
sociolégicas y antropoldgicas han logrado, en
cambio, llamar la atencién sobre la necesidad de
comprendery explicar los procesos inmigratorios
mas recientes, proponiendo metodologias de
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indagacién diferentes a las empleadas por los
historiadores.

El presupuesto histérico que fundamenta el
recorte temporal estd ligado al cambio que
supuso la Primera Guerra Mundial con respecto
al desenvolvimiento de las corrientes hacia
la América austral y al impacto de esta gran
contienda que configuré6 un nuevo panorama
para el desarrollo de las politicas y practicas
migratorias a nivel internacional y local. La etapa
abierta por la Gran Guerra involucré la presencia
de ciclos inmigratorios sujetos a las tensiones
y confrontaciones de las politicas mundiales,
regionales y nacionales. La inmigracién europea
experiment6é distintas fases de crecimiento
y declinacién, hasta disminuir notablemente
hacia fines de la década de 1960, mientras
que los flujos de paises limitrofes, asiaticos y
africanos alcanzaron en las tltimas décadas una
notoria visibilidad. El siglo de inmigracién en la
Argentina iniciado a partir del quiebre que supuso
la Primera Guerra Mundial se cerré en 2014,



cuando el pais experimentaba las consecuencias
de la aplicaciéon de nuevas politicas migratorias,
impulsoras del respeto de los derechos de los
migrantes. Creemos que el siglo XX y el inicio
del XXI se han caracterizado por una interesante
diversidad migratoria, que, si bien estuvo
fuertemente condicionada por las caracteristicas
de las corrientes que arribaron en la centuria
precedente, presentd rasgos particulares que
habilitan una revisién critica de los mismos y de
sus efectos en el corto, mediano y largo plazo.

Beneficiandonos de la riqueza y especificidad
de cada campo, en estas Jornadas se propone
alentar un dialogo interdisciplinar que involucre

a socidlogos, antropd6logos, historiadores,
politélogos, juristas, demografos, gedgrafos,
psicélogos, entre otros, y que permita discutir
enfoques y nuevas lineas de indagacién en
relacién con la inmigracién en la Argentina,
durante el periodo comprendido entre 1914
y 2014. Para ello, resulta indispensable debatir y
reflexionar sobre lo realizado hasta el momento
y conocer las investigaciones en curso.

La participacién en las jornadas sera libre y
gratuita. Para mas informacién, se puede visitar
el sitio web <http://pobmigraiigg.sociales.uba.
ar> o enviar un mail al Comité Organizador de las
jornadas: jornadasmigraciones@gmail.
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Décimo cuarta edicién del

Concurso de articulos cientificos sobre
“Cambios demograficos en la Ciudad de Buenos Aires”

La Direccién General de Estadistica y Censos del Gobierno de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires y la Asociacién de Estudios de Poblacién de la Argentina (AEPA)
convocan a la décimo cuarta edicién del Concurso de articulos cientificos sobre
“Cambios demograficos en la Ciudad de Buenos Aires”.

Bases y condiciones
1.  Objetivos

Este Concurso tiene como objetivos: a) promover la investigacién cientifica sobre la
poblacién de la Ciudad de Buenos Aires; b) estimular la preparacién y difusién de
articulos cientificos sobre cambios demograficos en la Ciudad de Buenos Aires; y c)
contribuir al desarrollo de una mayor y mejor vinculacién entre los productores de
datos e informacién demograficos, los estudiosos de los cambios de la poblacién y los
diversos usuarios de este conocimiento cientifico.

2.  Premios
Han sido establecidos cuatro premios, cuyos montos son los siguientes:

Un primer premio: $ 6.500
Un segundo premio:  § 4.500
Dos menciones: $ 2.250 cada una

Tanto los trabajos premiados como los que se hagan acreedores a una mencién por
parte del Jurado seran incluidos en Poblacion de Buenos Aires. Revista de datos y estudios
demogrdficos, que publica la Direccién General de Estadistica y Censos del Gobierno
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Los autores de los trabajos premiados obtendran ademas un afno de inscripcién
gratuita a la Asociacién de Estudios de Poblacién de la Argentina (AEPA), sean o no
socios de la misma.

3. Condiciones de participacién en la décimo cuarta edicién del Concurso.

3.1. El concurso esta abierto a todos los estudiosos de la poblacién que residan en
la Argentina, con la tGnica excepcién de los que son miembros de la Comision
Directiva de la AEPA y los que trabajan en la Direccién General de Estadistica y
Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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Concurso de articulos cientificos sobre “Cambios demograficos en la Ciudad de Buenos Aires”

3.2. Los articulos deberan ser originales y se admitira solamente una presentacion por
autor o autores.

3.3. Los articulos deberan abordar problemas propios del campo de la demografia,
referidos a la poblacién de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires o bien estudios
comparativos, siempre que se individualice a la Ciudad Auténoma como parte de
ellos. El periodo de analisis de los cambios de la poblacién y/o componentes de
los mismos podra tener cualquier extension y debera ser a partir del afio 1800.

4. Plazos, normas y formas de presentacion y entrega del articulo.
4.1. El plazo de entrega se extendera desde el 1 de abril al 31 de mayo de 2017.

4.2. Las normas y formas de presentacion de los articulos son las que se detallan en
los puntos 1 a 11 de las “Normas de presentacién para los colaboradores”.

4.3. El articulo, en CD y tres copias en papel por separado, se podra enviar por correo
certificado o entregar personalmente (en el horario de 10 a 16 horas) dentro de
un sobre cerrado dirigido a:

Concurso de articulos cientificos
Direccién General de Estadistica y Censos
Av. San Juan 1340 (1148), Buenos Aires

4.4. El articulo debera ser firmado con seudénimo, evitindose toda posible
identificacién del autor o autores. Dentro de un segundo sobre, contenido en
el anterior y perfectamente cerrado, se incluiran los datos completos del autor
o autores (Nombre y apellido, Institucién de pertenencia, Documento de
identidad, Domicilio, Teléfono y E-mail). Este segundo sobre sera abierto una vez
producido el dictamen del Jurado.

5. Jurado

El Jurado estara integrado por tres cientificos reconocidos del campo de los estudios
de la poblacién. Dos seran designados por la Asociacién de Estudios de Poblacion de
la Argentina (AEPA) y el restante por la Direccién General de Estadistica y Censos del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. El dictamen del Jurado sera inapelable y se dara
a conocer dentro de los 60 dias siguientes al dia de cierre del plazo de presentacion. El
Jurado podra declarar desiertas una o varias de las categorias si asi lo estima conveniente.
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Normas de presentacion para los colaboradores

Requisitos tematicos

La revista Poblacién de Buenos Aires, de la Direccién General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires, acepta trabajos
que analicen la poblacién de la metrépoli Buenos Aires o de las
unidades que la integran ademas de la Ciudad Auténoma y sus
divisiones. Las unidades antes referidas también podran ser exami-
nadas como partes del sistema urbano argentino o comparadas
con otras grandes ciudades del pais o del resto de América La-
tina. Manteniendo la preocupacién principal por las condicio-
nes y cambios sociodemograficos, los trabajos podran incluir
el andlisis de otros cambios interrelacionados (ambientales,
econémicos, culturales, gestion urbana, etc.) en una perspectiva
sistémica e interdisciplinaria. Los trabajos pueden tener la forma
de articulos de investigacion empirica o tedrica, notas de reflexién
sobre un problema o tépico particular y comentarios o resefias
de libros.

Arbitraje de los articulos y notas

La recepcion de los trabajos no implica su aceptacién para ser publi-
cados. Los mismos seran sometidos a un proceso editorial llevado a
cabo en varias etapas. En una primera instancia, los trabajos seran
objeto de una evaluacién por parte de los miembros del Comité Téc-
nico y/o Comité Editorial quienes determinaran la pertinencia de su
publicacion en la revista Poblacion de Buenos Aires. Una vez decidido
que los mismos cumplen con los requisitos tematicos y generales,
seran enviados para su revision critica a dos evaluadores anénimos
quienes determinaran la viabilidad o no de su publicacién. Los eva-
luadores podran indicar: a) que sean publicados sin modificar; b)
que sean publicados incorporando algunas sugerencias; o ¢) que no
sean publicados. En caso de discrepancia entre ambas evaluaciones,
los textos seran enviados a un tercer arbitro, cuya decisién definira
su publicacion. Los resultados de este proceso seran inapelables en
todos los casos.

Requisitos generales

1. Los trabajos deben ser inéditos. El envio o entrega de un tra-
bajo a esta revista compromete a su/s autor/es a no someterlo
simultineamente a otras publicaciones.

2. Las colaboraciones deberan contener los siguientes datos:
titulo del articulo, nombre completo del autor, institucién a la
que pertenece, cargo que desempefia, nimero de teléfono, di-
reccion electrénica.

3. La extension total de las contribuciones, incluyendo bibliografia,
cuadros, graficos, etcétera, sera la siguiente: para los articulos de
investigacion empirica o tedrica hasta 30 paginas, para las notas
sobre problemas o tépicos particulares hasta 20 paginas y para
las notas de critica de libros hasta 8 paginas.

4. Deberan ser escritos en Word versién 97 o posterior, a espacio
y medio, en Times New Roman, cuerpo 12, en hoja tamafio A4
y margenes de 2,5 cm. Todas las paginas deberan estar numeradas
en el margen inferior derecho, incluyendo la bibliografia y anexos
si los hubiera.

5. Debera indicarse claramente en el texto el lugar en el que se
insertaran los graficos y cuadros, que se elaboraran en Excel
version 97 o posterior.

6. Se debera incluir un breve resumen (en espaiiol y en inglés)
de 12 lineas como maximo, donde se destaquen los mas impor-
tantes aportes del trabajo. Asimismo, se incluiran hasta cinco
palabras clave (en espafiol e inglés) que permitan identificar el
contenido del articulo/nota.
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7. Las notas al pie de pagina deberan reducirse al maximo
posible e ir numeradas correlativamente. Las mismas no reemplazan
a las citas bibliograficas.

8. Las citas bibliograficas deberan integrarse en el cuerpo del articulo/
nota de la siguiente manera: (Autor/es, afo, paginas). En el caso de
haber varias referencias de un mismo autor correspondientes al mismo
afo de edicion, se procedera del siguiente modo:

Bourdieu, P. (1989a)... etcétera.
Bourdieu, P. (1989b)... etcétera.

9. La bibliografia correspondiente a las citas bibliograficas se
incluira al final del texto respetando el siguiente formato.

Libros:

Vapharsky, C. A. (1999), La aglomeracion Gran Buenos Aires.
Expansion espacial y crecimiento demogrdfico entre 1869 y 1991,
Buenos Aires, EUDEBA.

Articulo en una revista:

Cerrutti, M. (2005), “La migracion peruana a la Ciudad de
Buenos Aires: su evolucién y caracteristicas”, en Poblacion de
Buenos Aires, afio 2, nam. 2, Buenos Aires, Direccién General de
Estadistica y Censos del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,
septiembre, pp. 7-25.

Ponencias o documentos:

Landstreet, B. y A. Mundigo (1981), “Internal migration and
changing urbanization patterns in Cuba~, documento presentado
al Anual Meeting of the Population Association of America,
Washington D.C.

Binstock, G. P. (2003), “Transformaciones en la formacién de la
familia: evidencias de la Encuesta Anual de Hogares de la Ciudad de
Buenos Aires”, ponencia presentada a las VII Jornadas Argentinas
de Estudios de Poblacién, Tafi del Valle, Tucuman.

Libro editado por un organismo:
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Informes tecnicos

La mortalidad por cancer en la Ciudad de Buenos Aires en el

siglo XXI

Rosana Martinez y Elizabeth Carpinetti

Introduccion

El cancer es un problema de salud mundial.
A medida que otras causas de mortalidad son
controladas y la poblacién envejece, las enferme-
dades neoplasicas aparecen entre las mas
importantes causas de muerte y discapacidad en
el mundo (Viniegra, Paolino y Arrossi, 2010).

LaCiudad de BuenosAireseslajurisdiccion del pais
con mayor nivel de envejecimiento poblacional.
A partir de la década de 1960, se completa la
transiciéon demografica, en la que el descenso de
la fecundidad, las mejoras en la calidad de vida
de la poblacién y el aumento de la esperanza de
vida se reflejan en la profundizacion del envejeci-
miento dentro de los adultos mayores. El proceso
es tan importante que en el afio 2010 mas de la
sexta parte (16,4%) de la poblacion tiene 65 anos
y mas y, dentro de este estrato, las personas de 80
aflos y mas adquieren mayor preponderancia. Otro
factor importante que tiene efecto en la estructura
de la poblacién son las migraciones que llegaron
a la Ciudad desde fines del siglo XIX y que, con
diferencias en su intensidad, composicién y peso
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a través del tiempo, contindan en el presente.
La selectividad de los migrantes en edades activas
ensancha la piramide poblacional en esos grupos
etarios, a la vez que incide en la magnitud de la
poblacién adulta mayor a medida que dichos
contingentes envejecen. En 1914 representaban
el 82% del total de adultos mayores, momento
desde el cual descienden progresivamente dado el
menor volumen de los flujos migratorios (DGEyC-
GCBA, 2013).

Estos procesos no se presentan de igual forma en
ambos sexos. El envejecimiento de la poblacién
es un fendmeno heterogéneo: en las edades mas
avanzadas, se observa una mayor proporcién
de poblacion femenina debido a la sobremorta-
lidad masculina que se ha registrado a través del
tiempo en todos los grupos de edad.

El envejecimiento de la poblacién, consecuencia
del descenso de la fecundidad y del aumento de
la esperanza de vida, permite explicar el cambio
hacia un predominio de causas de muerte debidas
a enfermedades crénicas no transmisibles.

Desde la década de 1960 surge un patrén de
comportamiento moderno de la mortalidad,
en el que las enfermedades infectocontagiosas
disminuyen de manera considerable y las
enfermedades cardiovasculares y cerebrovas-
culares, junto a las neoplasias, pasan a ser las
principales causas de defuncién. Esto implico
un cambio tanto en las causas como en la edad
y sexo de las defunciones. La participacién de
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las defunciones de los menores de 5 anos y, en
menor medida, las correspondientes a los grupos
de 20-39 anos y 40-59 afios descienden a lo largo del
siglo pasado; en contraposicién, asciende la de
la poblacién de 60 afios y mas (Mazzeo, 1995;
Carbonetti y Celton, 2007; Grushka, 2014).

Los cambios en los patrones de comportamiento
de la mortalidad asociados al avance de las transi-
ciones demograficas y epidemiolégica registraron
heterogeneidades asociadas a los diferentes
ritmos y frecuencias segin region y clase social,
siguiendo el patrén de la transicién epidemio-
légica prolongada polarizada enunciada por
Frenk ez al. (1989) en paises latinoamericanos. No
obstante la reduccion del nivel de mortalidad, la
composicion por causas es mucho mas compleja, y
las enfermedades infecciosas mantienen un lugar
de preponderancia dentro del perfil epidemiol6-
gico, complejidad que se enmarca en los deficita-
rios sistemas de salud. Los logros en la esperanza
de vida al nacer y a los 65 afios alcanzados en las
ultimas décadas en las distintas jurisdicciones
del pais, en algunas zonas -como la Provincia
de Chaco- implican una mayor cantidad de
afios esperables de vida con limitaciones de mas
severidad producto de desventajas sociales y
econdmicas y revelan situaciones de polarizacién
en las condiciones de salud actuales (Belliard,
Massa y Redondo, 2013).

