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En la Universidad Nacional de Lanus, siendo las 9 horas del dia 16 de diciembre de 2010,
comparece Olga Alicia Lavado, alumna de la Maestria en Epidemiologia, Gestion y
Politicas de Salud, ante el jurado designado por la Dra. Ana Jaramillo, rectora de la
Universidad Nacional de Lanis, que entiende en la Defensa de la Tesis de Maestria del
candidato, denominada: “Perfil epidemiolégico de la mortalidad por violencias en el
partido de Moreno en el periodo 1990-2004".

El jurado se encuentra integrado por los Profesores:
Lic. Martin Moreno

Mgr. Malco Francisco Elder

Dr. Guillermo Macias

De acuerdo a lo convenido por el jurado se evaliian a continuacién los siguientes aspectos
de la tesis presentada:

La tesis presentada por la candidata Olga Alicia Lavado cumple satisfactoriamente con los
requisitos fijados por los reglamentos correspondientes.

El tema elegido corresponde a las intenciones de la maestria por desarrollar los aspectos
correspondientes a los problemas relevantes de la salud publica.

La presentacion fue considerada adecuada a la complejidad del tema por parte de los
integrantes del jurado.

El trabajo demuestra interés v capacidad de la tesista por describir el fenomeno de la
mortalidad por violencias en el Municipio de Moreno.

El trabajo presentado desarrolla tres secciones principales, siendo ellos la cuestion tedrica
y concepiual, la cuestion metodologica, y la cuestion de la presentacion de resultados y
propuestas de discusion explicativa.

El marco conceptual y tedrico se encuentra suficientemente desarrollado, a partir de las
referencias bibliograficas elegidas.

Los aspectos metodoldgicos del ftrabajo han sido correctamente desarrollados
encontrandose una adecuada concordancia con los objetivos propuestos. Sin embargo, se
recomienda la incorporacion de un cuarto objetivo especifico que explicite la comparacion
realizada entre jurisdicciones (CABA, Lanus, Moreno).

La presentacion de resultados se realiza de forma amplia v co Se observa una
profusa presentacion de tablas y anexos, sugiriéndose la incorporation de graficos,
correspondientes a las tablas mas significativas. |
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A lo largo de la tesis y especificamente en la discusion se reconoce un trabajo tendiente a
lograr la interrelacion entre las tres secciones de manera coherente y util a los fines de la
presentacién del problema por parte de la autora. Sin embargo, existen algunos aspectos en
los que esto tltimo no se ha logrado completamente, quedando pendientes de un desarrollo
en futuras investigaciones. Entre algunos de ellos, este jurado ha mencionado:

- la utilizacion de més indicadores de mortalidad (como, por ejemplo, mortalidad
proporcional) para la confeccion de perfiles (ademas de los presentados);

- la evaluacidon de los hallazgos empiricos en relacion a las hipdtesis sugeridas que refieren
a los distintos factores que inciden en la mortalidad por violencias;

- la reconsideracion de la inclusion de la estructura familiar dentro del nivel explicativo
macro;

- la posibilidad de comparacién entre otros subgrupos (ademas del ya realizado)} para
ampliar la descripcion del perfil de mortalidad, cuando se consideran las muertes ocurridas
en el partido de Moreno y las de sus residentes.

Este jurado resalta la importancia de la consideracion de la incidencia en los resultados
presentados de los casos con informacién insuficiente (los “ignorados™) en diferentes
variables.

Se recomienda para la versién final la revision de las cuestiones seménticas sefialadas por
el jurado durante la defensa, y las de formato de tablas y graficos, asi como la
incorporacion de un cuarto objetivo especifico que explicite la comparacion realizada entre
jurisdicciones (ya mencionado).

La presentacion oral fue ordenada y prolija, revelando el dominio de la tematica abordada.
Las respuestas a las preguntas formuladas completaron v profundizaron algunos puntos de
la exposicidn y de la tesis.

Proponemos por unanimidad la calificacion de muy bueno: 8 (ocho) puntos.
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RESUMEN

Este trabajo constituye un estudio epidemiolégico descriptivo de la mortalidad
por violencias en el Partido de Moreno durante el periodo 1990-2004. Se analizé
ndamero, proporcién, tasas y razones de las muertes ocurridas dentro del Partido de
Moreno (independientemente del lugar de residencia del occiso) y en residentes del
Partido. La Informacién fue obtenida de las bases de datos de la Direccion de
Estadistica e Informacion en Salud del Ministerio de Salud.

Se analizaron 2585 ébitos ocurridos y 2664 6bitos en residentes. Entre los tipos
de muertes ocurridas predominaron las muertes por causa ignorada (n =1013; 39,1%)
seguidas por los accidentes (n = 937; 36,2%). Entre las muertes por violencias en
residentes predominaron los accidentes (n =1103; 41,4%) seguidos por las muertes por
causa ignorada (n = 944; 35,4%). En tercer y cuarto orden se encontraron los
homicidios y los suicidios tanto entre las muertes ocurridas como en residentes. En
ambos grupos predominaron las muertes en varones (indice de masculinidad 350
varones cada 100 mujeres). Los mayores porcentajes se encontraron en el grupo 20-24
anos, seguido por el de 15-19. La raz6n cruda de muertes ocurridas en Moreno fue 49,4
/100.000 habitantes. La tasa cruda de mortalidad por violencias en residentes fue
51,1/100.000 habitantes.

Entre los hallazgos més relevantes se encontraron el aumento al doble en el
numero, porcentajes y razones de los homicidios y suicidios durante el Uultimo
quinquenio en coincidencia con la crisis econdémica y social del pais.

Entre las muertes por violencias ocurridas predominé el disparo con arma de
fuego, seguido por las circunstancias no especificadas. En cambio, para las muertes en

residentes del Partido de Moreno este orden se invirtio.

Palabras clave: Mortalidad, Causas externas, Municipios.
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ABSTRACT

This was a descriptive epidemiological study of the mortality by external causes in
Moreno District during 1990-2004. It was analyzed number, proportion, rates and ratios
of deaths in residents of Moreno and deaths occurred (i.e. not considering the place of
residence of the victim) in the District. The information was obtained to the data bases of
the Deaths Statistical Reports of the Statistics and Health Information Directorate.

The total number of occurred deaths was 2585 and the deaths in residents was 2664.
Among the deaths occurred in Moreno the deaths of unknown cause had the greatest
proportion (n =1013; 39.1%) followed by accidents (n = 937; 36.2%). Among residents
were found the accidents in the first place (n = 1103; 41.4%) followed by the deaths of
unknown cause (n = 944; 35.4%). Homicides and suicides were found in third and fourth
order both in deaths occurred as well as in deaths of residents.

Deaths affected mostly men (masculinity index was 350 men for 100 woman). The
greatest percentage of death was in the group of 20-24 and 15-19 years old. Crude ratio
of the period was 49.4 /100.000 inhabitants. Crude rate was 51.1/100.000 inhabitants.
The firearm was the most common death mechanism in occurred deaths. It was
followed by the non specific mechanism. In the residences of Moreno this order was
inverted.

Trend analysis showed a duplication of the number, percentage and ratios of homicides
and suicides in the last quinquennium, just in coincidence with the economic and politic

crises of the country.

Key words: Mortality, External causes, Districts.
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1. INTRODUCCION
1.1.- Objetivo General

Analizar el perfil epidemiologico de la mortalidad por violencia en el Partido de
Moreno durante el periodo 1990-2004.

1.2.- Objetivos especificos

o Describir las muertes por violencias totales y sus tipos (accidentes,
suicidios, homicidios, muertes violentas por causa ignorada) en el periodo

mencionado.

o Caracterizar las muertes en funcidbn del sexo, grupo de edad,

circunstancia y sitio de ocurrencia de las muertes por violencias.

o Comparar los perfiles de mortalidad entre el grupo de muertes ocurridas y

la de muertes en residentes del Partido.

) Comparar el perfil de mortalidad por violencias entre el Partido de
Moreno, Ciudad Auténoma de Buenos Aires y el Partido de Lanus en los afos
2001-2002.

Esta investigacion se fundamento en la importancia de las violencias como causa

de morbimortalidad de las poblaciones.

El texto se estructuré de la siguiente forma: el Marco Teorico se refirid a las
violencias como un problema social y por lo tanto como un problema complejo; en
funcién de ello se presentaron tres niveles de abordaje (macro, meso y microsocial) de
acuerdo con Bricefio (2005). En cada nivel se describieron diferentes factores que nos
aproximan al entendimiento de las violencias. Luego se realiz6 la descripcion
sociodemogréfica del Partido de Moreno junto con una sucinta descripcion de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y el Partido de Lanus. En la Metodologia se presentaron las
fuentes de datos asi como los aspectos relativos al procesamiento y analisis de los
datos. Se establecieron dos subgrupos para estudio: la de muertes por violencias
ocurridas y la de residentes del Partido de Moreno fallecidos por muertes por violencias.

Se profundiz6 la investigacién en el grupo de muertes por violencias ocurridas, ya que
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consideramos que las mismas representan con mayor fidelidad la situacién investigada
en tanto proporcionan Informacion referida a los ébitos acontecidos dentro de los limites

de la jurisdiccion en cuestion.

Al exponer los Resultados se present6 el analisis descriptivo de las poblaciones
estudiadas, la comparacién entre si y con las jurisdicciones de Ciudad Autonoma de
Buenos Aires y el Partido de Lanus. Finalmente, en la Discusion se revisaron los
hallazgos a partir de los niveles de andlisis expuestos en el marco tedrico y se
enunciaron hipétesis que sefialan interrogantes para posibles investigaciones que

creemos necesarias para la comprension de este problema social complejo.

Consideramos importante la realizacion de este tipo de estudio como primera
aproximacion en el conocimiento de la morbimortalidad en lugares sin Informacion
previa, como en el caso de Moreno. Observamos la necesidad de complementar la
Informacion aqui producida con otros estudios de tipo cuantitativo que permitan
correlacionar los datos con indicadores econdmicos-sociales, a fin de acercarnos mas a

la comprension de los niveles macrosociales del problema.

Cabe aclarar que en adelante utilizaremos los términos muertes por violencias y
causas externas como sindnimos para referirnos al objeto de estudio de esta tesis: la
mortalidad por causas externas, tal como las define la Clasificacion Internacional de
Enfermedades y Eventos relacionados con la Salud (OPS, 1978; OMS, 1995).
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2.- FUNDAMENTACION DEL PROYECTO

Las violencias constituyen una causa importante de muerte dentro de la
mortalidad general. La importancia de las violencias ha motivado el interés por
estudiarlas en el sector salud, no sélo para ocuparse del tratamiento de las mismas, sus
secuelas fisicas y psiquicas, sino para convertirlas en objeto de estudio de la
Epidemiologia.

Existe consenso en que las violencias son un fendémeno complejo, de
incumbencia multisectorial capaz de producir lesiones, secuelas y muerte. Las lesiones
por violencia no son eventos que acontecen al azar; tanto los intencionales como los no
intencionales, son eventos evitables, por lo tanto prevenibles y capaces de ser

abordados con estrategias desarrolladas en el campo de las politicas publicas.

A continuacién se realiza una breve descripcion de la situacién de la mortalidad
por violencias en el mundo y sus continentes, con especial atencién en América y entre

los paises, en Argentina.

En el afo 2000 se estimé un total de 5 millones de personas en el mundo
fallecidas por violencias, lo que represent6 el 9% de las muertes mundiales, con una
tasa de mortalidad de 83,7 por 100.000 habitantes. En los paises de bajos 0 medianos
ingresos ocurrieron mas del 90% de las muertes mundiales causadas por violencia. El

25% de las muertes por violencias fueron debidas a accidentes de transito (OMS, 2002).

En varones la mortalidad por accidentes de transito y violencia interpersonal fue
tres veces mas alta que en mujeres. Las causas de muerte incluidas dentro de la
categoria “causas externas” afectaron a personas en edades jévenes. En el grupo etario
entre los 15-44 anos se produjo el 50% de las muertes mundiales por violencia. En la
infancia, los ninos menores de 5 anos sufrieron aproximadamente el 25% de las muertes
por ahogamiento y poco mas del 15% de las muertes mundiales relacionadas con el
fuego en el afno 2000 (OMS, 2002).

Los hombres en Africa y Europa tuvieron la tasa de mortalidad mundial por
violencias mas alta. Las mujeres en América tuvieron la tasa mas baja de mortalidad
mundial por violencia, a diferencia de Africa e India en donde presentaron las tasas de
mortalidad mas altas (OMS, 2002).
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En América ocurrid6 la tercera parte de todas las muertes provocadas por
violencia interpersonal con la mortalidad més elevada entre los hombres de 15-29 afios
(OMS, 2002).

En relacién con la violencia autoinfligida se estimé que 815.000 personas
cometieron suicidio en el afio 2000; el 86% de ellos sucedieron en los paises de bajos y
medianos ingresos. Alrededor del 50% de los 6bitos ocurrieron en jévenes entre 15y 44
anos (OMS, 2002).

Entre los paises de América las mayores tasas estimadas de mortalidad por
causas externas se encontraron en Colombia, Brasil, Ecuador y Nicaragua; los paises
con tasas mas bajas fueron Canadéa y Costa Rica (Tabla 1) (OPS, 2001).

Tabla 1
Tasa estimada de mortalidad por causas externas por
100.000 habitantes. Paises seleccionados. Aho 2001.

Pais Tasa
Colombia 1394
Brasil 1034
Ecuador 98,4
Nicaragua 86,4
México 74
Panama 62
Chile 5718
Estados Unidos 55,6
Venezuela 5.3
Argentina 52,1
Canada 446
Costa Rica )

Fuente: Elaboracidn propia en base a OPS (2001).

En Argentina las tasas crudas y ajustadas de mortalidad por violencia disminuyeron
en el periodo comprendido entre el 2000 al 2005 (Tabla 2).
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Tabla 2
Tasas crudas y ajustadas de mortalidad por violencia
en Argentina (por 100.000 habitantes). Periodo 2000-2005

Ao Tasa .Tasa
cruda ajustada
2000 5338 5338
2001 514 51,1
2002 515 51,6
2003 53,1 51,8
2004 515 51,6
2005 49.3 48.6

Fuente: Zunino, 2005

Segun los datos de la lista de defunciones y tasas de mortalidad en la Argentina
durante el periodo 1998-2003 (OPS, 2006), destacamos que:

a.- las causas externas figuraron como cuarta causa de muerte en el periodo
1998-2003, precedida en primer lugar por los ébitos causados por enfermedades del
aparato circulatorio, seguidas por los tumores y luego por los ébitos causados por

enfermedades transmisibles.

b.- las causas externas figuraron como la primera causa de mortalidad en los

subgrupos de edad de 1 a 4 afos, 5 a 14 anos, 15 a 24 anos y 25 a 44 anos.

c.- el grupo etario de 25 a 44 afos tuvo el mayor porcentaje de personas con

franco predominio del sexo masculino dentro de las causas externas.

d.- los accidentes de transporte terrestre representaron el mayor porcentaje

dentro de las causas externas, con predominio del sexo masculino.

f.- en la infancia prevalecieron los accidentes con obstruccion de la respiracion
en los menores de 1 afo. En el grupo de 1 a 4 afnos el mayor porcentaje fue para el
ahogamiento y sumersion accidentales; mientras que en el grupo de 5 a 14 anos

predominaron los accidentes de transporte terrestre.

La mortalidad proporcional por causas violentas en Argentina en el comienzo y
el final del periodo estudiado fue similar 6,7% en 1991 (Ministerio de Salud, 1993) y
6,2% en el 2004 (DEIS, 2005). La mortalidad proporcional fue de 8,7% y 8,5% para
varones y de 4,2% y 3,5% para mujeres en los afos 1991 y 2004 respectivamente.

En Cuanto a los tipos de muerte, Argentina en el 2004 presenté una mortalidad
proporcional por accidentes de 3,5 %, por suicidios de 1,1%, por homicidios 0,8% y en
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violencias no determinadas 0,5%. La mortalidad proporcional mas alta en varones se
observé en accidentes con 4,7% (DEIS, 2005).

En la Provincia de Buenos Aires (afo 1994), la mortalidad por accidentes y
efectos adversos se ubic6 como quinta causa con 3,2 % para el total de defunciones y
primer causa dentro del grupo de edad de 1 a 34 afios para ambos sexos, con
excepcion del grupo de 5 a 14 afos en mujeres, que se ubicd como la segunda causa
(DEIS, 1996).

En el afio 2000 las causas externas representaron la cuarta causa de muerte en
la Provincia de Buenos Aires con 6,7% Yy fueron la primera causa de muerte en ambos
sexos en los grupos de edad de 1 a 34 afos En el sexo masculino, a mortalidad
proporcional por causas externas ocupo el cuarto lugar con 9,4% a diferencia del sexo
femenino cuya proporcidén fue menor con 3.4% y representd la quinta causa de muerte
entre las mujeres (INDEC, 2006).

En relacién a los accidentes de transporte terrestre, las estadisticas oficiales de
accidentologl'a1 obtenidas del Registro Nacional de Antecedentes de Transito y Consejo
Federal de Seguridad Vial (RENAT, 2003), muestran un descenso en Argentina,
Provincia de Buenos Aires y Ciudad Autonoma de Buenos Aires de las victimas totales,
tasas de mortalidad y del indicador de victimas cada 100.000 vehiculos, desde el 2000

al 2004; aun cuando se registré un aumento en el parque automotor (Tabla 3).

En relacién a estos indicadores a los efectos de analizar la morbimortalidad en
salud publica, resulta mas relevante utilizar las tasas poblacionales tradicionalmente
calculadas, en lugar de la mortalidad respecto al niumero de vehiculos. En efecto, las
tasas de mortalidad aumentan rapidamente en las primeras fases de crecimiento del
parque automotor, luego al llegar a altos niveles de motorizacién, la mortalidad por

lesiones decrece y finalmente se estabiliza o incluso disminuye (Granados, 1998).

! Este término no figura como aceptado por la Real Academia Espafiola pero asi lo utiliza el Registro Nacional de
Antecedentes de transito y es de uso frecuente en la terminologia médica.
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Tabla 3
Estadistica oficial de accidentologia y victimas fatales

por accidentes de transito. Argentina, Provincia de Buenos Aires, Ciudad de

Buenos Aires. 2000-2004.

Indicado
y Victimas r Parque , Ilnd|cador
Jurisdiccion Proyeccion Ao |fatales por victmas automotor vieimas faales
poblacion - ¢/10000 , ¢/100.000
ano nominal ,
00 vehiculos
Hab.
Provincialde 14.214.701 1466 103,13 | 3.917.694 37,42
Buenos Aires
Cuidad de 3.046.663 238 78,1 1.737.431 13,7
Buenos Aires 2000
10.147.93
Argentina 37.031.796 4316 16,5 1 425
Provincia de 14.380.873 1084 754 | 3981.240 272
Buenos Aires
Cuidad qe 3.049.701 175 57 1.789.382 98
Buenos Aires 2001
. 10.354.26
Argentina 37.485.756 4,040 1078 1 39,0
Provincialde 14.549.310 1222 839 | 4.011.528 30,5
Buenos Aires
Cuidad de 3.053.029 107 35,0 1.814.174 59
Buenos Aires 2002
. 10.455.83
Argentina 37.944.002 3.830 101 0 36,6
Provincia.de 15.045.565 1156 768 | 4.051.546 285
Buenos Aires
Guidad de 3.061.859 109 36 | 1.848.089 59
Buenos Aires 2003
10.601.27
Argentina 39.301.741 3690 9,9 ; 34,8
Provincialde 14.536.990 749 515 | 4.264.252 176
Buenos Aires
Cuidad qe 3.011.694 125 AR 1.756.508 7
Buenos Aires 2004
10.978.70
Argentina 38.226.031 3047 79,7 3 28

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del RENAT - Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacidn.

Por otra parte, en cuanto a la violencia autoinfligida, en Argentina de acuerdo a la

Informacion generada por el Sistema Nacional de Informacién Criminal (2006), las tasas

de suicidios en el total del pais descendieron entre el 2001 (8,6 por 100.000 habitantes)

y el 2004 (7,8 por 100.000 habitantes).

En el ano 2004 en Moreno se observé una mortalidad proporcional por causas

violentas discretamente superior a la del total del pais (6,2 %) con 7,7% en el grupo de

muertes ocurridas y de 7% entre las muertes en residentes de Moreno. La mortalidad

proporcional entre las muertes ocurridas fue en accidentes de 3,2%, en suicidios 1,4%,

- 10 -
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en homicidios 2,2% y en no determinada 0,8%. Valores similares se hallaron en el grupo
de muertes en residentes (DEIS, 2006).

Por dltimo, en estudios previos de la Maestria en Epidemiologia, Gestion y
Politicas de Salud (MEGyPS) de la Universidad Nacional de Lanus, se muestra el perfil
de mortalidad por violencias a nivel pais y en diferentes jurisdicciones. La tasa cruda de
mortalidad por violencias durante el 2001 en la Argentina fue de 53,1 ébitos por 100.000
habitantes; en Provincia de Buenos Aires 54,9 ébitos por 100.000 habitantes; mientras
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires fue de 39,2 6bitos/100.000 habitantes y
finalmente en el Partido de Lanus fue de 51,9 6bitos por 100.000 habitantes (Zunino,
2005).

