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INTRODUCCION

Las ENT en el mundo

La carga de las Enfermedades No Transmisibles (ENT), antes considerada un problema exclu-
sivo de los paises de ingresos altos, ha aumentado drasticamente en los paises de ingresos
medios y bajos durante las Ultimas décadas. Estas economias enfrentan hoy un impacto des-
proporcionado debido a la mortalidad prematura por causas cronicas, por ejemplo, entre las
muertes por enfermedades cardiovasculares en dichos paises, el 50% se consideran prematu-
ras (es decir, ocurren antes de los 70 afos), en comparacion con apenas el 20% registrado en los
paises de ingresos altos (1).

Uno de los principales motores de este incremento es la transicion epidemiologica, carac-
terizada por el desplazamiento de las enfermedades infecciosas en favor de las condiciones
cronicas. Asimismo, el tipo de habitos de vida juega un rol crucial en la prevalencia de estas
enfermedades, como las dietas poco saludables, la inactividad fisica y el consumo de alco-
hol y tabaco. Diversas transformaciones socioecondmicas en los paises de ingresos bajos y
medios estan acelerando la exposicion a estos factores de riesgo. En las Ultimas dos déca-
das, la intensa comercializacion de alimentos industrializados —ricos en grasas, sal y azdca-
res— provoco que su consumo casi se duplique en los paises de ingresos medios. Asimismo,
duplicé la ingesta de bebidas azucaradas en las naciones de ingresos bajos y medios-bajos.
Asimismo, la rapida urbanizaciéon y la adopciéon de tecnologias que automatizan el esfuerzo
fisico se asocian de forma directa con una marcada disminucion de la actividad fisica, tanto
en el ambito laboral como en el hogar (1).

El escenario en América Latina y el Caribe

Al analizar especificamente a América Latina y el Caribe (ALC), el indicador mas alarmante
en laregion es que el 29% de las muertes por ENT ocurre en personas menores de 60 anos,
en contraste con el 13% de los paises de ingresos altos. Estas muertes prematuras desestabi-
lizan el entorno familiar y frenan de forma directa el desarrollo y la productividad econdmi-
ca general. De hecho, casi la mitad de los aflos de vida saludables y productivos de la region
se pierden a causa de la enfermedad o la discapacidad provocada por las ENT, aunque exis-
te una variacion significativa entre los distintos paises del continente (2).

Abordaje integral y niveles de prevencion

Para hacer frente a esta creciente epidemia, la evidencia demuestra que es posible frenar su avan-
ce mediante intervenciones efectivas sobre los factores de riesgo; incluso modificaciones sutiles en
estos habitos pueden generar un impacto profundamente positivo en la salud de la poblacion (3).
Para lograrlo, se requiere un enfoque integral estructurado en tres niveles de atencion (1):

e Prevencion primaria: Busca evitar la aparicion de la enfermedad mediante
la promocién de habitos saludables, politicas regulatorias y servicios preventivos
como la vacunacioén.

e Prevencioén secundaria: Se activa una vez que el paciente ha desarrollado la
patologia, y su objetivo es detectarla de manera temprana (tamizaje), controlarla
y retrasar el daino organico.

e Prevencion terciaria: Requerida cuando el dafo ya ha ocurrido; ofrece
tratamientos mas complejos y especializados para limitar la discapacidad
y mejorar la calidad de vida del paciente.
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Marco normativo en Argentina

En este contexto regional, Argentina cuenta con un plexo normativo relacionado con las
ENT, tales como el Decreto 1138/2024. El mismo establece que el propdsito central de la
Direccion Nacional de Abordaje Integral de Enfermedades No Transmisibles (DNAIENT) del
Ministerio de Salud de la Nacion, consiste en desarrollar e implementar las politicas y las
estrategias de vigilancia, promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion para controlar las
enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo, asi como coordinar la promocion
de la salud ocular (4). Se destacan las siguientes acciones:

e Programar actividades y metas que permitan implementar y evaluar las
estrategias y las politicas sanitarias dirigidas a la reduccién de la morbilidad
y mortalidad por enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo.

e Desarrollar, implementar y evaluar las politicas de promocién de habitos,
actitudes, comportamientos y ecosistemas saludables que contribuyan
a la prevencién primaria de las enfermedades no transmisibles, asi como
también desarrollar acciones dirigidas a combatir el sedentarismo, la
alimentacion inadecuada y el consumo de tabaco, y la prevenciéon de las
enfermedades derivadas de dichos habitos.

» Desarrollar las politicas sanitarias, los programas y las acciones dirigidas
a reducir las brechas de los indicadores de salud existentes entre las
jurisdicciones, en relaciéon con las enfermedades no transmisibles y sus
factores de riesgo en los cursos de vida.

e Organizar y fortalecer las redes de servicios asistenciales de complejidad
creciente para brindar la atencién en el continuo de cuidados, desde
la prevencioén, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades no
transmisibles, en los diferentes cursos de vida.

Vigilancia de las ENT en Argentina

El desarrollo y sostenimiento de un sistema de vigilancia nacional resulta fundamental para
disminuir tanto la prevalencia de las ENT como de sus factores de riesgo. La efectiva aplicacion
de politicas integrales que aborden esta problematica requiere de datos provenientes de un
sistema de vigilancia activo y actualizado que recopile, analice, utilice y difunda la informacion
de forma periddica y sistematica. A su vez, la misma se debe adecuar a las diferentes etapas de
implementacion: para saber qué intervenciones en salud publica conviene planificar y disefar
(antes); para ir corrigiendo acciones al momento de su implementacion (durante), y para co-
nocer el impacto y cumplimiento de los objetivos previstos (después) (5) (6). En linea con esta
necesidad, desde el Ministerio de Salud de la Nacién, el Area de Vigilancia Epidemiolégica de
ENT, dependiente de la Direccion Nacional de Abordaje Integral de Enfermedades No Trans-
misibles, tiene como principal objetivo conocer y monitorear las tendencias de la morbilidad y
mortalidad por estas causas, asi como también las prevalencias de los FR, con el fin de lograr un
impacto en la disminucion de las ENT (5). Sus principales lineas de accion son:

e Analisis de tendencias de los principales indicadores de factores de riesgo,
obtenidos a través de encuestas poblacionales y de mortalidad asociados
a las ENT.
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e Capacitacion en el uso de indicadores y fuentes de datos para realizar
un analisis de situacién de salud de las ENT a nivel local/provincial.

¢ Difusion de la informacién mediante la elaboracién de boletines
e informes de las encuestas.

Estas se basan en tres grandes fuentes de datos (Figura N°1):
a. Mortalidad: datos provenientes de estadisticas vitales. La informacion proveniente de
los certificados de defuncion es of icialmente consolidada y publicada por la Direccion

de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacion;

b. Morbilidad: diversas fuentes de informacion, como egresos hospitalarios, registros
de enfermedades, entre otras (7) (8);

c. Factores de riesgo: se vigilan a partir de las encuestas poblacionales y otras fuentes
de informacion secundaria, tales como:

» Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR). Ediciones 2005, 2009,
2012y 2018 (9);

o Encuesta de Tabaquismo en Adultos (EMTA). Edicién 2012 (10);
o Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE). Ediciones 2007, 2012 y 2018 (11);

e Encuesta de Tabaquismo en Jévenes (EMTJ). Ediciones 2003, 2007, 2012
y 2018 (12);

o Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNYS). Edicion 2018 (13);

o Encuesta telefénica a hogares VIGITEL. Edicién 2018 y 2021 (14); entre otras.
Estas encuestas brindan datos representativos de la poblacion nacional, regional y/o provin-
cial, proporcionando informacion valida, confiable y oportuna tanto sobre factores de riesgo

como de prevalencias de las principales ENT en la Argentina.

Figura N° 1. Sistemas de Vigilancia de ENT en Argentina.

Estadisticas vitales Muerte

Egresos hospitalarios
Registros de enfermedades
Datos secundarios
Desempefio de servicios de salud
Estudios epidemiolégicos

Enfermedad

ENFR Biologicos
Encuestas telefénicas
EMTA Conductuales Factores
EMSE - EMTJ de riesgo
ENNyS

Sociales

Fuente: Elaboracion propia.
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METODOLOGIA

Para la elaboracion de este documento se utilizaron como fuente de informacion las es-
tadisticas sobre mortalidad consolidada por la Direccion de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS) que proviene de los registros permanentes de Estadisticas Vitales de las 23
provinciasy la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA). La obtencidn de los datos supone
la articulacion de los establecimientos de salud vy registros civiles de cada localidad junto
con las Unidades de Estadistica Vitales y de Salud de cada jurisdiccion. La informacion asi
obtenida es unificada, publicada y difundida a nivel nacional (15).

Para cada ambito se completa el Certificado Médico de Defuncién y el informe estadistico
de defuncion. Los certificados son recibidos y archivados en las oficinas del registro civil,
mientras que el informe estadistico se envia a la Direccion de Estadistica de cada juris-
diccion. Entre los aspectos estadisticos en la certificacion de una defunciéon se destaca el
registro de las causas de muerte y su posterior codificacion, que permite la generacion de
las estadisticas de mortalidad (16). La causa de muerte establecida por el profesional es
codificada segun la décima edicion de la “Clasificacion estadistica Internacional de Enfer-
medades y problemas de salud (CIE-10)" (17) vigente desde el afio 1997 en nuestro pais, afio
de inicio de la serie analizada en esta publicacion (1997-2024) para asegurar la comparacion
entre anos.

Esta publicacion analiza datos de las muertes ocurridas entre los afos 1997 y 2024. Se anali-
zaron las muertes segun diferentes agrupamientos de causas:

1. Grandes grupos de causas - Agrupamiento N°1. Esta clasificacion agrupa las de-
funciones en grandes grupos de causas: enfermedades cronicas no transmisibles
(ENT), enfermedades transmisibles, lesiones y mal definidas (Anexo 1: Tabla N°1).

2. Subgrupos ENT - Agrupamiento N° 2. Esta clasificacion agrupa las defunciones
por enfermedades no transmisibles en subgrupos: diabetes, enfermedad cardio-
vascular (ECV), enfermedades cronicas de vias respiratorias inferiores, enfermedad
renal cronica (ERC), cancer, otras enfermedades no transmisibles (Anexo 1: Tabla
N°2).

3. Grupos de causas - Agrupamiento N°3. Esta clasificacion agrupa las defunciones
utilizando la clasificacion de capitulos de la CIE-10, desagregando las muertes por
Covid-19, diabetes, ERC y separando las enfermedades respiratorias en cronicas y
no cronicas (Anexo T: Tabla N°3).

4. Cuatro grupos principales de ENT correspondientes a: diabetes (capitulo IV, codi-
gos E10-E14), ECV (capitulo IX, codigos 100-199), enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores (capitulo X, codigos J40-J47) y ERC (capitulo XIV, codigos
NOO-N2T; N23-N28).

5. Subgrupos ECV: Insuficiencia cardiaca, Enfermedades reumaticas, Enfermedades
hipertensivas, Enfermedades isquémicas, Enfermedades cerebrovasculares, Otras
enfermedades del sistema circulatorio (Anexo 1: Tabla N°4).