Un analisis de las tasas de mortalidad estandari-
zadas por edad en los paises de América Latina y
el Caribe por grandes grupos de causas de muerte
(enfermedades transmisibles, enfermedades
del sistema circulatorio, neoplasias malignas y
causas externas) ubica a la Argentina en el grupo
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de paises —junto a Cuba, Chile, Costa Rica y Santa
Lucia- caracterizado por la predominancia de las
neoplasias malignas (Di Cesare, 2011).

En 2014, en la Argentina los tumores constitu-
yeron la primera causa de muerte en los grupos de
edad de 45 a 54 anos y de 55 a 64 anos, la segunda
—después de las causas externas— para las edades
comprendidas entre los 5 y 44 afios, y la tercera
en la poblacién de 65 afios y mas -detras de las
asociadas a enfermedades del aparato circula-
torio y respiratorio- (Anexo I).

El analisis de las causas de defunciones en la
Ciudad evidencia, en relacién con el total del
pais, una mayor participacién de las muertes por
enfermedades del corazén y tumores malignos. Un
dato llamativo es el mayor porcentaje de las que
se producen por infecciones respiratorias agudas.
En contraste, es menor el peso de las relacionadas
con enfermedades cerebrovasculares, accidentes y
efectos adversos y resto de las causas.

En la Ciudad, el nimero de muertes por tumores
malignosvaria,alolargo delos afios seleccionados,
entre 6.044 y 6.631, representando alrededor del
20% del total. Su incidencia levemente superior
con respecto al total nacional se explica por su
estructura etaria mas envejecida (Cuadro 1).

El objetivo del presente informe es describir la
mortalidad por neoplasias en la poblacion de la
Ciudad en el periodo que se extiende entre 2000 y
2014. El analisis de esta problematica es necesario
para identificar cambios significativos y hacer
énfasis en aquellas neoplasias que puedan
prevenirse.



Cuadro 1

Informes técnicos

Muertes y distribucion porcentual por principales causas de muerte. Ciudad de Buenos Aires y Total del Pais.
Anos 2000-2005-2010-2014

Principa|es 2000 2010 2014

causas L o o S

de muerte Muertes  Distribucion Muertes  Distribucion  Muertes  Distribucion  Muertes  Distribucion
porcentual porcentual porcentual porcentual

Total de la Ciudad 32.228 100,0 31.792 100,0 30.536 100,0 29.564 100,0

Enfermedades

del corazon

(looal52) 8.928 27,7 8.114 25,5 9.795 32,1 7.767 26,3

Tumores malignos

(Coo a Co?) 6.604 20,5 6.631 20,9 6.141 20,1 6.044 20,4

Enfermedades

cerebrovasculares

(160 a 169) 2.402 %5 1.679 53 1.211 4,0 1.205 41

Infecciones

respiratorias agudas

(Jooa J22) 1.925 6,0 3.571 11,2 2.655 8,7 3.602 12,2

Accidentes y

efectos adversos

(Vo1 a X59) 301 0,9 482 1,5 386 1,3 305 1,0

Resto de las causas 12.068 374 11.315 35,6 10.348 33,9 10.641 36,0

Total del Pais 277.148 100,0 293.529 100,0 318.602 100,0 325.539 100,0

Enfermedades

del corazon

(looal52) 64.396 23,2 65.063 22,2 74.614 23,4 69.342 21,3

Tumores malignos

(Coo a Co?) 53.343 19,2 56.296 19,2 58.218 18,3 60.791 18,7

Enfermedades

cerebrovasculares

(160 a 169) 22.401 8,1 20.634 #0 19.218 6,0 19.828 6,1

Infecciones

respiratorias agudas

(JooaJ22) 10.034 3,6 15.573 53 20.208 6,3 25.621 79

Accidentes y

efectos adversos

(Vo1 a X59) 10.488 3,8 10.581 3,6 10.376 3,3 10.928 3,4

Resto de las causas 116.486 42,0 125.382 42,7 135.968 42,7 139.029 42,7

Nota: La suma de las cifras parciales difiere del total por procedimientos de redondeo.
Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Ministerio de Salud de la Nacion y Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio
de Hacienda, GCBA). Estadisticas vitales.
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Antecedentes

A lo largo de las ultimas décadas, se hicieron
distintos estudios de la mortalidad por cancer con
el propésito de conocer su magnitud e incidencia
en la poblacién. Entre dichos estudios cabe
mencionar el Atlas de mortalidad por cdancer para el
periodo 1997-2001, elaborado en 2003 por el Area
de Investigacién del Instituto de Oncologia Dr.
Angel Roffo, de la Universidad de Buenos Aires,
junto con la Direccion de Estadistica e Informa-
cién de Salud del Ministerio de Salud de Nacién
y el Centro de Referencia para la Epidemiologia y
la Prevencién Oncolégica en Piamonte (Turin,
Italia). Dicha publicacién contiene el namero
de defunciones y tasas de mortalidad para los
distintos sitios tumorales segtin grupos de edad
y sexo, asi como tasas ajustadas por edad, tanto a
nivel nacional como para cada una de las jurisdic-
ciones del pais. Estos datos son una actualiza-
cién de los presentados por Matos ez al. (1997) en
el Atlas de Mortalidad por Cdincer en la Argentina,
1989-1992 (citado en Matos y Loria, 2003).

Una nueva edicion con las tendencias y diferen-
cias a nivel regional y provincial se publica en
el Atlas de mortalidad por Cincer en Argentina
2007-2011, edicién que incluye datos para los
periodos anteriores (1997-2001, 2002-2006) de
modo de facilitar la comparacién y el analisis
de su evolucién. Asimismo, se destaca el aporte de
informacién a nivel departamental, lo cual
permite evaluar el problema del cancer para
jurisdicciones de menor tamaiio.

El Programa de Salud del Centro de Implemen-
tacién de Politicas Publicas para la Equidad y el
Crecimiento (CIPPEC) llevé a cabo un analisis
de la relacién entre la mortalidad por tumores y
distintos niveles de desarrollo socioeconémico
y sanitario. El estudio parte de la idea de que
determinados tipos de tumores —como el cancer
de estbmago en general- afectan en mayor medida
a poblaciones con menores recursos, mientras
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que otros relacionados con la vejez tienen una
mayor incidencia en poblaciones mas desarro-
lladas (Kremer, 2007). Por un lado, se establecio la
existencia de una asociacién entre caracteristicas
sociodemograficas y tipo de tumores y, por otro, se
evalué el desarrollo de politicas activas de deteccion
temprana. En ese sentido, se consideraron en
forma separada aquellos tumores que pueden ser
detectados precozmente, como son el cancer de
cuello uterino, el cancer de mama y el colorrectal.
La investigacion evidenci6 que, entre 1997 y 2001,
las defunciones por este tipo de afecciones se
habian reducido en las distintas regiones geogra-
ficas del pais —sobresaliendo la region Patagbnica
y Metropolitana-, con excepciéon del Noroeste y
Nordeste, cuyas poblaciones presentaban indica-
dores socioeconémicos mas desventajosos, como
mayores indices de Necesidades Basicas Insatis-
fechas o un menor porcentaje de personas que
disponian de una cobertura de salud.

En lo que refiere especificamente a la Ciudad de
Buenos Aires, cabe mencionar el Atlasde mortalidad
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires 1990-2008,
que describe las tendencias de la mortalidad en el
periodo de estudio. En este trabajo se detallan los
patrones de distribucién espacial y la evolucién de
lamortalidad por causas por medio de un conjunto
de mapas y cuadros con tasas brutas y ajustadas
por edad y la razén de mortalidad estandarizada
para la poblacién general y para la de 65 anos y
mas. Ademas, se presenta informaciéon adicional
acerca de algunos indicadores socioeconémicos
(poblaciéon en hogares con NBI, cobertura de
salud, tasa de desocupacién, Indice de privacién
material de los hogares) que podrian contribuir a
explicar los diferenciales en la mortalidad.

Entre los distintos grupos de causas, se presentan
datos para algunos tumores malignos especificos
—como los tumores de la traquea, de los bronquios
y del pulmén, de la mama, del colon y de prostata—
para el total y para cada sexo, diferenciando tres
quinquenios: 1990-1994, 2000-2004 y 2005-2008.



Metodologia

Para el analisis de la mortalidad por cancer. se
seleccionaron las defunciones por neoplasias y
tumores malignos provenientes de las estadis-
ticas vitales de defunciones de residentes en la
Ciudad ocurridas y registradas en la misma. A
tal efecto, se procesaron las bases de defunciones
que elabora la Direccion General de Estadis-
tica y Censos. Los datos para el total del pais
son los ultimos disponibles y difundidos por la
Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud
del Ministerio de Salud de la Nacién (DEIS).

Lasdefiniciones de neoplasias y tumores malignos
se ajustan al Clasificador Internacional de
Enfermedades CIE-10, OPS-OMS, 1995 (C00-C97
para tumores malignos, a lo que se incorporan
también las causas D: tumores benignos e in situ).

El analisis se enmarca en una comparaciéon de
la evolucién del volumen y peso relativo de las
principales causas de muerte del total del pais y
de la Ciudad para los afios 2000, 2005, 2010 y 2014.

Se calcularon las tasas especificas de mortalidad
por neoplasia segiin grupo de edad y sexo cada
100.000 habitantes para afios seleccionados
del periodo 2000-2014, a partir de los datos de
mortalidad provenientes de las estadisticas
vitales y de la poblacién estimada para el total del
pais, la Ciudad y sus comunas, disponibles en las
respectivas proyecciones de poblacién.

La poblacién de la Ciudad se caracteriza por su
envejecimiento, por lo que el peso relativo del
grupo de los adultos mayores es superior al de
otras jurisdicciones del pais; esa diferenciacion
también puede observarse anivel interno entre sus
comunas. Para controlar el impacto de las diferen-
cias de las poblaciones estudiadas en cuanto a su
estructura de edad, se confeccionaron las tasas
estandarizadas de mortalidad por comuna para

el quinquenio 2010-2014 utilizando la estructura
del total de la Ciudad. Esto posibilité6 homoge-
neizar artificialmente la estructura poblacional
de las mismas a los efectos de la comparacién de
las medidas resumen de la mortalidad.

Se presenta también una serie historica con la
evolucién de la mortalidad por tumores malignos
en el total del pais y en la Ciudad que parte del
afio 1960 hasta el afio 2014. El informe finaliza
con una apertura de las tasas por tipo de tumor
maligno en la Ciudad por quinquenios del
periodo 2000/2014.

Principales hallazgos

Importancia de las neoplasias en relacion con el total
de defunciones

En el periodo 2000/2014, el peso de las neoplasias
en el total de las defunciones de la Ciudad oscila
entre un 20% y un 22,8%, alcanzando su maxima
expresion en el afio 2006 (Grafico 1). Hacia el
final del periodo se ubica en un 21,7%.

Dentro del grupo de las neoplasias, los tumores
malignos representan la casi totalidad de las
defunciones, siguiendo a lo largo del periodo un
comportamiento similar al total de neoplasias
y alcanzando en el afio 2014 el 204% de las
defunciones. El resto de las neoplasias se
mantienen por debajo del 2% y hacia el final del
periodo representan el 1,3%.

En el Cuadro 2 se analiza la evolucion de las tasas
trienales de mortalidad por neoplasias por grupo
etario y sexo para el periodo 2000-2014. Analizar
la mortalidad por sexo es fundamental a la hora
de conocer el comportamiento diferencial que se
manifiesta en los indicadores.
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Grafico 1
Importancia relativa de las neoplasias en el total de
defunciones segln causa. Ciudad de Buenos Aires. Anos
2000/2014
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Direccion General de
Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). Estadisticas
vitales.

En las mujeres se observa que, en el grupo de
0-4 afos, durante los trienios extremos del
periodo analizado, las tasas se mantienen en el
mismo nivel de 3,9 defunciones por cada 100.000
habitantes. Pero, en los trienios intermedios, se
opera un importante ascenso en el segundo y
tercer trienio, donde el nivel asciende a 6,4, para
descender a la mitad en el trienio 2006/2008, con
3,1 defunciones cada 100.000 habitantes, y volver a
ascender en el Gltimo trienio, en que alcanza una
tasa de 3,9.

En el grupo de 5-14 anos pasa algo parecido: las
tasas comienzan y terminan el periodo analizado
en un nivel similar al grupo de menos de 5 afios
-3,8 por 100.000 en los extremos del periodo-,
destacandose los descensos que se producen en los
trienios 2006/2008 y 2009/2011 donde las bajas son
significativas y llegan a un nivel de 1,4 por 100.000.

A partir de los 15 afios aumenta el peso de la
mortalidad por neoplasias, alcanzando un nivel
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proximo al 9,0 por 100.000 que, con algunos
altibajos, se mantiene durante todo el periodo. A
partir de los 35 anos la incidencia ya es mucho
mayor: si en los menores de 35 afios las tasas se
mantenian en el digito, a partir de esa edad se
registran tasas con 3 digitos. En el grupo 35-54
afos se parte de un nivel de 105 por 100.000 que, a
lo largo del periodo, se reduce y llega a 83,8 hacia
el final.

En el grupo siguiente (55-64 aiios) las tasas en
general ascienden: de 270 por 100.000 al inicio,
alcanzan 311 en el dltimo trienio, registrandose
incrementos en la mayoria de los trienios, a
excepcion del trienio 2009/2011 donde se advierte
un leve descenso.

Como es 16gico suponer, a mayor edad mayor tasa
de mortalidad por neoplasias. Asi, en el grupo de
mujeres adultas de 65 afios y mas el nivel es muy
superior: las tasas arrancan el primer quinquenio
con 731 defunciones por cada 100.000 habitantes,
registran un fuerte aumento en el segundo
quinquenio, donde ascienden a 785, y, luego de
descender en los dos siguientes trienios, finalizan
el periodo con 792 defunciones por cada 100.000
habitantes.

Enlos varones, para los grupos etarios mas jovenes
(menos de 15 anos), se registra una tendencia
decreciente a lo largo del periodo analizado:
parten de un nivel superior a las 6 defunciones por
100.000 habitantes para alcanzar el altimo trienio
las 3,4 y 3,8 defunciones -a diferencia del proceso
evidenciado en las mujeres en estos grupos de
edad, las cuales, en los extremos, mantuvieron los
mismos niveles de mortalidad por neoplasias.