Con respecto al Partido de Moreno no se ha encontrado un estudio previo sobre
este tema. De modo que siguiendo uno de los ejes de investigacion de la MEGYPS, esta
tesis se suma a las investigaciones realizadas en Ciudad Autonoma de Buenos Aires y

Lanus.

Se destaca la buena predisposicién de la Secretaria de Salud, la Direccién de
Atencién Primaria y la Direccion de Epidemiologia del Municipio® de Moreno quienes
reconocieron la importancia de los estudios epidemiol6gicos como herramienta de las
politicas publicas y de acuerdo con esto promovieron la realizacién de este trabajo en su

municipio.

Aclaramos que en adelante utilizaremos en forma indistinta los términos “municipio” y “partido” en referencia a las unidades
politico-administrativas y geograficas que constituyen la provincia de Buenos Aires (INDEC, 1999).

11 -
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3.-MARCO TEORICO

Se concibe a las violencias como producto de una construccion social e histérica y

de acuerdo con Souza se acepta su definicién:

“La violencia es entendida como todo evento representado por relaciones,
acciones, negligencias u omisiones, realizadas por individuos, grupos,
clases, naciones que ocasionan darfios fisicos, emocionales, morales o
espirituales a otros. Constituye una relacion dinamica entre victimas y
agresores, cuyas raices estan en las estructuras sociales, econdmicas y

politicas, asi como en las conciencias individuales” (2002:258).

Las violencias pueden ser estudiadas desde distintos sectores (justicia,
seguridad, salud, etc.) segun el escenario del que pretenda analizarla, pueden
abordarse desde lo individual o lo colectivo, desde el género, desde las relaciones
intrafamiliares o institucionales. De modo que las violencias pueden ser abordadas
desde diferentes disciplinas, a cada una de las cuales le corresponde su propia légica

imposible de ser universalizada.

La pretension de desarrollar un escrito que abarque integralmente este objeto de
estudio es una tarea seguro incompleta. Entendemos que las violencias se constituyen
como un fenémeno relacional y un problema complejo, que no puede ser reducido a un
conjunto de variables con la intencion de encontrar una relacion lineal causa-efecto. Por
el contrario, las violencias se presentan como una red de fenémenos en interaccion, de
modo que las dimensiones que la constituyen (biolégicas, psicolégicas, de la
organizacion social, de la comunicacion, de la economia, etc.) se tornan dependientes
entre si constituyendo una totalidad dificil de separar (Duval,1993; Garcia,1994; Garcia,
2000 citados en Zunino, 2005).

De modo que investigar las violencias como problema que pertenece a la
realidad significa aproximarnos a la misma entendiendo que la realidad es compleja y
esta compuesta de innumerables objetos, seres y procesos. Esta complejidad no es
anarquica, tiene una organizacion, se puede considerar un nimero practicamente infinito
de niveles organizativos hacia arriba y hacia abajo del nivel en el cual ubicamos el
estudio de investigacion o intervencion, de modo que la realidad aparece como un

sistema® complejo abierto y cuasi descomponible* (Castellanos, 1995). Estos sistemas

® Un sistema es una abstraccion que permite que una serie de factores correlacionados sean descriptos en términos de una
estructura o funcion coherente (Susser & Susser, 1996).

-12 -
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no existen en forma aislada sino que se relacionan con otros sistemas, 0 sea son
sistemas interactivos. Esta perspectiva (ecoldgica) puede compararse con las cajas
chinas (Susser & Susser, 1996).

El estudio de la complejidad puede abordarse desde una metodologia que
trabaje con variables de diferente nivel. Asi, Samaja (1987) sostiene que toda
investigacion de cualquier objeto complejo (y en principio todo objeto real lo es)

determina un grupo de “matrices de datos”™

Asi su propuesta de la "matriz de datos"
facilita la construccion del marco conceptual en la medida que delimita el problema de
estudio en términos de “nivel de anclaje” y por lo tanto, orienta sobre el tipo de
interacciones correspondientes a dicho nivel, al nivel contextual (inmediatamente
superior) y el analitico (inmediatamente inferior) o bien para definir una misma variable

como estructural, contextual o analitica.

De modo que con el afan de encontrar un marco explicativo/tedrico que sustente
estudios de violencias y considere distintos niveles de analisis se utiliza como referencia
el trabajo realizado por Bricefio (2005) en su articulo “Violencia urbana y salud publica
en Latinoamérica: un marco sociologico explicativo”, debido a que procura darle un
marco explicativo desde lo situacional y lo cultural y propone un ordenamiento de los
multiples factores que intervienen en los procesos de violencia separandolos en tres
niveles de analisis. Este trabajo de Bricefio esta referido a los homicidios, de manera
que los factores que él propone estan en relacion a esa categoria de muerte. Debido a
que esta investigacion abarca a todas las muertes por violencias se suman a los del
trabajo original otros factores situacionales y culturales en los niveles meso y

microsociales asociados a accidentes y suicidios.

Asi, el agrupar los factores en tres niveles tiene la virtud de responder a la
estructura de lo general, lo particular y lo singular, con lo que resulta util para el

acercamiento a la compresion y para posibles intervenciones.

A partir de ese marco teorico/referencial sociolégico se propone reflexionar sobre
las dimensiones sociales de la violencia en la esfera cultural y la esfera situacional. Asi,
de acuerdo con Bricefio quién establece tres niveles distintos de explicacién (macro-

meso-micro):

“La idea de "cuasi descomponible”, se refiere al hecho de que todo objeto de estudio puede ser descompuesto en partes, es
decir puede ser "analizado" (en el sentido que se utiliza el término en la Quimica); pero no toda descomposicion en partes

respeta la estructura funcional del sistema (Castellanos, 1995).

® El concepto "matriz de datos" es un nombre posible para designar a los invariantes estructurales de los datos cientificos de
cualquier ciencia empirica (Samaja, 1987).

® “nivel de anclaje” alude a que la investigacion dada ha decidido “anclar”, en este nivel entre otros posibles (Samaja, 1987).
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1) Primer Nivel o estructural: Se refiere a procesos macrosociales o generales,
que por su caracter estructural impactan sobre el conjunto de la sociedad determinando
transformaciones sociales que se generan y persisten durante largos periodos, por lo
que son procesos dificiles de modificar. En este nivel se considera a los diversos

factores que originan la violencia.

2) Segundo nivel: Se presentan los procesos mesosociales o particulares con
raices menos estructurales y de indole situacional, éstos son factores especificos tales
como circunstancias ambientales y de la interaccion de los diferentes actores sociales.
También se considera dentro de este nivel a los procesos culturales, diferentes a los
factores situacionales ya que los preceden en el tiempo y se incorporan al individuo en
el aprendizaje social, de manera tal que marcan el modo con que el individuo interpreta
los signos que recibe de la situacién (del medio o de otros actores) y tienen un efecto
mas inmediato sobre el comportamiento. En este nivel se considera a los diversos

factores que fomentan la violencia.

3) Tercer nivel: Incluye a los procesos microsociales o singulares, que son de
naturaleza individual, acompafan y tienen una conexion directa con la violencia,
representan una asociacion mas que una causalidad. En este nivel se considera a los

diversos factores que facilitan la violencia.

Se considera que la eleccién, definicién y nivel de ubicacion de las diferentes
variables o factores son cuestiones discutibles y dificiles de resolver, en tanto no se
establezca desde qué escenario y cudl es el actor que propone dichas variables. De
manera que pueden incorporarse variables diferentes a las que se exponen y

otorgarseles diferente importancia a los niveles establecidos. Castellanos sostuvo:

“No hay razén para esperar que la descomposicion de un sistema complejo
en sus componentes funcionales deba ser Uunica. Siempre existira
descomposiciones alternativas dependiendo, de muchos factores, entre
ellos del conocimiento y la experiencia de los investigadores y su
percepcion de la realidad” (1995:16).

Este ordenamiento de los factores propuesto por Bricefio agrupandolos como
causales, facilitadores o fomentadores de violencia mereceria ser profundizado a la luz
de lo que se entiende por causa, diferenciandola de las determinaciones. Bunge escribe

acerca del tema:
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“La palabra determinacion, como se la usa en ciencia, tiene un significado
muy restringido: significa menos que determinacion causal, pues si bien
denota conexion constante y univoca-la cual es por cierto una caracteristica
del vinculo causal-, carece en cambio del esencial ingrediente de la
productividad” (1961:23).

Por lo mencionado anteriormente los factores causales de violencia segun el
articulo de Briceno pueden dar lugar a discusion y ser concebidos en un analisis
riguroso como determinantes de violencia. Ejemplo de esto es la relacién que el
mismo autor establece entre el nivel de escolarizacion, que podriamos ubicarlo en el
nivel macro en funcion de las politicas educativas del Estado, y la incorporacion de
normas sociales, los recursos verbales disponibles por los sujetos y la forma de

manejar conflictos, todas cuestiones relativas al nivel micro-social.

En los siguientes parrafos se expone cada nivel con sus correspondientes

factores (segun Bricefo) y se incluyen otros que se consideran pertinentes.
3-1. Nivel Estructural/Macro-social
3.1.1.- Factores socioecondémicos

Uno de los objetivos fundamentales de la Salud Publica es reducir la brecha
existente entre los diferentes grupos humanos respecto de la situacion de salud, por lo
cual se destaca particularmente la importancia de las desigualdades dentro de los

factores del nivel macro estructural.

La desigualdad en la distribucién econémica se observa cuando la riqueza se
concentra cada vez en menor porcentaje de la poblacién. Estos grupos poblacionales
reducidos aumentan su capital en desmedro de los grupos poblacionales mayoritarios
con menores ingresos. En América Latina la distancia entre el més rico y el mas pobre
es la mas grande del mundo (Bricefio, 2005). En América Latina los paises
subdesarrollados muestran que la porcién de ingresos entre los mas pobres es similar
(el 10% de la poblacién mas pobre detenta en América Latina el 1,6% de la riqueza
versus un 2,5% en los paises desarrollados) en cambio el 10% de la poblacion mas rica
en América Latina posee el 48% de la riqueza a diferencia de lo que sucede en los
paises desarrollados donde este grupo posee el 29% de la riqueza (Ferranti, 2004 citado
en Bricefo, 2005). De este modo las ciudades se presentan simultdneamente mas ricas
y mas pobres.
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Bricefio (2005) sostiene la hipdtesis de que a mayor porcentaje de poblaciéon
urbana y mayores indices de pobreza existe mayor violencia. Encuentra que las
transformaciones econémicas en América Latina desde 1980 hasta 1990 determinaron
un aumento en la desigualdad, fundamentalmente un aumento en la pobreza urbana. De
esta manera establece tres grupos de paises analizando la tasa de homicidios, el
porcentaje de poblacién urbana y el indice de pobreza de cada pais, medido por los
ingresos en el hogar. En el primer grupo ubica a aquellos con baja pobreza, alto grado
de urbanizacién y bajas tasas de homicidios (Uruguay, Chile y Costa Rica). En el
segundo grupo incluye los paises con alta y muy alta tasas de homicidios donde se
encuentran altos indicadores de pobreza y urbanizacién (Brasil, México, Pera, Ecuador,
El Salvador, Venezuela, Colombia). La Argentina caracterizada por una importante clase
media es incluida dentro de este grupo a pesar de las bajas tasas de homicidios porque
el autor estima que las tasas de homicidios en Argentina alcanzarian valores similares a
los de Brasil o México a consecuencia de la crisis econdmica social caracterizada por la
recesidn econdmica que se desarrolld desde 1998 hasta el conjunto de acontecimientos
que dieron lugar a la protesta del 20 de diciembre 2001. En la discusidén explicaremos
nuestra posicién en relacion con la consideracion del autor de incluir a la Argentina en el
grupo de paises de muy alta tasa de homicidios. Finalmente, el tercer grupo con bajas
tasas de homicidios (Paraguay, Nicaragua y Honduras) son paises con altos indicadores

de pobreza pero con bajo porcentaje de poblacion urbanizada.

Bricefio (2005) claramente expresa “yo no creo que la pobreza es una causa
directa de violencia’, para él es la inequidad tal como existe en Latino América, donde
en zonas altamente urbanizadas conviven areas de alta pobreza con otras de gran
riqueza. Mas allad de la importancia de las determinaciones estructurales, en este
articulo, el autor aclara que la mayoria de los jovenes pobres victimas de la inequidad

llevan una vida pacifica.

Otros autores también observan una asociacién entre violencia e inequidad;
Entre ellos se mencionan los articulos de Gawryszewski (2005), quien realiza un estudio
en la Municipalidad de Sao Paulo (Brasil) en el afio 2000. Se demuestra que las victimas
estan concentradas dentro de ciertos limites geograficos y que hay coincidencia entre
los indicadores socioeconémicos mas desfavorables y la tasa de mortalidad por
homicidios; Una de las caracteristicas que resalta el estudio es la convivencia dentro de
los limites de la misma ciudad de contrastes urbanos radicalmente diferentes a los
cuales llama “urbanismo de riesgo”, hay una fuerte asociacién entre la renta media

nominal y los coeficientes de homicidio, lo cual no indica causalidad, de modo que la
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autora no propone reducir un fenémeno social tan complejo como es la violencia,
asociandola simplemente a desigualdades en la distribuciéon de la renta. Destaca que el
problema no estd en la situacion de pobreza en si, sino en la convivencia de
desigualdades sociales profundas, a lo que denomina pobreza relativa, que excluye
social y materialmente a las personas de las oportunidades. Szwarcwalad (1999)
también utiliza indicadores de desigualdad de renta como el indice de Gini y/o razén de
renta entre los mas ricos y mas pobres y considera a este ultimo mejor que la renta
absoluta para este tipo de estudios. En Sdo Paulo se realiza un analisis de correlacion
entre tasas de homicidios en adolescentes (10 a 19 afos) y adultos jovenes (20 a 39
anos) y areas definidas de acuerdo a indicadores socioeconémicos en 1995. Se observa
una fuerte correlacion negativa entre los indices socioeconéomicos y los homicidios. Una
parte importante de las diferencias entre tasas puede ser atribuida a las condiciones
socioecondémicas del area de residencia, asi entre los hombres de 20 a 29 afos que
viven en areas intermedias o periféricas de la ciudad se encuentra el grupo mas
afectado (Barata, 1999). Otro estudio ecologico en el Estado de Pernambuco (Brasil),
entre 1995 y 1998 utiliza un test de correlacion espacial entre las variables
socioecondémicas y las tasas de homicidios masculinos de 15 a 49 afos, muestra que
los indicadores “tasa de analfabetismo” e “indice de pobreza” explican el 24,6% de la

variabilidad total de las tasa de homicidios (Lima, 2005).

En Salvador, Brasil, durante los afos 1991 a 1994 se analiza la distribucion de
las tasas de homicidios asociadas con las condiciones de vida de acuerdo a los ingresos
familiares y a los anos de educacién de toda la familia estableciendo cuatro categorias
relacionadas a las condiciones de vida. Asi las tasas mas altas de homicidios se hallan
en las areas mas pobres (Macedo, 2001). Resultados similares a los anteriores se

observan en el Estado de Jalisco, México, en 1989-2000 (Vega-Lépez, 2003).

La asociacion entre crimen con factores socioeconémicos medidos como indice
de pobreza o como desigualdad resulta apropiada para el estudio de las violencias ya
que el crimen es un indicador sensible de la violencia social, aunque no abarque el

fendémeno de las violencias en su totalidad (Minayo, 2005).

También en el analisis de los accidentes de transito se considera la influencia de
los factores socioeconémicos. Un estudio en la capital de los Estados y en el Distrito
Federal de Brasil (1995-1998), analiza el indice de muertes por transito por 10 mil
vehiculos, y lo relaciona con la tasa de mortalidad infantil del Estado Federal.

Observandose una fuerte correlacion entre ambos. Estos resultados concuerdan con la
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hipétesis de que existe una importante asociacidén entre nivel socio-econémico de una
poblacién reflejado en la mortalidad infantil y la mortalidad en accidentes de transito; de
modo que cuando menos desarrollada es una sociedad mayores son sus accidentes de
transito (Sauer Nardin, 2003). Otro estudio realizado en 1990 compara la mortalidad por
accidentes de transito en 83 paises agrupados por regidon y por caracteristicas
socioecondémicas. Se observé que los paises de medianos ingresos tienen, en
promedio, la mayor carga de mortalidad por accidentes automovilisticos. Sin embargo,
los paises mas pobres muestran las mayores tasas de mortalidad por este tipo de
accidentes cuando las cifras se ajustan segun el numero de vehiculos (Soderlund; Zwi,
1995).

Finalmente, Tapia Granados (1998) relaciona la mortalidad por lesiones de
transito o de siniestros automovilisticos con el volumen de trafico (HLD, 1985 citado en
Tapia Granados, 1998), este ultimo disminuye considerablemente en los periodos de
recesidon econémico y aumenta en los periodos de reactivacion. La mortalidad por
lesiones de transito fluctia con los ciclos econdmicos: disminuye en los periodos de
recesién y aumenta en los de expansion (Robertson, 1983).

Por lo expuesto, sin caer en la sobredeterminacion de lo econémico se resalta la

importancia de las desigualdades como factor causal dentro del nivel estructural.
3.1.2.-Factores relacionados con la Educacion

En este punto Bricefio remarca la mejoria en el acceso a la educacién que han
tenido los jovenes en América Latina a pesar de lo cual este progreso no fue
acompanado de mejores oportunidades para el desarrollo (Bricefio, 2005).

En Argentina un 9,8% de adolescentes (aproximadamente 200.000 sélo en los
grandes centros urbanos) entre 13 y 17 afos no estan insertos en el sistema educativo,
lo cual supone un alto riesgo a inserciones ocupacionales precarias y/o informales,
como también a no alcanzar niveles de aprendizaje superiores (SAP/UNICEF, 2006).En
Argentina la tasa neta de escolarizacion secundaria es de 80,6% pero merece
destacarse la diferencia que se observa en las distintas regiones, existiendo casi 15
puntos porcentuales entre las diferentes regiones del pais. También es marcada la
disparidad al interior de las regiones, en los adolescentes de estratos de ingresos més
bajos los niveles de asistencia son significativamente menores comparados con aquellos
estratos de mayores ingresos, alcanzando diferencias inter-estrato, de hasta 30 puntos
(SAP/UNICEF, 2006).
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Para el polimodal’ las tasas de repitencia® no son elevadas pero se destaca la
alta proporcion de jovenes que abandonan dicho nivel sobre todo en la Pcia. de Buenos
Aires (23,0%) y en Salta (20,0%) (SAP/UNICEF, 2006).

Finalmente, dentro de este punto se menciona al estudio realizado por Kessler
(2004) el cual refiere que mas de la mitad de los menores de 18 afnos imputados por
infracciones contra la propiedad declaran estar escolarizados. Esta situacion obliga a
reformular los interrogantes relacionados con el impacto de la desercion escolar y

cuestiona cual es el lugar de la educacion en los adolescentes que delinquen.
3.1.3.-Factores relacionados con la estructura familiar

En el anadlisis estructural de este factor se consideran los cambios acontecidos
en la familia en América Latina en las ultimas décadas. Estos corresponden a varias
circunstancias, entre otras al ingreso de la mujer en el mercado laboral, debido en parte
a que las mujeres han alcanzado niveles de estudios mas altos y desarrollan su
profesién, y también hay que considerar el descenso en el ingreso de los varones lo cual
hizo necesario el aporte de la mujer para mantener los ingresos del hogar (Bricefio,
2005).

También se observa el aumento de los hogares monoparentales generalmente
como consecuencia de la separacién de los padres. Los hogares monoparentales han
aumentado en Argentina, ademas el 44% de los hogares monoparentales a cargo de
una mujer son pobres (Bricefio, 2005). En el Partido de Moreno el 25,8% de los jefes de
hogar son mujeres (INDEC, 2001). Bricefio considera que el trabajo materno fuera del
hogar da lugar a que los niflos se encuentren mas tiempo solos en su casas o en la
calle, generalmente al cuidado de un hermano mayor sin la supervisién de un adulto
responsable; ademas en el estilo de vida urbana, no es frecuente la presencia de los
abuelos. De este modo el precario control de la familia deja a los jévenes en la calle a
disposicién del crimen profesional (Bricefio, 2005).

En otro nivel de analisis, la familia es considerada como una de los ambitos mas
contenedores de la violencia, porque dentro de su estructura se aprenden normas y

limites sociales.

7 Polimodal: se denomina de esta manera al ciclo ensefianza de nivel medio, con duracién de tres afios, que cumple en forma

integrada las funciones ética y ciudadana, de preparacion para la vida productiva y la propedéutica (Ministerio de Cultura y
Educacion, 2009). Este ciclo de ensefianza se ha ejecutado en la mayoria de las provincias del pais a partir de la reforma
educativa en los arnios 90.

® Tasa de repitencia: porcentaje de alumnos que se matriculan como repitentes en el afio lectivo siguiente (SAP/UNICEF, 2006).
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La influencia de la familia abarca el pasado porque es la base de formacién del
individuo y el presente porque es el entorno social donde interactia y puede regular y
modular la conducta (Bricefo, 2005).