6. Subgrupos enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores: EPOC y asma
(Anexo 1: Tabla N°5).
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Los numeros (N), referidos a la cantidad de defunciones o de afnos de vida perdidos que
figuran en los titulos de las tablas, graficos y mapas varian de acuerdo a la completitud de
la informacion en las defunciones registradas; asi, los graficos de tasas especificas por sexo
Yy grupo etario incluyen sélo aguéllas defunciones que cuentan con el dato del sexo y edad,
los mapas representan las muertes donde existe el dato de provincia de residencia y edad,
y en los graficos de tendencia los N excluyen aguellas defunciones que no tienen registra-
da la edad, ya que la misma constituye informacién necesaria para el calculo de las tasas
ajustadas.

Para la descripcion epidemiologica de la mortalidad del afo 2024, se calculo la mortalidad
proporcional, las tasas de mortalidad brutas, las tasas especificas segun sexo, edad, causa
v las tasas estandarizadas por edad para cada jurisdiccion de residencia segun causa. Ade-
mas, se estimaron los anos de vida potencialmente perdidos (APVP) por grandes grupos de
causasy por las causas seleccionadas (Anexo 2)'y se presentaron en tasas ajustadas segun
jurisdiccion.

Respecto de los indicadores segun provincia se tomo en cuenta el lugar de residencia. Las
tasas para el total del pais incluyen a todas las muertes ocurridas en Argentina, tanto las
referidas a personas residentes como aquellas que viven en otros paises. Para la represen-
tacion de las tasas de mortalidad -ajustadas por edad- por jurisdicciones segun sexo se em-
plearon mapas. En ellos, las tasas fueron agrupadas en quintiles de mortalidad, definidos
por “intervalos de igual cantidad”; y los colores fueron seleccionados siguiendo un esquema
gradual para presentar las magnitudes del indicador ordenadas de menor a mayor. Los va-
lores bajos se representan con colores claros y los valores altos con colores oscuros.

Con el fin de realizar comparaciones entre provincias y anos, se realizo la estandarizacion o
ajuste de las tasas por grupos de edad a través del método directo, usando como referencia
la poblacion de Argentina del afno 2000. Para el periodo 1997-2023, los denominadores utili-
zados corresponden a las proyecciones de poblacion elaboradas y publicadas por el Institu-
to Nacional de Estadistica y Censos (INDEC), a partir de los Censos Nacionales de Poblacion
de 2001y 2010. Para el afno 2024, se utilizaron las proyecciones demograficas actualizadas
por el INDEC con base en los resultados del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Vivien-
das 2022, en reemplazo de las proyecciones correspondientes a los censos anteriores.

El indicador "APVP" permite estimar la mortalidad prematura asociada a una causa de
muerte, es decir, que se calcula a partir de los afnos que hipotéticamente ha dejado de
vivir la persona afectada. En el analisis presentado se utilizaron la distribucion porcentual
de APVP v las tasas ajustadas de APVP por 1.000 habitantes para las ENT y otros grupos de
causas, y para cada subgrupo dentro de las ENT. Para el célculo de los APVP se utilizé un va-
lor de edad limite de 75 aflos y se incluyeron las defunciones ocurridas entre 1y 74 anos; de
este modo, para cada defuncion se contabilizaron los anos comprendidos entre la edad al
momento del fallecimientoy los 75 aflos. Para el ajuste de las tasas se utilizd como estandar
la poblacion del afno 2000.

Para el analisis de series temporales entre los aflos 1997 y 2024 se utilizd el modelo de
regresion joinpoint. Este modelo permite, por un lado, identificar el momento en que se
producen las variaciones significativas de la serie temporal analizada —los puntos de in-
flexion—, y por otro, estimar la tendencia observada en dicho intervalo, es decir dar cuenta

1. En el anexo 1y 2 de este documento se presentan las clasificaciones y agrupamientos de causas de muerte utilizadas
para el analisis, asi como las definiciones operacionales de los indicadores utilizados.
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de la magnitud de aumento, descenso o estabilidad en dicho sub-periodo. Estos tipos de
modelos de regresion tienen una amplia difusion para estimar los Porcentajes Estimados
de Cambio Anual (PECA), ya que a través de su utilizacion se obtiene un mejor ajuste en
comparacion con modelos lineales, los cuales reducen la tendencia analizada a una sola
regresion. Se establecid un maximo de cuatro puntos de inflexion en cada regresion, un
método de seleccion de modelo de permutaciones iterativas que se ajuste a los datos me-
diante la técnica de minimos cuadrados ponderados, y una significacion estadistica de
0,05%. Se presentan los PECA para cada segmento encontrado, y aguellos estadisticamen-
te significativos (p < 0,05) se resaltan con un asterisco. Los graficos que se presentan en
resultados, con las tendencias 1997-2024, muestran un punto que refiere al valor de la Tasa
de Mortalidad Ajustada por Edad (TAMPE) observada para ese ano especifico, mientras
que la linea representa el valor estimado del modelo ajustado por el método de regresion
por joinpoint.

Programas utilizados para el analisis de los datos:

Para el procesamiento de los datos de mortalidad provenientes de las Estadisticas Vitales
se utilizé el software R version 4.3.0 y para la elaboracion de los graficos se utilizé Excel 2016.

Tanto para el calculo de las Tasas de Mortalidad Ajustadas por Edad (TAMPE) como para el
calculo de los Afos Potenciales de Vida Perdidos (APVP) se empled el software libre EPI-
DAT version 3.1, programa desarrollado por el Servicio de Informacion sobre Saude Publica
de la Direccion Xeral de Saude Publica de la Conselleria de Sanidade (Xunta de Galicia) en
colaboracion con la Unidad de Anélisis de Salud y Sistemas de Informacion de Salud de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS-OMS).

Para la representacion de las TAMPE por jurisdicciones segun sexo se emplearon mapas.
Los mismos se elaboraron con el software Qgis Desktop 3.30.

El analisis de tendencia del periodo 1997-2024 de la TAMPE se realizd utilizando el software
Joinpoint Regression version 5.0.2 del Surveillance Research Program desarrollado por el
Instituto Nacional de Cancer de Estados Unidos. Los graficos de tendencias muestran pun-
tos que representan la TAMPE observada por esas causas y para ese ano a nivel nacional,
mientras que la linea representa la TAMPE ajustada o modelada por el método de regresion
por joinpoint.

10
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RESULTADOS

Mortalidad en Argentina 1997-2024

En el ano 2024 se produjeron en nuestro pais 376.405 muertes, lo que representd una tasa
bruta de 812,9 decesos por 100.000 habitantes. En cuanto a la tendencia de la mortalidad
general y el Porcentaje Estimado de Cambio Anual (PECA) de las Tasas de Mortalidad Ajus-
tadas por Edad (TAMPE) durante los aflos 1997-2024, el Grafico N°1 evidencia que, tanto para
la poblacion general como para la tendencia segun sexo, hubo un descenso significativo
durante todo el periodo: en la poblacion total fue de -0,7%, en mujeres fue -0,5% y en varo-
nes -0,9%.

Grafico N°1. Tendencia de la mortalidad general y porcentaje de cambio anual. TAMPE por
100.000 habitantes. Poblacién total, varones y mujeres. Argentina, 1997-2024. N= 9.021.884.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS).

En todos los anos de analisis el mayor porcentaje de muertes fue debido a las ENT, alcan-
zando al 69,1% en 2024; Unicamente en el periodo de la pandemia por COVID-19 disminuyo
el peso relativo de la mortalidad por estas causas (Grafico N°2).

n
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Grafico N°2. Distribucion porcentual de muertes seglin grandes grupos de causas. Argentina,
Periodo 1997 - 2024. N= 9.054.829.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS).

Del total de muertes ocurridas durante el ano 2024 hubo 260.022 muertes asociadas a las
ENT y una tasa de 561,6 por 100.000 habitantes. Asimismo, y tal como se puede observar en
el Grafico N°3, la mortalidad por ENT ocup® el primer lugar, tanto para varones como para
mujeres (68,3% Yy 69,9% respectivamente).

Grafico N°3. Distribucion porcentual de muertes segun grandes grupos de causas y sexo.
Argentina, afio 2024. N=376.349.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS).
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En 2024 las ENT abarcaron el 61,5% de los Ahos Potenciales de Vida Perdidos (APVP). Si bien
para ambos sexos el mayor porcentaje de APVP correspondio a las ENT, resultd mayor en
mujeres que en varones (68,8% vy 56,9% respectivamente) (Grafico N°4).

Grafico N°4. Distribucion porcentual de Aios Potenciales de Vida Perdidos (APVP)

segun grandes gruposde causas y sexo. Argentina, 2024. N= 2.592.546 APVP.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS).

En el Grafico N°5 se puede observar la tendencia de la mortalidad y el porcentaje de cam-
bio anual por ENT. El mismo evidencia que, tanto para la poblacion general como para
varones y mujeres, se observé una disminucion significativa a lo largo de todo el periodo
1997-2024, resultando levemente mayor en varones respecto de las mujeres (PECA pobla-
cion total -1,2%; PECA varones -1,4%; PECA mujeres -1,0%).

Grafico N°5: Tendencia de la mortalidad y porcentaje de cambio anual por ENT. Tasas de mortalidad
ajustadas por edad (TAMPE) por 100.000 habitantes. Poblacién total, varones y mujeres.
Argentina, 1997-2024. N= 6.458.932.
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*Valores estadisticamente significativos.
Fuente: Elaboracién propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)
y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).
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En cuanto a las tasas especificas de mortalidad por ENT en 2024 segun edad y sexo, se ob-
servo un crecimiento de las tasas conforme al aumento de la edad llegando al pico maximo
en el rango etario 75y mas. En todos los grupos etarios fueron mayores las tasas de los va-
rones respecto de las mujeres (Grafico N°6).

Grafico N°6. Tasas especificas de mortalidad por ENT por 100.000 habitantes
por grupo de edad y sexo. Argentina, 2024. N=259.326.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)
y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).

El analisis de las tasas de mortalidad por ENT ajustadas por edad (TAMPE) para el total de
la poblacion, evidencié que la diferencia entre la provincia con la mayor tasa, registrada en
Misiones, tiene casi el doble que la de menor tasa, en Jujuy (603,2 y 305,5 por 100.000 habi-
tantes, respectivamente) (Mapa N°1).

En cuanto al analisis de las TAMPE segun sexo, se observé que en todas las jurisdicciones los
varones tuvieron tasas significativamente mayores que las mujeres.

Especificamente en el analisis de las TAMPE por ENT en varones y segun jurisdicciones, se ob-
servaron las tasas mas bajas en Jujuy y CABA y las mas altas en Chaco y Misiones (Mapa N°2),
evidenciandose una diferencia de mas del doble entre la tasa mas alta y la mas baja. En cuanto
al analisis de las TAMPE en mujeres y segun jurisdicciones, las tasas mas altas se registraron en
la provincia de Misiones y resultaron un 25% mayor que el valor siguiente, correspondiente a
San Luis (Mapa N°3).
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Mapa N°1. Tasas de mortalidad
ajustadas por edad (TAMPE) por
ENT para el total de la poblacion

por 100.000 habitantes, agrupadas
en quintiles, segun jurisdiccion.
Argentina, 2024. N=259.326
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Mapa N°2. Tasas de mortalidad
ajustadas por edad (TAMPE)
por ENT en varones por 100.000

habitantes, agrupadas en quintiles,
segun jurisdiccion. Argentina, 2024.