En el grupo de 15-34 anos se registra un moderado
incremento del nivel, que de 8,1 defunciones por
100.000 habitantes al inicio sube a 10,5 hacia el
final. Entre los 35 y 54 anos las tasas descienden:
de un nivel de 105 se reducen a 64,5 por 100.000
habitantes hacia el final del periodo, lo cual resulta



un hallazgo significativo que puede observarse en
ambos sexos. Serd importante evaluar las posibles
interferencias que puedan estar operando en los
datos, pero es muy probable que la deteccién
precoz y la mejora y diversificacién terapéuticas
hayan mejorado las expectativas y la sobrevida
en ese sector de la poblacién. De todos modos,
en funcion del sexo, si bien se parte de niveles
parecidos, hacia 2012/2014 las ganancias son
mayores en los adultos varones (que descienden a
40 por 100.000, frente al 22 en las mujeres).

Entre los 55 y 64 afios las tasas masculinas
descienden de 432 a 418 por 100.000 al finalizar
el periodo. Aqui opera una tendencia contraria
a la registrada en mujeres -entre quienes el
nivel aumentaba-; pero los puntos de partida del
periodo son bien distintos: mientras que entre las
mujeres las tasas arrancan en 270 por 100.000, en
los varones el nivel de partida es muy superior:
432 defunciones por cada 100.000 habitantes.
Claramente los varones expresan la sobremor-
talidad masculina que comienza a esbozarse en
estas edades.

En los mayores de 64 anos las diferencias son
categobricas: los varones inician el periodo con una
tasa de defunciones de 1.269, presentando oscila-
ciones durante los siguientes trienios, y finalizan
el periodo registrando un leve incremento: 1.285
defunciones por 100.000. Al analizar a los adultos
mayores, las diferencias por sexo son sumamente
significativas: si bien aumentan levemente en
los dos sexos a lo largo del periodo, las tasas de
mortalidad por neoplasias masculinas alcanzan
los 4 digitos mientras que en las mujeres llegan a
un nivel de tres digitos.

En el Cuadro 3y el Grafico 2 se presentan las tasas
de mortalidad por neoplasias estandarizadas
y sin estandarizar y sus respectivas diferencias
absolutas y relativas, que posibilitan su compara-
cién y analisis entre las comunas de la Ciudad.

Cuadro 2
Tasa trienal de mortalidad por neoplasias (cada 100.000
habitantes), seguin grupo etario y sexo. Anos 2000/2014

Sexoy 2000/ 2003/ 2006/ 2009/ 2012

grupo etario 2002 2005 2008 2011 2014

Mujer

0Oak4 39 6,0 6,4 B}l 3,9
5a14 3,8 3,3 2,4 1,4 3,8
15a 34 9,0 9,3 8,1 9,5 €2
35a 54 105,7 107,8 95,0 80,7 83,8
55a 64 270,2 313,1 315,2 298,4 311,6
65y mas 731,2 785,4 #56,5 7#33,2 791,8
Varon

Oak 6,4 2,0 5,5 5,2 3,4
5a14 6,5 5,5 4,6 5,3 3.8
15a 34 8,1 10,4 11,4 10,3 10,5
35a 54 104,6 101,0 85,8 76,1 64,5
55a 64 432,2 479,9 439,4 408,7 4184
65y mas 1.268,6 13671 1.323,3 1.271,0 1.284,5

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Direccion General de
Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). Estadisticas
vitales y proyecciones de poblacion.

Los grandes contrastes que registran las tasas
se amortiguan mediante el proceso de estanda-
rizacion, lo que impacta mas en las comunas
mas jovenes y mas envejecidas de la Ciudad. Por
ejemplo, en la Comuna 8, las tasas estandari-
zadas de mortalidad por neoplasias aumentan en
66 puntos porcentuales, ya que el bajo nivel de
la tasa bruta se vincula con el escaso peso de la
poblacién adulta mayor en la comuna. En cambio,
la Comuna 2, la mas envejecida de la Ciudad,
registra a través de ese proceso un descenso de
44 puntos porcentuales en su nivel.

En términos porcentuales, las tasas se acenttian
para las comunas més jévenes, como las Comunas
8 y 4 que aumentan en 49% y 23% en sus niveles,
mientras que la Comuna 2 —-que, como se senalo,
es las mas envejecida de la Ciudad- desciende en
su nivel de mortalidad por neoplasias en un 16%.
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En el Mapa 1 se aprecia como se distribuye
espacialmente la mortalidad por neoplasias en la
Ciudad: registran mayor incidencia las Comunas
2,3,4,9 y 15; en el otro extremo, entre las de
menor nivel, encontramos a las Comunas 1, 12 'y
13. Es ilustrativo el proceso que se observa en la
Comuna 4: si se mira la tasa bruta, la comuna se
posiciona entre las de menor nivel de mortalidad
por neoplasias, pero, al estandarizar las tasas
segiin edad, pasa a ubicarse entre las comunas con
mayor nivel. Es evidente que, pese a tener escasa
poblacién envejecida, el impacto de la mortalidad
por neoplasias es muy fuerte, y probablemente
esté asociado a las condiciones de vida.

Cuadro 3

Tasas de mortalidad, tasas de mortalidad estandarizadas
por neoplasias y diferencias absoluta y relativa porcentual
(por 100.000 habitantes), segiin comuna. Ciudad de Buenos
Aires. Quinquenio 2010-2014

Comuna Tasade Tasa de Diferencia Diferencia
mortalidad mortalidad Absoluta relativa
estandarizada
1 173,3 192,8 19,6 11,3
2 276,3 232,7 -43,6 -15,8
3 219,8 222,5 2,7 1,2
4 184,9 2273 2,4 23,0
5 221,0 209,5 -11,5 -5,2
6 229,1 204,8 24,3 -10,6
7 192,6 201,1 8,5 i
8 135,9 202,3 66,4 48,9
9 2249 2258 09 04
10 225,5 211,2 -14,3 6,4
11 230,4 211,0 19,4 -84
12 206,4 194,9 -11,5 -5,6
13 2258 19%,7 -28,1 12,4
14 231,5 2104 21,1 91
15 236,2 234,1 21 -0,9

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de
Hacienda GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacion.
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Grafico 2

Diferencia relativa porcentual de las tasas de mortalidad
y las tasas de mortalidad estandarizadas por neoplasias,
segin comuna. Ciudad de Buenos Aires. Quinquenio
2010-2014
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Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de
Hacienda GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacion.

Mapa 1
Tasas estandarizadas de mortalidad por neoplasias segun
comuna. Ciudad de Buenos Aires. Quinquenio 2010-2014
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Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de
Hacienda GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacion.



Los tumores malignos

Hasta aqui se analiz6 la evolucién y niveles de las
tasas de mortalidad por neoplasias que, de acuerdo
con el Clasificador Internacional de Enfermedades,
comprenden los tumores malignos, los tumores
in situ, los tumores benignos y los de compor-
tamiento desconocido. En este apartado se
consideran solo los tumores malignos (C00-C97),
las tasas de mortalidad por tumores malignos
y su evoluciéon a partir de la década de 1960,
comparando los niveles de la Ciudad con los del
total del pais.

Desde una perspectiva historica, en el Grafico 3
se observa que desde la década de 1960 el nivel
de mortalidad de los tumores malignos en la
Argentina se mantuvo en 140 defunciones cada
100.000 habitantes, a excepcién de 1970, cuando
la tasa aument6 a 160 para luego reposicionarse
en 140. Se evidencia un relativo estancamiento
que debiera analizarse como “logro relativo”
en el marco del aumento del envejecimiento
poblacional de las dltimas décadas, particular-
mente por la superior proporciéon de poblacién
adulta mayor en el pais.

En contraste, la Ciudad, que inici6 en etapas
tempranas el proceso de envejecimiento
demografico y que para 1960 registraba un 9% de
poblacién de 65 anos y mas, arroja para esa década
una tasa de mortalidad por tumores malignos
de 181 por 100.000 habitantes. Para la década de
1970, la tasa de mortalidad por tumores es de
289, en 1980 desciende a 200, sube a 220 en 1990 y
2000, y vuelve al nivel de 200 desde el afio 2000.
Se destaca que, mientras que la tasa aumenta en
los afos extremos del periodo, el envejecimiento
poblacional casi se duplica: hacia el ano 2014 el
peso de los adultos mayores alcanza el 15,8% de la
poblacién total de la Ciudad.

Grafico 3

Tasas de mortalidad por tumores malignos (por 100.000
habitantes). Total pais y Ciudad de Buenos Aires. Anos
1960-1970-1980-1990-2000-2010 y 2014
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Ministerio de Salud,
Estadisticas vitales y de salud. Serie Historica. Anos 1944-1970.
Boletin Especial Num. 3y Serie 5 NUms. 44, 49, 54y 57, y Direccion
General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda - GCBA).
Estadisticas Vitales.

En el Grafico 4 se analizan las tasas de mortalidad
por sitio del tumor maligno y sexo para tres
quinquenios del siglo XXI. Se destaca que, a
excepcion del tumor maligno de mamas, que
entre los 35y 64 ailos constituye la principal causa
de defuncién en las mujeres, el resto de las causas
se agrup6 considerandose familias tumorales de
los 6rganos: digestivos, respiratorios, genitales
femeninos, genitales masculinos, vias urinarias,
sitios mal definidos secundarios y no especifi-
cados y tumores del sistema linfatico.

De acuerdo con el agrupamiento de tumores
que se presenta en este informe, en las mujeres
tiene preeminencia la mortalidad por tumores en
6rganos digestivos y mamas, que superan las 40
defunciones cada 100.000 habitantes en cada uno
de los quinquenios, observandose un descenso en
los respectivos niveles que es mas pronunciado
en el tltimo quinquenio.
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Se advierte que el tumor de mamas es el que
mas ganancias arroja en el periodo analizado:
desciende 7,7 puntos porcentuales.

Seglin nivel de importancia, la tasa de mortalidad
por tumores de los 6rganos genitales femeninos
del periodo registra un leve ascenso: parte de
22,7 defunciones por cada 100.000 habitantes en
el quinquenio 2000-2004 para registrar una tasa
239 en el ultimo quinquenio. También sube la
tasa por tumores en los érganos respiratorios,
que asciende de 19,7 en el primer quinquenio a
26,4 en el ultimo; es la que peor se posiciona en
términos de aumento de la mortalidad, cuestién
que muy probablemente se asocie al aumento
del tabaquismo de las mujeres registrado en las
altimas décadas.

Niveles de mortalidad inferiores registran las
tasas de mortalidad por tumores de sitios mal
definidos secundarios y de sitios no especifi-
cados, que descienden de 16,9 defunciones por
100.000 en el quinquenio 2000-2004 a 13,3 en el
quinquenio 2010-2014, y la tasa de mortalidad del
tejido linfatico, de los 6rganos hematopoyéticos
y de tejidos afines, que en el primer quinquenio
es de 16,3 y desciende a 13,7 por 100.000 en el
quinquenio 2010-2014.

La tasa de mortalidad por tumores de las vias
urinarias muestra una menor relevancia: asciende
levemente en el periodo, partiendo de un nivel de
5,7 en el quinquenio 2000-2004 para alcanzar un
6,5 por 100.000 en el quinquenio 2010-2014.

En los varones el tumor maligno de los 6rganos
digestivos presenta la mayor tasa de mortalidad:
parte de un nivel de 71 en el quinquenio 2000-2004
para descender a 63 por 100.000 hacia 2010-2014,
representando el tipo de tumor que mayores
ganancias arroja en el periodo analizado; este
descenso es incluso superior al registrado por las
mujeres en este tipo de tumor.
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El tumor de las vias respiratorias también muestra
un descenso a lo largo del periodo: de un nivel
de 57 por 100.000 habitantes desciende a 51 en el
quinquenio 2010-2014. Le sigue en importancia el
tumor de los 6rganos genitales masculinos, que
desciende de una tasa de 32 en 2000-2004 a una
de 27 cada 100.000 habitantes en el quinquenio
2010-2014.

Las tasas de mortalidad por tumores de sitios mal
definidos secundarios y de sitios no especificados
muestran un nivel menor: descienden de 18 por
en el quinquenio 2000-2004 al 13,1 cada 100.000
habitantes en el quinquenio 2010-2014. También
es menor la tasa de mortalidad de tumores del
tejido linfatico, de los 6rganos hematopoyéticos y
de tejidos afines: para el primer quinquenio es de
18,9 y desciende a 17,4 en el quinquenio final.

Finalizando, cabe observar que la tasa de
mortalidad por tumores de las vias urinarias es
la Ginica tasa masculina que empeora durante el
periodo analizado: de 16 por 100.000 a comienzos
del siglo XXI asciende a 18,3 en el quinquenio
2010-2014.

En sintesis, durante el periodo analizado, en las
mujeres empeora notablemente la mortalidad
asociada a tumores malignos en las vias respira-
torias, cuyo nivel aumenta en un 34%, en tanto
que en los varones la mortalidad por esa causa
desciende un 10%. En las mujeres, los niveles
mejoran en tumores en mamas y tejido linfatico,
seguidos por Organos digestivos. Entre los
varones, las mayores ganancias se registran en
los tumores de drganos genitales, digestivos y
respiratorios, que, durante el periodo, descienden
en 16%, 12% y 10%, respectivamente; solamente en
el caso de tumores de las vias urinarias la tasa
asciende un 12%.



Grafico 4

Tasas de mortalidad por tumores malignos (cada 100.000 habitantes), segun sitio tumoral y sexo. Ciudad de Buenos

Aires. Quinquenios 2000/2004, 2005/2009 y 2010/2014
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). Estadisticas vitales

y proyecciones de poblacion.

Si se consideran para el altimo quinquenio las
primeras cinco causas de muertes por tumores
malignos desagregadas segtn el sitio donde se
ubica el tumor, se observa que en las mujeres el
tumor de mama ocupa el primer lugar, seguido
por el de bronquios y del pulmén, el del colon,
el del pancreas y el de ovario (Anexo V). Esta
distribucién presenta algunas diferencias por
comuna: aumenta la incidencia de los tumores
del colon en algunas comunas ubicindose como
la segunda causa (Comuna 3, 4, 8 y 9) y, parale-
lamente, se presenta como quinta causa los
tumores malignos de sitios no especificados
(Comuna 8, 9, 11 y 15). Para los varones, el mayor
porcentaje de defunciones se da por tumores de
bronquios y de pulmén, mientras que siguen en
orden decreciente: el de prostata, el del colon, el
de pancreas y el de la vejiga urinaria. También
en este caso se incrementa en algunas comunas
el peso de los tumores de colon (Comunas 4, 8 y
9), a la vez que, en otras, se registra dentro de los
principales tumores el de estdmago (Comunas 3 y
10), el de higado y las vias biliares intrahepaticas
(Comuna 4) y el de rinén (Comuna 8).