La historia de cada familia determina actitudes de legitimacion o no de la
violencia como un camino para resolver conflictos; asi los adolescentes que viven en
una familia con conductas violentas probablemente aprenden a ser violentos. Los nifios
provenientes de familias que crian a sus hijos con desaprobacion, desapego y rechazo,
presentan incapacidad de realizar una adecuada socializacion y falta del sentido del
autocontrol. Tanto los nifios que son abusados, como los que observan abuso crénico,
son mas propensos al comportamiento violento, dentro y fuera de su hogar,
comparandolos con aquellos nifios que no experimentan dichas situaciones. Numerosos
estudios sugieren que experimentar u observar violencia crénica en el hogar puede
marcar el comienzo de un patrén de vida donde la violencia se usa para ejercer control
social sobre otros y para resolver conflictos interpersonales. A medida que crecen los
niveles de violencia en la familia de origen, la probabilidad de que un nifio también se
involucre en comportamiento abusivo o violento cuando adulto también aumenta (APA,
1993).

3.2.-Nivel meso-social

Para Bricefio en este nivel se ubica a factores que exacerban las conductas
violentas, dos son situacionales (segregacion urbana y mercado local de la droga) y el
otro es cultural (cultura de la masculinidad). Creo que merece ser incorporada en este
nivel la “cultura del consumo”, lo que el autor tituld como “Mas aspiraciones pero menor
capacidad para alcanzarlas” (Bricefio, 2005) y ubica este factor como estructural-macro,
porque hace hincapié en el desempleo de los jovenes pero también considera las
expectativas que genera satisfacer el deseo de consumir, lo cual considero como un

factor cultural muy importante que amerita ser ubicado en este nivel de analisis.
3.2.1-Factores relacionados con la segregacion urbana

En Latinoamérica las ciudades son habitadas lentamente en su periferia por
nuevos trabajadores urbanos, muchos de ellos provenientes de zonas rurales. Alli
realizan construcciones pobres en territorios de bajo valor y carentes de servicios; como

consecuencia de ello se congregan poblaciones con caracteristicas particulares, entre
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éstas se menciona el menor nivel de escolaridad y conductas sociales conocidas como
orilleras. Estos lugares se denominan segun el pais, favelas en Brasil, comunas en
Colombia, barrios en Venezuela, y pueblos jévenes en Peru, villas miseria en Argentina.
De esta manera las ciudades tienen un crecimiento tortuoso, de dificil acceso que facilita

el control por grupos de delincuentes (Bricefio, 2005).

El aumento en la densidad de la poblaciéon podria dar lugar a que aparezca
agresion, cuando las personas que comparten un territorio tienen internalizadas pocas
normas de convivencia. Estos espacios urbanos se caracterizan por la falta de
infraestructura elemental y viviendas precarias rodeadas por basurales. La recoleccién
de basura en carros muchas veces traccionados por personas y la utilizacion de la
misma, como alimento o para la comercializacién han pasado a ser sustento de las

familias que alli habitan.

La urbanizaciéon sin industrializacién (Quijano, 1996 citado en Bricefio, 2005) es
en parte responsable de las dificultades para conseguir empleo que tienen los nuevos
residentes urbanos provenientes del interior del pais. Asi se construyen casas en la
periferia de las ciudades, en barrios fuera de la urbanizacion formal con una ocupacién
tortuosa del terreno y dificil acceso. Hasta 1960 las ciudades en América Latina
crecieron asi. En 1970 el 36% de la poblacién urbana de América Latina vivia en la
pobreza, esta se incrementd al 60% en 1990 con una desaceleracion importante de la
urbanizacion (Bricefio, 2005). El aumento de la pobreza urbana junto con el aumento de
la densidad de poblacién producido por el crecimiento demogréfico sin posibilidad de
ocupar nuevos espacios territoriales, favorece el hacinamiento y probablemente el

aumento de la violencia.

En los barrios urbanos y suburbanos pobres se conforman grupos de varones
adolescentes y joévenes, quienes controlan o ejercen alguna forma de poder en su
territorio, comparten una identidad y de algun modo cierto nivel de organizacion
jerarquica, con la presencia de lideres. Uno de los principales elementos que recuperan
y valoran es el barrio, mas precisamente la esquina, lugar donde se relacionan e inician
en el consumo de alcohol y posteriormente otras drogas baratas de facil acceso (pasta
base o “paco”) como sucede en el conurbano bonaerense. La calle y los grupos de
pares pasaron a ser espacios donde encuentran sentido de pertenencia debido en parte
a la crisis de las instituciones basicas de socializacion como son la familia y la escuela

(observacion personal).
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3.2.2.-Factores relacionados con el comercio llicito

El comercio ilicito® se encuentra vinculado al crimen organizado. Este empezé a
ser visible en la década de los ochenta. Sus principales actividades son: narcotrafico,
lavado de dinero, trafico de personas, actos de terrorismo, trafico o robo de armas, robo
de automotores, trafico de combustible. Su objetivo es posicionar al grupo en el mercado
valiéndose de la corrupcion politica y de la justicia, intimidar a la poblacién e influir en la

confianza de la sociedad en las instituciones.

El narcotrafico es la actividad mas importante y una de las mas rentables para
estas organizaciones. En Peru los ingresos de la droga suponen mas del 6% del PBI, en
Colombia representan el 10%, y se estima que corresponde al 50% de las exportaciones
en Bolivia. (OPS-GTZ, 2005).

El trafico de personas es la tercera actividad ilegal més lucrativa generando unos
12 mil millones de doblares por ano después del trafico de armas y de drogas.
Anualmente estas organizaciones trafican a nivel mundial cerca de cuatro millones de
mujeres con fines de prostitucion, esclavitud y dos millones de nifias son introducidas en
el comercio sexual (OPS-GTZ, 2005).

El uso de droga en si mismo no parece ser un factor mayor relacionado con la
violencia, pero si lo es el mercado de la droga. Las conductas violentas en usuarios de
drogas se encuentran frecuentemente relacionadas con la abstinencia y con la

comercializacion.

A partir del ano 1980 las caracteristicas de comercializacion de la droga
cambian, se pasa del pago con dinero al pago con especies, es decir con la misma
droga. Esta nueva modalidad produce una transformacion en los vendedores de droga
que pasan de ser empleados rentados a “hombres de negocios” es decir generan sus
propias ganancias multiplicando y expandiendo su cartera de clientes. Esta alternativa,
simple en apariencia, genera una competencia feroz. Aparece asi una “guerra entre
mafias”, donde toman lugar los asesinos profesionales, de este modo el mercado de la
droga se transforma en una alternativa atrayente por la rentabilidad y también en una

fuente de violencia importante en América Latina (Bricefo, 2005).

® Actividades colectivas de tres o mas personas, unidas por vinculos jerarquicos o de relacién personal que permiten a sus

dirigentes obtener beneficios, controlar territorios 0 mercados nacionales o extranjeros mediante la violencia, la intimidacion o la

corrupcion tanto al servicio de la actividad delictiva como con fines de infiltrarse en la economia legitima (OPS-GTZ,2005).
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3.2.3- Factores relacionados con la cultura de la masculinidad

La construccion de la subjetividad masculina durante la adolescencia establece
una diferencia importante entre los dos sexos. Este es un periodo en el cual la identidad
de genero masculino se reafirma exponiéndose al riesgo como modo de encontrar
“respeto” entre sus pares. Se destaca el papel de la familia y de la cultura en los
procesos de socializacién producidos en un contexto de relaciones desiguales y
opresivas entre las personas, tanto en relacion al sexo como a otras diferencias
sociales. Dos grandes simbolos de la masculinidad de nuestro tiempo son los
automoviles y las armas de fuego. Estas Ultimas representan el poder sobre la vida y la
muerte y el sometimiento a los deseos e intereses de quien la usa (Souza et al., 2004
citado en Souza, 2005).

También la violencia en el futbol en parte esta vinculada al género porque sus
adeptos son mayoritariamente del género masculino. Este deporte tiene la capacidad de
reunir multitudes y promueve identidades colectivas. Dentro de los espectadores se
encuentran los conocidos “barras bravas”, estos se conforman de un grupo
mayoritariamente de varones entre 14 a 25 anos, culturalmente definidos por la
utilizacion de simbologia propia de cada equipo de futbol (ropa, canticos, banderas etc.)
y ademas por el comportamiento que los identifica con la barra. Encuentran en el grupo
un espacio donde afirmar su identidad, encontrar sus coédigos y obtener reconocimiento
social. En el interior del grupo no existe division de clases sociales y se genera una
solidaridad que no se hace extensiva hacia el resto de la sociedad; muy por el contrario,
estos grupos ven en los adeptos del equipo contrario a sus enemigos y son la
inspiracién de sus actos violentos. (OPS-GTZ, 2005).

3.2.4 —Factores relacionados con la cultura del consumo y los medios de comunicacion

En este nivel podriamos ubicar a los factores relacionados con el status social,
constituido por aquello que una sociedad concibe como ideales que al ser alcanzados
crean un sentido de pertenencia e integracion social. La distancia entre lo concebido
como éxito y la situacion real en que se encuentra el individuo produce frustracién,

deseo no satisfecho.

Los medios de comunicacion transmiten las mismas aspiraciones tanto a los
jovenes que se encuentran fuera del mercado laboral y del sistema educativo como
aquellos que si tienen acceso En esta globalizacion del deseo, los jovenes pobres no

tienen menos aspiraciones que otros. Durante 1940 la sociologia de la modernizacién
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trato “la revolucion de las expectativas” y considerd la incorporacion del mayor y mejor
consumo. En esta cultura hedonista del consumo la television juega un protagonismo
crucial. Dice Briceio (2005) “la urbanizacion y la television democratizaron las
expectativas”, asi los productos que se publicitan estan fuera del alcance de los jovenes
que viven en una favela en Rio de Janeiro, en una Comuna en Medellin, o en una
colonia en México, debido a que el valor del producto que la publicidad ofrece puede
superar al total de los ingresos mensuales que ellos perciben.

El tratamiento discursivo que hacen sobre el tema de la violencia los medios de
comunicacion, muestra que éstos no sélo reflejan sino que también crean percepcion de
la realidad (Stanley, 2005 citado en Bricefio, 2005). Rara vez la violencia esta ausente
en los medios de comunicacion masiva; del mismo modo se presenta en los videojuegos
y juegos de computadora. El usuario, en su mayoria nifios o jovenes, encuentra mas
diversiébn cuanto mayor contenido de violencia se ofrece. Este consumo capaz de
producir una saturacién de los sentidos genera cada vez mayor oferta de violencia para
mantener el interés. En el mundo de los videojuegos se utilizan los principios
psicolégicos aplicados en el entrenamiento para matar del mundo real (brutalizacién,
condicionamiento clasico, condicionamiento operante). Este condicionamiento aplicado
a un nifo con déficit o mal vinculo con el mundo real, pasa a ser un factor muy
importante para que el nifio recree el condicionamiento violento incorporado desde el
videojuego, no delimitando claramente la ficcion con la realidad (Sanchez Gonzalez,
2005). En el estudio realizado por Perez et al. (2005) en una escuela de Bogota,
Colombia se estudian 125 niflos de primaria a través de una encuesta después de ver
una pelicula violenta y otra no violenta, y se observan los dibujos de la familia. Estos
muestran mayores frecuencias de signos emocionales después de ver la pelicula
violenta, lo que permitio ver el impacto negativo inmediato de la television. Asi el nifio
promedio llega a adulto después de haber presenciado miles de asesinatos en estos
medios, de modo que la repeticion de este comportamiento disminuye la capacidad de

las imagenes para perturbar y horrorizar (OPS, 1999).

Finalmente en relacién a la avidez por el consumo se menciona a los shopping
en las grandes ciudades; éstos ofrecen un espacio publico, extraterritorial que ignora la
ciudad donde estan ubicados, de hecho funcionan como una ciudad en miniatura y
ofrecen un orden propio donde se consumen simbolos y mercancias. Alli los clientes de
las mas renombradas marcas internacionales conviven con un publico sin capacidad de
compra. A ellos el mercado no los contempla pero tampoco los excluye de mostrarles
otra realidad posible (Sarlo, 1994). De esta manera se establece una asimetria entre las
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expectativas y su imposibilidad de alcanzarlas que se presenta como un drama
socioldgico, de modo que para cumplir con sus deseos estos jévenes “optan” por tomar

a través de la violencia lo que no pueden alcanzar por otros medios no violentos.
3.2.5- Factores situacionales y culturales relacionados con los accidentes de transito

Como se mencion6 anteriormente se agregan otros factores situacionales no

considerados en el trabajo original de Bricefio Ledn.

Dentro de los factores situacionales en accidentes de transito se encuentra la
condicién del accidentado (peatén, motociclista, ocupante de automéviles) y también se
considera a los factores del medio (estado de la ruta, sefalizacion, condiciones

climaticas, densidad del transito etc.).

Las situaciones en el transito obligan a tomar decisiones en fracciones de
segundos dentro de la multiplicidad del mundo circundante, una toma de decision
inadecuada puede relacionarse en muchos casos con el estrés, fatiga, sobrecarga
emotiva o embriaguez. Se destaca la importancia de la toma de decisiones al conducir,
en donde interviene la percepcion, los juicios, las motivaciones y otras actividades
psiquicas. El desenlace de un accidente de transito puede tener mas relacion con el
modo de cémo las personas juzgan la situacién y toman decisiones mas que con su
habilidad motora para controlar el auto. Dentro de los ejemplos de toma de decisiones
estan la oportunidad para adelantarse, cambiar de carril, calcular distancias, etc. El
estilo de conducir puede ser mas importante que las habilidades psicomotoras respecto
a la tendencia para sufrir accidentes (French et al., 1993).

Los factores culturales relacionados con los accidentes de transito son plausibles
de ser abordados cualitativamente y estan relacionados con el concepto de seguridad
interpretado por cada sociedad. Asi, es necesario identificar la cultura de la seguridad en
la naturaleza de las transgresiones; éstas se tratan de infracciones intencionales que
pueden estar socialmente aceptadas y reflejan las actitudes que el individuo juzga como
correctas aunque no lo sean (Sauer Nardin, 2003).

El riesgo en el transito es un fendmeno social que merece ser estudiado en un
contexto donde se considere la realidad social, cultural y econémica. El automovil
representa mucho més que un medio de transporte. Es el simbolo de una cultura y ha
modificado en forma decisiva la vida en las ciudades y del medio ambiente. Se ha
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transformado en objeto de adoracion, expresion del individualismo capitalista, signo de
identidad y prestigio social (Kreimer, 2006).

3.3.- Nivel Micro-social

Dentro del nivel micro y refiriéndose especificamente al homicidio, Bricefio (2005)
considera a los factores individuales a los cuales segun este autor no puede ser
atribuida la causalidad, pero si son facilitadores de conductas violentas. Este modo de
considerar los factores individuales puede ser cuestionado ya que la dimension de estos
factores de indole personal en su esfera psicolégica puede ser causa de violencia.
Como tales no se abordaran en este escrito debido a que son objeto de estudio de la
psiquiatria y la psicologia.

De acuerdo con Bricefio (2005), en este nivel y en relacién con los homicidios, se
considera la disponibilidad de armas como factor facilitador. Estas no son directamente
responsables de la violencia pero bajo condiciones individuales y sociales de conflicto la
facilitan. La existencia de armas de fuego hace a los crimenes mas violentos debido a
que el perpetrador conoce que puede encontrar resistencia armada y se prepara para
ello. En América Latina se estima que hay 45 a 89 millones de armas en manos de
civiles; estos datos no son precisos debido a que la mayoria de las armas en circulacion
son ilegales. Aunque el numero de armas en la poblacion civii de un pais no
necesariamente es un indicador eficiente de violencia se destaca que América Latina es
la regiébn del mundo que presenta mas homicidios relacionados con armas de fuego
(Bricefio, 2005).

Bricefio (2005) se pregunta el por qué algunas personas tornan sus impulsos
directamente en actos mientras otras personas los reprimen, asi aquellas personas que
presentan dificultades en la construccion verbal de sus sentimientos y sus deseos,
directamente lo expresan en actos. Las palabras pueden expresar enojo, también el
silencio y la indiferencia transmiten violencia. Las agresiones verbales pueden provocar
dano pero tienen menores consecuencias por lo menos en relacién al dano fisico.
También observa una relacion inversa entre nivel de escolarizacion y violencia, lo cual
puede explicarse porque la escolaridad produce mayor oportunidad de empleo, mayor
incorporacién de normas sociales y también mejor recurso verbal que permite expresar
los sentimientos y manejar los conflictos con la negociacién, por lo tanto menor nivel de

violencia.
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A menudo las victimas de la violencia durante la infancia tienden a repetir
conductas violentas cuando crecen. (Barnett et al., 1999).

Considerando su importancia por la frecuencia de asociacion con conductas
violentas se destaca dentro de los factores individuales el abuso del alcohol, el cual
tiene la capacidad de producir liberacion de inhibiciones de normas internalizadas por la
cultura, tornando a las personas mas expresivas, sinceras y también mas agresivas. La
combinacién de alcohol y armas pueden tornar un conflicto banal en un asesinato
(Bricefio ,2005).

Dentro del nivel micro, los factores individuales relacionados con los accidentes
pueden ser analizaos a la luz de la “no intencionalidad”, atribuible en alguna medida al
azar, de manera que la denominacién “accidentes” corresponderia en tanto solo se
tratara de un evento azaroso, pero esta denominacion queda conceptualmente
inadecuada, ya que se pueden definir claramente factores de riesgo sobre los cuales
intervenir restandole peso a su supuesto caracter de imprevisible. De modo que detras
de un “accidente” pudiera esconderse lo que Cassorla y Smeke (1994) y Cassorla
(1998) denominaron “suicidio inconsciente” y que comprende a ciertos individuos que se

exponen a una situacion de “riesgo fatal”.

En México un estudio de prevalencia de consumo de alcohol en pacientes que
ingresan a la guardia, por accidentes o por otros actos violentos en relacién a los que
ingresan por otras urgencias médicas, muestra que el consumo de alcohol fue mayor y
mas frecuentemente se encuentra en aquellas personas que ingresan por accidente u

otro acto de violencia que en los demas ingresos (Borges et al., 1999).

Entre los accidentes, los de transito por ejemplo, son eventos que predominan
entre los adolescentes y adultos jovenes. En estas edades existe una fuerte conexion
entre el transito y la agresividad que se relaciona con las frustraciones, el deseo de
seguridad, las nuevas experiencias, comprensién y reconocimiento no satisfecho (Marin
; Queiroz, 2000).

En una revision de estudios realizados en Australia, donde se compara a
individuos involucrados en accidentes de transito graves pareados con controles, se
observa entre los casos mayor frecuencia de sintomas como ansiedad, impulsividad y
falta de conciencia social. (Marin; Queiroz, 2000). También existen, asociados a
personas que sufren accidentes, eventos desfavorables en su vida en las cuatro

semanas previas al evento (WHO, 1976).
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Los autores que se ocupan del abordaje psicoanalitico del problema destacan la
vulnerabilidad de los adolescentes y adultos con personalidad inmadura en la
conduccién de los vehiculos; el automévil constituye una compensacién para el ego
angustiado y se torna en una segunda piel para el individuo y separa al conductor de
sus semejantes quienes son visualizados como oponentes (Hilgers, 1993 citado en
Marin; Queiroz, 2000). Algunos individuos con caracteristicas infantiles adoptan un
instrumento que por sus caracteristicas les permita multiplicar sus posibilidades félicas.
El automovil, en ese sentido, representa un prolongamiento del cuerpo del conductor y
asi se torna parte integrante de su narcisismo (Raix et al., 1982). En la clasificacion del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (APA, 1994) se incluye
“dirigir imprudentemente” en la categoria de desérdenes de la personalidad antisociales,
junto con la falta de sentimiento de culpa, falta de apego a la vida y comportamiento
criminal (West et al., 1993). Los comportamientos antisociales pueden ser motivados por
el deseo de satisfacer las necesidades inmediatas sin considerar las consecuencias

para si ni para los otros.

Por ultimo, dentro los factores individuales en suicidios, consideramos de
importancia a los de indole psicolégica. Estos son abordados desde la psicologia y la

psiquiatria y no son mencionados en este escrito.

En el estudio de las violencias como un problema complejo surgen las
interacciones entre los diferentes niveles y los factores se insertan e interrelacionan
unos con otros, entendiendo que son inseparables y se presentan separados sélo para
poder analizarlos.

Entonces abordamos a los suicidios no como un evento aislado sino como el
conjunto de los suicidios que se estudian en una sociedad dada y en un tiempo
establecido, de manera que asi este objeto de estudio no es la suma de eventos
independientes sino que se constituye como un todo de naturaleza social. Como lo
expresara E. Durkheim (Durkheim citado en Nunes, 1998) “Cada sociedad esta
predispuesta a padecer un contingente determinado de muertes voluntarias’.

Por este motivo se elige el andlisis realizado por Everardo Duarte Nunes (1998)
sobre la obra “El suicidio” de E. Durkheim escrita en el afo 1897. En dicha obra

Durkheim definié al suicidio como:

“Todo caso de muerte que resulte directa o indirectamente de un acto

positivo o negativo, practicado por la propia victima, conociendo que va a
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producir ese resultado”...: “un acto asi definido, mas interrumpido antes de

resultar en muerte no debe ser considerado” (1998:10).