N=128.446.
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Mapa N°3. Tasas de mortalidad
ajustadas por edad (TAMPE) por

habitantes, agrupadas en quintiles,
segun jurisdiccion. Argentina, 2024.
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N=130.863.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)

y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).

En 2024, a nivel nacional hubo un total de 1.595.441 APVP por ENT, es decir, una tasa
de 36,8 por 1.000 habitantes. Comparando las tasas ajustadas por edad entre las juris-
dicciones, se observé el mayor valor en Misiones y el menor en Tierra del Fuego (44,4
vy 24,3 anos de vida perdidos prematuramente por 1.000 habitantes, respectivamente)
(Mapa N°4).

En cuanto al sexo, a nivel nacional los varones presentaron una tasa 37% mayor que las
mujeres y, asimismo, tuvieron tasas mayores que el sexo femenino en todas las juris-
dicciones.

Especificamente entre varones los APVP en total fueron 900.497, es decir, una tasa de
41,7 por 1.000 varones. Comparando las tasas estandarizadas por edad y tal como se
presenta en el Mapa N°5, se observo que la tasa de APVP mas alta fue en Misiones (51,6)
v la mas baja en Jujuy (29/1), resultando que la diferencia entre ambas fue del 77%.

Respecto de las tasas de APVP por ENT en mujeres en 2024, a nivel nacional fue de 32,0
por 1.000 mujeres (694.855 APVP totales); segun jurisdicciones, la mas alta también fue
la registrada en Misiones (37,6), mientras que la mas baja se observé en Tierra del Fuego
(18,9), resultando casi el doble la diferencia entre una y otra (Mapa N°6).
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Mapa N°4. Tasas de afios potenciales Mapa N°5. Tasas de afios potenciales Mapa N°6. Tasas de afios potenciales
de vida perdidos (APVP) por ENT de vida perdidos (APVP) por ENT de vida perdidos (APVP) por ENT
para el total de la poblacion por 1.000 en varones por 1.000 habitantes, en mujeres por 1.000 habitantes,
habitantes, agrupadas en quintiles, agrupadas en quintiles, segun agrupadas en quintiles, segun
segun jurisdiccion. Argentina, 2024. jurisdiccion. Argentina, 2024. jurisdiccion. Argentina, 2024.
N=1595.441 APVP. N=900.497 APVP. N=694.855 APVP.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)

y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).

En lo que respecta a la distribucion porcentual de la mortalidad por ENT segun subgrupos
de causas, en 2024 el valor mas alto se observé en enfermedades cardiovasculares (ECV) con
un 40,4%, seguido por cancer (23,0%); en tercer lugar, estuvieron las enfermedades renales,
por detras las asociadas a la diabetes y, en dltimo lugar, se ubicaron las muertes por enfer-
medades respiratorias cronicas (3,7%; 3,4%; y 2,4% respectivamente). Este orden se mantuvo
para ambos sexos (Grafico N°7).

Grafico N°7. Distribucién porcentual de defunciones por ENT seguin subgrupos de causas y sexo.
Argentina, aino 2024. N=260.022.

Grafico N°7. Distribucion porcentual de defunciones por ENT segun subgrupos de causas y sexo.
Argentina, afo 2024. N=260.022.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS).
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En relacion con la distribucion de los APVP por ENT seguUn subgrupo de causas y sexo, se
observé que aquellos relacionados con el cancer ocuparon el primer lugar, tanto en ambos
sexos (34,4%) como entre mujeres (43,4%). En varones, en cambio, la primera causa de APVP
fueron las enfermedades cardiovasculares (36,1%).

Los APVP causados por diabetes, enfermedad renal y enfermedades respiratorias cronicas,

presentaron porcentajes muy por debajo de los anteriormente mencionados (Grafico N°8).

Grafico N°8. Distribucién porcentual de afios potenciales de vida perdidos (APVP)
por ENT segun subgrupos de causas y sexo. Argentina, afio 2024. N= 1.595.441 APVP.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS).

En la Tabla N°1 puede observarse la distribucion de la mortalidad segun agrupamiento de
causas, por rango de edad. Las muertes por lesiones ocuparon el primer lugar entre 1y 34
afos de edad:; los tumores constituyeron la principal causa entre los 35 y 64 afos; mientras
que, a partir de los 65 afos, la primera causa fueron las ECV.
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Tabla N°1. Distribucién de la mortalidad segun causas por grupo etario. Argentina, 2024. N=376.405
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de registros de defunciones de la Direcciéon de Estadisticas e Informacion

de Salud (DEIS).
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Diabetes

En 2024 se registraron 8.815 muertes por diabetes, lo que represento el 2,3% del total de de-
funciones, correspondiendo un 54,7% a varones y un 451% a mujeres. En cuanto a las tasas
por 100.000 habitantes, la mortalidad por diabetes en 2024 fue de 19,0, resultando 21,2 en
varonesy 16,9 en mujeres.

Al analizar las tasas especificas de mortalidad por diabetes por grupo de edad y sexo (Gra-
fico N°9), se evidencioé un crecimiento a medida que aumentod la edad, alcanzando el valor
maximo en el rango 75 aflos y mas. En casi todos los grupos etarios las tasas fueron mayores
en varones que en mujeres, observandose la brecha mas alta entre los 50 y 74 anos.

Grafico N°9. Tasas especificas de mortalidad por diabetes por 100.000 habitantes

por grupo de edad y sexo. Argentina, 2024. N=8.795.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)

y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).

En lo referente a las TAMPE por diabetes a nivel nacional y segun jurisdicciones, en el aflo
2024 la tasa mas alta fue 19 veces la tasa mas baja. El valor mas alto se registré en Misiones
(53,4 por 100.000 habitantes) y el mas bajo en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (2,8 por
100.000 habitantes) (Mapa N°7).

En la mayor parte de las jurisdicciones las TAMPE por diabetes en varones fueron significa-
tivamente mas altas que las de mujeres, a excepcion de Catamarca, Corrientes, La Pampa,
La Riojay Tierra del Fuego.

En cuanto al analisis de las TAMPE por diabetes en varones y segun jurisdicciones se obser-
vo que el valor mas alto, registrado en Misiones, fue 16 veces mayor al valor mas bajo (regis-
trado en Ciudad Autéonoma de Buenos Aires) (Mapa N°8).

Respecto de las TAMPE por diabetes en mujeres (Mapa N°9), el valor mas alto y el mas
bajo también se observaron en Misiones y Ciudad Autonoma de Buenos Aires, resultando la
TAMPE de aquella casi 22 veces mayor que la de esta ultima.
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Mapa N°7. Tasas de mortalidad
ajustadas por edad (TAMPE) por
DM para el total de la poblacion
por 100.000 habitantes, agrupadas
en quintiles, segun jurisdiccion.

Mapa N°8. Tasas de mortalidad
ajustadas por edad (TAMPE)
por DM en varones por 100.000

habitantes, agrupadas en quintiles,
segun jurisdiccion. Argentina, 2024.

Mapa N°9. Tasas de mortalidad
ajustadas por edad (TAMPE)
por DM en mujeres por 100.000
habitantes, agrupadas en quintiles,
segun jurisdiccion. Argentina, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)

y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).

En Argentina, en 2024, se perdieron prematuramente por diabetes 57.583 afos, lo que co-
rrespondid a una tasa de 1,3 por 1.000 habitantes. Al analizar las tasas ajustadas por edad de
APVP por diabetes para el total de la poblacion y segun jurisdicciones, se evidencio que la
tasa mas alta -de la provincia de Misiones- resultd 14 veces la mas baja, correspondiente a la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires (3,7 y 0,3 por 1000 habitantes, respectivamente) (Mapa
N°10).

A nivel nacional los varones presentaron una tasa de APVP por diabetes 64% mayor que las
mujeres, observandose esta diferencia en la mayoria de las jurisdicciones, a excepcion de
Tierra del Fuego en donde las mujeres presentaron mayor tasa que los varones.

Los varones perdieron prematuramente 34.964 anos, lo que corresponde a una tasa de 1,6
por 1.000 hombres. Tal como se puede observar en el Mapa N°11, en el sexo masculino su-
cedio algo similar a lo ocurrido a nivel nacional: la tasa mas alta de APVP por diabetes se
registro en la provincia de Misiones (3,9) y la mas baja en Ciudad Autdnoma de Buenos Aires
(0,4), siendo la de aquella 11 veces mayor a la de esta Ultima.

Con relacion a las mujeres, tuvieron una tasa nacional de 1,0 por 1.000 mujeres y un total
de 22.607 APVP. Comparando las tasas ajustadas entre jurisdicciones, la mas alta y la mas
baja también se registraron en Misionesy en CABA (3,5y 0,2 por 1.000 habitantes, respecti-
vamente). En este caso, la tasa de la provincia de Misiones superd mas de 19 veces a la de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires (Mapa N°12).
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Mapa N°10. Tasas de afos
potenciales de vida perdidos (APVP)
por DM para el total de la poblacion

por 1.000 habitantes, agrupadas
en quintiles, segun jurisdiccion.
Argentina, 2024. N=57.583 APVP.
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Mapa N°11. Tasas de afos
potenciales de vida perdidos
(APVP) por DM en varones por 1.000
habitantes, agrupadas en quintiles,
segun jurisdiccion. Argentina, 2024.
N= 34964 APVP.
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Mapa N°12. Tasas de afios
potenciales de vida perdidos (APVP)
por DM en mujeres por 1.000
habitantes, agrupadas en quintiles,
segun jurisdiccion. Argentina, 2024.
N=22.607 APVP.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)

y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).

El analisis sobre la tendencia de la mortalidad y el porcentaje de cambio anual por diabetes
durante el periodo 1997-2024 evidencio que, para la poblacion total, hubo tres tendencias
significativas: un aumento inicial del 6,0% anual entre 1997 y 2000; una disminucion del
-3,4% anual del 2000 al 2010y, por ultimo, un descenso del -7,0% anual entre 2021y 2024. En
varones se observéo un comportamiento similar: un ascenso significativo en el periodo 1997-
2001 del 4,7%; una disminucion del -3,9% anual entre 2001y 2010 y otra de -4,9% entre 2020
y 2024. Por Ultimo, en mujeres también se registraron tres tendencias significativas: durante
el periodo 1997-1999, un aumento del 9,2%; entre 1999 y 2012, un descenso anual del -29% vy
entre 2021y 2024, una disminucion del -7,8% anual (Grafico N°10).

Grafico N°10: Tendencia de la mortalidad y porcentaje de cambio anual por diabetes.
Tasas de mortalidad ajustadas por edad (TAMPE) por 100.000 habitantes.
Poblacién total, varones y mujeres. Argentina 1997-2024. N= 242.744.
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*Valores estadisticamente significativos.
Fuente: Elaboracién propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)
y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).