La mortalidad de la comunas de la Ciudad no
es homogénea; sus diferenciales se asocian con
variables socioeconémicas (Grushka, Dafne
y Sanni, 2013). Las disparidades que pueden
apreciarse en indicadores como la tasa de
mortalidad infantil, la esperanza de vida y el
ingreso per capita familiar se asocian a las posibi-
lidades de acceso a la salud y a la educacién y a sus
bajos ingresos, y es esperable que se traduzcan
también en la prevalencia de tipos de tumores
malignos asociados a una deficiente calidad de
vida. El deterioro ambiental y la pobreza estruc-
tural manifiestas en las comunas de la zona sur
de la Ciudad, proximas a la Cuenca Matanza-
Riachuelo, que se asocian con la contaminacién
y peores condiciones de vida, fundamentalmente
las Comunas 8, 9 y 4, afectan las condiciones de
salud de su poblacién. Lo que se observa en una
primera indagacién sobre el peso que tienen
los tumores malignos segiin comunas es que
se presentan distribuciones “atipicas», particu-
larmente en la zona sur, cuestiéon que habilita
un estudio profundo sobre la vinculacién del
predominio de determinados tipos de tumores
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malignos y las condiciones de vida. Esta proble-
matica excede los marcos de este informe, cuyo
objetivo fue presentar la evolucién en la Ciudad a
lo largo de las altimas décadas.

Reflexiones finales

A través del trabajo se mostré la evolucion,
durante el siglo XXI, de los principales indica-
dores de mortalidad por neoplasias y tumores
malignos, segunda causa de defuncién en el pais
y en la Ciudad de Buenos Aires, que entre los 45 y
64 afios se constituye en causa principal.

Asi como el cancer representa un problema de
salud a nivel mundial que avanza en la medida que
se logra controlar las enfermedades infecciosas,
también muestra diferenciales de acuerdo con el
sexo, los grupos de edad y las condiciones socioe-
conémicas y ambientales.

A lo largo del periodo, las mujeres registran
niveles mas bajos, mientras que los varones,
partiendo de niveles notoriamente mas altos,
evidencian una mayor reduccién en las tasas de
mortalidad.

En ambos sexos destaca el descenso entre los
35 y 54 anos; es muy probable que la deteccién
precoz y la mejora y diversificacion terapéuticas
hayan mejorado las expectativas y sobrevida en
ese sector de la poblacion. Entre los 55 y 64 aios
los varones, a diferencia de las mujeres, también
muestran una disminucién de las tasas de
mortalidad por cancer, aunque mantienen niveles
mas altos.

En relacién con el tipo de tumores, cabe resaltar
que en las mujeres el tumor de mama, primera
causa de cancer, es el tipo de tumor que mas
ganancias arroja en el periodo analizado. Contra-
riamente, suben las tasas por tumores en los
6rganos respiratorios -los que peor se posicionan
en términos de aumento de la mortalidad segtin
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localizaciéon-; este dato muy probablemente se
asocie al aumento del tabaquismo de las mujeres
registrado en las tltimas décadas. En los varones,
se dan ganancias en todos los grupos de tumores
malignos, con excepcién de los que se producen
en las vias urinarias.

Las tasas estandarizadas de mortalidad por
comuna muestran la disparidad al interior de la
Ciudad. También se constata que existen diferen-
ciales segin comuna en la incidencia de los
principales sitios tumorales. Estas disparidades
estarian evidenciando desiguales condiciones de
vida y de acceso a los servicios de salud..
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La mortalidad por cancer en la Ciudad de Buenos Aires en el siglo XXI

Anexo |
Distribucion porcentual de las defunciones segun grupo de causas seleccionadas, por grupo de edad. Total del pais. Ano 2014
Grupo Total Grupo Menores Grupo 1a4 Grupo 5a 14 Grupo 15a 24
de causas de causas de1 decausas de causas de causas
Total de causas 100,0 Total de causas 100,0 Total de causas 100,0 Total de causas 100,0 Total de causas 100,0
bien definidas bien definidas bien definidas bien definidas bien definidas
Enfermedades 30,5 Afecciones orig. 52,9 Causas externas 32,4 Causas externas 37,2 Causas externas 69,5
del sistema en el periodo
circulatorio perinatal
Tumores 21,0 Malformaciones 29,9 Enfermedades 13,4 Tumores 18,8 Tumores 7,2
congenitas, del sistema
deformidades respiratorio
y anomalias
cromosomicas
Enfermedades 18,0 Enfermedades 6,9 Malformaciones 13,2 Demas causas 13,8 Demas causas 5,6
del sistema del sistema congenitas, definidas definidas
respiratorio respiratorio deformidades
y anomalias
cromosomicas
Causas externas 6,9 Enfermedades 3,1 Demas causas 11,6 Enfermedades del 8,8 Enfermedades 5,0
infecciosas y definidas sistema respiratorio del sistema
parasitarias respiratorio
Demas causas 5,1 Causas externas 3,0 Tumores 10,4 Malformaciones 6,1 Enfermedades 4,7
definidas congenitas, del sistema
deformidades circulatorio
y anomalias
cromosomicas
Enfermedades 4,8 Demas causas 1,5 Enfermedades 9,4 Enfermedades del 52 Enfermedades 3,2
infecciosas definidas infecciosas sistema circulatorio infecciosas
y parasitarias y parasitarias y parasitarias
Enfermedades del 3,9 Enfermedades 0,7 Enfermedades 2,8 Enfermedades 4,2 Embarazo, parto 1,5
sistema urinario del sistema del sistema infecciosas y puerperio
circulatorio circulatorio y parasitarias
Diabetes mellitus 2,# Meningitis 0,5 Trastornos 1,9 Trastornos 1,8 Malformaciones 0,8
metabolicos metabolicos congenitas,
deformidades
y anomalias
cromosomicas
Enfermedades 1,8 Trastornos 0,4 Enfermedades del 1,6 Enfermedades del 1,2 Enfermedades del 0,7
del higado metabolicos sistema urinario sistema urinario sistema urinario
Afecciones orig. 1,4 Tumores 0,4 Enfermedades del 1,0 Meningitis 0,9 Enfermedades 0,5
en el periodo higado del higado
perinatal
Malformaciones 0,9 Def.de la nutricion 0,2 Def.de la nutricion 0,8 Enfermedades del 0,8 Diabetes mellitus 0,4
congenitas, y anemias y anemias higado
deformidades nutricionales nutricionales
y anomalias
cromosomicas
Trastornos 0,9 Enfermedades del 0,2  Meningitis 0,8 Def.de la nutricion 0,5 Trastornos 0,4
mentales y del sistema urinario y anemias metabalicos
comportamiento nutricionales
Trastornos 0,6 Apendicitis, 0,1 Apendicitis, hernia 0,6 Apendicitis, hernia 0,3 Meningitis 0,2
metabolicos hernia de la de la cavidad de la cavidad
cavidad abdominal abdominal
abdominal y obstruccion y obstruccion
y obstruccion intestinal intestinal
intestinal
Continda
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Informes técnicos

Anexo |
Continuacion
Grupo Total Grupo Menores Grupo 1a4 Grupo 5a14 Grupo 15a 24
de causas de causas de1 decausas de causas de causas
Apendicitis, hernia 0,6  Enfermedades 0,1 Diabetes mellitus 0,2 Diabetes mellitus 0,2 Apendicitis, hernia 0,2
de la cavidad del higado de la cavidad
abdominal abdominal
y obstruccion y obstruccion
intestinal intestinal
Enfermedad de 0,4 Embarazo, parto - Embarazo, parto - Embarazo, parto 0,1 Trastornos 0,1
Alzheimer Yy puerperio y puerperio y puerperio mentales y del
comportamiento
Def.de la nutricion 0,3  Diabetes mellitus - Afecciones orig. - Trastornos 0,1 Def. de la nutricion 01
y anemias en el periodo mentales y del y anemias
nutricionales perinatal comportamiento nutricionales
Embarazo, parto 0,1 Enfermedad - Enfermedad de - Afecciones orig. en - Afecciones orig. -
y puerperio de Alzheimer Alzheimer el periodo perinatal en el periodo
perinatal
Meningitis 0,1 Trastornos - Trastornos - Enfermedad de - Enfermedad de -
mentales y del mentales y del Alzheimer Alzheimer
comportamiento comportamiento
Grupode causas 25 a 34 Grupo de causas 35a44 Grupode causas 45 a 54 Grupo de causas 55 a 64 Grupo de causas 65y mas
Total de causas 100,0 Total de causas 100,0 Total de causas 100,0 Total de causas 100,0 Total de causas 100,0
bien definidas bien definidas bien definidas bien definidas bien definidas
Causas externas 52,1 Causas externas 27,5 Tumores 31,2 Tumores 34,3 Enfermedades del 35,5
sistema
circulatorio
Tumores 13,8 Tumores 23,9 Enfermedades 22,9 Enfermedades del 26,3 Enfermedades 21,5
del sistema sistema circulatorio del sistema
circulatorio respiratorio
Enfermedades 82 Enfermedades 15,0 Causas externas 12,1 Enfermedades del 11,6 Tumores 19,2
del sistema del sistema sistema respiratorio
circulatorio irculatorio
Enfermedades #0 Enfermedades 9,2 Enfermedades 9,1 Causas externas 53 Demas causas 4,9
infecciosas y infecciosas y del sistema definidas
parasitarias parasitarias respiratorio
Enfermedades 6,7 Enfermedades 8,0 Enfermedades 6,3 Demas causas 52 Enfermedades del 4,6
del sistema del sistema infecciosas y definidas sistema urinario
respiratorio respiratorio parasitarias
Demas causas 55 Demas causas 6,6 Demas causas 59 Enfermedades 4,7 Enfermedades 4,5
definidas definidas definidas infecciosas infecciosas
y parasitarias y parasitarias
Embarazo, parto 1,8 Enfermedades 3,6 Enfermedades 54 Enfermedades 4,3  Diabetes mellitus 29
y puerperio del higado del higado del higado
Enfermedades del 1,3 Enfermedades del 2,0 Diabetes mellitus 2,7 Diabetes mellitus 3,8 Causas externas 2,2
sistema urinario sistema urinario
Enfermedades 1,1 Diabetes mellitus 1,4 Enfermedades del 2,5 Enfermedades del 2,8 Enfermedades 1,2
del higado sistema urinario sistema urinario del higado
Diabetes mellitus 0,8 Embarazo, parto 0,8 Trastornos 0,8 Trastornos 0,6 Trastornos 1,1
y puerperio mentales y del mentales y del mentales y del
comportamiento comportamiento comportamiento
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Grupode causas 25 a 34 Grupo de causas 35a44 Grupode causas 45 a 54 Grupo de causas 55 a 64 Grupo de causas 65y mas
Malformaciones 0,6  Trastornos 0,6 Apendicitis, hernia 0,4  Apendicitis, hernia 0,4  Trastornos 0,8
congenitas, mentales y del de la cavidad de la cavidad metabolicos
deformidades comportamiento abdominal abdominal
y anomalias y obstruccion y obstruccion
cromosomicas intestinal intestinal
Trastornos 0,3 Malformaciones 0,3 Trastornos 0,2 Trastornos 0,3 Apendicitis, hernia 0,7
mentales y del congenitas, metabolicos metabolicos de la cavidad
comportamiento deformidades abdominal
y anomalias y obstruccion
cromosomicas intestinal
Meningitis 0,3  Meningitis 03 Meningitis 0,2  Def.de la nutricion 0,1 Enfermedad 0,6
y anemias de Alzheimer
nutricionales
Trastornos 0,2  Apendicitis, 0,3 Malformaciones 0,2  Meningitis 0,1  Def.de la nutricion 0,3
metabolicos hernia de la congenitas, y anemias
cavidad deformidades nutricionales
abdominal y anomalias
y obstruccion cromosomicas
intestinal
Apendicitis, hernia 0,2  Trastornos 0,3 Def.de la nutricion 0,1  Malformaciones 0,1  Meningitis 0,0
de la cavidad metabolicos y anemias congenitas,
abdominal nutricionales deformidades
y obstruccion y anomalias
intestinal cromosomicas
Def.de la nutricion 0,4  Def.de la nutricion 0,1 Embarazo, parto 0,0  Enfermedad 0,1  Malformaciones 0,0
y anemias y anemias y puerperio de Alzheimer congenitas,
nutricionales nutricionales deformidades
y anomalias
cromosomicas
Afecciones orig. - Afecciones orig. - Enfermedad 0,0 Embarazo, parto - Embarazo, parto -
en el periodo en el periodo de Alzheimer y puerperio y puerperio
perinatal perinatal

Enfermedad de
Alzheimer

Enfermedad de
Alzheimer

Afecciones orig.
en el periodo
perinatal

Afecciones orig. en

el periodo perinatal

Afecciones orig.
en el periodo
perinatal

Fuente: Elaborado sobre la base de Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (Ministerio de Salud de la Nacion). Estadisticas Vitales, Ano 2014, Tabla 23.
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Anexo Il.

Informes técnicos

Tasa de mortalidad por neoplasias (por 100.000 habitantes), segun grupo de tumores. Ciudad de Buenos Aires. Anos 2000/2014

Grupo
de tumores

2000 2001 2002 2003

2004 2005 2006 2007

2008 2009 2010 2011 2012 2013

2014

Total

Tumores malignos
de labio de la
cavidad bucal
y de la faringe

Tumores malignos
de los organos
digestivos

Tumores malignos
de los organos
respiratorios

e intratoracicos

Tumores malignos
de los huesos

y de los cartilagos
articulares

Melanoma y otros
tumores malignos
de la piel

Tumores malignos
de los tejidos
mesoteliales

y de los tejidos
blandos

Tumor maligno
de mama

Tumores malignos
de los organos
genitales femeninos

Tumores malignos
de los organos
genitales
masculinos

Tumores malignos
de las vias
urinarias

Tumores malignos
del ojo del
encéfaloy de
otras partes del
sistema nervioso

Tumores malignos
de la glandula
tiroides y de

otras glandulas
endocrinas

Tumores malignos
de sitios mal
definidos
secundarios y de
sitios no
especificados

230,6

2,2

68,1

373

0,7

34

1,7

27,6

11,8

15,4

10,4

3,0

1,1

18,4

221,7

2,8

63,9

34,0

038

33

1,8

25,0

12,6

15,0

10,4

3,6

0,9

18,2

221,9

18

59,8

0,5

2,5

2,8

22,9

11,2

13,5

9,7

5,6

1,2

17,2

240,4

2,7

65,9

39,5

0,8

3,3

885

29,0

15,7

11,8

57

1,0

17,1

239,9

19

66,6

40,5

0,38

3,5

2,8

26,7

131

14,1

10,5

3,6

1,0

16,4

235,0

2,0

67,7

36,6

0,6

3,7

2,4

27,0

14,9

4,6

0,8

16,3

232,0

2,1

67,9

38,8

0,6

3,2

2,7

27,9

13,3

16,4

11,5

5

0,7

15,9

223,9

2,1

63,0

0,9

33

2,6

PN

11,9

14,9

11,1

4,6

0,7

15,5

218,9

2,5

61,3

38,1

0,6

3,9

11,9

144

10,6

3,8

0,9

14,8

2178

18

61,0

371

0,9

3,6

2,6

22,8

12,2

15,0

11,0

3,8

0,6

16,2

212,4

2,6

57,3

38,4

0,9

34

2,8

22,7

12,4

13,2

11,1

3,6

1,3

15,2

207,5

2,8

0,6

3,9

2,7

21,8

12,7

12,0

10,9

3,2

0,9

15,0

206,3 216,2

2,3 2,8

58,8

38,6

0,7 0,9

2,9 4,0

2,3 2,5

19,4 22,6

11,2 14,5

12,6 12,8

12,9

12,0

3,5 4,0

1,0 1,2

14,5 10,7

210,8

2,8

59,0

38,5

038

4,2

3,0

21,0

4,1

0,8

10,2
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Conclusion

Grupo 2000
de tumores

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

Tumores malignos

del tejido linfatico,

de los organos
hematopoyeticos

y de tejidos afines 18,2

Tumores malignos
(primarios) de

sitios maltiples
independientes 1,4

Tumores

(neaplasias)

in situ -
Tumores

(neoplasias)

benignos 0,3

Tumores

(neoplasias) de
comportamiento

incierto

0 desconocido 9,8

16,9

1,2

0,1

11,1

15,8

1,7

0,0

0,3

22,4

19,8

0,4

0,2

11,1

16,9

0,9

0,0

0,3

20,4

18,1

13

0,0

0,2

15,0

16,5

2,2

0,1

6,5

19,1

1,5

0,2

10,2

17,2

13

0,5

10,7

16,7

13

0,4

10,6

15,0

0,9

0,6

11,0

0,7

0,4

12,4

15,4

0,9

0,4

11,5

16,4

13

0,1

0,4

12,7

16,0

0,7

0,0

0,6

12,0

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacion.
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Anexo Ill