Antes del siglo XIX, el suicidio era considerado como un problema moral, la
importancia de la hipo6tesis de Durkheim es estudiar al suicidio como un hecho social,
como un objeto de estudio de las ciencias sociales. Expone en su trabajo que el suicidio
esta ligado a fuerzas sociales que transcienden la esfera de los sujetos, asi explica
sociolégicamente un evento individual que parece depender casi exclusivamente de
factores psicoldgicos y elabora una primera tentativa de interpretacién sistémica del
fenébmeno, para lo cual utiliza las estadisticas como un instrumento basico, y relaciona la
importancia de los factores extra-individuales con las tasas de suicidio. Durkheim analiza
aspectos biodemograficos con indicadores que muestran entre otras cuestiones, la
vulnerabilidad de acuerdo al sexo, edad, la raza, la herencia, su relacién o no con la
presencia de enfermedades mentales y ademas analiza la Informacion estadistica de las
tasas de suicidios asociandolas con factores como la ocupacién, la religion, la

urbanizacion y los cambios sociales.

Durkheim investiga al suicidio como un fenomeno colectivo (Nunes, 1998) que
aborda desde datos estadisticos a los que denomina tasas sociales; asi considera que
es preciso ir del todo a las partes dejando de lado los motivos e ideas personales para
indagar sobre los diferentes medios sociales (credos religiosos, familia, sociedad
politica, grupos profesionales etc.) en funcién de los cuales el suicidio se caracteriza en
cada sociedad. Sélo después de conocer estos factores generales se estudia el modo
en que influyen sobre el individuo. (Durkheim, citado en Nunes 1998). Este autor
sostiene que para cada grupo social hay una tendencia especifica al suicidio, que no la
explican la constitucién organica ni psiquica de los individuos estudiados en forma
aislada y se manifiesta en variaciones geograficas y periddicas de las tasas de suicidios.
Para Durkheim el numero de suicidios es inversamente proporcional al grado de
integracién de los individuos a la sociedad religiosa, politica y doméstica; asi, cuanto
mas se debilitan los grupos sociales a los cuales el individuo pertenece, este depende
menos del grupo y mas de si mismo, perdiendo la cohesién con el grupo de pertenencia.
Observa que el numero de suicidios aumenta cuando se producen cambios abruptos en
la organizacion de la comunidad, de modo que no todas las crisis politicas y sociales
influyen en las tasa de suicidios, si lo hacen aquellas que exaltan segun el autor las
“pasiones sociales” (Durkheim, citado en Nunes, 1998).Dentro de las controversias se
encuentran las del mundo psicolégico o de la subjetividad, quienes desde estas

disciplinas no comparten el alejamiento de los factores individuales de la obra de
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Durkheim y consideran al suicidio como un hecho personal determinado por factores
psicolégicos y hasta genéticos. Esta obra también provoca cuestionamientos en el
propio campo de las ciencias sociales sefialadas en el aspecto del recorte de las
complejas relaciones sociales acotadas a algunas variables. Asi la critica de los
epidemiodlogos al trabajo de Durkheim se refiere al error metodoldgico que se denomina
“falacia ecoldgica” y se refiere a la produccién de inferencias causales en los

comportamientos individuales basadas en datos grupales (Nunes, 1998).

En una revision sobre el suicidio Cecilia Minayo (1998) toma como referencia
entre otros a los estudios epidemiolégicos sobre el tema realizado en Brasil por
Roosevelt Cassorla. A diferencia de lo recomendado por Durkheim, este autor considera
la importancia de estudiar los intentos de suicidio, debido a que el suicidio esta siempre
anunciado por varias senales que lo preceden, aunque generalmente no son advertidas
por el entorno (Cassorla, 1994 citado en Minayo, 1998). En la misma revisidén se sefala
(Dimenstein, 1998 citado en Minayo, 1998) el perfil sociodemografico diferente en los
intentos de suicidios, ya que éstos son mas frecuentes en adolescentes femeninas, la
mayoria de ellas en plena pubertad y algunas con un proceso de gravidez precoz e
indeseado, y también en ancianas; asi estos grupos representan un segmento muy
vulnerable; sin embargo los suicidios consumados son mayoritariamente del sexo

masculino.

Los tres niveles (macro-meso-microsocial) mencionados permiten una
aproximacion multifactorial a la violencia. Asi comparto los conceptos de Bricefio acerca
de que las conductas de las personas son en parte una sintesis de sus determinantes
sociales y las singularidades de su libertad individual, por lo cual en el dltimo andlisis, un
hecho cotidiano de violencia es un evento Unico e irrepetible. El andlisis de las violencias
en diferentes niveles de abordaje pretende evitar las simplificaciones y mejorar la
comprensién de los fendmenos complejos. Del mismo modo que amplia el analisis y nos
aleja de sobredeterminacion de lo econémico, y de la falacia de interpretar el problema
de la violencia atribuyéndolo sélo al neoliberalismo. De esta forma se pueden
comprender las transformaciones en la violencia en América Latina y sus consecuencias
para la salud, no sélo por el impacto en la mortalidad, sino también por el sufrimiento de
las personas, ya sean victimas o victimarios. La ciudad deberia ser un lugar de inclusién
donde diferentes personas convivieran, ser un espacio de negociacion entre diversos
individuos y grupos. Para ello las ciudades necesitan una transformacion social. La

violencia es una amenaza para el derecho mas fundamental que es el derecho a la vida.
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4. DESCRIPCION DEL PARTIDO DE MORENO
4.1-Descripcion demografica del Partido de Moreno

El Partido de Moreno se encuentra ubicado en la regién norte de la Provincia de
Buenos Aires, a 37 Km. al oeste de la Capital Federal (Mapa 1). La extensién del
Partido es de 186,13 km2. Sus limites son: al Noreste los partidos de San Miguel y J. C.
Paz, al Este ltuzaingé, al Sudeste Merlo, al Sur Marcos Paz, y al Oeste Gral. Rodriguez
y Pilar. La cabecera del Partido es la Ciudad de Moreno, fundada el 12 de abril de 1860

por Don Amancio Alcorta en tierras de su estancia "Paso del Rey’.

Mapa 1. Ubicacion del Partido de Moreno, Provincia de Buenos Aires, Argentina.

?Florencip
L H'areIa/.

Fuente: http://www.horariosdemisa.com.ar/misas/granbsas.htm|

La poblacion del partido alcanzo, segun el ultimo censo, la cantidad de 380.503
habitantes (INDEC, 2001). Conformado fundamentalmente de poblaciéon urbana
(379.300 hab.) con baja poblacion rural dispersa (1203 hab.). La densidad de poblacion
es de 2.113,9 hab por Kmz.

La participacién en porcentaje de habitantes en relacién a la poblacion total del
pais fue de 1%, y de 2,8% y 4,4 % en relacién a la poblacién total de la provincia y al
conurbano® respectivamente (Tabla 4).

' E|l INDEC ha usado diversas denominaciones para el conjunto de partidos del Gran Buenos Aires, entre ellas la palabra
“conurbano”. A partir del 12 de agosto de 2003 se refiere a ellos como “Partidos del Gran Buenos Aires” (INDEC, 2005). En la
tabla 4 la denominacién “conurbano” corresponde a los “Partidos del Gran Buenos Aires”.

-31 -



Perfil epidemiologico de la mortalidad por violencias en el Partido de Moreno en el periodo 1990-2004.
Maestria en epidemiologia, gestion y politicas de salud — UNLa.
Alicia Lavado

Si utilizamos la denominacién conurbano, referida al ordenamiento de los
“Partidos del Gran Buenos Aires segun un criterio de homogeneidad de ciertas variables
de tipo social y econémico” (INDEC, 2005), Moreno pertenece al Conurbano bonaerense
4 (CB4) junto con los partidos de Florencio Varela, Esteban Echeverria, Merlo, General
Sarmiento, La Matanza 2, San Fernando y Tigre.

Tabla 4
Cantidad de habitantes y participacion en la Argentina, Provincia de Buenos
Aires, Conurbano y Partido de Moreno segun sexo

Poblacién Varones Mujeres Total
% Participacion en Argentina 10% 0% 0%
% Participacion en la Provincia de Buenos Aires 28% 27% 28%
% Participacion en el conurbano 45% 43 % 4.4%
% y Cantidad de habitantes de Moreno n =419 5,5587;92) (n f?é;/1°11) (n Jggool/;%)

Fuente: Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas (INDEG, 2001).

En Moreno la distribucién por sexos presenta un leve predominio femenino
(50,4%) (INDEC, 2001). Es una poblacién joven con tan sélo 5,7% mayor de 65 anos
(Grafico 2). En la franja de edad de mas de 65 anos predomina el sexo femenino, y en
la de 0 a 14 anos predomina el sexo masculino. Este Gltimo grupo de edad representa el
32,9% (n = 125.427). Las franjas etarias entre 15 a 64 afos representan el 61,3% (n =
233.185) del total de la poblacién del Partido, asi en este grupo se equiparan los dos

Sexos.

Entre los censos del ano 1991 y 2001, se registré6 un aumento de la poblacion
del 32,2%, este aumento es similar en los dos sexos (Graficos 1 y 2). En relacién a la
distribucién etaria, este aumento de poblacion se produjo en las franjas de 20-24 anos,
50-54 anos, y fundamentalmente a partir de los 70 afios en adelante. De acuerdo a
estos datos observamos que la poblacién del Partido de Moreno del 2001 present6é una
tendencia al envejecimiento en relacion a la poblacion del censo 1991. A continuacion
se muestra también la piramide correspondiente a la proyeccion de poblacion del afio
2004 (Gréfico 3); ultimo ano correspondiente al periodo que se analizd en este trabajo.
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Grafico 1

Estructura por sexo y edad. Partido de Moreno. 1991.

B Mujeres
B Varones

Grupo de edad
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del INDEC (1991).

Grafico 2
Estructura por sexo y edad. Partido de Moreno. 2001
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del INDEC (2001).
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Grafico 3
Estructura por Sexo y Edad. Partido de Moreno. 2004
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del INDEC (2007).

4.2.-Descripcion Socioeconémica del Partido de Moreno

En el Partido de Moreno la poblacién ocupada representé el 37,9% (n = 87.027)
del grupo de edad entre 15 a 64 afnos (INDEC, 2001). En cuanto a la modalidad de
trabajo, predominé el sector privado (55,4%; n = 48.228); luego el publico (20,3%; n =
17.732) y por ultimo el de trabajadores por cuenta propia (19,7%; n = 15.648).

El porcentaje de poblacién con NBI' fue 26,0% (n = 98.930). Segun el Censo
Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas del afio 2001, se registraron 95.538
hogares, de los cuales el 59,2% (n = 56.558) tenia viviendas con buenas condiciones de
habitabilidad y un 40,8% (38.979) tenia viviendas deficitarias, entre estas el 8,3% (n =
7.929) se encontré con hacinamiento critico. Las viviendas con agua corriente a la red
publica fueron 38,6% (n = 36.877) y solo el 17,3% (n = 16.528) de viviendas tuvieron
desague cloacal (INDEC, 2001).

Dentro de la poblacion de méas de 10 afios el 0,99% (n = 2.961) de los varones y
el 1,12 % (n = 3.332) de las mujeres no sabian leer ni escribir (INDEC, 2001).

El 65,5% (n = 249.229) se encontré sin cobertura de salud (INDEC, 2001).
Moreno cuenta con un total de 319 camas para internacion. Al sector publico de salud le

" Hogares con necesidades basicas insatisfechas:

se consideran hogares con NBI aquellos en los cuales esta presente al menos uno de los siguientes indicadores de privacion:
**Hogares que habitan viviendas con mas de 3 personas por cuarto (hacinamiento critico)

**Hogares que habitan en una vivienda de tipo inconveniente (pieza de inquilinato, vivienda precaria u otro tipo)

**Hogares que habitan en viviendas que no tienen retrete o tienen retrete sin descarga de agua

**Hogares que tienen algin nifio en edad escolar que no asiste a la escuela

**Hogares que tienen 4 6 mas personas por miembro ocupado y en los cuales el jefe tiene bajo nivel de educacion (sélo asistio
dos afios 0 menos al nivel primario) (INDEC, 2001).
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pertenecen 135 camas del Hospital Mariano y Luciano de la Vega y 32 unidades
sanitarias. Dentro del sector privado de salud existen 184 camas para internacion
(DEIS, 2000). Moreno también cuenta con un Centro de Asistencia a la Victima (CAV)
que esta destinado a brindar asesoramiento juridico gratuito, orientar y contener a las
victimas de delitos robos, lesiones fisicas, abuso sexual y amenazas graves, entre

otros.

4.3. Comparacion de caracteristicas demograficas entre la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Partido de Lanus y Partido de Moreno

En la Tabla 5 se observan las caracteristicas demogréficas diferentes entre las
tres jurisdicciones, y se agregan Argentina y los 24 partidos del Gran Buenos Aires para
su comparacion. La densidad poblacional mas alta se observé en Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires (CABA) con 13.679, 6 hab./Km. Le siguié Lanus con 10.068,5 hab. por
Km.2. El partido de Moreno present6 la menor densidad poblacional de las jurisdicciones
analizadas (2.113,9 hab./Km.2). EI numero de pobladores del conjunto de los partidos
del Gran Buenos Aires practicamente triplica a la poblacion de la CABA aunque por su
vasto territorio la densidad de poblacion fue similar a la densidad poblacional de
Moreno.

Tabla 5
Poblacion total y por sexo, razon de masculinidad, superficie
y densidad poblacional en Argentina, Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Partidos del Gran Buenos Aires, Lanus y Moreno. Aio 2001

Poblaci Sexo Vscuing | S g "
Jurisdiccion on Varone Mujere ad ficie hab
Total km m?

. 36.260. 17.659. 18.601. 2.78 13,
Argentina 130 072 058 949 hos
Ciudad Auténoma
de Buenos Aires 382.776.1 581 .258.4 801 517.6 82.9 203 o5 13.
(CABA) ’
Veinticuatro del Partidos del 8.684.4 4.213.6 4.470.7 943 3.63 2.3
Gran Buenos Aires 37 97 40 ’ 0 t,4

L , 453.08 215.21 237.86 10.
Municipalidad de Lanus 5 5 7 89,3 45 85

L 380.50 188.39 192.11 186, 2.1
Municipalidad de Moreno 3 > 1 98,1 i3 3.9

Fuente: INDEC (2001).

La razon de masculinidad mas alta se encontr6 en Moreno (98,1 varones por
cada 100 mujeres), y la mas baja en la CABA (82,9 varones por cada 100 mujeres). Con
respecto a la distribucién por edades la poblacion de la CABA se caracterizé por ser una
poblaciéon con baja proporcién de menores de 15 afos (17,4%) y alta proporcion de

personas de 65 afnos y mas (16,7%) (Spinelli et al., 2005). Por otra parte en Lanus la
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piramide mostré una tendencia al envejecimiento, pero con representacion importante
del grupo de 10 a 24 afos, que constituye el 24% de la poblacién. En Moreno esta
ultima franja etarea represent6 el 29,4% de la poblacién segun el Censo 2001 (INDEC,
2001).

4.4-Comparacion de caracteristicas socioeconémicas entre CABA, Conjunto de
Partidos del Gran Buenos Aires, Partidos de Lanus y de Moreno

Como muestra la Tabla 6 la Municipalidad de Moreno presentd el mayor
porcentaje de hogares con NBI (22%) superando al del conjunto de los 24 partidos del
Gran Buenos Aires. Mientras que el Municipio de Lanus, con 9,9% de hogares con NBI,
compartié valores similares a los de la CABA. También Moreno present6 el porcentaje
mas alto de poblacion activa desocupada de mas de 14 afnos, con 25% (n = 66.152),
super6 al porcentaje de desocupacion del conjunto de los partidos de Gran Buenos
Aires y se encontrd en el cuarto lugar luego de los partidos de Florencio Varela, José c.
Paz y Ezeiza (INDEC, 2001). En cuanto a niveles de educacion Moreno presento el
2,1% de analfabetismo, el mayor porcentaje entre las jurisdicciones analizadas en este
escrito. También en el Municipio de Moreno los indicadores de viviendas y condiciones

sanitarias y cobertura en salud fueron los mas desfavorables.

Tabla 6
Comparacion de indicadores socioeconomicos entre Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Partidos del Gran Buenos Aires, Partido Lanus,
Partido de Moreno. Ao 2001

Poblacion de 14 afios y mas segun condicion
Econdémica Viviendas
Hogares Total Tasa Con Razén de con
Jurisdiccion con poblacion Activo Activo de cobertura vivienda Desagie/
NBI de 14 afios y ocupado desocupado analfabetismo en Salud tipob/a®? | cloacas ala
% mas %/n %/ red publica
%In
Ciudad
auténoma de 100 % 49,7 % 11,5%
Buenos Aires 1% (2340273) | (1.163.130) (270.242) 045% 738% 46% 9,6 %
(CABA)
Veinticuatro
partidos del o 100 % 37 % 21,2 % o o o o
Gran Buenos 14.5% (6502372) | (2410.442) (1.378.531) 16% 48% 30% 331%
Aires
Municipalidad 100 % 36,8 % 19,6%
de Lands 9.9% (350.859) (132.481) (70.648) 1.2% 54,3% 125% 26,1 %
Municipalidad
de Moreno 22 % 100 % 331 % 25,1% 2,1% 445 % 55,6% 17,3%
(262.816) (87.027) (66.152)  p.637

12 Razén de casas tipo B/A: se trata de la razdn entre hogares o poblaciéon que habitan en casas tipo B en relacién a hogares o
poblacién que habitan en casas tipo A, segun corresponda. Es considerada "Casa tipo B" Se refiere a todas las casas que
cumplen por lo menos con una de las siguientes condiciones: tienen piso de tierra o ladrillo suelto u otro material (no tienen piso
de ceramica, baldosa, mosaico, marmol, madera o alfombrado) o no tienen provisién de agua por caferia dentro de la vivienda o
no disponen de inodoro con descarga de agua. Casa A se refiere a todas las casas no consideradas tipo B (INDEC, 2001).
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas (INDEC, 2001)
En sintesis, Moreno se diferenci6 de las otras jurisdicciones analizadas por

presentar la poblacién mas joven y con mayor indice de masculinidad. También se
encontraron los indicadores socioecondmicos mas desfavorables dados por el mayor
porcentaje de analfabetismo, la menor cobertura en salud y el mas alto porcentaje de
poblacion mayor de 14 afos activa desocupada. Una de las mayores diferencias entre
estas jurisdicciones se encontr6 en relacion con la menor densidad de poblacion de
Moreno respecto a la CABA y al Municipio de Lanis. Como se mencionara en la
discusion, la densidad de poblacion determina espacios urbanisticos que se relacionan

con las violencias.
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5.-METODOLOGIA

Esta investigacion epidemiolégica sobre muertes por violencias en el Partido de
Moreno fue de caracter descriptivo y abarcé un periodo de quince anos, comprendido
entre 1990-2004. En este estudio se analizaron los 6bitos de personas residentes y no
residentes que sufrieron una muerte por violencias en el Partido de Moreno. Se utilizé el
término muertes ocurridas para referirnos a las defunciones dentro del Partido de
Moreno, independientemente del lugar de residencia del occiso. Por otro lado, se utilizé
el término muertes en residentes para referirnos a los ébitos de las personas residentes
en el Partido que sufrieron una muerte por violencias en dicho periodo,

independientemente del lugar del ébito.

Las muertes se caracterizaron segun las siguientes variables: ano de la
defuncion, sexo, edad, tipo de violencia, circunstancia y sitio de ocurrencia de la muerte
por violencias. Identificandose numero, proporcion, razon y tasa de mortalidad. Como se
explicara mas adelante, estas Ultimas variables se reconstruyeron a partir del codigo de
defuncion. Las razones y tasas totales del periodo se calcularon como el cociente entre
el promedio del numero de muertes (ocurridas o en residentes respectivamente) y el

promedio de las poblaciones correspondientes a los 15 afos del periodo analizado.

Consideramos que el lugar de ocurrencia tiene tal relevancia en el caso de las
violencias que el denominador adecuado para el calculo del riesgo de morir
corresponderia a la poblaciéon que transitd por Moreno, habite 0 no en este Municipio.
Como esta Informacién no pudo obtenerse, las razones de mortalidad por violencias se
calcularon utilizando como denominador a la poblacion residente en Moreno, no
pudiendo denominarse “tasa” siendo técnicamente una razoén. Las tasas de mortalidad
por violencias se calcularon, segun la definicién habitual, como el cociente entre el
namero de muertes en residentes de Moreno y la cantidad de habitantes del mismo.

La Informacién fue obtenida a partir de la base de datos conteniendo Informacién
de los Informes Estadisticos de Defuncién (IED) que fueron proporcionados por la
Direccién de Estadisticas e Informaciéon en Salud del Ministerio de Salud de la Nacion.
Como ultimo anexo se adjunta la planilla de los IED (DEIS, 2000).

Dentro de las variables analizadas en este trabajo, los tipos de muerte por
violencias (accidentes, suicidios, homicidios y muertes violentas por causa ignorada), las
circunstancia de ocurrencia y el sitio de ocurrencia de la violencia fueron definidos a

partir de la CIE (Clasificacion Internacional de Enfermedades y Eventos relacionados
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con la Salud) IX (OPS, 1978) y CIE X (OMS, 1995), y se corresponden con los codigos
contenidos dentro de las causas externas. Como se menciond anteriormente, en este
trabajo nos referimos a las causas externas de dicha clasificacion como muertes por

violencias.