21



Boletin de mortalidad por enfermedades no transmisibles

Enfermedad cardiovascular

En 2024 se registraron 105130 muertes asociadas a enfermedades cardiovasculares (ECV), lo
que represento el 279% del total de defunciones ocurridas ese afio. La distribucion por sexo fue
similar ya que el 50,0% de las muertes por ECV correspondid a varones y el 50,0% a mujeres.
Asimismo, las ECV representaron el 40,4% del total de muertes por enfermedades no transmi-
sibles (ENT). La tasa de mortalidad por estas causas fue de 2271 por 100.000 habitantes, con una
tasa de 2309 por 100.000 en varones y de 2233 por 100.000 en mujeres.

El Grafico N°11 muestra las tasas especificas de mortalidad por ECV segun grupos de edad
y sexo en 2024. En el mismo se puede observar que a partir de los 15 aflos las tasas fueron
mayores en varones que en mujeres, y tuvieron un 62% de mayor riesgo de muerte por estas
causas gue el sexo femenino.

Grafico N°11. Tasas especificas de mortalidad por ECV por 100.000 habitantes
por grupo de edad y sexo. Argentina, 2024. N=105.117.

3500

3000 28752

2500 24282
g
©
<
o 2000
o
<
8

1500
5
@©
© .
= 1000 9259

4513
500 2776
16 18 noo2 52 35 137 82 543 259 ﬂ
) —
Oa4 5al14 15a24 25a34 35a49 50 a 64 65a 74 75y mas
Grupo de edad
M Tasas varones M Tasas mujeres

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)
y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).

En cuanto a las tasas de mortalidad por ECV ajustadas por edad para el total de la poblacion
y segun jurisdicciones, las TAMPE mas altas se registraron en Misiones y las mas bajas en
Jujuy, resultando 4,6 veces el riesgo de muerte por estas causas en la primera respecto de la
segunda (2717 Misiones y 58,6 Jujuy, por 100.000 habitantes) (Mapa N°13).

Respecto de las tasas de mortalidad ajustadas por edad por ECV segun sexo, en el 2024 se
evidencio un comportamiento similar en varones que en el total de la poblacion: la tasa mas
elevada se registré en Misiones (335,0 por 100.000 habitantes) y resulté 4,7 veces mayor que
la mas baja, de Jujuy (71,9 por 100.000 habitantes); se observo, asimismo, que los valores re-
gistrados en Misiones fueron casi un 30% mayor que los de Cordoba, jurisdiccion que tuvo el
segundo lugar de tasas mas elevadas de mortalidad por ECV (262,0 por 100.000 habitantes)
(Mapa N°14).
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Entre mujeres también se evidenciaron las diferencias jurisdiccionales registradas en la po-
blacion total y de varones: las tasas de mortalidad ajustadas por edad por ECV mas altas
estuvieron en Misiones (219,7 por 100.000 habitantes) y en Cdrdoba (186,4 por 100.000 ha-
bitantes), con una diferencia del 20%; las tasas mas bajas, asimismo, se registraron en Jujuy
(47,4 por 100.000 habitantes). También en este grupo la tasa mas alta casi quintuplico a la
mas baja (Mapa N°15).

Mapa N°13. Tasas de mortalidad Mapa N°14. Tasas de mortalidad Mapa N°15. Tasas de mortalidad

ajustadas por edad (TAMPE) por ajustadas por edad (TAMPE) por ECV ajustadas por edad (TAMPE) por ECV

ECV para el total de la poblacion en varones por 100.000 habitantes, en mujeres por 100.000 habitantes,
por 100.000 habitantes, agrupadas agrupadas en gquintiles, segun agrupadas en quintiles, segun

en quintiles, segun jurisdiccion. Jjurisdiccion. Argentina, 2024. N= 52.321. Jjurisdiccion. Argentina, 2024. N=52.456.

Argentina, 2024. N=104.783.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)
y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).

Al analizar los afos potenciales de vida perdidos (APVP) por ECV, para la poblacion total se
perdieron 488.434 anos de vida por ECV, lo que representd una tasa de 11,3 APVP por 1.000
habitantes. A nivel jurisdiccional, la tasa mas alta se registré en la provincia de Misionesy la
mas baja en Jujuy (13,6 y 4,5 por 1.000 habitantes, respectivamente) (Mapa N°16).

En cuanto al analisis segun sexo, se observo que las tasas de APVP por ECV en varones du-
plicaron las de las mujeres.

Los varones perdieron 324.965 afos de vida prematuramente por ECV en 2024, es decir 13,3
anos por 1.000 varones. La distribucion de las tasas ajustadas mostré una diferencia entre juris-
dicciones de casi el triple entre la mayor y la menor (Misiones con 18,7 y Jujuy con 59 ahos por
1.000 varones) (Mapa N°17).

Las mujeres perdieron prematuramente 7,5 afos por 1.000 mujeres a nivel nacional en 2024, es
decir 163.409 anos potenciales de vida perdidos. Comparando las tasas ajustadas por edad se
observé que la mas alta, registrada en Misiones, triplicod a la mas baja, de Chubut (8,8 y 29 por
1.000 habitantes, respectivamente) (Mapa N°18).
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Mapa N°16. Tasas de afios Mapa N°17. Tasas de afos Mapa N°18. Tasas de afos
potenciales de vida perdidos (APVP) potenciales de vida perdidos (APVP) potenciales de vida perdidos (APVP)
por ECV para el total de la poblacion por ECV en varones por 1.000 por ECV en mujeres por 1.000

por 1.000 habitantes, agrupadas habitantes, agrupadas en quintiles, habitantes, agrupadas en quintiles,
en quintiles, segun jurisdiccion. segun jurisdiccion. Argentina, 2024. segun jurisdiccion. Argentina, 2024.
Argentina, 2024. N=488.434 APVP. N=324.965 APVP. N=163.409 APVP.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)
y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).

El Grafico N°12 muestra la tendencia de la mortalidad y porcentaje de cambio anual (PECA)
por ECV durante el periodo 1997-2024. En la poblacion total se observd un periodo de des-
censo anual significativo entre 1997 y 2006, con un PECA de -3,1%. Entre varones también se
observé un periodo de tendencia de descenso de la mortalidad por ECV, entre 1997 y 2008
(PECA -2,8%). En mujeres, el periodo 1997-2006 evidencid un descenso anual significativo de
-29% (Grafico N°12).

Grafico N°12. Tendencia de la mortalidad y porcentaje de cambio anual por enfermedad
cardiovascular (ECV). Tasas de mortalidad ajustadas por edad (TAMPE) por 100.000 habitantes.
Poblacién total, varones y mujeres. Argentina 1997-2024. N=2.685.076.
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*Valores estadisticamente significativos.
Fuente: Elaboracion propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccidon de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)
y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).
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Enfermedad cardiovascular: composicién por subgrupos de causas

Como se mencionod previamente en el apartado 3.3, durante el 2024 se registraron 105130
muertes causadas por enfermedades cardiovasculares. Entre estas, el 251% tuvo que ver con
insuficiencia cardiaca, el 217% con enfermedades isquémicas, el 16.9% con enfermedades cere-
brovascularesy un 7,0% con enfermedades hipertensivas.

Respecto de la distribucion porcentual de defunciones por ECV segun subgrupos y sexo, se
observo que mientras entre varones la primera causa de muerte fueron las enfermedades
isquémicas (25,2%), seguidas de insuficiencia cardiaca (22,8%), entre mujeres el orden fue
inverso: la primera causa de defuncion por ECV fue la insuficiencia cardiaca (27,5%) vy, luego,
las enfermedades isquémicas (18,3%) (Crafico N°13).

Grafico N°13. Distribucién porcentual de defunciones por ECV segin subgrupos de causas y sexo.
Argentina, afio 2024. N=105.130.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS).

En cuanto a las tasas de mortalidad especifica de cada subgrupo de causas, las mayores
variaciones segun sexo se observaron en las enfermedades isquémicas (mayor en varones)
vy la insuficiencia cardiaca (mayor en mujeres). Las enfermedades hipertensivas resultaron
mayores en mujeres y las cerebrovasculares mayores en varones, pero con brechas mas
reducidas (Grafico N°14).
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Grafico N°14. Tasas de mortalidad por subgrupos ECV por 100.000 habitantes.
Poblacién total, varones y mujeres. Argentina, 2024. N=105.130.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)
y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).

En 2024, todos los subgrupos de ECV registraron un pequefo crecimiento en las tasas de
mortalidad entre los 35y 49 anos. Luego, las mismas continuaron ascendiendo con mayo-

res tasas a partir de los 50 afios, llegando todas a su pico maximo en el rango etario 75y mas
(Grafico N°15).

Grafico N°15. Tasas especificas de mortalidad por subgrupos ECV por 100.000 habitantes,
segun grupo de edad. Argentina, 2024. N=105.130
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)
y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).
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El Grafico N°16 muestra las tendencias de mortalidad y porcentaje de cambio anual por subgrupos
de ECV entre los anos 1997-2024. De todas las analizadas, las enfermedades reumaticas fueron las
dnicas que mantuvieron un descenso sostenido durante todo el periodo (PECA -51%). Luego, para
el resto de las enfermedades del subgrupo se observd que: la mortalidad asociada a enfermeda-
des isquémicas tuvo un periodo de tendencia al descenso entre 1997 y 2008 (PECA -36%) y entre
2021-2024 (PECA -4,8%); la mortalidad por insuficiencia cardiaca descendio significativamente en
dos momentos: 1997-2012 (PECA -1,9%) y 2012-2017 (PECA -8,1%); también hubo dos periodos de des-
censo significativo en la mortalidad por enfermedades cerebrovasculares: 1997-2012 (PECA -4,0%)
y 2015-2024 (PECA -42%); las enfermedades hipertensivas tuvieron un ascenso significativo entre
2013y 2016 (PECA 7.7%) v, luego, un descenso en el periodo 2016-2024 (PECA -3,4%).

Grafico N°16. Tendencia de la mortalidad y porcentaje de cambio anual por ECV
(graficos por subgrupo). Tasas de mortalidad ajustadas por edad (TAMPE) por 100.000 habitantes.
Argentina 1997-2024. N=2.685.076.
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*Valores estadisticamente significativos.

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)
y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).
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Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores

Las muertes por enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores en 2024 represen-
taron un 1,7% del total de muertes (6266 defunciones) y un 2,4% del total de muertes por ENT;
el 54,7% de las muertes por estas enfermedades ocurrieron en varonesy el 453%, en mujeres.
Asimismo, para el total de la poblacion las tasas especificas de mortalidad por estas causas
(por 100.000 habitantes) fue de 13,5. En relacion con el sexo, la tasa fue de 15,1 en varones y de
12,1en mujeres, lo que representd un riesgo de mortalidad un 25% mayor en el sexo masculino.