Tasa de mortalidad por neoplasias (por 100.000 habitantes), segin grupo etario y sexo. Ciudad de Buenos Aires. Anos
2000/2014

Grupo 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
etario

Y Sexo

Total 2306 221,7 2219 2404 2399 2350 2320 2239 2189 21%8 2124 2075 2063 2162 2108
Mujer 2146 2047 2070 2245 2257 2193 220,7 211,1 2044 2029 2048 1949 1940 2152 2026
Varon 2494 2403 2392 2592 2563 2530 2451 2387 2356 2348 221,1 2221 2205 2172 2202
0au 54 52 50 59 46 15 80 55 45 0 35 20 41 29 43
Mujer 23 59 34 65 95 21 71 51 71 20 41 31 52 20 49
Varan 729 45 65 52 00 10 88 59 20 13,7 30 10 30 37 37
05a14 62 48 46 40 46 46 45 28 33 37 29 36 45 35 33
Mujer 34 35 47 29 35 35 29 28 17 22 05 16 56 36 21
Varon 89 62 45 51 57 57 62 27 48 53 52 56 35 35 44
15234 89 81 88 100 103 93 97 95 100 89 100 107 97 90 113
Mujer 95 70 105 85 98 96 87 79 %7 86 92 106 %5 100 103
Varon 82 91 #1 116 107 89 106 11,1 124 92 109 108 11,9 81 123
35254 1126 1025 1008 1059 1050 1028 898 929 888 832 48 723 709 763 722
Mujer 1105 101,7 1054 1110 1079 1043 973 93,7 937 820 798 801 832 854 794
Varan 1150 1035 955 1001 101,7 10,1 816 921 835 844 695 744 578 662 642
55264 3232 3348 3560 3952 3842 3761 3759 3647 3681 3502 3519 3403 3360 3660 3601
Mujer 2690 2528 2863 3148 3196 3053 3283 3141 3034 2991 3064 2899 2922 3307 3067
Varon 3957 4451 4493 5021 4694 4687 4377 4299 4507 4147 4089 4028 3899 4113 4284
65ymas 9588 9103 9078 9889 9984 9857 989,7 9508 9278 9438 9254 8999 9064 9949 960,3
Mujer 757,72 7275 7145 7847 7923 7788 7849 7543 7300 7407 7503 7083 700,7 8340 7824
Varon 1.320,9 1.239,0 1.25%9 1.360,2 13747 1.364,6 1.3653 1.311,7 1.290,8 1.316,3 1.2459 1.249,6 1.280,8 1.271,8 1.2656

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacion.
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Anexo IV
Tasa de mortalidad por neoplasias (por 100.000 habitantes) segun grupo de tumor, por comuna. Ciudad de Buenos Aires.
Quingquenio 2010/2014

Grupo de tumores Comuna
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Total 1733 2763 2198 1849 2210 2291 1926 1359 2249 2255 2304 2064 2258 2315 2362

Tumores malignos de
labio de la cavidad
bucal y de la faringe 2,3 4,0 3,1 2,6 2,6 3,2 2,4 1,7 3,1 1,9 31 1,9 2,8 3,0 2,9

Tumores malignos de
los 6rganos digestivos 45,1 76,2 63,8 54,7 60,6 60,0 5%,2 374 71,6 60,6 60,4 53,7 61,2 62,2 62,1

Tumores malignos de
los organos respiratorios
e intratoracicos 337 545 382 330 414 394 296 21,7 369 400 41,1 405 388 454 428

Tumores malignos
de los huesos y de los
cartilagos articulares 0,8 1,2 0,3 0,2 1,2 0,2 0,6 1,1 1,5 1,3 0,5 0,8 0,7 0,4 1,1

Melanoma y otros
tumores malignos
de la piel 2,8 51 2,6 2,3 3,8 5,0 2,1 1,4 4,0 3,2 51 3,1 54 51 5,6

Tumores malignos de
los tejidos mesoteliales
y de los tejidos blandos 2,3 3,3 2.4 2,5 3,2 2,3 2,3 1,4 1,9 3,7 3,0 2,2 3,3 3,0 4,2

Tumor maligno
de mama 16,5 27,9 24,2 18,5 24,2 22,9 20,8 15,2 23,3 22,2 24,1 20,2 22,8 22,2 23,6

Tumores malignos de
los organos genitales
femeninos 20,0 22,6 27,1 23,8 25,6 278 18,9 1#4 26,8 28,8 24,9 19,9 24,5 25,6 26,8

Tumores malignos de
los organos genitales
masculinos 239 41,8 24,9 19,5 26,4 31,2 251 15,1 24,9 27,8 28,6 28,5 29,9 B3 29,4

Tumores malignos de
las vias urinarias 9,6 14,5 12,2 9,1 13,0 14,8 12,7 8,0 10,4 13,9 11,6 11,4 13,6 14,5 11,0

Tumores malignos del

ojo del encéfaloy de

otras partes del

sistema nervioso 2,7 4,7 23 3,7 3,6 4,2 3,4 2,6 3,8 3,2 41 4,0 4,7 4,0 3,7

Tumores malignos de

la glandula tiroides

y de otras glandulas

endocrinas 0,8 0,9 1,0 0,7 1,3 0,9 11 13 0,9 0,9 1,2 11 1,0 11 1,4

Tumores malignos de

sitios mal definidos

secundarios y de sitios

no especificados 10,1 152 130 116 13,7 147 11,5 104 164 138 168 125 122 12,4 186

Tumores malignos del

tejido linfatico, de los

organos hematopoyeéticos

y de tejidos afines 13,5 21,7 15,7 12,5 15,3 1%#,2 14,0 9,7 13,2 15,8 18,2 15,9 16,8 1#,7 15,1

Tumores

malignos(primarios)

de sitios maltiples

independientes 1,2 0,8 0,6 0,8 0,9 1,0 0,9 0,4 0,4 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 1,9

Tumores (neoplasias)
in situ 0,1 - - 0,2 - - - 0,1 - - . - B - _

Continda
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Anexo IV
Conclusion
Grupo de tumores Comuna
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Tumores (neoplasias)
benignos 04 0,3 04 0,7 0,2 0,7 0,3 0,1 0,2 0,7 0,8 0,7 0,5 04 08
Tumores (neoplasias)
de comportamiento
incierto o desconocido 96 150 126 100 121 13,2 11,9 69 11,3 152 13,0 138 14,1 10,2 13,5

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacion.

Anexo V

Tasa de mortalidad por tumores malignos (por 100.000 habitantes), segln sitio tumoral y sexo. Ciudad de Buenos Aires.

Quinquenios 2000/2004, 2005/2009, 2010/2014

Sitio tumoral 2000-2004 2005-2009 2010-2014
Mujer
C15 Tumor maligno del esofago 3,03 2,95 2,88
C16 Tumor maligno del estomago 6,51 6,00 5,06
C17 Tumor maligno del intestino delgado 0,26 0,28 0,32
C18 Tumor maligno del colon 23,41 22,55 19,74
C19 Tumor maligno de la union rectosigmoidea 0,06 0,24 0,17
€20 Tumor maligno del recto 3,31 2,96 3,18
C21 Tumor maligno del ano y del conducto anal 0,31 0,24 0,32
€22 Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepaticas 3,62 3,36 3,20
€23 Tumor maligno de la vesicula biliar 1,60 1,44 1,22
C24 Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas de las vias biliares 2,28 2,43 2,39
€25 Tumor maligno del pancreas 14,50 15,62 15,55
€26 Tumor maligno de otros sitios y de los mal definidos de los organos digestivos 0,74 0,62 0,69
C30 Tumor maligno de las fosas nasales y del oido medio 0,01 0,04 0,05
(31 Tumor maligno de los senos paranasales 0,06 0,12 0,15
€32 Tumor maligno de la laringe 0,74 0,51 0,85
(33 Tumor maligno de la traquea 0,01 0,02 0,04
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 18,30 21,41 24,63
(37 Tumor maligno del timo 0,01 0,06 0,06
(38 Tumor maligno del corazon, del mediastino y de la pleura 0,52 0,43 0,58
(39 Tumor maligno de otros sitios y de los mal definidos del sistema respiratorio

y de los organos intratoracicos 0,04 0,01 0,02
C50 Tumor maligno de la mama 47,91 46,43 40,20
C51 Tumor maligno de la vulva 0,71 0,62 0,79
C52 Tumor maligno de la vagina 0,23 0,28 0,31
C53 Tumor maligno del cuello del atero 3,24 3,81 3,90
C54 Tumor maligno del cuerpo del Gtero 3,69 3,19 3,69
C55 Tumor maligno del Gtero, parte no especificada 4,92 4,46 4,85
C56 Tumor maligno del ovario 9,35 10,07 9,95
C57 Tumor maligno de otros organos genitales femeninos y de los no especificados 0,59 0,49 0,39
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Anexo V
Continuacion

Sitio tumoral 2000-2004 2005-2009 2010-2014
Mujer
C58 Tumor maligno de la placenta - 0,02 -
Cé64 Tumor maligno del rinon, excepto de la pelvis renal 2,89 2,80 3,25
C65 Tumor maligno de la pelvis renal 0,02 0,01 0,05
C66 Tumor maligno del uréter 0,02 - -
C67 Tumor maligno de la vejiga urinaria 2,78 2,86 3,14
C68 Tumor maligno de otros arganos urinarios y de los no especificados 0,01 0,04 0,04
C#6 Tumor maligno de otros sitios y de sitios mal definidos 1,24 1,32 0,92
C#7 Tumor maligno secundario y el no especificado de los ganglios linfaticos 0,06 0,02 0,07
Cz8 Tumor maligno secundario de los 6rganos respiratorios y digestivos 1,93 2,47 3,15
C#9 Tumor maligno secundario de otros sitios 0,14 0,38 0,73
€80 Tumor maligno de sitios no especificados 13,56 11,29 8,41
(81 Enfermedad de Hodgkin 0,62 0,67 0,42
€82 Linfoma no Hodgkin folicular [nodular] 0,02 0,04 0,05
(€83 Linfoma no Hodgkin difuso 0,17 0,22 0,39
C84 Linfoma de celulas T, periférico y cutaneo 0,07 0,13 0,15
(85 Linfoma no Hodgkin de otro tipo y el no especificado 6,03 5,94 4,78
(88 Enfermedades inmunoproliferativas malignas 0,02 0,02 0,02
C90 Mieloma multiple y tumores malignos de células plasmaticas 2,78 2,79 2,56
(91 Leucemia linfoide 1,62 1,65 1,43
€92 Leucemia mieloide 3,15 3,18 2,39
€93 Leucemia monocitica 0,01 0,02 0,05
C94 Otras leucemias de tipo celular especificado 0,01 0,06 -
(95 Leucemia de celulas de tipo no especificado 1,80 1,58 1,42
€96 Otros tumores malignos y los no especificados del tejido linfatico,

de los organos hematopoyéticos y de tejidos afines 0,01 0,01 0,05
Varon
C15 Tumor maligno del esofago 5,76 5,98 4,91
C16 Tumor maligno del estomago 10,26 9,10 8,20
C17 Tumor maligno del intestino delgado 0,33 0,30 0,35
C18 Tumor maligno del colon 27,69 27,41 23,15
€19 Tumor maligno de la union rectosigmoidea 0,16 0,24 0,40
C20 Tumor maligno del recto 4,24 3,91 3,27
C21 Tumor maligno del ano y del conducto anal 0,20 0,16 0,17
€22 Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepaticas 5,44 5,29 5,46
C23 Tumor maligno de la vesicula biliar 0,93 0,83 0,83
C24 Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas de las vias biliares 1,70 2,27 1,81
€25 Tumor maligno del pancreas 13,60 14,56 13,59
C26 Tumor maligno de otros sitios y de los mal definidos de los organos digestivos 0,78 0,54 0,61
€30 Tumor maligno de las fosas nasales y del oido medio 0,10 0,01 0,03
C31 Tumor maligno de los senos paranasales 0,10 0,11 0,11
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Conclusion
Sitio tumoral 2000-2004 2005-2009 2010-2014
Varon
(32 Tumor maligno de la laringe 4,67 4,31 3,62
(33 Tumor maligno de la traquea 0,06 0,03 0,03
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 51,55 50,30 46,91
€37 Tumor maligno del timo 0,09 0,11 0,07
€38 Tumor maligno del corazon, del mediastino y de la pleura 0,61 0,37 0,51
€39 Tumor maligno de otros sitios y de los mal definidos del sistema respiratorio

y de los organos intratoracicos - 0,01 0,04
€60 Tumor maligno del pene 0,45 0,49 0,45
C61 Tumor maligno de la prostata 30,94 31,58 25,93
€62 Tumor maligno del testiculo 0,71 0,67 0,54
C63 Tumor maligno de otros organos genitales masculinos y de los no especificados 0,01 0,09 0,07
C64 Tumor maligno del rinon, excepto de la pelvis renal 6,93 7,63 8,17
C65 Tumor maligno de la pelvis renal 0,01 - 0,07
C66 Tumor maligno del uréter 0,01 0,04 0,06
C67 Tumor maligno de la vejiga urinaria 9,20 9,67 9,74
C68 Tumor maligno de otros arganos urinarios y de los no especificados 0,09 0,01 0,25
C#6 Tumor maligno de otros sitios y de sitios mal definidos 0,84 1,10 0,68
C#7 Tumor maligno secundario y el no especificado de los ganglios linfaticos 0,03 0,03 0,01
€28 Tumor maligno secundario de los organos respiratorios y digestivos 1,38 1,92 2,74
€79 Tumor maligno secundario de otros sitios 0,16 0,40 0,95
€80 Tumor maligno de sitios no especificados 15,62 12,59 8,71
C81 Enfermedad de Hodgkin 0,68 0,66 0,82
(82 Linfoma no Hodgkin folicular [nodular] 0,03 0,09 0,07
(83 Linfoma no Hodgkin difuso 0,28 0,26 0,58
C84 Linfoma de células T, periférico y cutaneo 0,07 0,19 0,33
€85 Linfoma no Hodgkin de otro tipo y el no especificado 6,74 6,64 5,64
(88 Enfermedades inmunoproliferativas malignas 0,07 0,04 0,11
C90 Mieloma maultiple y tumores malignos de células plasmaticas 2,69 2,78 2,57
(91 Leucemia linfoide 2,43 2,42 2,02
(92 Leucemia mieloide 3,92 3,92 3,35
(93 Leucemia monaocitica 0,03 0,04 -
C94 Otras leucemias de tipo celular especificado 0,01 0,01 0,03
(95 Leucemia de celulas de tipo no especificado 1,95 1,82 1,80