Dentro de las causas externas de morbilidad y mortalidad de la CIE Xy la CIE IX
denominamos muertes violentas por causa ignorada a los ébitos correspondientes a los
Eventos de intencibn no determinada (cédigos Y10 - Y34) y (codigos 980-989)
respectivamente. El proceso de asignacion del cédigo de defuncion es realizado por un
codificador que asigna un cédigo apropiado segun lo indique la CIE en base a la
informacién de diversas variables contenidas en los IED (y que fuera alli escrita
previamente por el médico). La asignacién del cédigo de defuncion, por lo tanto,
representa una nominacién que resume parte de la informacién contenida en los IED,
entre la que se encuentra la informacion sobre la circunstancia de ocurrencia de la

violencia.

Resalto que utilizamos el término “causa ignorada” para referirnos al
desconocimiento acerca de la intencionalidad de la muerte. Dichos codigos no ocultan
informacién acerca de la circunstancia que produjo la muerte, -excepto los cédigos Y34
y 989 donde ademas la circunstancia es no especificada.-.De modo que la ignorancia de
la intencion del evento, al momento de codificar las excluye de la categoria de

accidentes, suicidios, homicidios.

También bajo la denominacién muertes violentas por causa ignorada se
incluyeron “las demas causas externas” contenidos en los siguientes cbdigos
correspondientes a Intervencién legal y operaciones de guerra (cédigos Y35-Y36),
efectos secundarios de los medicamentos (Y40-59),incidentes adversos durante
tratamientos (Y60-Y84),otros incidentes causantes de mortalidad y morbilidad (Y85-
Y89),alcoholismo y otros factores no clasificados en otra parte causantes de mortalidad
o morbilidad (Y90-Y99).En esta investigacion se encontraron pertenecientes a la
categoria “todos los demas”, 33 6bitos dentro de las muertes por violencias ocurridas y

25 6bitos en residentes .

Para facilitar el andlisis de tendencia temporal de los tipos de muerte el periodo
estudiado se dividié en tres quinquenios: el primer quinquenio comprende los afios 1990
a 1994, el segundo los aflos 1995 a 1999, y el tercero los afios 2000 a 2004. Esta
divisién se corresponderia con el inicio de la implementacion de las politicas neoliberales

en el pais en el primer quinquenio. Luego la profundizacion de esas politicas en el
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segundo quinquenio. Tal como establece el Centro de Estudios Legales y Sociales, las
politicas implantadas en los entre 1990 y 2001 estuvieron centradas principalmente en la
desregulacion de la economia y la remocién de las regulaciones de la tradicional “red de
seguridad laboral” que caracterizo al Estado de bienestar en la Argentina (CELS, 2003).
Asi los sucesivos planes econdmicos que se llevaron a cabo produjeron cambios
estructurales que desencadenaron la crisis del 2001. Estos procesos pudieron influir
sobre el perfil de muertes por violencias en Moreno, tal como serd mencionado en la

discusion.

Por otra parte, para mencionar las diferentes etapas de la vida se utilizaron los
siguientes términos infancia para los grupos de edades comprendidos entre los 0-14
anos, adolescencia para los comprendidos entre los 14-19 afos, adulto joven (20-24
anos), adultos (25-60 anos), adultos mayores (a partir de los 60 afnos).

Las circunstancias de ocurrencia de la muerte por violencias 13 se reconstruyeron
a partir del cédigo de la defuncién. Al momento de la elaboracion de estos datos no se
dispuso de ninguna lista de tabulacidén equivalente para la CIE IX, por ello que el andlisis
de las circunstancias no se realizé en la totalidad del periodo, sino entre los afos 1997-
2004. Para la reconstruccién de la variable circunstancia se utilizé la lista de tabulacién
para la mortalidad por causas violentas construida por el Ministerio de Salud (2004) de la
CIE X, con la incorporacién de modificaciones elaboradas por (Zunino, 2005) (Tabla 7).
Con la CIE X, en el periodo 1997-2004, se registraron 1544 Obitos en el grupo de
muertes por violencias ocurridas y 1538 6bitos en el grupo de muertes por violencias en
residentes.

En el analisis de las circunstancias de la violencia en el grupo de muertes por
violencias ocurridas, se encontraron 9 6bitos cuyos cddigos no se encuentran en esta
lista de tabulacion y por lo tanto no fueron incluidos. Estos 9 obitos estuvieron
conformados por: un codigo correspondiente a agresidén con fuerza corporal (Y04); cinco
a accidentes en barco o aeronave (V901, V969, V978); otro a exposicion a fuerzas
mecanicas animadas (W64); y uno a lesiones autoinfligidas intencionalmente por objeto
romo (X79); y finamente el Gltimo cédigo correspondiente a accidentes de transito y no
de transito conductor o pasajero de vehiculo especial (X83).

13 Definidas como el mecanismo o vector que transfiere la fuerza que provoca la muerte (WHO 2004).

- 40 -



Perfil epidemiologico de la mortalidad por violencias en el Partido de Moreno en el periodo 1990-2004.
Maestria en epidemiologia, gestion y politicas de salud — UNLa.

Alicia Lavado

Tabla 7
Tabulacion oficial de las circunstancias de ocurrencia de las muertes por

violencias en base a la X Clasificacion Internacional de Enfermedades y Eventos
relacionados con la Salud y adaptacion para su estudio en Moreno

Mecanismo segun la clasificacion oficial

Mecanismo o Circunstancia de ocurrencia de la

Cddigos se

n Tipo de muerte por violencias

(Miniterio dﬁagizlﬁdzﬁég;blente dela violencia adaptada para el anélisis Accidentes Suicidios Homicidios | Muerte por causa Ignorada
Corte 0 Perforacién Heridas con arma blanca, corte o perforacion W25-W29; W45 X78 X99 Y28; Y354
Ahogamiento y sumersion Ahogamiento y sumersion W65-W74 X7 X92 Y21
Caida Caida W00-W19 X80 Y01 Y30
Fuego (llama, objeto o sustancia) Exposicion a fuego (lama, objeto o sustancia) X00-X19 X76-X77 X97-X98 Y26-Y27; Y363
Arma de fuego Disparo con arma de fuego W32-W34 X72-X74 X93-X95 Y22-Y24; Y350
Accidente de vehiculo de motor, Accidente de
Vehiculo de transporte terrestre tren o vehiculo de rieles.Otros accidentes de V01-V89 X82 Y03 Y32
trénsito
' Envenenamiento(por exposicion a gases); )
Envenenamierto Envenenamiemo(po(rpimoxiczcién " Sgstam)ias) X40-X49 X069 | Xesxa0 Y10-Y19; Y352
Ahorcamiento y sofocacion Ahorcamiento y sofocacion W75-W84 X70 X91 Y20
Electrocucion Electrocucion We87-we7 - - -
‘ B W23; W35- Wai; Y96:Y02: Y05- Y25; Y31; Y33;Y35 [1,5];
Otros medios especificados Circunstancias no especifcad W44;W49; W85-W86; X75; X81 Y07'YY081'Y871 Y36[0,2,4-8]; Y356;
peclicadas. Y85, o Y872,Y890.Y891
No especificados X59 X84 Y09 Y34; Y357; Y369; Y899
No clasificables”
YA0-Y59: Y880 No clasificable _ _ _ _
Y60-Y84; Y88 [1;3]

*complicaciones de la atencién médica y quirirgica

Fuente: Zunino (2005).

Otra variable analizada fue el sitio de ocurrencia de la muerte por violencias (via

publica, vivienda, “otro lugar especificado” y “en lugar no especificado”. Estos ultimos

incluyen accidente aéreo y en barco, procedimientos quirargicos, efectos adversos de

drogas u otros agentes e intervencion legal).

Para la reconstruccion de esta variable se utiliz6 la Informacion del cuarto digito del
codigo de defuncion segun CIE X (Tabla 8).

Tabla 8
Tabulacion del sitio de ocurrencia de las muertes por violencias adaptada

para su estudio en Moreno en base a la X Clasificacion de Enfermedades

y Eventos relacionados con la Salud:

Sitio Codigo dela CIE X
Vivienda W340, W740, W780, W790, W800, W840, W870, X090, X470, X590, X700, X740, X780,X840, X950, X990, Y090, Y200,
Y240, Y260, Y330, Y340.
Via piblica W874 X704,X744,X814,X914,X954,X994,Y044,Y094,Y214 Y244 Y284 Y344 V051,V449,V459,V494 V496,V499,V599,V892
Otro lugar W748, WT718, X928, Y218.
especificado
Lugar no V091,v493, V901, V969, V978, W189, W199, W349, W499, WE49, W749, W789, W799, W809, W849, W879, X099,
especificado X449,X479, X499, X599, X619, X689, X699, X709, X719, X749, X782, X789, X799, X839, X849, X919,X949,X959,X999,
Y099,Y119,Y149,Y159,Y179.Y199Y209,Y219,Y239,Y249,Y269,Y289,Y339,Y349, Y350, Y439, Y449, Y459, Y499, Y838,
Y839.

Se incluyen sélo aquellos cddigos que fueron encontrados entre el conjunto de datos analizados en este trabajo.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos proporcionados por la DEIS.

-41 -




Perfil epidemiologico de la mortalidad por violencias en el Partido de Moreno en el periodo 1990-2004.
Maestria en epidemiologia, gestion y politicas de salud — UNLa.
Alicia Lavado

Los datos de la poblacion de Moreno para los afios 1990 a 2000 corresponden a
la Serie Demografica 8 del INDEC (1996). Esta Serie contiene datos solo para el total de
la poblacion del Partido, por lo que, para complementar la informacion se realizé el
calculo por sexo y edad tomando como referencia la distribucion proporcional de la
poblacién por sexo y edad del censo 1991 (INDEC, 1991) (Tabla 9). Las poblaciones de
los censos se muestran en el Anexo | y los célculos de la distribucién proporcional por

edad se muestran en el Anexo Il.

A partir del 2001 inclusive se utilizd la proyeccién de poblacién en publicacion
inédita (INDEC, 2007). Esta proyeccion si contiene los datos de poblacion por sexo y
edad.

Poblacion del Partido de Mor-:-eizlzggl]n sexo. Periodo 1990-2004
Afo | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Masc. | 143897 | 147156 | 151484 | 155774 | 160077 | 164443 | 168887 | 173374 | 177386 | 182396 | 186885 | 192.749 | 196.482 | 200.052 | 203.637
Fem. | 144888 | 148169 | 152527 | 156847 | 161179 | 165576 | 170050 | 174568 | 178607 | 183652 | 188171 | 194.403 | 198.487 | 202.465 | 206.431
Totales | 288785 | 295325 | 304011 | 312621 | 321256 | 330019 | 338937 | 347942 | 355993 | 366048 | 375056 | 387.152 | 394.969 | 402.517 | 410.068

Fuente: INDEC (1996) e INDEC (2007).

Para el analisis temporal se ajustaron por el método directo las razones de
mortalidad totales y por tipo de violencia tomando como poblacién de referencia a la

poblacion de Argentina en el afio 2001.

Finalmente, para realizar la comparacion del perfil epidemiolégico de la
mortalidad por violencias en el Municipio de Moreno con la Cuidad Auténoma de Buenos
Aires y el Municipio de Lanus, se realizé el ajuste de tasas también con el método
directo y tomando como poblacion de referencia a la poblacion de Argentina en el afio
2001.

Para el procesamiento de datos se utilizaron los programas Microsoft Access y

Microsoft Excel (2002). Para el ajuste se utilizé el programa Epidat 3.0.
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6.-RESULTADOS
6.1 Muertes por violencias ocurridas en el Partido de Moreno. Periodo 1990-2004
6.1.1 Distribucion proporcional de las muertes ocurridas

El total de muertes ocurridas en Moreno durante el periodo 1990-2004 fue de
2585; de éstas el mayor porcentaje correspondié a las violencias por causa ignorada
(39,1%; n = 1013); en segundo lugar se registraron los accidentes (36,2%; n = 937) y
tercero los homicidios (14,9%; n =387), y por ultimo los suicidios (9,5% n = 248) (Tabla
10).

Como se observa también en la Tabla 10, los accidentes predominaron sobre el
resto de los tipos de muertes entre 1990 y 1995, con excepcién del ano 1991. En el
1992 se registrd el porcentaje mas alto de accidentes con (52,1%; n = 61) y en el 2002
el mas bajo (23,7% n = 46).

Tabla 10

Distribucion del total y tipos de muertes por violencias ocurridas en el Partido de
Moreno. Periodo 1990-2004

Tipode | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | Totales
MUeRePOr T T e | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | %
violencias

n N n n n n n n n n n n n n n n

resdentes | 54 | T8 | A & [ 47| w6 | w0 | ma| 2| ma| me| 2 [AT| B | 47] %2
Go) | @ | 6| 62| 60| o | | e | 60| @ | 60| e | | @ | 7| e

susdos | ™2 | 54 | 17 [ 72| o [eat | a7 | 49 | aes | ass| 9 | w06 | t03 | ta [ e8| 5
(16) (6) | (16) | (10) | (18 | (13 | (16) | (10) | (12) | (9 | (17) | (22) | (20) | (36) | (32) | (248

vomicidos | 197 | 38 | 12 | 115|148 | 68 [ 104 | ss | 02| 47| 162 | 12 | 195 | 26| 28| 148
(28) (@) | (4 | (18 | 1) | (14 | (19 | (20) | (19) | (30) | (29) | (36) | (38) | (50) | (49) | (387)

M‘;:L':ade 206 | 532 | 22| 62| 38| 42| 41 | 57 | 505 | 453 | 421 | 391 | 464 | 282 | 106 | 391
s | 2| | @] 60 | 0| | 05| (| e | @ | ) | | 0| @) | 08 | (0m)

roes | 0 | 100 | 100 [ 100 [ oo |00 | foo | foo | 100 | 100 | oo | 100 | fo0 | fuo | 100 |t
(142 | (1) | imy | e | (e | (08) | (183) | (20d) | (16) | (203) | (100) | (209) | (194) | (188) | (170) | (2585)

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defunci6n, Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud

del Ministerio de Salud.

El mayor numero y porcentaje de suicidios ocurrié en los afios 2003 y 2004 con
19,1% (n = 36) y 18,8% (n = 32) respectivamente.

Los mayores numeros y porcentajes de homicidios se registraron en los anos
2003 (26,6%; n = 50) y 2004 (28,8% n = 49). En relacién con los homicidios, se encontré
un aumento progresivo en los porcentajes desde 1998 hasta el 2004, y también se
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registrd un porcentaje alto en el primer aino de la serie (19,7% n = 28); mientras que en
el resto de los afos los valores presentaron oscilaciones.

El mayor porcentaje de muertes violentas por causa ignorada se registré en 1997
con 57% (n =116); a partir de ese afo y hasta el aflo 2003 las muertes violentas por
causa ignorada predominaron sobre los otros tipos de muerte. Luego se registré un
descenso marcado siendo el afio mas bajo de la serie el 2004 (10,6%; n =18)

La razén de masculinidad para el total del periodo fue 350 varones por cada 100
mujeres. Las muertes en varones predominaron sin excepcién en todos los afos con un
total de 1960 defunciones (Tabla 11). El sexo femenino presenté 551 defunciones y los

6bitos con sexo desconocido fueron 74.

Tabla 11
Distribucion del total de muertes por violencias ocurridas
en el Partido de Moreno segun sexo. Periodo 1990-2004.

Periodo 1990-2004

Sexo

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | Total

% % % % % % % % % % % % % % % %
n n n n n n n n n n n n n n n n

725 | 802 | 744 | 696 | 674 | 704 | 776 | 701 | 763 | 798 | 763 | 780 | 814 | 814 | 794 | 758
(103) | (89) | (87) | (96) | (90) | (145) | (142) | (14) | (142) | (162) | (145) | (163) | (158) | (153) | (135) | (1.960)

25 | 162 | 289 | 275 | 22 | 233 | 148 | 25 | 287 | 202 | 237 | 20 | 180 | 186 | 206 | 213
(32) | (18) | (28) | (38) | (32 | (48 | (27) | (46) | (44 | @41 | 45 | (8 | (35 | (3 (35) | (551)

Sexo desconocido

49 | 36 | 17 | 29 | 104 | 63 | 77 [ 74 | 00 | 00 | 00 | 00 | 05 | 00 | 00 | 29
M| @ | @ | @ [ (903 |4 ]09]@© O 000 0]0/]FmM

100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
(14 | (111) | (117) | (138) | (144) | (206) | (183) | (204) | (186) | (203) | (190) | (209) | (194) | (188) | (170) | (2.585)

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncién, Direccion de Estadisticas e Informacion en
Salud del Ministerio de Salud.

La mayor cantidad de muertes se registré en el grupo de 20-24 anos (12,8%; n =
330), a este lo siguid el grupo de 15-19 afnos (10,2%; n = 264) y en tercer y cuarto orden
los grupos de 25-29 anos (9,1%; n = 236) y 0-4 anos (8,2 %; n = 213), tal como se

muestra en el Anexo IV.

En relacion con las circunstancias de muerte cabe aclarar en primer lugar que,
como se menciond en la Metodologia, éstas fueron analizadas desde el afio 1997 al
2004 (ver Pag.41). La circunstancia mas frecuente fue el disparo con arma de fuego
(33,3%; n = 505). Las circunstancias no especificadas representaron el 29,9% de los
Obitos (n = 453).
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La Tabla 12 muestra los resultados generales de la circunstancia de ocurrencia
de la violencia y los resultados de esta variable segun los tipos de muerte por violencias.
El disparo con arma de fuego ocupé el primer lugar entre las muertes violentas por
causa ignorada (44,6%; n =272) y entre los homicidios (61,9%; n = 167). Las caidas, la
electrocucién y las muertes por vehiculo de transporte terrestre sélo se presentaron
entre los accidentes, a diferencia del resto de las circunstancias que aparecen en
diferentes porcentajes entre los otros tipos de muerte. Ahorcamiento y sofocacion (47,4
%,n = 74) y disparo con arma de fuego (40,4%;n = 63)fueron las circunstancias mas

importantes entre los suicidios.

Entre las muertes violentas por causa ignorada no se pudo especificar el 37,5 %;
(n =229), lo que denota la gran falencia en la informacidn existente en cuanto al registro
de las muertes por violencias. El porcentaje de no especificadas entre los accidentes fue
30,6 % (n = 146) y entre los homicidios 25,9% (n = 70).

Tabla 12
Circunstancia de ocurrencia de las muertes por violencias ocurridas en el Partido
de Moreno segun tipo de muerte. 1997-2004

Muerte por
Circunstancia de ocurrencia de la violencia Accidentes | Suicidios | Homicidios causa Totales
Ignorada
(%)/n (%)/n (%)/n (%)/ (%)/n
i (06) (404) (61,9) (44,6) (333)
Disparo con arma de fuego 3 63 167 279 505
Vehiculo de transporte terrestre
(accidente de Vehiculo de motor, accidente de tren o (31%’3) (g) <g) (8) (11%’?
vehiculo de rieles, otros accidentes de transito)
1,7)
. y (11,5) (47,4) (19) ) (t,
Ahorcamiento y sofocacion 5 7 5 83 177
Ahogamiento y sumersion o7 5 1 19 49
i (109) (0) (0) (0) (34)
Electrocucion 5 0 0 0 50
H A (0!4) (3!8) (1010) (516) (416)
Heridas c/ arma blanca, corte o perforacion 5 6 57 % 69
i i i (29) (0) (0) (0.9) (11)
Exposicion a Fuego (Ilama ,objeto o sustancia)) 1 0 0 3 7
Envenenamiento (por exposicion a gases);
Enve(genam}i)emo g 08) (t9) 0 (16) (1)
(por intoxicacion con sustancias) 4 3 0 10 17
' (21) (0) (0) (0) (08)
Caida 10 0 0 0 10
. . " (30,6) (51) (25,9) (37,5) (299
Circunstancias No especificadas 146 8 70 2 453
Total (100) (100) (100) (100) (100)
477 156 210 610 1513

Fuente: Elaboracion propia a partir de a lista de tabulacién para la mortalidad por causas violentas Direccion de Estadistica e Informacién en Salud
y modificacién segin (Zunino, 2005).
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Por ultimo, las muertes ocurridas en la via publica correspondieron a un 16% (n
=247), seguido de la vivienda (9,6%; n = 149) (Anexo V). Sin embargo, en la gran
mayoria de las muertes el sitio de ocurrencia no se pudo especificar (71,6%; n = 1106).