En cuanto a las tasas de mortalidad por enfermedades cronicas de las vias respiratorias infe-
riores por grupo de edad y sexo, se evidencid que a partir de los 25 afos las tasas fueron ma-
yores en varones respecto de las mujeres y que, a partir de los 50 anos, crecio sostenidamente
la mortalidad para ambos grupos amplidandose aln mas la brecha segun sexo (Grafico N°17).

Grafico N°17. Tasas especificas de mortalidad por enfermedades crénicas de las vias respiratorias

inferiores por 100.000 habitantes por grupo de edad y sexo. Argentina, 2024. N=6.253.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)
y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).

En el Mapa N°19 se observan las tasas de mortalidad por enfermedades respiratorias cronicas
ajustadas por edad (TAMPE), segun jurisdicciones para el total de la poblacion. En el analisis
se evidencio que la tasa mas alta, en la provincia de Santa Cruz, fue de 9,6 veces mayor que la
tasa mas baja, en Tucuman (27,5y 2,9 por 100.000 habitantes, respectivamente) (Mapa N°19).

En cuanto a las tasas de mortalidad por enfermedades respiratorias cronicas de las vias in-
feriores segun sexo, y por jurisdicciones, entre varones la tasa mas alta se registré en la pro-
vincia de Misiones (37,4 por 100.000 habitantes) y la mas baja en Tucuman (3,4 por 100.000
habitantes); el valor mas alto resultd 10,9 veces mayor que el mas bajo (Mapa N°20).

Entre mujeres, tal como puede observarse en el Mapa N°21, la tasa mas alta de mortalidad
por enfermedades respiratorias cronicas se registré en Santa Cruz (22,2 por 100.000 habi-
tantes) y resulto casi 10 veces mas elevada que la mas baja, de la provincia de Jujuy (2,2 por
100.000 habitantes).
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Mapa N°19. Tasas de mortalidad
ajustadas por edad (TAMPE) por
enfermedades respiratorias cronicas
para el total de la poblacién por
100.000 habitantes, agrupadas
en quintiles, segun jurisdiccion.
Argentina, 2024. N=6.253.
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Mapa N°20. Tasas de mortalidad
ajustadas por edad (TAMPE) por
enfermedades respiratorias cronicas
en varones por 100.000 habitantes,
agrupadas en quintiles, segun
jurisdiccion. Argentina, 2024.
N=3.422.
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Mapa N°21. Tasas de mortalidad
ajustadas por edad (TAMPE) por
enfermedades respiratorias cronicas
en mujeres por 100.000 habitantes,
agrupadas en quintiles, segun
jurisdiccion. Argentina, 2024.
N=2.831.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)
y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).

El analisis de los APVP por enfermedades respiratorias créonicas segun jurisdicciones y para
la poblacion total, arrojo que se perdieron 26.069 aflos de vida, es decir, una tasa de 0,6 APVP
por 1.000 habitantes. Comparando las tasas ajustadas por edad, la diferencia entre la provin-
cia con mayor y menor tasa fue de 6,8 veces (Misiones 15y Jujuy 0,2 por 100.000 habitantes,
respectivamente) (Mapa N°22).

Respecto de los APVP por enfermedades respiratorias cronicas segun sexo, la tasa total de
varones resulto 1,5 veces la de mujeres, y esa diferencia se presentd con distinta magnitud
en todas las jurisdicciones, a excepcion de Catamarca, San Juan y Santiago del Estero.

Especificamente para el sexo masculinoy en el analisis segun jurisdicciones, la tasa de APVP
mas elevada se registré en Misiones, siendo 8,8 veces la mas baja, registrada en Santiago del
Estero (2,0 y 0,2 por 1.000 habitantes, respectivamente) (Mapa N°23).

Entre mujeres, también se evidencio la tasa mas alta en Misiones (1,0 por 1.000 habitantes)
y resulto 8,1 veces la tasa menor, de la provincia de Jujuy (0,1 por 1.000 habitantes) (Mapa
N°24).
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Mapa N°22. Tasas de afos Mapa N°23. Tasas de afios Mapa N°24. Tasas de afios
potenciales de vida perdidos (APVP) potenciales de vida perdidos (APVP) potenciales de vida perdidos (APVP)
por enfermedades respiratorias por enfermedades respiratorias por enfermedades respiratorias

cronicas para el total de la poblacion cronicas en varones por 1.000 cronicas en mujeres por 1.000
por 1.000 habitantes, agrupadas habitantes, agrupadas en quintiles, habitantes, agrupadas en quintiles,
en quintiles, segun jurisdiccion. segun jurisdiccion. Argentina, 2024. segun jurisdiccion. Argentina, 2024.
Argentina, 2024. N=26.069 APVP. N=15.255 APVP. N=10.814 APVP.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) y
proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).

Alanalizar la tendencia de mortalidad y porcentaje de cambio anual por enfermedades respiratorias
cronicas en el periodo 1997-2024, para el total de la poblacion se registraron tres periodos de cambio
significativo: entre 1997 y 2012, un descenso de -1,8%; luego, un aumento significativo desde 2012 a
2015 (PECA 9,4%) vy, por ultimo, entre 2015y 2024 se registré un nuevo descenso de -4,9%. En el sexo
masculino se observaron dos periodos de descenso significativo: 1997-2012 (PECA -2,3%) y 2015-2024
(PECA -59%). Entre mujeres, se registré una tendencia de aumento significativo entre los afios 2012
y 2015 (PECA12,4%) v, posteriormente, un descenso entre 2015y 2024 de -3,5% anual (Grafico N°18).

Grafico N°18. Tendencia de la mortalidad y porcentaje de cambio anual por enfermedades
respiratorias créonicas. Tasas de mortalidad ajustadas por edad (TAMPE) por 100.000 habitantes.
Poblacién total, varones y mujeres. Argentina 1997-2024. N=161.654.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)
y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).
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Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores:
composicién por subgrupos de causas

Respecto de la mortalidad por subgrupo de causas de enfermedades respiratorias cronicas, en
2024 el 95% fueron por EPOC (5953 muertes) y el 5% por asma (313 defunciones). Tal como puede
observarse en el Grafico N°19, las tasas de mortalidad por EPOC fueron en ascenso a partir de los
50 aflos de edad, y en todos los grupos etarios resultaron mayores entre varones (Grafico N°19).

Grafico N°19. Tasas especificas de mortalidad por EPOC por 100.000 habitantes
por grupo de edad y sexo. Argentina, 2024. N=5.941.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)
y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).

Respecto de las tasas de mortalidad por asma, se observé que el sexo femenino tuvo mayores ta-
sas que el masculino. Asimismo, los varones presentaron mayores tasas en varios grupos etarios,
y las mujeres registraron las mas altas a partir de los 65 afios. En ambos sexos, las mayores tasas
se observaron en el grupo de 75 anos y mas (Grafico N°20).

Grafico N°20. Tasas especificas de mortalidad por asma por 100.000 habitantes
por grupo de edad y sexo. Argentina, 2024. N=312
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)
y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).
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La tendencia de la mortalidad y porcentaje de cambio anual por EPOC presentd un primer
periodo de descenso significativo entre 1997 y 2009 (PECA -2,1%), luego un incremento en el
periodo 2009-2015 (PECA 51%) vy, finalmente, una tendencia de descenso entre los aflos 2015
a 2024 (PECA -4,4%) (Grafico N°21).

Grafico N°21. Tendencia de la mortalidad y porcentaje de cambio anual por EPOC.
Tasas de mortalidad ajustadas por edad (TAMPE) por 100.000 habitantes.
Argentina 1997-2024. N=147.503.
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Grafico N°22. Tendencia de la mortalidad y porcentaje de cambio anual por asma.
TAMPE por 100.000 habitantes. Argentina 1997-2024. N=14.151.
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*Valores estadisticamente significativos.
Fuente: Elaboracion propia en base a datos de registros de defunciones de la Direcciéon de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)
y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).

En el caso de la mortalidad por asma, se registré un descenso significativo durante todos los
afos del periodo estudiado, del -5,4% (Grafico N°22).
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Enfermedad renal crénica

El 2,6% del total de muertesy el 3,7% de las muertes por ENT ocurridas en 2024 estuvieron
asociadas a enfermedad renal cronica (ERC). Es decir, hubo 9.639 muertes por estas causas
en 2024 vy la tasa de mortalidad fue del 20,8 por 100.000 habitantes, resultando mayor entre
varones respecto de las mujeres. Esta diferencia se observé en todos los grupos de edad,
ampliandose en el rango de 75 afos y mas (Grafico N°23).

Grafico N°23. Tasas especificas de mortalidad por ERC por 100.000 habitantes
por grupo de edad y sexo. Argentina, 2024. N=9.628.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)
y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).

Respecto de las tasas de mortalidad por ERC ajustadas por edad segun jurisdicciones, para
la poblacion total se observd que la tasa mas alta -registrada en Misiones- fue 17 veces ma-
yor a la tasa mas baja, registrada en la provincia de Tierra del Fuego (30,4 y 1,8 por 100.000
habitantes, respectivamente) (Mapa N°25).

En cuanto a las TAMPE por ERC en varones y segun jurisdicciones, la tasa por 100.000 habi-
tantes mas elevada se observd en Misiones (42,0) y fue 9,2 veces mas alta que aquella mas
baja, registrada en Neuquén (4,6) (Mapa N°26). Entre mujeres, asimismo, la tasa de morta-
lidad por ERC mas alta se observo en Jujuy (25,2 por 100.000 habitantes) y la mas baja en la
provincia de Tierra del Fuego, que fue O (Mapa N°27)."
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Mapa N°25. Tasas de mortalidad
ajustadas por edad (TAMPE) por
ERC para el total de la poblacion
por 100.000 habitantes, agrupadas
en quintiles, segun jurisdiccion.
Argentina, 2024. N=9.628.
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Mapa N°26. Tasas de mortalidad
ajustadas por edad (TAMPE)
por ERC en varones por 100.000
habitantes, agrupadas en quintiles,
segun jurisdiccion. Argentina, 2024.
N=5.082.
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Mapa N°27. Tasas de mortalidad
ajustadas por edad (TAMPE) por
ERC en mujeres por 100.000
habitantes, agrupadas en quintiles,
segun jurisdiccion. Argentina, 2024.
N=4.546.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)

y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).

En Argentina se perdieron 48.513 APVP por enfermedad renal cronica en 2024, 27901 en
varones y 20.612 en mujeres. A nivel nacional, al comparar las tasas ajustadas por edad por
1.000 habitantes entre las distintas jurisdicciones, se registré un rango que oscild entre O en
Tierra del Fuego y 2,0 en La Rioja (Mapa N°28).

Una situacion similar sucedioé en los APVP de varones y mujeres: en ambos casos, Tierra del
Fuego tuvo tasa O, mientras que la tasa mas alta en varones fue en Misiones (2,6 por 1.000
habitantes) (Mapa N°29) y en mujeres en Jujuy (2,2 por 1.000 habitantes) (Mapa N°30).

Mapa N°28. Tasas de afios
potenciales de vida perdidos (APVP)
por ERC para el total de la poblacion

por 1.000 habitantes, agrupadas
en quintiles, segun jurisdiccion.
Argentina, 2024. N=48.513 APVP.