(96 Otros tumores malignos y los no especificados del tejido linfatico,
de los organos hematopoyeéticos y de tejidos afines - 0,04 0,03

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). Estadisticas vitales y proyecciones de poblacion.
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La mortalidad por cancer en la Ciudad de Buenos Aires en el siglo XXI

Anexo VI

Porcentaje de defunciones segun los cinco primeros sitios tumorales, por comuna y sexo. Ciudad de

Buenos Aires. Quinquenio 2010/2014

Varon %
Total

C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 22,6
C61 Tumor maligno de la prostata 12,5
C18 Tumor maligno del colon 11,1
C25 Tumor maligno del pancreas 6,6
C67 Tumor maligno de la vejiga urinaria 4,7
Comuna 1

C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 23,5
C61 Tumor maligno de la prostata 13,1
C18 Tumor maligno del colon 10,3
C25 Tumor maligno del pancreas 6,4
C67 Tumor maligno de la vejiga urinaria 44
Comuna 2

C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 25,6
C61 Tumor maligno de la prostata 14,5
C18 Tumor maligno del colon 9,6
€25 Tumor maligno del pancreas 7,5
C67 Tumor maligno de la vejiga urinaria 4,5
Comuna 3

C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 231
C61 Tumor maligno de la prostata 11,3
C18 Tumor maligno del colon 11,2
C25 Tumor maligno del pancreas 6,6
C16 Tumor maligno del estomago 4,3
Comuna 4

Tumor maligno de los bronquios y del pulman 24,0
C18 Tumor maligno del colon 11,1
C61 Tumor maligno de la prostata 10,1
C25 Tumor maligno del pancreas 57
€22 Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepaticas 4,3
Comuna 5

C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 23,5
C61 Tumor maligno de la prostata 11,8
C18 Tumor maligno del colon 11,7
€25 Tumor maligno del pancreas 8,0
C67 Tumor maligno de la vejiga urinaria 55
Comuna 6

C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 21,2
C61 Tumor maligno de la prostata 13,6
C18 Tumor maligno del colon 9,4
C25 Tumor maligno del pancreas 7,6
C67 Tumor maligno de la vejiga urinaria 53

Continda
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Informes técnicos

Anexo VI
Porcentaje de defunciones segun los cinco primeros sitios tumorales, por comuna y sexo.
Ciudad de Buenos Aires. Quinquenio 2010/2014

Mujer %
Total
Tumor maligno de mama 21,1
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 12,9
€18 Tumor maligno del colon 10,3
C25 Tumor maligno del pancreas 8,1
C56 Tumor maligno del ovario 5,2
Comuna 1
C50 Tumor maligno de la mama 21,0
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmaon 15,5
C18 Tumor maligno del colon 9,1
€25 Tumor maligno del pancreas 6,7
C56 Tumor maligno del ovario 6,0
Comuna 2
C50 Tumor maligno de la mama 20,4
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 13,8
C18 Tumor maligno del colon 11,7
C25 Tumor maligno del pancreas 10,9
C56 Tumor maligno del ovario i
Comuna 3
C50 Tumor maligno de la mama 21,8
C18 Tumor maligno del colon 11,3
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 11,1
C25 Tumor maligno del pancreas 78
C56 Tumor maligno del ovario 4,0
Comuna 4
C50 Tumor maligno de la mama 20,8
C18 Tumor maligno del colon 11,4
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 10,8
C25 Tumor maligno del pancreas 8,4
C56 Tumor maligno del ovario 4,2
Comuna 5
C50 Tumor maligno de la mama 21,8
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 14,9
C25 Tumor maligno del pancreas 8,0
C18 Tumor maligno del colon 79
C56 Tumor maligno del ovario 52
Comuna 6
C50 Tumor maligno de la mama 20,2
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 13,0
C18 Tumor maligno del colon 10,2
€25 Tumor maligno del pancreas 8,7
C56 Tumor maligno del ovario 71
Continua
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La mortalidad por cancer en la Ciudad de Buenos Aires en el siglo XXI

Anexo VI
Continuacion
Varon %
Comuna 7
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 18,1
C61 Tumor maligno de la prostata 12,9
C18 Tumor maligno del colon 12,8
C25 Tumor maligno del pancreas 77
C67 Tumor maligno de la vejiga urinaria 6,3
Comuna 8
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 21,8
C18 Tumor maligno del colon 10,8
C61 Tumor maligno de la prostata 10,1
€80 Tumor maligno de sitios no especificados 6,3
C64 Tumor maligno del rinon, excepto de la pelvis renal 53
Comuna 9
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 21,6
C18 Tumor maligno del colon 14,0
C61 Tumor maligno de la prostata 10,6
C25 Tumor maligno del pancreas 6,7
€80 Tumor maligno de sitios no especificados 51
Comuna 10
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 223
C61 Tumor maligno de la prostata 11,8
C18 Tumor maligno del colon 10,2
C25 Tumor maligno del pancreas 7,0
C16 Tumor maligno del estomago 4.8
Comuna 11
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 23,5
C61 Tumor maligno de la prostata 12,4
C18 Tumor maligno del colon 11,2
€25 Tumor maligno del pancreas 53
€80 Tumor maligno de sitios no especificados 4,9
Comuna 12
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 24,0
C61 Tumor maligno de la prostata 13,0
C18 Tumor maligno del colon 12,5
C25 Tumor maligno del pancreas 5,2
€80 Tumor maligno de sitios no especificados 4,8
Comuna 13
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 21,7
C61 Tumor maligno de la prostata 13,6
C18 Tumor maligno del colon 11,8
C25 Tumor maligno del pancreas 7,2
C67 Tumor maligno de la vejiga urinaria 53
Continda
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Informes técnicos

Anexo VI
Continuacion
Mujer %
Comuna 7
C50 Tumor maligno de la mama 22,4
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 12,0
C18 Tumor maligno del colon 10,1
C25 Tumor maligno del pancreas 9,0
C56 Tumor maligno del ovario 4,9
Comuna 8
C50 Tumor maligno de la mama 23,5
C18 Tumor maligno del colon 10,1
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmaon 9,4
C25 Tumor maligno del pancreas 6,6
€80 Tumor maligno de sitios no especificados 58
Comuna 9
C50 Tumor maligno de la mama 21,7
C28 Tumor maligno del colon 11,5
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmaon 9,9
C25 Tumor maligno del pancreas 7.8
€80 Tumor maligno de sitios no especificados 59
Comuna 10
C50 Tumor maligno de la mama 21,7
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmaon 12,7
C18 Tumor maligno del colon 11,6
C25 Tumor maligno del pancreas 6,9
C56 Tumor maligno del ovario 6,2
Comuna 11
C50 Tumor maligno de la mama 22,1
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmaon 11,6
C18 Tumor maligno del colon 9,3
€25 Tumor maligno del pancreas 8,0
€80 Tumor maligno de sitios no especificados 57
Comuna 12
C50 Tumor maligno de la mama 21,3
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 14,2
C18 Tumor maligno del colon 9,8
C25 Tumor maligno del pancreas 8,3
C56 Tumor maligno del ovario 4,6
Comuna 13
C50 Tumor maligno de la mama 20,1
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 13,0
C18 Tumor maligno del colon 11,0
€25 Tumor maligno del pancreas 8,2
C56 Tumor maligno del ovario 5,4
Continda
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La mortalidad por cancer en la Ciudad de Buenos Aires en el siglo XXI

Anexo VI

Conclusion

Varon %
Comuna 14

C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 22,5
C61 Tumor maligno de la prostata 14,4
€18 Tumor maligno del colon 10,0
€25 Tumor maligno del pancreas 71
C67 Tumor maligno de la vejiga urinaria 6,0
Comuna 15

C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 233
C61 Tumor maligno de la prostata 12,6
C18 Tumor maligno del colon 10,7
€80 Tumor maligno de sitios no especificados 57
C25 Tumor maligno del pancreas 55

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). Estadisticas vitales.
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Informes técnicos

Anexo VI

Conclusion

Mujer %
Comuna 14

C50 Tumor maligno de la mama 18,4
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 16,9
C18 Tumor maligno del colon 10,5
€25 Tumor maligno del pancreas 8,4
C56 Tumor maligno del ovario 6,2
Comuna 15

C50 Tumor maligno de la mama 20,6
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 12,4
C18 Tumor maligno del colon 9,1
C25 Tumor maligno del pancreas 2
€80 Tumor maligno de sitios no especificados 52

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). Estadisticas vitales.
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Del archivo

Buenos Aires hace 50 anos: la Ciudad en 1966

En esta edicidn, describiremos como era la Ciudad
hace 50 afios. Las fuentes de informacion consul-
tadas son el Boletin de la Direccion de Estadistica,
afio 5, ndm. 26, el libro Ciudad de Buenos Aires. Un
recorrido por su historia (2da Edicion, Direccion
General de Patrimonio e Instituto Histdrico,
2009) y el Anuario Estadistico de la Ciudad de Buenos
Aires del ano 1970.

Mapa 1
Circunscripciones electorales de la Ciudad de Buenos Aires.
Ano 1960
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Fuente: Revista Poblacon de Buenos Aires N°® 22 (pag. 99).

La seleccion de antecedentes y bibliografia fue realizada por Andrea
Gil, Licenciada en Sociologia (UBA), Analista del Departamento
Analisis Demografico de la DGEyC de la Ciudad de Buenos Aires.

Seguin el Censo de 1960, la Ciudad estaba dividida
en 20 circunscripciones electorales (Mapa 1) y
contaba con 2.966.634 habitantes: 1.385.504 eran
varones y 1.581.130 mujeres. Segiin datos de la
Direccién de Catastro de la Municipalidad de
la Ciudad de Buenos Aires, la Ciudad tenia una
superficie de 199,5 km? registrando una alta
densidad: 14.870 habitantes por km?.

El 28 de Junio de 1966 un nuevo golpe de Estado
derroca al presidente Illia. Con la aceptacion de
algunos sectores sindicales, politicos, econdmicos
y eclesiasticos, asume la presidencia Juan Carlos
Ongania en caracter de jefe de la “Revolucién
Argentina.

El gobierno militar impuso un discurso basado
en el orden, la jerarquia y el catolicismo
preconciliar. Disolvi6é los partidos politicos,
suprimi6 el derecho a huelga y reimplant6
la pena de muerte (Ciudad de Buenos Aires. Un
recorrido por su historia, p.78).

La Universidad fue uno de los blancos de la
represion, y durante la llamada “Noche de los
bastones largos~, el 29 de Julio de 1966, se puso
fin a la autonomia universitaria. Se produjo el
éxodo de muchos docentes y estudiantes, lo que
dej6 profundamente herida a la vida académica.

La Ciudad de Buenos Aires no fue ajena a la
politica que se imprimi6 a nivel nacional, transfor-
mandose en una ciudad convulsionada donde se
aplicarian medidas de orden, limpieza y control.
En la Costanera Sur se abrieron elegantes restau-
rantes y se desalojo a los populares “carritos”.
Asimismo, se iniciaron obras en la Ciudad Univer-
sitaria; y en el barrio de Belgrano comenzé la
construccion de los primeros edificios en torre.
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Durante la intendencia del coronel Eugenio
Schettini, se produce unos de los primeros intentos
de erradicaciéon de las villas miserias, con la
justificacién politica de las inundaciones en las
zonas bajas de las cuencas de los rios Matanza y
Reconquista. Este plan para erradicar las villas
de Capital Federal y del Gran Buenos Aires
(PEVE-Ley N°17.605/67) se planteaba como objetivo
dar solucién habitacional a las 70.000 familias que
residian en villas de emergencia en la Ciudad y su
area metropolitana, en las que en ese momento,
segun estimaciones del gobierno, habitaba un total
de aproximadamente 280.000 personas.

En relaciéon con la actividad cultural de la Ciudad,
en 1966 en el Teatro Coldn se llevaron a cabo 249
funciones a las que concurrieron 411.700 personas.
En toda la Ciudad, habia 136 salas de cinemat6-
grafo en funcionamiento; en ellas se desarro-
llaron 140.584 funciones, a las que asistieron
21.398 de personas. En materia de deportes, se

Cuadro 1

disputaron 276 partidos de fitbol profesional
que convocaron a 1.662.900 de espectadores. Y en
Palermo se inauguro el Planetario Galileo Galilei.

Con respecto al movimiento demografico, en
1966 se registraron 72.439 nacimientos, de los
cuales 39.037 (19.985 varones y 19.052 mujeres)
fueron de madres residentes de la Ciudad. Como
se observa en el Cuadro 1, en el 88% (34.402) de
esos nacimientos las madres eran argentinas y
en el 79% (30.784) los padres eran argentinos. En
cuanto a la edad de los progenitores, el 79% de
los nacimientos correspondieron a madres cuyas
edades se encontraban entre los 20 y 34 anos;
las madres adolescentes representaron el 5% y las
mayores de 34 el 15%. Debido a la brecha de edad
a la unién, los varones tuvieron hijos a edades
mas tardias: el 71% de los padres tenia entre 25
y 39 afios. En ese afio, el 16% de los nacimientos
provinieron de relaciones extramatrimoniales.

Nacimientos clasificados por grupo de edad y nacionalidad de los padres. Ciudad de Buenos Aires. Aho 1966

S s e FACIOFNRALIDAD
TOTAL AROENTINA EXTRANJERA DESCONOCIDA

DE LA MADHE a) RESIDENTES EF L4 JAPITAL FELERAL
TOTAL 39.037 3.402 4.332 303

KENOS DE 15 afos 26 23 1
15 A 19 afos 2.032 1.786 240 6
20 4 24 alos 9.822 8.734 1.067 21
25 n 23 afos 12.480 11,192 1.261 27
o 1 ¥ sfos 8.672 Ta713 951 8
¥ 4 3 ifos 438 3.715 595 7
40 A 4 afos 1.205 1.007 193 5
45 A 49 afos 127 m 16 -
50 Y ®AS Asfos 28 24 4 -
DESCONOCIDA 264 33 4 227
DEL FPALDEE

TOTAL 39.037 30.784 5.309 2.944
15 i 19 afos 251 233 16 2
20 a 24 afos 3.707 3.249 436 4 22
25 4 29 afos 10.652 9,401 1.199 52
30 i M Asfos 10.463 8.971 1.451 41
» A ¥ 4sFos 6.621 5.416 1.153 52
40 4 44 sfos 2.968 2.278 674 16
45 4 49 4¥os 965 T44 217 4
5 Y Ma8 arfos 514 370 142 2
DPESCONOCIDA 2,896 122 21 2.753

Fuente: Boletin de la Direccion de Estadistica, ano 5, nim. 26.
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En ese ano se registraron 23.339 matrimonios
(Cuadro 2): en el 37% de los mismos los contra-
yentes eran nativos del pais, mientras que en
el 19% al menos uno de los contrayentes era
extranjero. E1 95% de los matrimonios registrados
eran primeras uniones para ambos contrayentes.
En relacién con las edades de los contrayentes, se
observa que las mujeres se casaban mas jovenes
—el 52% tenia menos de 25 anos-, en tanto que los
varones iniciaban tardiamente la vida en pareja -
solo el 29% tenia menos de 25 afios-. Por otro lado,
se advierte que el cruce de edades mas frecuente
—que abarca el 18% de los matrimonios- fue de 20
a 24 afios la mujer y de 25 a 29 anos el varén,. Le
sigue en importancia —con el 17%- el cruce en que
ambos tenian entre 20 a 24 anos.