Resaltamos que los resultados denotan una gran falencia de la informacién sobre
las muertes por violencias en Moreno, evidenciada, como puede notarse por la alta
cantidad del grupo que hemos denominado “muertes de causa ignorada” que, como se
especificé en la Metodologia no corresponden a un tipo de muerte en si mismo. La baja
calidad en la informacion se evidencia también por el nUmero de muertes para las que

se desconocen las circunstancias y el sitio de ocurrencia.
6.1.2 Razones de mortalidad por violencia

La raz6n cruda de mortalidad para el periodo fue de 49,4 por 100.000 habitantes.
El valor mas elevado fue en el afio 1995 con 62,4 por 100.000 habitantes (Tabla 13). La
razén cruda total del periodo mas elevada correspondié a las muertes por causa
ignorada (19,4 por 100.000 habitantes). Posteriormente se registraron los accidentes
(17,9 por 100.000 habitantes). Entre estos ultimos se registrd la razén més elevada con
28,5 6bitos por 100000 habitantes en el afio 1995. Para los suicidios la razén cruda mas
alta fue de 8,9 6bitos por 100.000 habitantes en el 2003. Para los homicidios de 12,4
Obitos por 100.000 habitantes también en el 2003. Por ultimo, se registré la razén cruda
mas alta para las muertes por causa ignorada con 33,3 ébitos por 100.000 habitantes en
el afio 1997.

Tabla 13
Razones crudas y ajustadas (por 100.000 habitantes) del total y tipos de muerte

violentas ocurridas en el Partido de Moreno (1990-2004).
Tipos
de Razones | 1990 | 1991 | 1092 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | Razones
muerte (1990-2004)
Necidents Crudas | 194 | 142 | 201 | 198 | 187 | 285 | 215 | 167 | 171 | 197 | 17.1 | 176 | 116 | 122 | 173 | 179
Austadas | 205 | 17,2 | 228 | 166 | 204 | 32,1 | 226 | 204 | 194 | 208 | 208 | 183 | 136 | 143 | 159 | 197
Sucidos Crudas | 55 | 20 | 53 | 32 | 40 | 39 | 47 | 29 | 34 | 25 | 45 | 57 | 51 | 89 | 78 | 47
Austadas | 6,1 | 24 | 60 | 46 | 41 | 45 | 50 | 38 | 28 | 28 | 53 | 65 | 57 | 100] 79 | 52
— Crudas | 97 | 14 | 46 | 51 | 65 | 42 | 56 | 57 | 53 | 82 | 7.7 | 93 | 96 | 124 | 119 | 74
Austadas | 93 | 15 | 59 | 43 | 72 | 39 | 58 | 63 | 59 | 92 | &4 | 95 | 103 | 18 | 117 | 74
Crudas | 145 | 200 | 86 | 160 | 156 | 258 | 221 | 333 | 264 | 25,1 | 213 | 214 | 228 | 132 | 44 | 194
Muertes por causa Ignorada —
Austadas | 133 | 212 | 73 | 98 | 169 | 259 | 225 | 379 | 306 | 296 | 259 | 235 | 242 | 146 | 50 | 205
Raz‘;’::falc;:das 492 | 376 | 385 | 441 | 448 | 624 | 540 | 586 | 522 | 555 | 507 | 540 49,1 | 467 [415 | 494
Raz°'2\e:u§‘|‘£‘adas 53.4 | 423 | 410 | 353 | 49.2 | 659 | 56,8 | 684 | 605 | 624 | 613 | 596 | 53,0 | 534 448 | 538

Fuente Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncion, Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud

del Ministerio de Salud. INDEC (1991,1996, 2001, 2007).
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A partir de los resultados del ajuste pueden observarse amplias oscilaciones, con
una tendencia temporal en aumento de las razones desde 1991 hasta 1997. A partir de
1998 la tendencia general es al descenso y en 2004 la raz6n alcanzé un valor menor al
encontrado en el primer afo de la serie (Tabla 13).

Como muestra la Tabla 14, las razones de mortalidad en varones fueron
mayores que en mujeres. En varones se encontro la razon mas alta en el 1999 con 88,8
por 100.000 habitantes y en mujeres en 1995 con 29,0 por 100.000 habitantes.

Tabla 14
Razones crudas de mortalidad por violencias (por 100.000 habitantes) en el Partido de
Moreno segun sexo. Periodo 1990-2004.

Raz6n 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 199 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Masculino 6 | 605 | 574 | 616 | 606 | 82 | 841 | 825 | 801 | 88 | 548 | 846 | 804 | 765 | 663
Femenino 22,1 121 | 184 | 242 | 199 | 290 | 159 | 264 | 246 | 223 | 151 | 237 | 176 | 173 17

Ambossexos* | 492 | 376 | 385 | 441 | 448 | 624 | 540 | 586 | 522 | 555 | 50,7 | 540 | 491 | 467 | 415

*Ambos sexos incluye los Abitos de sexo desconocido.

Fuente Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncién, Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud

del Ministerio de Salud. INDEC (1991,1996, 2001, 2007).

El grupo de edad con mayor razén durante el periodo fue el de 75 afios y mas,
con 148,8 6bitos por 100.000 habitantes (Tabla 15). El de 0-4 afios destacd por registrar
la razbn mas elevada dentro de la infancia (34,4/100.000 hab.) y entre los adultos
predominé el grupo de 20-24 anos.

Del analisis de tendencia surge que en la infancia las razones fueron menores en
los dltimos afos de la serie y que entre los adolescentes las razones presentaron

variaciones hasta el valor mas alto en el afio 2002.
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Tabla 15
Razones de mortalidad por violencias (por 100.000 habitantes) en el Partido de
Moreno
segun grupo de edad. Periodo 1990-2004.
Grupos de edad | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 (1§;;?2"::4)
0-4 5041 164 559 310 126| 490 477] 372| 522 | 596 | 345| 26,7 | 189 | 141] 93 344
59 116 114 55| 27| 157 127 99| 72| 71| 23| 45 71 23| 46| 23 71

10-14 147] 57| 111 54| 264 180 50| 122 48| 116] 90| 97| 98] 97| 72 10,7

15-19 380 409 | 542 246 | 479 666 | 680 505 679 60,0 | 381| 744 | 806| 554 | 439| 541

20-24 635| 576 | 646 49| 571 | 794 | 6961393 | 66212881327 | 766 | 708 | 60,3 | 608 779

25-29 438 | 428] 231 34| 699 638| 621 605| 592 | 882 | 674 |1065| 548 | 464 | 668| 591

30-34 525 467| 408 221 601 | 794 | 326 793 465 41,5 368 | 655 498 514 462 50,1

35-39 389 285] 185 90| 175] 51,1 | 580 485 | 553 | 422 | 562 | 51,1 | 447 31,7] 386 393

40-44 623 | 443 | 592 | 628 | 509 | 496 | 434 | 752 | 551 | 7T15| 436 576 | 687 548 | 58 571

45-49 715] 629 | 204 | 595 | 6431001 | 548 831 406| 790 51| 645 329 693 408 59,9

50-54 986 438 | 341] 248 403] 706 | 1146] 67,0 | 509 | 354 | 552 | 227| 674 382| 692| 555

55-59 88,0 | 538 | 418 407 | 69,2 |1059 | 562 | 639 | 803 | 521 | 847 | 1156 | 71,7 | 555 | 67,2 69,8

60-64 604 | 706 | 571 | 11,1 865 | 947 | 615) 69,9 1073 | 854 | 833 | 612 |1242| 833 | 627| 746

65-69 115,7129,3 {2199 | 106,9 | 104,0 | 868 | 704 | 5491073 | 783 | 89,1 | 9271|1226 | 230,2 0] 1072

70-74 5,0 | 269 | 261 |127,0 | 1483 | 722 | 468 | 1141|1338 | 1518 |169,3 | 774 | 1197|2066 | 583 | 1022

75y+ 157 1131 001068 | 624 |2024 |2365 |288,0 | 2439 | 109,5 | 213,7 | 1662 | 64,3 | 1102 | 1986 | 1488

Total* 492 | 376 | 385 | 441 | 448 | 624 | 54,0 | 586 | 522 | 555 | 50,7 | 540 | 491 | 46,7 | 415 494

*Los totales incluyen los dbitos de edad desconocida
Fuente Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncién, Direccidn de Estadisticas e Informacién en Salud
del Ministerio de Salud. INDEC (1991,1996, 2001, 2007).

6.2 Muertes por violencias en residentes del Partido de Moreno. Periodo 1990-2004
6.2.1- Distribucion proporcional de las muertes en residentes

El total de MV en residentes de Moreno fue 2664. De éstas el mayor porcentaje
correspondio a los accidentes (41,4%; n = 1103). En segundo lugar se registraron las
muertes por causa ignorada (35,4%; n = 944), en tercer lugar los homicidios (13,8%; n
=370) y por ultimo los suicidios (9,2%; n = 247) (Tabla 16).

En la Tabla 16 podemos observar también que, entre los tipos de muertes por
violencias los accidentes predominaron excepto en los afos 1997,1998, 2001 y 2002. El
valor mas alto fue en 1992 (59,2%; n = 80) y el mas bajo en 2002 (29,9%; n = 52).

Con respecto a los suicidios el porcentaje mayor fue en el 2004 (18,6%; n =29) y
el mas bajo en el 1999 (4,1%; n =8). En cuanto a los homicidios, los porcentajes
mayores se registraron desde el afio 2001 hasta el final de la serie estudiada, con
excepcion del afio 2002 que presenta un porcentaje inferior al del afio 1990, el valor mas
alto se registré en el afno 2004 (25%, n = 39) y el mas bajo afno 1991 (5,7%; n = 9). Las
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muertes violentas por causa ignorada presentaron los mayores porcentajes en el 1997
(50,1%; n = 106).

Tabla 16
Distribucion del total y tipos de muertes por violencias en residentes del Partido
de Moreno. Periodo 1990-2004.

Tipo de Periodo 1990-2004
O (L1oo0 [ 1991 [ 10%2 [ 1oun [ ross [ 1995 | o6 | 1067 [ ross [ 1999 | o000 | ouor | zuce [ 2005 [ o004 | To
. % % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | %
violentas
n n n n n n n n n n n n n n n n
vostones | 7| 07 [ w2 st [y [ w7 [ ais w5 e |45 | 413 [ m2 [ mg w2 |44 | aid
@ Lo | e | o e | en | oo | o | e | 0| 6| 62 | 68 | 74 | (1109
susdos | M [ 87 [ |83 [ 78 [ e |07 | a7 [ee [ar [ 78 [ 4|14 | 15 | a5 | 92
(17) | 9 | (15 | (12) | (12) | (12) | (20) | (10) | (14) | (8 | (15) | (5) | (20) | (29) | (29) | (247)
oaes | 189 | 57 | 108 [ 12 |24 |85 |88 |85 [ 103 | 1 |26 [ s |72 28| B | 198
e | o | 1 | e | a9 | @ e | e | e | e | e | w | ey | | B | @)
M“i;‘j:ap‘” 21 | 407 | 178 | 279 | 358 | 417 | 387 | 504 | 462 | 411 | 381 | 375 | 413 | 268 | 88 | %4
wonga | © | 60| 4| @ | | @ | 02 (000 | e ||| | | | | (e
w190 [ 100 [ oo | too | ro0 [roo | oo |10 [ re0 [roo | 00 | 1o0 | 1e0 [ 100 | o0 | 100
(153 | (157) | (135) | (143) | (159) | (199) | (186) | (o11) | (203) | (192) | (191) | 218) | (174) | (199) | (156) | (2664

Fuente: Elaboracién propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncion, Direccion de Estadisticas e Informacion en
Salud del Ministerio de Salud.

La distribucién por sexo mostré que las muertes en varones predominaron sin
excepcion en todos los anos, con 2011 defunciones (74,5% de un total de 2664 &bitos)
(Anexo VI). Asi, la razén de masculinidad para el total del periodo fue 350 varones por
cada 100 mujeres. El sexo femenino presenté 576 defunciones (22,5%); y los ébitos de

sexo desconocido fueron 77 (3 %).

En cuanto a la distribucion por edad, la mayor cantidad de muertes en residentes
ocurrié en personas del grupo de 20-24 anos (12,3%; n = 329), seguido del de 15-19
afnos (10,5% n = 279). En tercer y cuarto orden aparecen los grupos de 25-29 afos (9

%; n = 240) y 0-4anos (8,6%; n = 230) como se muestra en el Anexo VII.

El disparo con arma de fuego represent6 el 28,5% del total de las muertes (n =
434). Luego se hallaron el vehiculo de transporte terrestre (14,4 %; n = 219) y el
ahorcamiento y sofocacién (10,4 %; n = 159). Sin embargo, la mayoria de las

circunstancias no pudo ser especificada (30,8%; n = 467) (Tabla 17).

El disparo con arma de fuego fue la segunda circunstancia entre las muertes
violentas por causa ignorada (40 %; n = 225) y la principal en los homicidios (62%; n =
154). Entre los accidentes, los de transporte terrestre constituyeron la circunstancia méas
importante (38,7%; n = 219), y entre los suicidios fue el ahorcamiento y sofocacion (45%;
n=67).
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Por altimo, con respecto al sitio de ocurrencia, el 22,2% (n = 342) de los Obitos
ocurrié en la via publica y el 9,3 % (n = 141) en la vivienda. En el 65,8 % de los registros
el sitio no pudo ser especificado (n = 1012) (ver Anexo VIII).

Tabla 17
Circunstancia de ocurrencia de las muertes por violencias en residentes segun
tipo de muerte. Partido de Moreno (1997-2004)

Circunstancia de ocurrencia Accidentes | Suicidios | Homicidios carsuaelr;igg i Totales
de la violencia
(%) (%) (%) (%) (%)
n n n n n
) (05) (35) (62) (40) (28,5)
Disparo con arma de fuego 3 50 154 205 134
Accidente de Vehiculo de motor, accidente detreno | (38,7) (0) (0) 0) (14,4)
vehiculo de rieles, otros accidentes de transito 219 0 0 0 219
- y (9) (45) 2) (64) (104)
Ahorcamiento y sofocacion 51 67 5 % 159
- ¥ (0) (34) (1) (5.5) (4,2)
Heridas ¢/ arma blanca, corte o perforacion 0 5 28 9 64
: " (6,7) (14) (0) (41) (4,2)
Ahogamiento y sumersion 38 5 0 2 8
” (84) (0) (0) (0) (3,1)
Electrocucion 1 0 0 0 18
Exposicion a Fuego (llama ,objeto o sustancia)) 8 3 0 7 28
Envenenamiento (por exposicion a gases) (14) 27) (0) (18) (1,4)
Envenenamignto (por intoxicacién con sustancias) 8 4 0 10 22
' (24) (2) (0) (0) (1,1)
Caida 14 3 0 0 17
- - i (295) (81) (24) (40,7) (30.8)
Gircunstancias No especificadas 167 P 60 208 17
Total (100) (100) (100) (100) (100)
566 148 47 560 1521
Fuente; Elaboracion propia a partr de la Lista de Tabulacion para la Mortalidad por causas Violentas Direccion de Estadistica & Informacion en Salud y modificacion

seqin (Zunino, 2009).

6.2.2 Tasas crudas de mortalidad por violencias

La tasa cruda de mortalidad para el periodo fue de 51,1 por 100.000 habitantes,
presentandose el valor mas elevado en el afilo 1997 con 60,6 muertes en residentes por
100.000 habitantes del Municipio (Tabla 18).

Como muestra la Tabla 18, la tasa cruda més alta de accidentes fue 26,4 por
100.000 habitantes en el afno 1995. En los suicidios el mayor riesgo se registré en los
afnos 2003 y 2004 con tasas de mortalidad de 7,2 y 7,1 por 100.000 habitantes
respectivamente. Entre los homicidios las tasas mas elevadas se observaron en los

ultimos afos, con el mayor valor en el 2001 (11,6/100.000 habitantes). Por ultimo, para
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las muertes violentas por causa ignorada el valor mas alto fue en el 1997 (30,5 6bitos
por 100.000 habitantes).

Tabla 18
Tasas crudas y ajustadas del total y tipos de muertes por violencias (por
100.000 habitantes) en el Partido de Moreno . Periodo 1990-2004.

Tipo de Tasas
Muerle | Tasas | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1996 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | o000
Violenta (1990-2004)
Accidentes 253 | 254 | 263 | 240 | 209 | 264 | 23,0 | 221 | 208 | 219 | 211 [ 170 | 132 | 164 | 180 | 214
Suicidios 59 |30 | 49 [ 38 |37 |36 |59 |29 3922406551 72|71 47
Crudas
Homicidios 10030 [ 53 5159|5247 5259|6864 |116]76|114]095]| 69
Muerte por causa 118|217 | 79 | 128 [ 171 | 252 | 212 | 305 | 264 | 216 | 195 [ 212 | 182 | 129 | 34 | 181
lgnorada
Tasas crudas anuales 53,0 | 532 | 444 | 457 | 47,6 | 60,3 | 549 | 60,6 | 57,0 | 525 | 50,9 | 563 | 44,1 | 47.9 | 380 | 511
Tasas ajustadas anuales | ¢ | 5y | 519 | 449 | 507 | 649 | 565 | 704 | 651 | 578 | 594 | 620 | 485 | 555 | 419 | 566

Fuente Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncion, Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud
del Ministerio de Salud. INDEC (1991,1996, 2001, 2007).

Las tasas ajustadas del total anual mostraron una tendencia temporal con
oscilaciones durante los primeros anos hasta registrar la tasa mas elevada en el 1997

(70,4 6bitos por 100.000 habitantes) y descendieron en los ultimos afos.

Las tasas de mortalidad en varones fueron mayores que las de muerte en
mujeres (Tabla 19). En el 2001 se encontré la tasa més alta con 90,8 muertes en
varones por 100.000 habitantes y en 1997 en mujeres (60,6/100.000).

Tabla 19
Tasas crudas de mortalidad por violencias segun sexo (por 100.000 habitantes).
Partido de Moreno. Periodo 1990-2004

Sexo 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Masculino 737 | 822 | 667 | 642 | 63,7 | 815 | 835 | 906 | 891 | 828 | 563 | 908 | 113 | 77 | 599
Femenino 276 | 209 | 20,3 | 236 | 230 | 308 | 194 | 229 | 246 | 223 | 141 | 221 | 166 | 193 | 165
Ambos sexos* | 53,0 | 53,2 | 444 | 457 | 476 | 603 | 549 | 606 | 57,0 | 525 | 50,9 | 563 | 44,1 | 479 | 380
*Ambos sexos incluye los Abitos de sexo desconocido.

Fuente Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncion, Direccion de Estadisticas e Informacién en Salud
del Ministerio de Salud. INDEC (1991,1996, 2001, 2007).

El grupo de edad con la tasa promedio mas alta fue el de 75 y méas afios con
193,4 6bitos por 100.000 hab. y también fue el grupo de edad de mayor riesgo entre los
adultos mayores. El grupo de adultos jévenes tuvo una tasa de 78,1 dbitos por 100.000
hab. encontrandose para este grupo el valor mas alto en el afio 1997. Entre los adultos,

el grupo de edad con tasa mas elevada fue el de 55-59 afios con 67,2 Obitos por
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100.000 habitantes. Entre los adolescentes la tasa mas alta se registré en el 2001,
también en este afo se encontrd la tasa méas alta entre los de 25-29 y los de 55-59 afos
(Tabla 20). En la infancia las tasas fueron notoriamente mas bajas en los ultimos anos
del periodo.

Tabla 20
Tasas de mortalidad por violencias segun grupo de edad (por 100.000 habitantes).
Partido de Moreno .Periodo 1990-2004.

Grupos de Tasas
Edad 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 (1990-2004

0-4 504 | 739 | 266 | 310 | 151 | 515 | 477 | 488 | 568 | 574 | 367 | 21,8 | 142 | 164 | 11,7 3713

59 58 | 142 | 111 27 [ 131 [ 127 1 99 | 97 | 94 | 69 | 67 | 14 | 47 | 46 | O 8,4

10-14 88 | 172 | 84 162 | 237 | 128 | 50 | 73 | 71 | 162 | 135 | 78 | 122 | 97 | 72 15

1519 | 57,0 | 595 | 614 | 316 | 479 | 666 | 745 | 473 | 833 | 57,0 | 381 | 854 | 699 | 554 | 336 57,9

20-24 | 454 | 71,0 | 646 | 712 | 571 | 873 | 696 | 1280 | 773 [ 1216 [ 1187 | 766 | 762 | 494 | 58 78,1

2529 | 486 | 333 | 323 | 449 | 787 | 638 | 621 | 807 | 71,0 | 537 | 749 | 1168 | 457 | 493 | 857 60,8

30-34 | 573 | 60,7 | 59,0 | 485 | 687 | 794 | 407 | 674 | 542 | 37,7 | 441 | 771 | 32 | 61,7 | 495 55,9

35-39 | 835 | 571 | 27,7 | 180 | 481 | 426 | 58,0 | 64,6 | 553 | 57,6 | 63,7 | 51,1 | 447 | 397 | 27 472

40-44 68,0 | 720 | 646 | 628 | 458 | 644 | 772 | 799 | 551 | 626 | 741 | 443 | 472 | 48 | 414 60,9

4549 | 572 | 629 | 611 | 595 | 771 | 688 | 792 | 89,0 | 232 | 1016 | 441 | 546 | 518 | 69,3 | 363 62,4

50-54 | 1255 | 175 | 426 | 49,7 | 484 | 628 | 1222 | 67,0 | 80,0 | 354 | 483 | 341 | 61,7 | 437 | 745 60,9

5559 | 770 | 753 | 41,8 | 40,7 | 396 | 1155 | 656 | 365 | 892 | 260 | 678 | 1387 | 71,7 | 624 | 604 67,2

60-64 722 | 941 [ 1028 | 333 | 973 | 1052 | 30,7 | 59,9 | 976 | 664 | 741 | 51 | 478 | 741 | 627 73

6569 | 496 | 1617 | 471 | 611 | 594 | 723 | 423 | 823 | 939 | 783 | 382 | 789 | 49 | 727 | 239 67,4

70-74 11649 | 00 | 261 (1270 11977 | 96,2 | 70,3 | 14,1 | 156,1 | 130,1 | 127,0 | 92,8 | 89,8 | 206,6 | 438 109,5

75ymas | 277,6 | 90,5 | 2857 | 1282 | 83,2 | 1822 | 1774 | 3072 | 2252 | 91,2 | 2137 | 166,2 | 180,1 | 281,7 | 2103 | 1934

Totales® | 53,0 | 532 | 444 | 457 | 476 | 603 | 549 | 606 | 57,0 | 525 | 50,9 | 56,3 | 441 | 47,9 | 38,0 511

*Los totales incluyen los 6bitos de edad desconocida
Fuente Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncion, Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud
del Ministerio de Salud. INDEC (1991,1996, 2001, 2007).