N
g‘%

Mapa N°29. Tasas de afios potenciales
de vida perdidos (APVP) por ERC
en varones por 1.000 habitantes,

agrupadas en quintiles, segun
jurisdiccion. Argentina, 2024.
N= 27901 APVP.

v

Mapa N°30. Tasas de afios
potenciales de vida perdidos (APVP)
por ERC en mujeres por 1.000
habitantes, agrupadas en quintiles,
segun jurisdiccion. Argentina, 2024.
N=20.612 APVP.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccidon de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)
y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).
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En cuanto a la tendencia de la mortalidad y porcentaje de cambio anual por ERC durante
el periodo 1997-2024, no se observaron cambios significativos en ninguno de los grupos
analizados (Grafico N°24).

Grafico N°24. Tendencia de la mortalidad y porcentaje de cambio anual por ERC.
Tasas de mortalidad ajustadas por edad (TAMPE) por 100.000 habitantes.
Poblacién total, varones y mujeres. Argentina 1997-2024. N=214.768.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de registros de defunciones de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)
y proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).
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CONCLUSIONES

Al utilizar las fuentes de informacion provenientes de los certificados de defuncion, puede
haber registros incompletos o incorrectos, asi como diferencias en la calidad de la certifica-
cion de las muertes entre anhos y jurisdicciones, lo que podria llevar a un subregistro de las
muertes por ENT. Se sugiere que estas limitaciones sean tomadas en cuenta a la hora de
interpretar y analizar los datos ofrecidos en el presente documento.

En 2024 hubo un total de 376.405 muertes en Argentina. Esto representd una tasa bruta de
812,9 muertes por 100.000 habitantes. En cuanto a la tendencia de mortalidad general du-
rante el periodo 1997-2024, ésta evidencio que, tanto para la poblacion general como para la
tendencia segun sexo, hubo un descenso anual significativo durante todo el periodo: en la
poblacion total fue de -0,7%, en mujeres fue -0,5% y en varones -0,9%.

Respecto del analisis de la distribucion porcentual de muertes por grandes causas, las ENT
ocuparon el primer lugar durante todo el periodo 1997-2024, disminuyendo su peso relativo
durante 2020 y 2021 debido a la pandemia por COVID-19 y volviendo a aumentar a partir de
2022.

Las ENT representaron el 69,1% de las muertes en 2024 y el 61,5% del total de anos potencia-
les de vida perdidos (APVP). En cuanto a la tendencia de la mortalidad por ENT en el perio-
do estudiado, se observd un descenso sostenido con un PECA de -12%; lo mismo sucedio
entre varones (PECA -14%) y entre mujeres (PECA -1,0%). El analisis de las tasas especificas
de mortalidad por ENT por grupo de edad y sexo, evidencio un crecimiento de las mismas a
medida que aumenta la edad, con un fuerte aumento a partir de los 65 ahos; para todos los
grupos de edad, las tasas fueron mayores en varones respecto de las mujeres.

Respecto de la mortalidad por ENT por subgrupos de causas, durante el 2024 las muertes
por enfermedades cardiovasculares se ubicaron en primer lugar. En segundo lugar, estuvie-
ron las muertes por cancer, luego la mortalidad por enfermedades renales, el cuarto lugar
estuvo la mortalidad asociada a la diabetes y, en Ultimo lugar, se ubicaron las muertes por
enfermedades respiratorias cronicas. Este orden se mantuvo tanto para la poblaciéon total
como para ambos sexos. El analisis de los APVP segun subgrupo de causas arrojo que el
cancer ocupo el primer lugar para la poblacion total y para las mujeres. Para los varones, en
cambio, la primera causa de APVP en 2024 fueron las enfermedades cardiovasculares.

Las muertes por diabetes representaron el 2,4% del total de las muertes de 2024 vy el 3,4%
de las muertes por ENT. La tasa de mortalidad fue de 19,0 por cada 100.000 habitantes. En
cuanto a las muertes por diabetes de acuerdo al sexo y al grupo de edad, la mortalidad fue
aumentando conforme aumentod la edad, con su pico maximo en el rango 75 anos y mas.
Ademas, en 2024 se perdieron prematuramente por diabetes 57.583 anos, lo que correspon-
dio a una tasa de 1,3 por 1.000 habitantes. La tendencia de la mortalidad y el porcentaje de
cambio anual por diabetes durante el periodo 1997-2024 evidencid que, para la poblacion
total, hubo tres tendencias significativas: un aumento inicial del 6,0% anual entre 1997 vy
2000; una disminucion del -3,4% anual del 2000 al 2010 vy, por ultimo, un descenso del -7,0%
anual entre 2021y 2024. En cuanto al sexo, tanto para varones como para mujeres también
se observaron tres periodos de tendencia anual significativa.
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El279% de las muertes ocurridas en 2024 fueron causadas por enfermedades cardiovascu-
lares (ECV); asimismo, representaron el 40,4% de las muertes por ENT. La tasa de mortali-
dad fue de 2271 cada 100.000 habitantes siendo mayor en varones (230,9) que en mujeres
(223,3). Las tasas de mortalidad especificas por sexo y edad fueron aumentando a medida
que se incremento la edad, siendo mayor entre varones a partir de los 15 aflos de edad. El
sexo masculino tuvo un 62% de mayor riesgo de muerte por ECV que las mujeres. En cuanto
a los anos potenciales de vida perdidos (APVP) por ECV, para la poblacion total se perdieron
488.434 anos de vida por ECV, lo que representd una tasa de 11,3 APVP por 1.000 habitantes.
La tendencia de la mortalidad por estas causas en el periodo 1997-2024 evidencid un por-
centaje de cambio anual estadisticamente significativo de -3,1% entre 1997 a 2006. Del total
de defunciones por ECV sucedidas en el 2024, el 251% fueron por insuficiencia cardiaca,
seguidas por las enfermedades isquémicas (21,7%), por las cerebrovasculares (16,9%) vy, por
ultimo, por las enfermedades hipertensivas (7,0%).

En cuanto a las enfermedades respiratorias cronicas de las vias aéreas inferiores, éstas re-
presentaron el 1,7% del total de las muertes de 2024 vy el 2,4% del total de las ENT. La tasa de
mortalidad fue de 13,5 por 100.000 habitantes, siendo mayor en varones que en mujeres.
La tasa especifica por sexo y edad evidencid que, a partir de los 50 afos, fueron en ascenso.
También para estas causas, el riesgo de muerte fue un 25% mayor en varones que en mu-
jeres. Para la poblacion total en 2024 se perdieron 26.069 anos de vida, es decir, una tasa de
0,6 APVP por 1.000 habitantes. El analisis de la tendencia de las tasas de mortalidad en el
periodo 1997-2024 evidencio tres periodos de cambio anual significativo a nivel nacional: un
descenso anual entre 1997 y 2012 (PECA: -1,8%), un aumento anual entre 2012 y 2015 de 9,4%
y un descenso entre 2015y 2024 de -4,9%.

El 2,6% del total de muertes de 2024 fueron a causa de enfermedad renal crénica y repre-
sentaron el 3,7% del total de muertes por ENT. La tasa de mortalidad por ERC por 100.000
habitantes para 2024 fue de 20,8 para ambos sexos, resultando mayor en varones que en
mujeres. Se perdieron 48.513 APVP por enfermedad renal cronica en 2024, 27.901 en varones
y 20.612 en mujeres. En cuanto a la tendencia de la mortalidad, durante el periodo 1997-2024
no se observaron cambios significativos en ninguno de los grupos analizados.

En conclusion, el analisis de la mortalidad por Enfermedades No Transmisibles (ENT) para el
ano 2024 en Argentina, muestra que estas patologias representaron mas de dos tercios de
las muertes ocurridas ese afio. Las enfermedades cardiovasculares fueron la principal causa
de muerte por ENT, seguidas por el cancer, enfermedades renales, diabetes y respiratorias
cronicas.
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ANEXO 1

Agrupamiento de cédigos de causa de muerte utilizados

s u® O
en el analisis?
L]

Tabla N° 1. Grandes grupos de causas - Agrupamiento N° 1

Grandes grupos de causas Cédigos causa CIE-10

CO0-C97, DO0O-D49; D54-D63;D65-D89; EO3
—-E16; E20-E35; E65-E90; FOO-F99; GO6-G99,
HOO-H95; 100-199; J30-J99; KOO-K93;
LOO-L99; MOO-M99; NOO-N69; N75-N99;
QO00-Q99.

ENT

Enfermedades transmisibles, maternas,
neonatales y trastornos nutricionales

AOO-A99; BOO-B99; D50-53; De4; EOO-02;
E40-E64, GOO-GO5,H62; H65-HE7,H97,
JO0-J22; N70-N74; O00-0O99; POO-
PO6;,U07;,U10

Lesiones

U12; VOO-V99; WO0-W99, XO0-X99; YOO-Y98

Mal definidas

ROO-R99

Tabla N° 2. Subgrupos ENT - Agrupamiento N° 2

Subgrupos ENT Cédigos causa CIE-10

rias inferiores

Diabetes E10-E14
Enfermedad cardiovascular [00-199
Enfermedades crénicas de vias respirato- 140-747

Enfermedad renal crénica

NOO-N2T, N23-N28

Cancer

CO0-C99

Otras enfermedades no transmisibles

DO0-D99; EO3-E07; E15-E90; FOO-F99;
G06-G13; G20-G99; HOO-H95; J30-
J39;J60-J99; KOO-K93; LOO-L99; MOO-M99;
N22; N29-N99; Q00-Q99
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Tabla N° 3. Grupos de causas - Agrupamiento N° 3

Grupos de causas Codigos causa CIE-10

Infecciosas AO0-B99
Tumores C0O0-D48
Sangre y de los 6rganos hematopoyéticos D50-D89

Endocrinas, nutricionales y metabdlicas

EOO-EO7,E15-E90

Trastornos mentales y del comportamiento FOO-F99
Sisterma nervioso GO00-G99
Ojoy sus anexos HOO-H59
Ofdo y de la apo6fisis mastoides H60-H95
Cardiovasculares 100-199
Respiratorias - no crénicas J00-J39:;J99
Sistema digestivo KOO-K93
Piel y del tejido subcutaneo LOO-L99
Sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo MOO-M99
Sistema genitourinario N22; N29-N99
Maternas 0O00-099
Perinatales POO-P96
Malformaciones QO00-Q99
Mal definidas, no clasificadas en otra parte RO0O-R99
Lesiones VO1-Y98
Diabetes E10-E14

Enfermedad renal crénica

NOO-N21T; N23-N28

Respiratorias créonicas

J40-J98

Covid-19

Uuo7;,u10
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Tabla N° 4. Subgrupos Enfermedad cardiovascular

Subgrupos Enfermedad cardiovascular Cédigos causa CIE-10

Enfermedades reumaticas 100-109
Enfermedades hipertensivas N0-Nn5
Enfermedades isquémicas 120-125

Otras enfermedades del sistema circulatorio [26-149: I51-159; 170- 199
Insuficiencia cardiaca 150
Enfermedades cerebrovasculares 160-169

Tabla N° 5. Subgrupos Enfermedades crénicas de vias respiratorias inferiores

Subgrupos Enfermedades crénicas de vias respi-

ratorias inferiores (S e s G137

EPOC J40-J44, 347

Asma J45-J46
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ANEXO 2

Indicadores utilizados en el analisis:

Mortalidad proporcional: La mortalidad proporcional se define como el cociente entre las
defunciones por alguna caracteristica (grupo de edad, sexo o causa especifica de muerte),
sobre el total de defunciones, en un determinado espacio geograficoy en un ano determi-
nado. (NUmero de fallecimientos por una caracteristica/ Total de fallecimientos) x 100.

