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

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.

82 Poblacion de Buenos Aires

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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hematopoyeéticos y de tejidos afines

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..

Bibliografia

Abriata, G., L. Rogues, G. Macias, D. Loria (2013),
Atlas de Mortalidad por Cdncer Argentina 2007-2011,
Buenos Aires, Instituto Nacional del Cancer y
Ministerio de Salud de la Naci6n.

Alazraqui, M., M. M. Fernandez, C. Guevel, E.
Marconi, V. Mazzeo, O. Santiago, A. Santoro, H.
Spinelli y N. Zuloaga (2011), Atlas de la mortalidad
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 1990-200,
Buenos Aires, Universidad Nacional de Lands.

Belliard, M., C. Massa y N. Redondo (2013),
“Analisis comparado de la esperanza de vida con
salud en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires~,
en Revista Poblacién de Buenos Aires, afio 10, nim.
18, CABA, DGEyC.

Carbonetti, A. y D. Celton (2007), "La transicién
epidemiol6gica’, en Susana Torrado (comp.)
Poblacion y bienestar en la Argentina del primero al
sequndo centenario. Una historia social del siglo XX,
Buenos Aires, EDHASA.

Di Cesare, M. (2011), El perfil epidemioligico de
América Latina y el Caribe: desafios, limites y acciones,
Santiago de Chile, CELADE.



Direccién General de Estadistica y Censos,
Ministerio de Hacienda, Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires (DGEyC-GCBA) (2013), Dindmica
y envejecimiento demogrdfico en la Ciudad de Buenos
Aires. Evolucion historica y situacion reciente, Ciudad
de Buenos Aires, DGEyC.

Frenk, J., J.L. Bobadilla, J. Septlveda y M. Lopez-
Cervantes (1989), “Health transition in middle-
income countries: new challenges for health
care”, en Health Policy e Planning, 4 (1), Oxford,
Oxford University Press, pp. 29-39.

Grushka, C. (2014), “Casi un siglo y medio de
mortalidad en la Argentina~, en Revista Latinoa-
mericana de Poblacion, vol. 8, num. 15, julio-
diciembre, Buenos Aires, Asociacién Latinoame-
ricana de Poblacion.

Grushka, C., D. Baum y L. Sanni (2013), “Vivir y
morir en las comunas de la Ciudad de Buenos
Aires: un estudio de diferenciales”, en Revista
Poblacion de Buenos Aires. afio 10, nam. 18, CABA,
DGEyC.

Kremer, P. (2007), ;Cancerde ricos y cancer de pobres?
La distribucion del cancer en las regiones argentinas,
Buenos Aires, CIPPEC, Documento de Politicas
Publicas, Analisis N° 33,

Matos, E. y D. Loria (2003), Atlas de la mortalidad
por cancer en Argentina 1997-2001, Buenos Aires,
Instituto de Oncologia Angel H Roffo (UBA),
Direccién de Estadistica e Informacién de Salud-
Ministerio de Salud de la Nacién y Centro de
Referencia para la Epidemiologia y la Prevencion
Oncolégica en Piamonte (Turin, Italia).

Matos E., D. Loria, M. Vilensky y C. Garcia (1997),
Atlas de Mortalidad por Cancer, Argentina 1989-1992,
Buenos Aires, LALCEC y Comité Argentino de
Coordinacién Programa Latinoamericano contra
el Cancer.

Mazzeo, V. (1995), “Dinamica demografica de
Argentina en el periodo 1947-1991. Analisis de
sus componentes y diferenciales”, en AEPA, II
Jornadas Argentinas de Estudios de Poblacién,
Buenos Aires, Honorable Senado de la Nacién.

(2007a), “La inequidad en la salud-
enfermedad de la primera infancia. Las
politicas de salud y la capacidad resolutiva de
los servicios en la Ciudad de Buenos Aires”,
tesis doctoral, Facultad Latinoamericana de
Ciencias Sociales-Sede Académica Argentina,
Programa de Doctorado en Ciencias Sociales.
Disponible en <http://www.flacsoandes.org/space/
handle/10469/1037>.

(2007b), “La mortalidad de la primera
infancia en la Ciudad de Buenos Aires en el
periodo 1860-2002~, en Papeles de Poblacion, naim.
53. Toluca (México), UNAM.

Ministerio de Salud, Direccién de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), (2015), Estadisticas
Vitales, Buenos Aires, Ano 2014.

Viniegra, M., M. Paolino y S. Arrossi (2010), Cancer
de mama en Argentina: organizacion, cobertura
y calidad de las acciones de prevencion y control.
Informe final julio 2010: diagndstico de situacion
del Programa Nacional y Programas Provinciales,
Ciudad de Buenos Aires, Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS).

Ano 13, ndmero 24, octubre de 2016 8%



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
Continda
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Conclusion
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.

90 Poblacion de Buenos Aires



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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Informes técnicos

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

Continta
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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

Continda
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Anexo V
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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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
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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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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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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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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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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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