6.3 Descripcion de los tipos de muertes por violencias ocurridas en el Partido de
Moreno. Periodo 1990-2004

En esta seccidon se presentan los resultados referidos a las muertes por
violencias ocurridas en el Partido de Moreno. Se profundizd en el analisis de dichas
muertes ya que, como se menciond en la Metodologia, éstas reflejan mas

apropiadamente el perfil de la mortalidad por violencia en dicho territorio.
6.3.1 Muertes por Accidentes

Los accidentes representaron el 36,2% (n = 937) del total de muertes por
violencias ocurridas en Moreno en el periodo 1990-2004.

Como se mencioné en la Metodologia, para facilitar el analisis de tendencia se

dividié el periodo de quince afios (1990-2004) en tres quinquenios; a excepcion de la
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circunstancia de muerte que se analiza afo a afno pues esta variable se trabajé desde

1997 en adelante. Como se observ6 anteriormente en la Tabla 13, las razones ajustadas

ascendieron en el segundo quinquenio y descendieron en el tercero (Tablas 21).

Tabla 21

Numero, porcentaje y razones crudas y ajustadas (por 100.000 habitantes) de
un periodos quinquenales. Partido de Moreno

mortalidad por accidentes se

Quinquerios % Razpnes crudas Razopes ajustadas
n quinquenales quinquenales
wton | 2 184 195
1995-1999 (22'5) 20,7 23,1
2000-2004 (?;19'? 15,4 16,6
(195&%04) (;gg) 182 197

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncién,

Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio de Salud y de INDEC (1996) e INDEC (2007).

El indice de masculinidad del total del periodo fue de 276 varones cada 100

mujeres. El valor de este indice fue inferior en el ultimo quinquenio. El grupo de 30-34

presenté el indice de masculinidad mas alto, a diferencia en el grupo 0-4 anos el indice

fue de 162 y el de mayores de 75 anos fue 136.

El grupo de edad de mayor concentracion de accidentes fue el de 0 a 4 afnos

(13,4%, n = 126). En el ultimo quinquenio el grupo edad de 0-4 afos registré una

disminucion de los porcentajes de accidentes (Grafico 4). Se observd también en dicho

quinquenio, una disminucion de los accidentes en los varones del mismo grupo y un

incremento en los varones de 25-29 anos. Mientras que entre las mujeres ocurrié un

aumento en los porcentajes de los grupos de edad de mayores de 75 afos ultimo

quinguenio (Anexo IX).
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Grafico 4
Distribucion porcentual de accidentes segun grupo de edad y periodos
quinquenales. Partido de Moreno
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncion, Direccién de Estadisticas Informacion en Salud del
Ministerio de Salud.

La razén total del periodo fue de 17,9 accidentes por 100.000 habitantes. La
razon mas alta se registré en el grupo de 75 y mas anos, con 111,4 accidentes por
100.000 hab. en el segundo quinquenio. En la infancia las razones mas altas se
registraron en el grupo de 0-4 afios. Tanto en la infancia como en la adolescencia las

razones por accidentes fueron mas bajas en el ultimo quinquenio (Anexo X).

Las razones para el sexo masculino mostraron el valor mas elevado en el
segundo quinquenio con 30,1 accidentes por 100.000 hab. En este sexo la razén
superior se encontrd en el grupo de edad de 75 y mas con 143,4 accidentes por 100.000
hab (Anexo XI).

En cuanto al sitio de ocurrencia, en el total del periodo estudiado, se registré un
38,8 % (n = 190) de los accidentes ocurridos en la via publica y 9,6% (n = 47) la
vivienda. En el 51,5 % (n = 252) de los casos el sitio no pudo ser especificado.

Para finalizar, se diferenciaron los accidentes de transporte terrestre con el resto

de las muertes por accidente agrupadas en la categoria “otros tipos de accidentes™'*.

Debido a la alta magnitud de los accidentes de transporte terrestre en el Partido
de Moreno, a fines descriptivos se presenta la serie anual. Los accidentes de transporte

"“la categoria “Otros tipos de accidentes” se refiere a otras causas externas de traumatismos accidentales (codigos W00 y X59)
no comprendidas dentro de los accidentes de transporte terrestre; entre ellas: caidas, exposicion al fuego, envenenamiento,
electrocucion, etc.
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terrestre representaron el 45,9% del total de accidentes y la magnitud superior se
registro en el afo 1994 (70%; n = 42) (Tabla 22).

Tabla 22
Distribucion de accidentes de transporte terrestre y otros tipos de accidentes.
Partido de Moreno. Periodo 1990-2004.

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | Totales

% | % | %n | %n | %n | %n | %n | %n | %n | %n | %0 | %n | %n | %n | %n %n

Accidentes | 518 | 476 | 41,0 | 452 | 700 | 691 | 658 | 586 | 443 | 500 | 203 | 338 | 196 | 286 | 239 | 459
detransporte | 29 20 % 8 4 65 48 U yif 3 13 B 9 14 17 430

Otrostipos | 482 | 524 | 590 | 548 | 300 | 309 | 342 | 414 | 557 | 500 | 797 | 662 | 804 | M4 | 761 | 541
deAccidentes | 27 | 22 | 36 | M | 18 | 2 | 25 | 4 | M |6 | M | 45|} | B | M 507

1000 | 1000 | 1000 | 100,0 | 1000 | 100,0 | 1000 | 100,0 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 00,0 | 1000 | 00,0 | 100,0

| s | o |6t | & | 0 | W | 13 | s |6 | | 6 | 68 | & | 9 | T | o

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncion, Direccion de Estadisticas e Informacidn en Salud del
Ministerio de Salud.

El Gréafico 5 mostr6é tendencia al aumento en las razones de los accidentes de
transporte hasta 1995, afo en el que se registrd el valor mas elevado, y luego a la
disminucion. Por el contrario, los “otros tipos de accidentes” presentaron oscilaciones a
lo largo de todo el periodo estudiado, pero con tendencia al aumento.

Grafico 5
Razones de accidentes de transporte terrestre y otros tipos de accidentes
ocurridos en el Partido de Moreno (por 100.000 hab.). 1997-2004
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncion, Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio
de Salud
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6.3.2 Muertes por Suicidios

El numero total suicidios fue de 248, lo que correspondié al 9,5% del total de
muertes por violencias.

El nimero y porcentual de suicidios se duplico en el Gltimo quinquenio y presentd
las razones crudas mas altas con 6,5 suicidios por 100.000 habitantes en el quinquenio
2000-2004 (Tabla 23). El andlisis de las razones ajustadas mostré una tendencia en
descenso en el segundo quinquenio con posterior ascenso hacia los dos ultimos afnos
del periodo estudiado.

Tabla 23
Numero, porcentaje y razones crudas y ajustadas (por 100.000 habitantes) de
mortalidad por suicidios segun periodos quinquenales. Partido de Moreno

omens || P |
1990-1994 %‘01) 40 '
1995-1999 %‘1? 35 "
2000-2004 (5112’% 65 »
(1933-220(;]04) 1(828()) 4 52

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncidn,
Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio de Salud.

Entre las muertes por suicidio también predominé ampliamente el sexo
masculino (76,2%; n = 189). El indice de masculinidad total fue de 343 varones cada 100
mujeres. Para cuatro de los casos (1,6%) de suicidio no se registré el sexo del occiso.
En ambos sexos la mayor proporcion de suicidios se registré en los 20-24 afios con los
valores mas elevados en el ultimo quinquenio con 17,8% y 23% en varones y mujeres
respectivamente.

El Grafico 6 y el Anexo Xll muestran la distribucién de los suicidios por grupo de
edad segun quinquenio. El grupo de 20-24 anos presentd el numero y porcentaje mas
alto en los tres quinquenios. En adolescentes de 15 a19 afnos se observd aumento en el
ultimo quinquenio. También hubo aumento aunque menos pronunciado en los grupos de
edad de 20-24, 25-29, 40-44 anos.
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Grafico 6
Distribucion porcentual de los suicidios segun grupo de edad y periodos
quinquenales. Partido de Moreno
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncion, Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio
de Salud.

La razdn de suicidios por grupo de edad mas alta fue para el de 75 y mas afnos
(13,9 por 100.000 hab.). A partir del segundo quinquenio se registraron suicidios en la
infancia, unicamente en el grupo de 10 -14 afnos (Anexo XIlIl). En adolescentes y adultos

jovenes las razones aumentaron en el ultimo quinquenio.

La razén mas alta para el sexo masculino se encontré en el Gltimo quinquenio
con 10,3 suicidios por 100.000 hab. Entre los varones el grupo de 75 y mas afnos
present6 la razon mas alta (32,8 suicidios por 100.000 hab.) en el primer quinquenio
(Anexo XIV).

Por otra parte, entre los suicidios las circunstancias de ocurrencia predominantes
fueron el ahorcamiento con 47,4 % (n = 74) y el disparo con arma de fuego con 40,4%
(n = 63).

Se regqistré un 28,4% (n = 47) de los suicidios ocurridos en vivienda y un 1,8% (n

= 3) ocurridos en la via publica. En la mayoria de los suicidios no pudo determinarse el

sitio de ocurrencia (63,6%, n = 105).
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6.3.3 Muertes por Homicidios

El nimero de homicidios en el total del periodo (1990-2004) fue de 387 6bitos, lo
que representé el 14,9% del total de muertes por violencias.

La razén cruda de mortalidad del periodo 1990-2004 fue 7,4 ébitos por 100.000
habitantes. EI numero, porcentual y razéon de homicidios en los ultimos cinco afos
(2000-2004) se duplico (n = 202, razén 10,2) respecto al periodo anterior (n = 102, razén
5,8). El andlisis de las razones ajustadas mostré un aumento en el Ultimo quinquenio
(Tablas 24).

Tabla 24
Numero, porcentaje y razones crudas y ajustadas (por 100.000 habitantes) de
homicidios segun periodos quinquenales. Partido de Moreno

Quinguenios b Razones Razones
i n crudas ajustadas
214
1990-1994 ) 55 56
26,3
1995-1999 (102) 58 62
52,3
2000-2004 o) 104 103
Razon 100 74 y
(1990-2004) (387) ,

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncidn, Direccion de Estadisticas
e Informacidn en Salud del Ministerio de Salud.

El indice de masculinidad para el total del periodo (1990-2004) fue 560 varones
cada 100 mujeres. En los tres quinquenios predominaron ampliamente las muertes en el
sexo masculino, con el mayor indice en el ultimo quinquenio (910 varones cada 100
mujeres). Entre los varones, en el primer quinquenio predominé el grupo edad de 40-44
afnos (15% de homicidios). En el segundo quinquenio el grupo de 20-24 anos (20,8%) y
en el tercer quinquenio el de 15-19 anos (18,7%) (Anexo XV).

En el Gréafico 7 se observa que el mayor nimero de homicidios se encontr6 entre
los adolescentes y adultos jévenes. Al analizar la distribucién porcentual de los
homicidios segun grupos de edad por quinquenio se observé que en el primer y segundo
quinquenio el grupo mas afectado por los homicidios fue el de 20-24 anos. En el periodo
2000-2004 las edades de mayor concentracion de casos se encontraron entre los 15y
34 anos; se destaca un aumento importante en adolescentes de 15-19 afos con un
18,8% (n = 38) de Obitos por homicidio para dicho periodo; lo que representd un

aumento de 7,6 veces respecto al primer quinquenio (Anexo XVI).
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Grafico 7
Distribucion porcentual de homicidios segun grupo de edad y periodos
quinquenales. Partido de Moreno
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncién, Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio
de Salud.

/
.

En el primer quinquenio la razon mas elevada fue para los adultos mayores
con15,7 homicidios por 100.000 hab. en el grupo de 65-69 afnos. En el segundo
quingquenio se registraron las razones mas altas entre los adultos jévenes. En el tercer
quinquenio se registr6 la mayor razén entre los adolescentes 20,6 homicidios por
100.000 hab.

Las razones mas altas para el sexo masculino se encontraron en el grupo de 15-
19 afos y 25-29 afos con 36,5 suicidios por 100.000 hab. en el ultimo quinquenio
(Anexo XVIl'y XVIII).

Con respecto a las circunstancias de muerte, analizadas por las razones ya
expuestas a partir del ano 1997, la mas numerosa fue disparo con arma de fuego
(61,9% n = 167).El 25,9% (n = 70) de las circunstancias no pudo ser especificada. En

menor proporcidén se encontraron las heridas de arma blanca (10 % n = 27).

El 24,5% (n = 68) de los ébitos ocurrié en la via publica 'y el 7,6% (n = 21) en la
vivienda. En la mayoria de los 6bitos no se pudo especificar el sitio de ocurrencia
(65,7%, n = 182).
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6.3.4 Muertes violentas por causa ignorada

El numero total de muertes violentas por causa ignorada fue de 1013, lo que
representé el 39,1% del total de muertes por violencias.

En el segundo quinquenio se observé el mayor nimero, porcentaje y razdn cruda
de este grupo de 6bitos, con 46,2% (n = 461) (Tabla 25). La razén fue de 26,5 6bitos por
causa ignorada por 100.000 hab.. En el dltimo quinquenio se registré una disminucién

del 14% respecto del segundo quinquenio.

El analisis de las razones ajustadas mostré un aumento en el segundo

quinquenio (Tablas 25).

Tabla 25
Numero, porcentaje y razones crudas y ajustadas (por 100.000 habitantes) de
muertes violentas por causa ignorada segun periodos quinquenales.
Partido de Moreno

Razones
A % Razones ,
Quinguenios . quinquenales
n quinquenales .
ajustadas
216
1990-1994 (215) 15,0 13,7
46,2
1995-1999 1) 26,5 29,3
322
2000-2004 1) 16,6 18,6
Razon 100,0
(1990-2004) (997) 195 25

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncion
Direccion de Estadisticas e Informacidn en Salud del Ministerio de Salud.

En cuanto al sexo, la mayor cantidad de 6bitos de causa ignorada correspondié a
varones con 766 obitos (76,8%). El sexo femenino presenté 198 obitos (19,8%). El
indice de masculinidad fue de 390 varones cada 100 mujeres Se registraron 34 Obitos

(3,4%) con sexo desconocido.

El mayor numero de ébitos se present6 en el grupo de 20-24 anos (12,3%; n =
123) seguido del grupo de 15-19 afios (10,1% n = 101). En el 5,4% (n = 54) se ignora la
edad de los occisos (Anexo XIX).

En el andlisis de la distribucién por grupo de edades aparece un alto nimero de
registros con edad desconocida (17,3%; n = 38) en el primer quinquenio (Grafico 8). En
el segundo y tercer quinquenio la mayor concentracién de 6bitos se encontr6 en el grupo
edad de 20-24 afios con 13,5% (n = 62) y 14,0 % (n = 45) respectivamente. En el
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segundo quinquenio destac6 el aumento en el porcentaje del grupo edad de 0-4 afos
con 9,8% (n = 45). Por dltimo, en el tercer quinquenio se registré un notorio descenso de
registros con edad desconocida (0,3%; n = 1) (Anexo XIX).

Grafico 8
Distribucion porcentual de las muertes violentas por causa ignorada
segun grupo de edad y periodos quinquenales. Partido de Moreno
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncion, Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio
de Salud.

La razén de muertes violentas por causa ignorada superior fue para el grupo de
edad de 70-74 afos con 48,2 Obitos por 100.000 hab. (Anexos XX). En los tres
quinquenios las razones mas altas se encontraron en los adultos mayores. Entre las
razones por sexo y por edad la mas elevada se registr6 para los varones de 75 y mas
con 124,3 ébitos por 100.000 hab. en el segundo quinquenio (Anexo XXI).

Entre las circunstancias que pudieron especificarse destacaron el disparo con
arma de fuego (44,6%; n = 272), seguidas por las muertes por ahorcamiento y
sofocacion (7%; n = 43). No se pudo especificar la circunstancia de ocurrencia de la
violencia en el 37,5 % de las muertes por causa ignorada.

Dentro de los ébitos donde se pudo precisar el sitio se registrd: la vivienda (4,1%,
n = 24) y la via publica con (1,9%, n = 11). No se pudo especificar el sitio de la
ocurrencia en la mayoria de las muertes violentas de causa ignorada (92,3%; n =529).
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Comparacion de los resultados entre las muertes por violencias ocurridas y las
muertes por violencias en residentes del Partido De Moreno. Periodo 1990-2004

En este item se presentaron los resultados de la comparacién de los dos grupos
estudiados: el de residentes del partido de Moreno que fallecieron por muerte por
violencias (n = 2664), con la cual se construyeron las tasas, y el grupo de muertes
ocurridas en Moreno independientemente de su lugar de residencia (n = 2585), con la

cual se construyeron las razones.

Dentro del grupo de muertes ocurridas se incluyeron aquellas personas que no
residian en el partido pero que fallecieron dentro del mismo (25,9%; n = 670), y a los
residentes de Moreno, cuya muerte también se produjo en Moreno (74,1% = 1915).

Por otro lado el grupo de muertes en residentes estuvo conformada por 1915
Obitos de residentes fallecidos en Moreno, los mismos que formaron parte del grupo de
muertes ocurridas (n = 1915), y por los residentes del Partido de Moreno fallecidos en

otras jurisdicciones (28,1%; n = 749).

Al comparar las tasas y razones crudas de mortalidad, como puede verse en el
Gréfico 9, las tasas superaron a las razones hasta el ano 1995, esta diferencia se debi6
fundamentalmente al mayor nimero de accidentes en el grupo de residentes durante los
primeros anos de la serie.

Grafico 9
Tasas y razones crudas de mortalidad por violencias (por 100.000 hab.). Partido de
Moreno. Periodo 1990-2004.
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Fuente Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncion, Direccién de Estadisticas e Informacion
en Salud del Ministerio de Salud. INDEC (1991,1996, 2001, 2007).
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En la Tabla 26 se muestra la distribucién porcentual en cada ano del grupo de
residentes fallecidos fuera de Moreno y en el grupo de muertes ocurridas se diferencio a
los 6bitos cuya residencia radica fuera del Partido de Moreno. Se establecieron, de esta

manera, dos subgrupos los cuales seran analizados a continuacion.

Tabla 26

Numero y porcentaje de mortalidad por violencias ocurridas y en residentes del
Partido de Moreno, desagregadas segun lugar de ocurrencia de la defunciéon y
lugar de residencia del occiso. Periodo 1990-2004.

Muertes en residentes de Totales de Distribucion por‘centual de Muertes ocurridas Total de Distribucion porcelntual
Moreno acontecidas fuera de muertes en muertes en regldenles de en Mqreno en no muertes de muertes ocurridas
Afio Moreno rgwdentes del Moreno acontecidas fuera de residentes de ocurridas en en Moreno en no
partido de Moreno Moreno Moreno Moreno residentes de Moreno
n n % n n %
1990 56 153 36,6% 45 142 31,6%
1991 77 157 49% 31 11 27.9%
1992 46 135 34% 28 17 23,9%
1993 44 143 30,7% 39 138 28,2%
1994 43 153 28,1% 34 144 23.6%
1995 47 199 23.6% 54 206 26,2%
1996 50 186 26,8% 47 183 25,6%
1997 55 21 26% 48 204 23,5%
1998 55 203 2% 38 186 20,4%
1999 4 192 24,4% 58 203 28,5%
2000 53 191 21,7% 52 190 21,3%
2001 50 218 22,9% 41 209 19,6%
2002 46 174 26,4% 66 194 34%
2003 50 193 25,9% 45 188 23.9%
2004 30 156 19,2% 44 170 25,8%
Totales 749 2664 28,1% 670 2.585 25,9%;

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticas de Defuncion Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio de

Salud.

6.4-1 Comparacion entre las muertes por violencias en residentes de Moreno fallecidos en
otra jurisdiccion y el total de muertes por violencias en residentes de Moreno.

El subgrupo de residentes fallecidos fuera de Moreno mostré en la distribucion
porcentual por tipo de muerte mayor porcentaje de accidentes (55,7%; n = 417 vs.
41,4%; n =1103) comparado con total de muertes en residentes. En cambio se observé
menor porcentaje de muertes violentas por causa ignorada (27,6%; n = 207 vs.34, 4%; n
= 919) y suicidios (5,9%; n =44 vs.9, 2%; n = 247) (Anexo XXII).