Tasa bruta de mortalidad (TBM): La tasa bruta de mortalidad es un indicador que expresa
el riesgo de morir de cada individuo de una poblaciéon, en un periodo de tiempo determina-
do (por lo general, un ano). Se expresa por cada mil o cada cien mil habitantes. (NUmero de
fallecimientos / Poblacion total) x Factor de amplificacion (generalmente 1.000 o 100.000).

Tasas especificas: La tasa de mortalidad especifica permite conocer el riesgo de morir
para grupos definidos por alguna caracteristica, por ejemplo: sexo, grupo de edad o causa
especifica. Las tasas de mortalidad especificas se calculan a través del cociente entre las de-
funciones en el subgrupo que presenta la caracteristica y poblacidon que presenta la misma
caracteristica, en un determinado lugar y periodo. (NUmero de fallecimientos en el grupo
de edad / Poblacion total en el mismo grupo de edad) x Factor de amplificacion (general-
mente 1.000 o 100.000).

Tasa ajustada de mortalidad por edad (TAMPE): Este indicador expresa la tasa de morta-
lidad esperada si la estructura de la poblaciéon del area fuera similar a la de una poblacion
utilizada como referencia o poblacion estandar. Permite comparar las tasas de mortalidad
entre distintas poblaciones quitando el efecto de confusion que puede producir una es-
tructura etaria diferente. Para su calculo se debe multiplicar cada tasa especifica (de las
poblaciones que se quieren comparar, habitualmente edad), por el peso de la poblacion
estandar en el grupo de edad correspondiente (16). Para el periodo 1997-2023, los denomi-
nadores utilizados corresponden a las proyecciones de poblacion elaboradas y publicadas
por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC), a partir de los Censos Nacionales
de Poblacion de 2001y 2010. Para el aflo 2024, se utilizaron las proyecciones demograficas
actualizadas por el INDEC con base en los resultados del Censo Nacional de Poblacion, Ho-
gares y Viviendas 2022, en reemplazo de las proyecciones correspondientes a los censos
anteriores.

Anos potenciales de vida perdidos (APVP): Se trata de un indicador que se utiliza para
evaluar la carga de enfermedad y el impacto de las muertes prematuras en una poblacion.
Representa la proporcion de affos de vida que se pierden debido a la mortalidad prematura
en relacion con la expectativa de vida de una poblacion. En el analisis presentado se utiliza-
ron la distribucion porcentual de APVP vy las tasas ajustadas de APVP por 1.000 habitantes
para las ENT y otros grupos de causas, y para cada subgrupo dentro de las ENT. Para el cal-
culo de los APVP se consideraron aguellas muertes entre 1y 74 anos. Se calcularon tasas de
APVP por 1.000 habitantes ajustadas por una poblacion de referencia, para lo cual se utilizd
la poblacion argentina para el afno 2000.
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Andlisis de tendencias temporales y porcentaje estimado de cambio anual (PECA):
Para el analisis de la tendencia de la mortalidad entre los afos 1997 y 2024 se utilizo el Mé-
todo joinpoint. Este método modela las tendencias de las tasas en segmentos lineales (in-
tervalos de tiempo), de diferentes pendientes conectadas en puntos de inflexion denomi-
nados “joinpoint” y estimando el porcentaje de cambio de las tasas de mortalidad en cada
periodo. El promedio anual de cambio o porcentaje estimado de cambio anual (PECA) se
calcula como un promedio ponderado de los porcentajes de cambio anual del modelo, con
los pesos iguales a la longitud del intervalo. Para cada segmento encontrado se calcula el
PECA, con su respectivo intervalo de confianza del 95% y se confronta frente a la hipotesis
nula de ausencia de cambio en la pendiente. Los cambios porcentuales anuales estadisti-
camente significativos (p < 0,05) se resaltan con un asterisco. Este indicador representa el
incremento o la reduccion promedio anual en la tasa ajustada de mortalidad en términos
relativos (porcentual).
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ANEXO 3

Tasas de mortalidad por ENT y subcausas por jurisdiccion

Tabla N° 1: Tasas brutas de mortalidad por 100.000 habitantes, Tasas ajustadas por edad por
100.000 habitantes y tasas ajustadas de afos potenciales de vida perdidos (APVP) por 1.000
habitantes por jurisdiccion y total pais. Enfermedades No Transmisibles. Argentina, 2024.

Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres
Argentina 561,6 566,4 556,8 4182 (ﬂgg)' 513,8 5(1527) 3475 (gigé)' 326 379 278
Buenos Aires 6282 633,0 6235 4443 (Zﬁf) ) 551,7 (5554'67 l) 365,0 g’gg%' 352 47 292
CABA 674,5 6459 699, 315,7 g;%%' 395,7 E%Z)' 2621 gé%)' 26,8 33,0 216
Catamarca 4817 4873 4750 4276 (28%’%‘ 4886 (4551?3'; T 3749 %5;% 336 369 303
Chaco 4508 4939 4086 4892 é‘éé%') 6290 (gg;g)‘ 3882 %é';)' 424 493 36,0
Chubut 4070 4319 3821 3480 (éég)' 4301 (225:76) ) 2834 (ggg';)' 253 29,7 21,2
Cérdoba 6486 6214 6749 4455 (‘f;"% T 5270 f;éi) 3857 (gg:g)‘ 285 316 258
Corrientes 4349 4538 4161 414 (igé'z)' 502,7 (2%7’,'76) ; 345 g’;’;é) 35,2 39,7 310
Entre Rios 4635 4707 456,3 3531 (Z;g*% B 4318 (27625) 2937 (égﬁ’)' 272 31,2 236
Formosa 447 4 516,6 3817 4657 (4253";’ B 6041 (Zzi’%’ 3583 gzé%) 38,5 46,6 312
Jujuy 313,0 3177 3084 3055 (23?;" 64) ) 3514 (357’;'15; : 269,6 %gzg)' 27,0 2971 252
La Pampa 5398 5643 5156 354.4 (éggé)‘ 4303 (1?5%%6; 2899 (%g'é)' 27,0 31,3 22,9
La Rioja 388,7 42 3659 3725 (33593;"19) ) 4389 (Zggzg' 3181 (23%'58) ) 315 344 28,7
Mendoza 567,0 550,0 5833 4289 (ggzg)' 501,8 (45?2'15) : 3746 ggiﬁ)' 282 312 256
Misiones 5156 5632 4687 6032 (%?33 : 7493 (%;) 489 (gggi)' 44444 516 376
Neuguén 4767 51,8 4423 449) (iéi’g)' 557,7 (55381 45) : 364,9 %22’%" 299 36,5 238
Rio Negro 4820 5103 454 4 3838 (géé)' 470,0 (Zggé)' 3151 (éggg)' 28,0 336 22,7
Salta 410,7 4229 3986 4292 (186?)' 515 (gggé)' 366,7 gg%ﬁ)' 359 392 330
San Juan 4924 504.8 4803 4353 (2*53396) 5343 (55;1752) 362, (3374861) 30,6 363 255
San Luis 546, 5783 514, 4751 (ggg)' 584.8 (Z?ig) 390,5 (161%55) : 329 38,7 275
Santa Cruz 396 4214 3692 4639 (Z‘ég':)' 562,8 (gé%;)' 3835 (i?ig) 310 35] 27,
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(3609 - (4444 - (2975 -

Santa Fe 5283 5287 5278 366,2 3715) 4535 46277) 3039 3103) 283 322 24.8
Sgo. del Estero 3772 3885 365,6 3705 ggg'%' 426, (222%’ 322,6 (2;:; : 343 36,5 324
Tierra del Fuego 301,2 3399 2621 390,5 (fé%)’ 4816 (g?gg)' 316,5 (3257;1) 243 299 189
Tucuman 465,8 479)] 4528 4307 (Zﬂ)‘; )_ 519,7 (5522:; } 3631 (3375;1) 32,0 37 274

Tabla N° 2: Tasas brutas de mortalidad por 100.000 habitantes, Tasas ajustadas por edad por
100.000 habitantes y tasas ajustadas de APVP por 1.000 habitantes por jurisdiccion y total pais.
Diabetes. Argentina, 2024.

TBM *100.000 TAMPE *100.000 Tasa APVP *1.000

Total Varones Mujeres Total IC Varones IC Mujeres IC Total Varones Mujeres

Argentina 19,0 212 169 14,7 (14,4 -15) 193 (18,8-199) 12 (10,8 -1,5) 1, 14 09
Buenos Aires 123 14,1 106 9 (86-93) 123 m6-13) 6,5 61-69) 07 09 05
CABA 55 65 47 28 24-33) 4] (32-49) 20 (15-25) 03 04 02
Catamarca 21,3 25]1 174 189 (151-22,8) 24,5 (18 -311) 13,7 (93-18]) 19 23 16
Chaco 34,8 381 31,6 375 (33,8-41)) 46,6 (40,4 -529) 30,2 (259 - 34,5) 30 36 25
Chubut 10,8 153 6,3 94 (71-1,8) 155 (1-20) 4.5 (24-65) 09 15 04
Cordoba 220 238 20,2 16 (14,9 -17) 20,6 (18,7 -22,4) 124 M,2-137) 11 14 09
Corrientes 237 238 235 28 (201 - 25,5) 26,1 (21,8 - 30,4) 20]1 (16,7 - 23,5) 16 18 15
Entre Rios 21,8 24,8 19,0 16,7 (14,9 -18,0) 22,7 (19,3 - 20) 12,4 (10,3-14,6) 11 13 10
Formosa 431 473 39,0 44,7 (39,4 -501) 54,7 (457 -63,8) 36,9 (30,3 - 43,4) 29 36 23
Jujuy 194 28 16,1 189 (159 - 21,8) 242 (1971 -2972) 14,2 (10,7 -17.6) 16 25 09
La Pampa 18] 209 154 22 92-152) 158 (10,8 - 20,8) 94 (58-129) 07 09 04
La Rioja 134 13,0 139 131 (96-166) 138 (85-192) 126 (79-173) 10 10 10
Mendoza 37,0 38,8 353 28,2 (26,2-30,3) 353 (31,8-38,9) 228 (20,4 -25,2) 15 2,0 11

Misiones 455 503 408 534 (491-577) 655 (58,3-727) 439 (387 - 492) 37 39 35
Neuquén 325 385 26,6 30,6 (26,6 - 34,0) 415 (34,4 - 486) 222 (17,7 - 26,8) 21 29 13
Rio Negro 283 309 257 228 (19,8 -25,8) 284 (233-335) 18,3 (14,7 -219) 16 19 12
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Salta 218 233 203 23 (205 - 255) 28] (238-323) 189 (158-219) 17 20 15
San Juan 239 249 229 213 (183-24.2) 262 (211-312) 173 (13,8-208) 13 17 1
San Luis 360 403 317 315 (27 - 359) 402 (326 - 47.9) 240 (18.8-29]) 17 22 1
Santa Cruz 299 357 238 369 (296 - 44.2) 517 (384 - 649) 26 (17,8 - 34,4) 13 17 10
Santa Fe 16,8 184 152 121 m1-13) 158 (141 -175) 92 (81-103) 09 12 06
Sgo. del Estero 245 282 208 2477 (217 - 27.8) 313 (262 - 36/4) 187 (151-223) 23 27 20
Tierra del Fuego 259 230 289 368 (259 - 4777) 380 (21-557) 356 (216 - 49,6) 13 1 15
Tucuman 187 217 157 173 (154-197) 228 (196-26)) 127 (106-14,8) 14 18 10

Tabla N° 3: Tasas brutas de mortalidad por 100.000 habitantes, Tasas ajustadas por edad por
100.000 habitantes y tasas ajustadas de afios potenciales de vida perdidos (APVP) por 1.000
habitantes por jurisdiccion y total pais. Enfermedad cardiovascular. Argentina, 2024..