Cuadro 2

Durante 1966 se registraron en la Ciudad 39.916
defunciones (Cuadro 3), de las cuales 30.718
correspondieron a residentes de la Ciudad,
resultando una tasa bruta de mortalidad de 6,7
por mil. El 52% fueron muertes masculinas y el
44% femeninas; los valores reflejan la sobremor-
talidad masculina en la mayoria de los grupos de
edad. Dentro de las principales causas de muerte,
se encontraban -con el 22%- las enfermedades
arterioesclerdtica y degenerativa del corazon
y los tumores, especialmente los malignos del
estomago, de la traquea, bronquios y pulmén,
del intestino y de la mama.

Hasta aqui se ha brindado un somero panorama
de la realidad de la Ciudad en 1966.

Matrimonios clasificados por grupo de edad de los contrayentes. Ciudad de Buenos Aires. Ano 1966

EDAD bE LA ESFOSA

£DAD DEL YENOS 15 20 25 0 35 40 45 50 55 60 £5 70 15 | DEsco-

E3P050 TOTAL 1‘? 15 A A A A A A A A A A A A T HOCI-
A%0S 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 T4 KAS D&

TOTAL 21,339 32 | 2.215 | 9.940 |5.717 |2.217 |1.190 | 687 419 Mo | 218 158 96 34 18 58
15 4 19 sfios 312 8 215 123 25 1 - - - - = & - = = =
20 A 24 ANOS £.420 14 | 1.221 | 4.080 888 150 30 11 A - - - - - - 23
25 4 29 ajos 8.485 10 613 | 4.268 | 2,783 610 |, 137 35 9 1 3 1| 1 - = 14
30 A 34 AHOS 3,745 - 119 | 1.085 | 1,353 146 328 81 26 4 2 o - - - 1
35 & 39 &Nos 1.744 = 33| 285| 462 | 43 | 22| 149 38 12 4 2| - = = 3
40 A 44 Afios 846 - 12 59 126 177 211 145 15 24 12 - 4 - - 1
45 A 49 ASoS 461 - 1 22 36 52 87 117 71 47 17 2 1 1 - 1
50 A 54 AFOS 361 - - 7 26 25 a7 69 T4 15 iz 9 5 1 = 1
55 A 59 ufios 287 - - 1 T 12 23 42 55 n 15 27 4 1 - 1
60 A 64 afiOS 234 - - 1 6 7 9 20 0 49 52 42 16 1 1 -
65 A 69 af0S 163 - 1 2 2 2 3l n 16 5| n| a7 1 4 2
70 & T4 4505 134 - - 1 - - - 3 11 1 22 n £ n 5 -
T5 Y MAS ANOS 63 - - - 1 - 2 1 5 3 9 12 10 12 7 1
DESCONOCTDA 24 - - (1 2 1 1 - - 2 - 1 - - 1 10

Fuente: Boletin de la Direccion de Estadistica, ano 5, nam. 26.
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Los procedimientos anticonceptivos a comienzos del siglo XX

Cuadro 3
Defunciones clasificadas por grupo de edad, segln residencia habitual del fallecido y sexo. Ciudad de Buenos Aires. Ano 1966

RESIDENCIA HABITUAL DEL PFPALLECIDO
Yo FESIDERTES ¥
c COEOCIDA
R0 TOTALES RESIDENTES RESLLERCIA DESCO

ORUED ' BLAD: General Varones ¥ujeres Total Varonas Hujeres Total Varcnes Mujeres
TOTAL 39.916 23.192 16.724 30.7T18 17.288 13.430 9.158 5.904 3.294
MENOS DE 1 ANO 2.706 1.570 1.136 1.180 108 478 1.526 868 658
DE 1 Afo 185 93 92 78 48 30 107 45 62
oE 2 aflos 1A 39 to38 n 17 14 46 22 24
DE 3 AfiOS 56 3 25 27 15 12 29 16 13
DE 4 Afos 49 12 17 28 19 9 21 13 8
pE 5 Affos 40 23 17 20 13 7 20 10 10
DE & ANOS 41 21 20 17 9 8 24 12 12
DE 7 Afios 30 13 17 5 1 4 25 12 13
DE B8 afos 35 19 16 16 10 3 19 9 10
DE 9 afos 27 19 8 11 9 2 16 10 6
DE 10 Aflos 24 19 5 10 6 4 14 13 1
DE 11 Afos 24 17 : | 9 5 4 15 12 3
D& 12 afios 29 16 13 19 10 9 10 [ 4
DE 13 afios 42 20 22 1T 10 7 25 10 15
DE 14 A¥ioS 44 29 15 19 14 5 25 15 10
DE 15 A 19 AKOS 233 127 106 121 64 57 12 63 49
DE 20 A 24 ANo3 383 209 174 170 8 B4 213 123 90
DE 25 A 29 AROS 396 226 170 210 122 88 186 104 g2
DE 30 A 34 ANOS 558 133 225 255 168 127 263 165 98
DE 35 A 39 ANOS 823 518 305 472 288 184 151 230 121
DE 40 A 44 AROS 1.217 116 441 760 464 296 457 nz2 145
DE 45 A 49 oS 1.634 1.126 508 l.110 746 364 524 180 144
DE 50 A 54 A0S 2.538 1.741 797 1.803 1.206 597 135 535 200
DE 55 4 59 A¥OS 3.449 2,366 1,083 2.622 1,746 B76 821 620 207
DE 60 A 64 Ad0S 4.336 2.953 1.383 3.407 2.25 1.151 929 697 232
DE 65 4 69 ANOS 4.952 3.124 1.835 4.123 2,565 1.558 836 559 tan
IE 70 A T4 Af0S 5.019 2.870 2.149 2.278 2.410 1.868 T41 460 281
DE 75 4 79 ANOS 4.628 2.340 2.288 4,069 1.994 2,075 559 346 213
DE 80 A 84 ANOS 3.460 1.543 1.917 3.128 1.386 1.742 332 157 175
DB 85 T MAS AFOS 2.857 973 1,884 2.659 898 1.761 198 75 123
DESCONOCIDA 17 6 11 4 i 3 13 5 8

Fuente: Boletin de la Direccion de Estadistica, ano 5, nim. 26.
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Pizarron de Noticias de la DGEyC

Décimo tercera edicién del Concurso de Articulos
Cientificos sobre “Cambios demograficos en
la Ciudad de Buenos Aires”

Se presentaron y cumplieron con las condiciones de participacion
dos trabajos. Ellos fueron:

e Propuestas para el analisis de la mortalidad y la esperanza
de vida al nacer de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

¢ Lamortalidad de las cohortes en la Ciudad de Buenos Aires.

El jurado de la Décimo tercera edicién de este Concurso,
integrado por la Mg. Cristina Massa y el Dr. Hernan Manzelli
—ambos designados por la Asociacién de Estudios de
Poblacién de la Argentina-y por la Mg. Elizabeth Carpinetti
—designada por la Direccién General de Estadistica y Censos
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires-, produjo el
dictamen. El primer premio fue para “Propuestas para el
analisis de la mortalidad y la esperanza de vida al nacer de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires”, cuyas autoras son Lucia
Andreozzi y Maria Teresa Blacona. El segundo premio fue
para “La mortalidad de las cohortes en la Ciudad de Buenos
Aires~, cuyos autores son Carlos O. Grushka y Nicolas Sacco
Zeballos.

Encuesta Uso del Tiempo

Es una encuesta por muestreo llevada a cabo por la Direccién
General de Estadistica y Censos que se realizara entre los
meses de septiembre y diciembre de 2016. Se relevara in-
formacién sobre las diferentes actividades que realizan las
personas y el tiempo que a ellas dedican. Indagara el uso del
tiempo que las personas con distintas caracteristicas sociodemo-
graficas destinan a diferentes actividades; la diferencia en el
uso del tiempo de los varones y las mujeres; la distribucion
del trabajo remunerado y no remunerado al interior de los
hogares; la relacion entre ciertas condiciones socioeconémicas
y el uso del tiempo en las actividades cotidianas. Asimismo,
servird de base para atender a la Ley N©°4.892/2013, que
establece la responsabilidad de producir informacién
que posibilite estimar la contribucién econémica del trabajo
no remunerado.

Indice de Precios al Consumidor de la Ciudad de
Buenos Aires (IPCBA)

El fndice de Precios al Consumidor de la Ciudad de Buenos Aires
(IPCBA) es un indicador elaborado para medir los cambios en el
tiempo del nivel de precios de los bienes y servicios adquiridos
para el consumo por los hogares de la Ciudad.

Releva una muestra de 3.200 puntos proveedores de infor-
macién en la Ciudad de Buenos Aires, clasificados para su
analisis en doce divisiones: alimentos y bebidas no alcoholi-
cas; bebidas alcoholicas y tabaco; prendas de vestir y calzado;
vivienda, agua, electricidad y otros combustibles; equipamien-
to y mantenimiento del hogar; salud; transporte; comunicacio-
nes; recreacion y cultura; educacién; restaurantes y hoteles; y
bienes y servicios varios.

Encuesta Anual de Hogares 2016 (EAH 2016)

La Direccién General de Estadistica y Censos del Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-GCBA) realizara entre
los meses de octubre y diciembre de 2016 la Encuesta Anual
de Hogares (EAH) en areas representativas de la Ciudad de
Buenos Aires. Para ello, se relevara informacién acerca de las
caracteristicas de la vivienda, la composicién y estructura de
los hogares y su ciclo de vida, asi como sobre la identifica-
cién de los padres de menores en el hogar y las caracteristi-
cas educativas, ocupacionales, migratorias, de percepcion de
ingresos y de acceso a los servicios de salud de cada uno de
los miembros de los hogares.

Encuesta Trimestral de Ocupacién e Ingresos
(ETOI)

La Encuesta Trimestral de Ocupacién e Ingresos (ETOI) es un
operativo de la Direccién General que comenz) en julio de
2014 y que permitira la produccion sistematica y permanente
de indicadores laborales y de ingresos de los hogares y los
habitantes de la Ciudad. Se captan los rasgos estructurales
de la realidad laboral y su dinimica, aplicando las reco-
mendaciones metodolégicas internacionales. El objetivo
de la encuesta es tener un seguimiento trimestral y por
zona geografica de la Ciudad de las estadisticas vinculadas
a la situacién laboral y de ingresos de los hogares y de la
poblacion residente en la Ciudad de Buenos Aires.

Encuesta sobre el Producto Geografico Bruto
(PGB)

La Direccién General de Estadistica y Censos de la Ciudad
de Buenos Aires genera informacién primaria a través de
la Encuesta sobre el Producto Geografico Bruto, la cual se
realiza en forma anual, distribuida en siete salidas a campo.
Dicho operativo busca relevar informacién econdmica de
una muestra de alrededor de 3.500 empresas pertenecientes
a los sectores de Actividades Primarias, de Comercio, Ma-
nufacturero y de Servicios. El objetivo de esta encuesta es
generar informacion complementaria destinada a realizar
la estimacién del Producto Geografico Bruto (PGB) de la
Ciudad y sus componentes agregados.
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Encuesta de Ocupacién Hotelera (EOH)

La Encuesta de Ocupacion Hotelera (EOH) es un relevamien-
to mensual que se realiza desde el afio 2002. Este operativo
forma parte de un estudio mas amplio, coordinado por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC), que
incluye los mayores centros turisticos del pais, haciéndose
cargo esta Direccion General de la indagatoria en el ambito
de la Ciudad de Buenos Aires. El objetivo del estudio es
conocer las caracteristicas generales del sector hotelero, tales
como disponibilidad y ocupacion de habitaciones y plazas,
tarifas promedio, personal ocupado, origen de los pasajeros,
etc. Para cumplir este objetivo, todos los meses se visitan
aproximadamente 510 establecimientos, que se componen
de un universo de hoteles categorizados de 5, 4 y 3 estrellas,
apart-hoteles y hoteles boutiques, y de una muestra significa-
tiva de los restantes establecimientos categorizados como 1y
2 estrellas, residenciales, sindicales y Aoszels.

Encuesta de Servicios Informaticos Mensual
(ESIM)

La Encuesta de Servicios Informéticos Mensual (ESIM) es un
relevamiento trimestral que se viene llevando a cabo desde
el afio 2008 con el objetivo de conocer las caracteristicas
generales del sector de servicios informaticos en el &mbito de
la Ciudad de Buenos Aires. Este relevamiento se centra prin-
cipalmente en el estudio de empresas que realizan desarrollo
de sofrware y consultoria en informatica, excluyendo del
mismo la actividad comercial (venta de equipos y/o kardware)
y la actividad secundaria. Para cumplir el objetivo de la
encuesta, todos los trimestres se visita una muestra represen-
tativa de 162 empresas.

Encuesta de Indicadores Laborales (EIL)

La Encuesta de Indicadores Laborales (EIL) se releva men-
sualmente de manera continua desde diciembre de 1995. Se
trata de un operativo por muestreo realizado por el Ministerio
de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Nacién junto con
la Direccién General de Estadistica y Censos de la Ciudad
de Buenos Aires. Permite observar la evolucién del empleo
registrado en las empresas privadas de la Ciudad de Buenos
Aires con 10 y mads trabajadores —excluyendo al sector
primario. Su objetivo es conocer la evolucién del empleo y su
estructura en las empresas formales de la Ciudad.

Indice de Insumos de la Construccién (IIC)

El Indice de Insumos de la Construccién es un operativo
mensual que se realiza desde enero de 2009 y que consiste
en el relevamiento de los precios de la actividad de la cons-
truccion a través de una lista de 117 productos. El objetivo
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es la elaboracion de 117 indices elementales que muestren
la variacién de esos precios, tanto mensual como interanual,
evidenciando, de este modo, su evolucién desde el afio 2009
hasta la fecha.