TBM *100.000 TAMPE *100.000 Tasa APVP *1.000

Total Varones Mujeres Total IC Varones IC Mujeres IC Total Varones Mujeres

Argentina 227] 2309 2233 1624 (1614 -163,4) 2073 (205,6 - 209]1) 1274 (126,3-128,6) 97 133 6,3
Buenos aires 265,1 2698 2606 180,8 (1791-182,5) 2325 (2295 -2355) 1404 (138,5 - 142,3) 1,6 16,1 74
CABA 3353 3189 3494 1427 (139,7 -145,8) 1893 (183,6 -195) 109,7 (1064 - 113) 92 14,0 5]

Catamarca 192,2 2014 183,0 1678 (1564 -179,3) 2010 (182,2-2199) 1381 (124,23 -151,9) 99 12,6 72
Chaco 153,6 1736 1341 168,6 (1608-1763) 2275 (2133 -2418) 124,8 M6, -133,5) 10,5 14,2 7.2
Chubut 1057 15,0 96,4 88,1 (81,2-95) 13,8 (101,8-1259) 655 (57,8-732) 53 7.8 29
Cordoba 3319 3124 350,7 2191 (2152 -2229) 262,0 (255,3 - 268,0) 186,4 (181,8 -190,9) 99 24 77
Corrientes 1295 1389 1203 1215 (M54 -1275) 154.5 (1439 -165)) 94,2 (872-101,2) 69 9,6 4.3
Entre Rios 1549 1579 1521 31 (108,3-1179) 1435 (135,2 -151,9) 88,6 (832-94) 6,3 85 4.4
Formosa 159,2 1975 122,8 166,0 (155,7 -176,4) 230,7 (212 - 249,4) 13, (101,9 -124,4) 1,6 176 6,1

Jujuy 611 658 56,5 586 (534 - 638) 719 (631 -807) 474 (412 -537) 45 59 32
La Pampa 196,3 204,3 1884 1213 M2,2-130,4) 152,3 (136,8 - 167,7) 9% 4 (83,8-105) 65 79 52
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La Rioja 136, 1434 1289 1289 M8 -1397) 1518 (1341-1695) 1088 (954 -1222) 97 7 79
Mendoza 2033 2010 2055 1478 (1432-1524) 1815 (1735 -189,4) 1217 (15,8 - 126,4) 68 95 42
Misiones 2289 245] 2130 2717 (262-2814) 3350  (3184-3517) 2197 (22%?'22) ) 136 187 838
Neuquén 1369 150,7 1233 1280 (199-1362) 1664 (152 -180,8) 974  (882-1066) 56 78 35
Rio Negro 1559 1712 1408 1205 m37-1273) 1569  (1449-1688) 900 (82,3-976) 67 97 39
Salta 1329 1463 19,8 1380 (131,8-144)) 1787 (1679-1895) 1059 (989 -113) 85 1) 6]
San Juan 194,0 204,5 1838 1685 (1603-1767)  216] 2016-2306) 1323 (1229-1418) 10 135 69
San Luis 2090 236,8 1816 1792  (1687-1898) 2410 (222 -2599) 1302 (185-1419) 95 14, 50
Santa Cruz 198 1276 m, 1411 (127 -155.) 1694  (1462-1926) N4,5 (976-1313) 72 100 46
Santa Fe 1775 181,0 174,2 16,8 M39-1197) 153 (1478 -158,4) 90] (869 -934) 65 87 45
Sgo. del Estero 1262 1452 106,8 1222 M55-1289) 1587 (1474 -170) 899 (82,2-976) 93 24 64
Tierra del Fuego 789 943 633 1039 (861-1216) 1359 (105 -166,7) 785 (576-994) 60 80 41
Tucuman 1459 1649 1274 1344  (1292-1396) 1774  (1682-1867) 1000  (941-1059) 93 132 56

Tabla N° 4: Tasas brutas de mortalidad por 100.000 habitantes, Tasas ajustadas por edad por
100.000 habitantes y tasas ajustadas de afos potenciales de vida perdidos (APVP) por 1.000
habitantes por jurisdiccion y total pais. Enfermedades respiratorias cronicas de las vias inferiores.

Argentina, 2024.
Total Varones Mujeres Total IC Varones IC Mujeres IC Total Varones Mujeres
Argentina 135 151 121 101 (9.9-10,4) 137 (132-14,2) 77 (74 - 8) 05 06 04
Buenos aires 3 127 99 81 (78 -85) 1 (105-11,8) 6] (57-65) 05 06 04
CABA 120 10,5 132 57 (51-63) 6,5 (54-786) 5] (43-59) 04 04 03
Catamarca 19 4 24 10,7 (7.8-137) 15 (7-16]) 10,5 (6,5-14.5) 05 04 07
Chaco 109 14,7 72 2 (9.9-14) 194 (15,2 - 23,6) 7 (49-9)) 07 10 04
Chubut 203 229 17.7 17 (14-20)) 234 (179 - 289) 125 (91-159) 04 06 02
Cérdoba 15,8 154 16,2 10,7 (9.8-15) 129 M5-144) 92 (82-103) 04 04 04
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14,3

16,5
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18,1

9,0

259

208
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154

10,5
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18,6

22,4

16,3
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12,7

3]
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18,3

223
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22,5

8,5
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18,0

.4
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252
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6,4
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15
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14,7

29
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M1-144)

(13,4 - 20)
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Tabla N° 5: Tasas brutas de mortalidad por 100.000 habitantes, Tasas ajustadas por edad por 100.000
habitantes y tasas ajustadas de afnos potenciales de vida perdidos (APVP) por 1.000 habitantes por
jurisdiccion y total pais. Enfermedad renal crénica. Argentina, 2024..

TBM *100.000 TAMPE *100.000 Tasa APVP *1.000

Total Varones Mujeres Total IC Varones IC Mujeres IC Total Varones Mujeres

Argentina 20,8 224 19,3 15,2 (14,9 -15,5) 20,2 (19,6 - 20,7) ns M4 -12) 1,0 1,2 0,8
Buenos aires 20,8 231 18,5 14,4 (139-14,9) 20 (19,1-20,9) 10,5 (10-11) 10 12 0,7
CABA 14,9 17,0 132 6,6 (59-73) 97 (85-1) 4.8 (41-55) 04 0,5 04
Catamarca 272 237 30,7 241 (19,7 - 28,5) 24,3 (17,7 - 30,9) 24,4 (18,4 - 30,3) 1,6 12 2,0
Chaco 15,2 16,0 14,5 16,7 (14,2 -197) 20,8 (16,5-2571) 13,6 (10,7 -16,4) 13 1.4 12
Chubut 13,7 16,0 13 n5s (9-14]) 16 M4 - 20,5) 83 (54-12) 0,8 0,8 0,8
Cordoba 33,0 34,3 317 222 (209 - 23/4) 28,8 (26,6 - 31) 17,5 (16,1-18,9) 11 14 0,8
Corrientes 17,6 18,1 17,1 16,5 (14,2 -18,7) 20,6 (16,7 - 24.,5) 13,6 (109 -16,3) 11 11 11

Entre Rios 16,3 18,8 139 12 (10,4 -13,5) 17,1 (14,2 - 20) 83 (6,7 -10) 0,8 10 0,5
Formosa 14,3 16,4 12,2 15 (1,9-18,22) 20,5 (14,8 - 26,3) 1.6 (8-153) 11 1,0 12
Jujuy 269 253 285 264 (22,9 - 30) 284 (22,8 - 34) 252 (20,5 - 29,8) 20 1,8 22
La Pampa 30,6 321 29]1 19 (154 - 22,6) 238 (17,7 - 299) 151 (109-19,3) 1,0 12 0,8
La Rioja 284 30,5 26,3 275 (22,4 - 32,6) 334 (25 - 419) 22,8 (16,6 - 29,1) 20 24 16
Mendoza 18,7 193 18,0 135 (12,2-149) 174 (14,9 -19,8) 10,8 (92-12,4) 0,6 0,8 0,5
Misiones 258 30,8 20,8 30,4 (27,2-33)7) 42 (36,1 -479) 214 (17,8 - 25) 2,0 2,6 14
Neuguén 27 4] 14 26 (14 -37) 46 22-7) 12 01-2.2) 02 0,1 02
Rio Negro 233 257 21,0 18,1 (15,4 -20,7) 235 (189 - 28,2) 14,3 (M,2-175) 0,8 1,0 0,7

51



Salta

San Juan

San Luis

Santa Cruz

Santa Fe

Sgo. del Estero

Tierra del Fuego

Tucuman

Boletin de mortalidad por enfermedades no transmisibles

176

14,3

12,7

18,8

244

237

15,2

16,7

14,8

139

199

242

257

22

14,7

18,4

13,8

1,6

177

247

217

0,0

157

18,3

12,7

10,9

231

16,1

23,5

18

14,1

)

(16 - 20,5)

(104 - 14.9)

(8,3-135)

(17,3 - 28,9)

(151-17,2)

(20,6 - 26,5)

(-0,7 - 4,3)

(12,4 -15,8)

205

159

14,1

30,3

20,4

282

4,6

(16,8 - 24,

(11,9-19,8)

(96-187)

(20 - 40,6)

(18,5 - 22,4)

(23,4 - 33)

(-1,.8-1)

(13-184)

16,8

10,7

8,5

18,3

33

194

0,0

13,1

(14-19,7)

(79 -13,5)

(55-11,5)

(1,5-257)

(12 -14,6)

(15,7 - 23)

(0-0)

(109 -153)

13

0,6

0,6

0,0

11

52

12

0,6

0,7

0,6

09

23

0,0

0,5

0,5

20

0,8

0,0
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