Encuesta Industrial Mensual (EIM)

La Encuesta Industrial Mensual (EIM) releva una muestra
de 568 empresas industriales con locales productivos en la
Ciudad, clasificadas, a los fines del analisis, en nueve grupos
(dominios) que incluyen: alimentos; bebidas y tabaco; textiles;
prendas de vestir; papel e imprenta; medicamentos de uso
humano; resto productos quimicos; caucho y plastico; metales
y productos metélicos; maquinaria y equipos y automotores
y otras industrias manufactureras El objetivo es conocer la
evolucién general de la actividad industrial en la Ciudad. La
informaci6n, ademas, sirve como insumo para la elaboracion
del Producto Geografico Bruto.

Listado (Actualizacién del Marco General de
Domicilios)

El operativo “Listado de Domicilios” no es una encuesta.
Como su nombre lo indica, es un listado de domicilios con el
fin de actualizarlos. Su objetivo es la actualizacion del Marco
Muestral General de la Ciudad. Incluye: viviendas particu-
lares (casas, departamentos, inquilinatos, hoteles-pensiones
familiares); viviendas colectivas; unidades econdmicas;
centros comerciales; espacios de esparcimiento o recreacion;
y terrenos baldios.

Listado Edificacién (Relevamiento y actualizacién
de inmuebles)

El operativo “Listado Edificacién” es un relevamiento de
inmuebles de la Ciudad de Buenos Aires que lista viviendas
particulares de destino multivivienda y unidades econémicas
que puedan estar incluidas en ellas. Tiene como principal
objetivo la actualizacion de datos de la Base Marco General
de Domicilios de la Ciudad. Para ello, se utilizan las obras
nuevas finalizadas de destino multivivienda que surgen de
la base del operativo “Seguimiento de Obras~” y las amplia-
ciones que resultan de la seleccién de la base de edificacién.

Encuesta de Seguimiento de obras

Se trata de un operativo que abarca a todos los permisos de
obra aprobados que fueron presentados por los profesiona-
les ante la Direccién General de Registro de Obras y Catastro
(DGROC) del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. El
objetivo de la encuesta es calcular la oferta inmobiliaria
potencial de la Ciudad de Buenos Aires.
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Datos e indicadores demograficos

Tabla 1 Matrimonios de parejas heterosexuales por sexo y lugar de nacimiento de los contrayentes. Ciudad de
Buenos Aires. Anos 2010/2015
Ano Varon Mujer
Total Nativo No nativo Ignorado Total Nativa No nativa Ignorado

2010 12.997 11.185 1.805 7 12.997 10.730 2.254 13

2011 12.600 10.799 1.790 11 12.600 10.489 2.105 6

2012 12241 10.418 1.796 27 12241 10.068 2.146 27

2013 11.206 9.550 1.654 2 11.206 9.302 1.901 3

2014 11.043 9.302 1.731 10 11.043 9.121 1.912 10

2015 11.295 8.943 1.404 9u8 11.295 8.645 1.702 9u8

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). Estadisticas vitales.
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Tabla 4 Matrimonios de parejas de igual sexo por lugar de nacimiento de los conyuges. Ciudad de Buenos Aires.
Anos 2012/2015

Ano Varon - Varon Mujer - Mujer
Ambos Nativo Ambos Ambas Nativa Ambas
Total . X . Total . . .
nativos y no nativo no nativos nativas y no nativa no nativas
2012 294 192 78 24 132 106 16 10
2013 284 163 80 41 152 100 30 22
2014 278 184 59 35 157 107 18 32
2015 267 163 51 42 153 90 24 30

Nota: las diferencias con el total se deben a casos de lugar de nacimiento ignorado.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GcBA). Estadisticas vitales.

Tabla 5 Matrimonios de parejas de igual sexo por estado civil anterior segin grupo de edad de los contrayentes.
Ciudad de Buenos Aires. Ano 2015

Varon - Varon

Grupo de edad Contrayente 1 Contrayente 2

(afos) Total Soltero Viudo Divorciado Total Soltero Viudo Divorciado
Total 267 244 - 23 267 247 1 19
Hasta 14 - - - - - - - -
15-19 - - - - 1 1 - -
20 - 24 10 10 - - 17 17 - -
25-29 42 42 - - 32 32 - -
30 - 34 34 33 = 1 53 52 = 1
35-39 49 46 - 3 42 37 - 5
40 - 4l 28 25 - 3 32 31 - 1
45 - 49 34 32 - 2 35 31 - 4
50 - 54 31 27 - 4 15 14 - 1
55-59 14 12 - 2 13 11 - 2
60 - 64 10 6 - 4 9 7 - 2
65 - 69 5 3 - 2 6 4 - 2
70 - 74 7 5 - 2 6 4 1 1
75y mas 3 3 - - 6 6 - -
Mujer - Mujer

Grupo de edad Contrayente 1 Contrayente 2

(aiios) Total Soltera Viuda Divorciada Total Soltera Viuda Divorciada
Total 153 138 - 15 153 143 3 7
Hasta 14 - - - - - - - -
15-19 - - - - - - - -
20 - 24 3 3 = = 6 6 = =
25-29 25 25 - - 21 20 1 -
30-34 32 32 - - 37 36 - 1
35-39 37 33 - 4 30 28 - 2
40 - 4y 19 17 - 2 23 21 - 2
45 - 49 18 15 - 3 18 17 - 1
50 - 54 6 4 - 2 7 7 - -
55-59 6 4 - 2 3 3 -

60 - 64 3 1 - 2 1 1 - -
65-69 2 2 = = 2 1 - 1
70 - 74 1 1 - - 1 1 - -
75y mas 1 1 - - 4 2 2 -

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GcBA). Estadisticas vitales.
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Tabla 6 Matrimonios de parejas de igual sexo por lugar de nacimiento y grupo de edad de los contrayentes.
Ciudad de Buenos Aires. Ano 2015

Varon - Varon

Grupo Contrayente 1 Contrayente 2

de edad

(anos) Total Nativo No nativo Ignorado Total Nativo No nativo Ignorado
Total 267 201 55 11 267 176 80 11
Hasta 14 = = = = = = = =
15-19 - - - - 1 1 - -
20- 24 10 6 4 - 17 9 8 -
25-29 42 24 16 2 32 9 21 2
30-34 34 23 9 2 53 32 18 3
35-39 49 40 6 3 42 27 12 3
40 - 4y 28 23 2 3 32 27 4 1
45 - 49 34 28 6 - 35 24 9 2
50 - 54 31 22 8 1 15 12 3 -
55-59 14 11 3 - 13 11 2 -
60 - 64 10 10 - - 9 8 1 -
65 - 69 5 4 1 - 6 6 - -
70 - 74 7 7 - - 6 5 1 -
#5-79 3 3 - - 3 2 1 -
80 - 84 - - - - 3 3 - -

Mujer - Mujer

Grupo Contrayente 1 Contrayente 2

de edad

(anos) Total Nativo No nativo Ignorado Total Nativo No nativo Ignorado
Total 153 106 38 9 153 98 46 9
Hasta 14 = = = = = = = =
15-19 - - - - - - - -
20- 24 3 1 2 - 6 - 6

25-29 25 12 13 - 21 15 6 -
30-34 32 21 9 2 37 21 13 3
35-39 37 24 8 5 30 18 8 4
40 - 4y 19 16 2 1 23 17 5 1
45 - 49 18 15 3 - 18 14 4 -
50 - 54 6 5 - 1 7 3 3 1
55-59 6 6 - - 3 3 - -
60 - 64 3 2 1 - 1 1 - -
65 - 69 2 2 - - 2 2 - -
70 - 74 1 1 - - 1 1 - -
#5-79 1 1 - - 1 1 - -
80 - 84 5 - - = 3 2 1 -

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GcBaA). Estadisticas vitales.
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Tabla 7 Divorcios segun duracion del matrimonio que se disuelve (en anos). Ciudad de Buenos Aires.
Anos 2011/2015

Ano Duracion matrimonio que se disuelve (anos)

Total Hasta 4 5-9 10-19 20y mas
2011 6.664 530 1.339 2.186 2.609
2012 5.863 572 1.206 1.924 2.161
2013 5.772 581 1.106 1.871 2213
2014 5.539 562 1123 1.690 2.164
2015 5.643 726 1.022 1.738 2.156

Nota: la diferencia con el total corresponde a casos de duracion del matrimonio ignorada.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GcBA). Estadisticas vitales.

Tabla 8 Divorcios segun grupo de edad del conyuge y duracion del matrimonio que se disuelve. Ciudad de
Buenos Aires. Ano 2015

Grupo Duracion del matrimonio que se disuelve (anos)

de edad

(anos) Total Hasta 4 5-9 10-19 20y mas
Total 5.643 726 1.022 1.738 2.156
20-24 7 7 - - -
25-29 139 79 58 2 -
30-34 537 251 220 66 -
35-39 869 184 322 361 2
40 - 44 952 78 189 598 87
45 - 49 924 53 95 401 375
50 - 54 771 31 43 132 565
55-59 591 17 4 80 450
60y mas 837 23 49 95 670
Edad Ignorada 16 3 2 3 7

Nota: la diferencia con el total corresponde a casos de duracion del matrimonio ignorada.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GcBA). Estadisticas vitales.
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Tabla 9 Divorcios segun grupo de edad de la conyuge y duracion del matrimonio que se disuelve. Ciudad de
Buenos Aires. Ano 2015

Grupo Duracion del matrimonio que se disuelve (anos)

de edad

(anos) Total Hasta 4 5-9 10-19 20y mas
Total 5.643 726 1.022 1.738 2.156
Hasta 19 anos 1 - 1 - -
20 - 24 20 17 3 - -
25-29 251 153 90 8 =
30-34 682 256 291 135 =
35-39 951 163 307 470 11
40 - 44 1.002 57 155 601 189
45 - 49 901 30 70 299 502
50 - 54 688 10 41 106 531
55-59 497 14 27 47 409
60y mas 554 12 12 31 499
Edad Ignorada 96 14 25 41 15
Nota: las diferencias con el total corresponden a casos con duracion del matrimonio ignorada.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GcBA). Estadisticas vitales.
Tabla 10 Nacimientos por sexo. Ciudad de Buenos Aires. Anos 2010/2015

Ano Total Varon Mujer

2010 44347 22.842 21.505

2011 44257 22.557 21.700

2012 42.706 21.831 20.875

2013 42.638 21.902 20.736

2014 42.709 21.757 20.952

2015 40.913 20.808 20.105
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GcBA). Estadisticas vitales.
Tabla 11 Nacimientos por grupo de edad de la madre. Ciudad de Buenos Aires. Anos 2010/2015
Grupo de edad (anos) 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Total 44347 44257 42.706 42.638 42.709 40.913
Hasta 14 61 58 41 54 35 38
15-19 2.990 3.039 2.928 2.845 2.764 2.411
20 - 24 7.391 7.247 6.990 6.868 6.566 6.119
25-29 9.760 9.405 8.780 9.015 9.004 8.421
30-34 13.472 13.117 12.730 12.358 12.445 11.902
35-39 8.479 9.045 8.872 8.996 9.274 9.204
40 - 44 1.997 2.132 2.164 2.286 2331 2.542
45-49 145 169 163 155 189 204
50 y mas 17 11 16 17 18 26
Ignorado 35 34 22 4iy 83 46

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GcBA). Estadisticas vitales.
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Tabla 12 Nacimientos por orden del nacimiento. Ciudad de Buenos Aires. Anos 2010/2015

Orden del nacimiento 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Total 44,347 44,257 42.706 42,638 42.709 40.913
1 20.858 20.770 20.208 20.442 20.315 18.776
2 14,367 14,555 14,044 13.741 14,027 13.100
3 5.255 5.296 5.298 5.008 4,974 4,786
4 1.861 1.906 1.813 1.792 1.671 1.689
5 730 668 636 632 597 557
6 315 279 254 264 226 254
7 178 150 121 141 107 131
8 71 62 60 57 51 52
9 43 37 28 29 26 21
10y mas 41 37 30 29 28 24
Ignorado 628 497 214 503 687 1.523

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GcBaA). Estadisticas vitales.

Tabla 13 Nacimientos por peso al nacer (en gramos). Ciudad de Buenos Aires. Anos 2010/2015
Ano Total Peso al nacer
Menos de 1.000 2.500 lenorado
de 1.000 a2.499 y mas g
2010 44,347 164 2.847 40.974 362
2011 44,257 204 2.872 40.895 286
2012 42.706 203 2.825 39.290 388
2013 42638 211 2.802 39.349 276
2014 42.709 202 2.825 39.336 346
2015 40913 133 2.820 37.209 751
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GcBA). Estadisticas vitales.
Tabla 14 Nacimientos por semanas de gestacion al nacer. Ciudad de Buenos Aires. Anos 2010/2015
Ano Total Semanas de gestacion
Pretermino Término Postermino lenorado

(menos de 37) (37a41) (42 y mas) 8
2010 44347 3.300 39.965 214 868
2011 44,257 3.409 39.661 209 978
2012 42.706 3.410 38.065 183 1.048
2013 42638 3.330 38.634 131 543
2014 42.709 3.439 38.436 126 708
2015 40.913 3.354 36.526 118 915

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GcBA). Estadisticas vitales.
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Tabla 17 Defunciones de menores de un ano por grupo de edad de la madre. Ciudad de Buenos Aires. Anos 2010/2015
Grupo de edad (anos) 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Total 298 376 347 378 337 245
Hasta 14 3 1 1 = = 1
15-19 31 39 29 31 19 26
20 - 24 4y 48 56 64 55 31
25-29 4y 47 55 59 51 31
30-34 57 71 57 68 63 37
35-39 46 48 56 58 57 42
40 - 44 19 11 17 20 17 12
45 - 49 3 3 2 - 1 1
50y mas - 2 - - 1 1
Ignorado 51 106 74 78 73 63

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GcBA). Estadisticas vitales.

Tabla 18 Defunciones fetales por sexo y tiempo de gestacion (en semanas). Ciudad de Buenos Aires. Anos 2010/2015
Ano Total Varon Mujer

Total Menos 20-27 28y Total Menos 2027 28y Total Menos 20-27 28y

de 20 mas de 20 mas de 20 mas
2010 283 42 81 160 159 22 49 88 105 7 28 70
2011 273 31 99 137 149 18 53 75 113 6 43 61
2012 271 39 81 150 138 17 30 91 115 10 46 58
2013 271 41 81 144 155 24 48 80 103 5 32 64
2014 317 48 112 154 164 22 62 80 132 10 46 4
2015 317 53 116 144 159 22 64 71 126 6 46 72
Nota: las diferencias con el total se deben a casos de sexo o tiempo de gestacion ignorado.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GcBaA). Estadisticas vitales.
Tabla 19 Defunciones fetales por grupo de edad de la madre. Ciudad de Buenos Aires. Anos 2010/2015
Edad de la madre (anos) 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Total 283 273 271 271 317 317
Hasta 14 2 1 1 1 2 2
15-19 27 26 25 34 26 30
20 - 24 58 54 52 41 57 60
25-29 58 61 50 58 55 61
30 - 34 63 58 64 56 81 63
35-39 52 50 58 51 61 67
40 - 44 19 18 17 19 25 30
45 - 49 - - 1 2 -
Ignorado 4 5 3 10 8 4
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GcBA). Estadisticas vitales.
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