En este subgrupo el indice de masculinidad fue de 380 varones cada 100
mujeres, similar al total de muertes en residentes. En ambos grupos el mayor porcentaje
se observo en el grupo de edad de 20-24 anos. A diferencia del total de 6bitos por
violencias en residentes, en el subgrupo de residentes fallecidos en otra jurisdiccion se
ubico en segundo orden el grupo de 30-34 afos.
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En el subgrupo de residentes fallecidos fuera de Moreno el mas alto porcentaje
correspondié a los accidentes de transporte terrestre (26,5%; n = 99), mientras que en el
total de residentes fue disparo con arma de fuego con (28,5%; n=434) (Anexo XXIlI). Las
circunstancias no especificadas tuvieron mayor peso en los fallecidos en otras

jurisdicciones (32,4%; n = 121) que en el total de residentes.

6.4-2 Comparacion entre las muertes por violencias en no residentes y el total de muertes
por violencias ocurridas en Moreno.

En este punto se comparan las muertes por violencias ocurridas en no
residentes con el total de muertes por violencias ocurridas en Moreno. Este subgrupo
presentd un porcentaje de suicidios menor comparado con el del total de muertes
ocurridas: 6,7% (n = 45) vs. 9,5% (n = 248) (Anexo XXIV). El resto de los tipos de

muerte presentd una distribucidén porcentual similar entre ambos grupos comparados.

Con respecto al género, el andlisis mostrd predominio de las muertes en varones
tanto en el subgrupo de muertes ocurridas en no residentes (79%; n = 529) como en el
total de las muertes. El subgrupo de no residentes presenté un mayor indice de
masculinidad que el total de muertes ocurridas (420 vs. 350). En el 2,4% de los casos (n
= 16) se desconoce el sexo del occiso.

El grupo de 20-24 anos con 14,9% (n = 98) predominé igual que en el grupo de
muertes ocurridas. Los grupos etarios de los extremos de la vida presentaron menor
porcentaje comparados con el total de muertes ocurridas, con 3% vs. 8,2% en el grupo
de 0-4 afnos y de 2,7% vs.5% en el grupo de 75 afos y mas. Los porcentajes de las
edades desconocidas de esta subgrupo fueron superiores con 7,2% vs. 3,8% del total de

ocurridas.

Finalmente se observé una distribucion porcentual diferente con respecto a las
circunstancias. En ambos grupos predominaron las muertes por arma de fuego seguidos
por accidentes de transporte terrestre. Asimismo, en el subgrupo de no residentes
predominaron las circunstancias no especificadas con 33,2% (n = 130) (Anexo XXV).
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6.5- Comparacion del perfil epidemiolégico de las muertes por violencias en la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, el Partido de Lanus y el Partido de Moreno.
Aios 2001 y 2002.

En este punto se compararon las tasas de mortalidad por violencia entre tres
jurisdicciones utilizando los datos obtenidos de otras investigaciones (Spinelli et al.,
2005; Zunino, 2005). Para la comparacién se eligié la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires y el Partido de Lanus por pertenecer al Gran Buenos Aires al igual que el Partido
de Moreno y por disponer de datos de mortalidad por violencias en las mismas unidades
de andlisis y en los mismos arios.

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) la tasa cruda de mortalidad del
periodo fue 39,9 6bitos por 100.000 habitantes. La tasa cruda mas alta se registr6 en el
2002 con 40,6 6bitos por 100.000 habitantes. En el Partido de Lanus (PL) la tasa cruda
de mortalidad del periodo fue de 54,1 ébitos por 100.000 habitantes. La tasa mayor en
PL correspondi6 al afio 2002 con 56,3 6bitos por 100.000 habitantes. Por otro lado, en el
Partido de Moreno (PM) la tasa cruda del periodo fue 50,2 6bitos por 100.000 habitantes
y, la tasa cruda mas alta se registré en el 2001, con un valor de 56,3 6bitos por 100.000
habitantes (Tabla 27).

Tabla 27
Numero, poblacion y tasas crudas y ajustadas (por 100.000 habitantes) de muertes
por violencias en la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires, Municipio de Lanus y
Municipio de Moreno. Periodo 2001-2002

Afio Ciudad Autonoma de Buenos Aires Partido de Lands Partido de Moreno

Nimero | Poblacion | Tasas Tasas Nimero | Poblacion | Tasas Tasas Nimero | Poblacion | Tasas Tasas
cuda | ajustada crudas | ajustadas crudas | ajustadas

2001 1196 3.040.941 | 392 32,6 244 410373 59 5,1 18 387.152 5,3 59,6

2002 1239 3.053.030 | 406 336 265 470.567 5,3 56,2 174 394.969 44,1 53,0

(2001-2002) | 2435 6.102971 | 399 31 509 940.940 54,1 54,1 392 782.121 50,1 5,3

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos proporcionados por la Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio de Salud, INDEC
(2001), INDEC (2007), Spinelli et al (2005) y Zunino (2005).

El mayor riesgo de morir por violencia fue similar en PM y PL. Asi, el ajuste de
tasas de mortalidad por violencias en estas tres jurisdicciones mostré tasas ajustadas
similares: 56,3 /100.000 habitantes en PM y 54,1/100.000 habitantes en PL, mientras
que en CABA se observaron tasas de mortalidad promedio mas bajas (33,1/100.000
habitantes).

En PM en el 2001 se registr6 la tasa de mortalidad ajustada mas alta (59,6 6bitos
por 100.000 habitantes). En PL la tasa ajustada mas alta se registré en 2002 (56,2
Obitos por 100.000 habitantes).
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El mayor riesgo de morir por accidentes se presentd en PM (17 &bitos por
100.000 habitantes) en el afio 2001. Mientras que el riesgo de morir por homicidios fue
mayor en PL con 16,2 ébitos por 100.000 habitantes en el 2002 y por muertes violentas
ignoradas con 21,9 6bitos por 100.000 habitantes en el 2001. Por ultimo en CABA se
registrd la tasa mas alta en suicidios con 10,6 ébitos por 100.000 habitantes en el
2001(Tabla 28).

Tabla 28
Tasas crudas de los tipos de muertes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Partido de Lanus y Partido de Moreno (por 100.000 habitantes).
Periodo 2001-2002

Ciudad Autonoma de Buenos Aires Partido de Lanis Partido de Moreno

Tipo
de muerte por Total Total Tg;?I
violencias 2001 2002 del 2001 2002 del 2001 2002 .
) . Periodo
Periodo Periodo
n |Tasa | n | Tasa n | Tasa | n | Tasa n | Tasa Tasa

Accidentes 303 | 116 | 457 | 150 | 133 | 59 | 125 | 70 | 149 | 137 | 66 | 17 | 52 | 132 | 15,1

Suicidios 322 | 106 | 302 | 99 | 102 | 30 | 64 | 38 | 81 725 | 25 | 65 | 20 | 51 58

Homicidios 23 | 713 | 237 |78 75 52 | 111 | 76 | 162 | 136 | 456 | 116 | 30 | 76 9,6

Muertes por

298 | 98 | 243 | 80 89 | 108|219 | & | 172 | 195 | 82 |22 | 72 | 182 | 19,7
causa Ignorada

Total del periodo
2001-2002 1196 | 39,3 | 1239 | 39,9 | 39,9 | 244 | 519 | 265 | 563 | 54 | 218 | 563 | 174 | 441 | 50,2

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos proporcionados por la Direccién de Estadisticas e Informacién en Salud del Ministerio de Salud, INDEC
(2001), INDEC (2007), Spinell et al (2005) y Zunino (2005).

Como se observa en la Tabla 29, para los diferentes tipos de muerte los valores
mas elevados fueron: en la accidentes la tasa ajustada se registré en PM (18,9 ébitos
por 100.000 hab.), en suicidios la tasa ajustada se encontr6 en CABA (8,5 dbitos por
100.000 hab.) y en muertes por causa ignorada fue en PM (23,1 muertes por causa
ignorada por 100.000 hab.) en el afio 2001.Mientras que en homicidios la tasa ajustada
mas elevadas se registr6 en PL (17,0 homicidios por 100.000 hab.) en el afo 2002..
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Tabla 29
Tasas ajustadas de los tipos de muerte por violencias de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires, Municipio de Lanus y Municipio de Moreno (por 100.000
habitantes). Periodo 2001-2002
Tipo Ciudad Autonoma de Buenos

. Partido de Lanus Partido de Moreno
De Aires
Muerte 2001 2002 2001 2002 2001 2002
violenta n tasas n tasas n tasas n tasas n tasas n tasas

Accidentes | 353 99 457 | 126 59 120 70 143 66 18,9 52 147
Suicidios 322 85 302 8,1 30 6,0 38 77 25 74 20 57
Homicidios | 223 6,7 237 72 52 18 76 17,0 45 12,1 30 8,3
Muertes por
causa 298 79 243 6,0 103 | 222 81 172 82 231 72 19,1

Ignorada
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos proporcionados por la Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio de Salud,

INDEC (2001), INDEC (2007), Spinelli et al (2005) y Zunino (2005).

Con respecto al género, en las tres jurisdicciones el sexo mayoritario fue el
masculino con los siguientes porcentajes: CABA 73,5% (n = 2018), PL 85,8 % (n = 458)
y PM 80% (n = 322). Asi, la razén de masculinidad fue de 280 varones por cada 100
mujeres en CABA, 600 en PL y 400 en PM.

La distribucién porcentual de las muertes segun edad mostré que en CABA la
mayor proporcion de muertes ocurrié en personas de 75 y mas afnos, con un 16,7% (n =
459). En cambio en Lanus, las muertes por violencias predominaron en el grupo de 20-
24 anos, con el 16,7%(n = 89). Por ultimo, en Moreno la mayor concentracién de ébitos

se encontré en el grupo de 15-19 anos, con el 14,1% (n = 57).

Finalmente, los disparos con arma de fuego fueron la circunstancia de muerte
mas importante en las tres jurisdicciones. En CABA 703 casos (28,8%) mientras que en
PL ocurrieron 251 (49,3%) y en PM 148 (37, 7%).
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7.-SINTESIS DE LOS RESULTADOS
7.1.- Muertes por violencias ocurridas y en residentes

El nimero de muertes por violencias en la poblacion de residentes del Partido de
Moreno fue superior a las muertes por violencias ocurridas (2664 vs. 2585

respectivamente).

Los porcentajes mayores fueron para los accidentes en el grupo de residentes,
con 1103 dbitos (41,4%), y para las muertes violentas por causa ignorada en el grupo de
ocurridas, con 1013 o&bitos (39,1%). En tercer y cuarto orden se encuentran los

homicidios y los suicidios para ambos grupos.

La razén cruda del periodo fue de 49,4 /100.000 hab., mientras que la tasa cruda
del periodo fue de 51,1/100.000 hab. La mayor razén cruda se registré en el afio 1995
(62,4/100.000 hab.) y la tasa cruda mas alta en el 1997 (68,4 /100.000 hab.).

A partir de los resultados del ajuste observamos una tendencia temporal de las
muertes por violencias (razones y tasas) en aumento desde 1991 hasta 1997, con

posterior descenso hasta los ultimos afios de la serie.

Predomind el sexo masculino con un indice de masculinidad de 350 varones
cada 100 mujeres en las dos poblaciones. En varones se encontr6 la razén mas alta en
el 1999 (88,8/100.000 hab.) y en 2001 la tasa mas alta (90,8/100.000). En mujeres las
razones y tasas mas altas se registraron en 1995 (29,0/100.000 hab.) y en 1997
(60,6/100.000).

Los grupos etarios con mayor frecuencia de Obitos fueron el de 20-24 afos
(muertes ocurridas: 12,8%; n =330 y en residentes: 12,3%; n = 329) y 15-19 afnos
(muertes ocurridas: 10,2%; n = 264 y en residentes: 10,5%; n = 279).

Las razones y tasas mas altas correspondieron al grupo de 75 afos y mas 148,8
/100.000 hab. y 193,4 /100.000 hab. respectivamente. Las razones y tasas para el grupo
de 20-24 anos fue 77,9 y 78,1 /100.000 hab. respectivamente

Entre las muertes ocurridas predominé el disparo con arma de fuego con 33,3
%(n = 505). Entre los residentes el disparo con arma de fuego estuvo representado en
un 28,5% (n = 434). Los accidentes de transporte terrestre se ubicaron en tercer lugar en
ambas poblaciones.
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En la mayoria del total y todos los tipos de muertes no se pudo especificar el sitio
de ocurrencia tanto entre las muertes ocurridas (71,6 %; n =1.106) como entre las
muertes en residentes (63,7%; n = 982).

7.2-. Tipos de muerte por violencias

Las muertes violentas por causa ignorada representaron el 39,1% de las muertes
ocurridas en Moreno. Los accidentes representaron el 36,2%, los homicidios el 14,9% y
los suicidios el 9,6%.

La cruda razén mas alta de muertes por causa ignorada fue de 33,3/100.000
hab. en el afno 1997. La de accidentes fue de 28,5/100.000 hab. en 1995. La de suicidios
fue de 8,9/100.000 hab. y la de homicidios 12,4/100.000 hab., ambas en el 2003.

Entre los suicidios el numero y porcentual se duplicd, y presento las razones mas
altas, en el ultimo quinquenio (2000-2004). En el caso de los homicidios tanto el nimero
como el porcentaje y las razones se duplicaron de homicidios en los Ultimos cinco afnos
respecto al quinquenio anterior. Entre las muertes por causa ignorada, en el segundo
quinquenio se registraron las razones mas altas seguidas de un descenso notorio en el

ultimo quinquenio.

El indice de masculinidad del total del periodo fue de 300 varones cada 100
mujeres en accidentes, para suicidios fue de 350, para muertes por causa ignorada 390
y 560 para homicidios. Entre éstos los homicidios, el indice se elevé a 900 en el dltimo

quinquenio.

El grupo de edad con mayor porcentaje de accidentes fue el de 0-4 afios (126
Obitos, de los cuales 57 eran menores de un ano). Sin embargo, el grupo de 75 y mas
anos fue el que presentd la razén mayor. En este grupo, asi como en el de los

adolescentes, las razones mas bajas correspondieron al ultimo quinquenio estudiado.

El mayor porcentaje de suicidios ocurrié en el grupo de 20-24 afos, en los tres
quingquenios analizados. La razén promedio mas alta fue para los mayores de 75 afos.
Entre los ninos de 10-14 anos se observaron suicidios en los anos 1997, 2003 y 2004.
En adolescentes y adultos jévenes las razones fueron superiores en los dos ultimos
anos del periodo. En adolescentes adultos jovenes un aumento notorio del nimero de

suicidios en el ultimo quinquenio.
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El grupo mas afectado por los homicidios fue el de 20-24 afnos en los dos
primeros quinquenios. La razén promedio para este grupo fue de 14,2/100.000 hab.

Entre las muertes por causa ignorada en un alto nimero de registros se
desconocia la edad del occiso en el primer quinquenio. En el segundo y tercer
quingquenio predominaron las muertes por causa ignorada en el grupo de 20-24 anos. El
valor de razén mas alto fue para el grupo de edad de 70-74 afos.

Entre los accidentes los de transporte terrestre fueron la circunstancia de mayor
peso (37,3%; n = 190). Entre los menores de un afo predominé el ahorcamiento y
sofocacion (40 oObitos). Los 6bitos cuyas circunstancias no pudieron ser especificadas
representaron un 26,7%(n =136) del total de accidentes. Entre los suicidios las
circunstancias mas numerosas fueron el ahorcamiento y el disparo con arma de fuego,
ambas con 44,2% (n = 73).

Entre los homicidios la circunstancia mas importante fue el disparo con arma de
fuego (59,9%; n = 166). Los homicidios cuyas circunstancias no pudieron ser
especificadas representaron el 25,6% (n = 71). Entre las muertes de causa ignorada en
que se pudo precisar la circunstancia predomino el disparo con arma de fuego (38,2%; n
= 219). Sin embargo, la mayoria de las circunstancias no pudo ser especificada (40,2%;
n = 231).
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7.3.- Muertes por violencias desagregadas segun lugar de ocurrencia de la
defuncién y lugar de residencia del occiso

En la figura 1 observamos la sintesis de las poblaciones estudiadas.

Figura 1
Composicion de los subgrupos de muertes por violencias ocurridas
y en residentes. Partido de Moreno. Periodo 1990-2004.

Muertes
violentas en
residentes de
Moreho Muertes violentas
Ly Ocurridas en Moreno
2664 obitos TR e 2585 ébitos
Ocurridas en
Moreno a 670 Obitos
residentes de '

obitos ocurridos

Moreno en Moreno
o en ho
Obitos en residentes
residentes
fuera de
Moreno

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncién Direccion de Estadisticas e Informacion en
Salud del Ministerio de Salud.

El 28,1% (n = 749) de las muertes correspondié a personas fallecidas fuera de
Moreno, de la poblacion de residentes. El 25,9% (n = 670) correspondié a personas
fallecidas dentro de Moreno pero que residian en otro partido.

Entre los fallecidos fuera de Moreno, el indice de masculinidad fue similar al total
de muertes en residentes (380 varones cada 100 mujeres). En ambos grupos el mayor
porcentaje de muertes se observo en el grupo de 20-24 afos.

En el subgrupo de residentes fallecidos fuera de Moreno destacaron los
accidentes de transporte terrestre (26,5%; n = 99), mientras que en el total de residentes
tuvo mayor porcentaje el disparo con arma de fuego con (28,5%; n = 434). Las
circunstancias no especificadas tuvieron mayor peso en los fallecidos en otras

jurisdicciones (32,4%; n = 121) que en el total de residentes.

El subgrupo de no residentes en Moreno presenté un mayor indice de

masculinidad que el total de muertes ocurridas (420 vs. 350). El grupo de 20-24 afos
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con 14,9% (n = 98) predominé igual que en el grupo de muertes ocurridas. En ambos
grupos predominaron las muertes por arma de fuego.

7.4.- Comparacion del perfil de mortalidad entre la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, el Partido de Lanus y el Partido de Moreno. Aios 2001 y 2002

El mayor riesgo de muerte por violencias se registré en Moreno, luego en Lanus
y por ultimo en Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA).

El mayor riesgo de morir por accidentes se presenté en PM en el afio 2001 (17
Obitos por 100.000 habitantes). En el mismo afio se encontré el mayor riesgo de suicidio
en la CABA (10,6 6bitos por 100.000 habitantes). El riesgo de morir por homicidios y por
violencias de causa ignorada fue mayor en PL: 16,2 ébitos por 100.000 habitantes en
2002 y 21,9 6bitos por 100.000 habitantes en 2001 respectivamente.

En las tres jurisdicciones el sexo mayoritario fue el masculino. La razén de

masculinidad mas alta se encontré en Lanus.

En CABA la mayor proporcion de muertes ocurrié en personas de 75 y mas anos,
en cambio en Lanus y en Moreno las muertes por violencias predominaron en

adolescentes y jovenes.

En las tres jurisdicciones los disparos con arma de fuego fueron la circunstancia

de muerte mas importante.
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8.-DISCUSION

Las violencias se consideraron como un problema social complejo y se abordaron en
el Marco Teorico en tres niveles de andlisis (macro, meso y micro social). En la discusion
asociamos en forma hipotética nuestros resultados con algunos de los factores desarrollados
anteriormente. En nivel macro se consideran los factores socioeconémicos,
fundamentalmente la desigualdad de ingreso y los factores estructurales relacionados con la
familia y la educacién. En el nivel meso se consideran la densidad poblacional y factores
referidos a la cultura de la masculinidad. Las variables analizadas en este trabajo no permiten
establecer relaciones en el nivel microsocial por lo que no se retoman las cuestiones referidas

a este nivel.

El andlisis del perfil de la mortalidad por violencias en Moreno abarcé un periodo a lo
largo del cual se produjeron importantes cambios estructurales en la economia y la vida social
del pais. Pensamos que los resultados de esta investigacién pueden interpretarse como

expresion de las transformaciones socioeconémicas ocurridas.

En esta discusion intentaremos entonces reflexionar acerca de las posibles relaciones
entre el perfil de muertes por violencias encontrado en Moreno y el perfil socioecondémico del
pais tomando en cuenta, para ello, algunos factores relacionados con las violencias, que fueran

expuestos en el marco tedrico basado en Bricefio-Ledn.

Aclaramos que este trabajo fue descriptivo y su disefio no fue pensado para
correlacionar estadisticamente los resultados con los indicadores sociales y econémicos, por lo
que se pretende solamente contextualizar los mismos en el marco social y econémico en el que
se produjeron asi como asociar hipotéticamente los procesos socioeconémicos con los

resultados hallados.

Entre los resultados encontrados destacamos, en primer lugar, que el perfil general de
muertes por violencias en Moreno mostr6 valores aproximadamente similares de los
indicadores calculados (tasas y razones ajustadas): elevados en el 90, con descenso hasta el
93, oscilaciones hasta los valores mas elevados en el 97 y una disminucién progresiva, pero

con un pequeno aumento en 1999, 2000 y 2001.

Antes de empezar consideramos importante tener presente que existié gran variacion
en los valores de los indicadores calculados (tasas y razones) a lo largo del periodo estudiado,
cuestién que es debida en parte a la baja cantidad de muertes por violencias registradas afo a

ano.
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Los cambios estructurales a los que referimos se resumen a continuacién. El ajuste
estructural en la Argentina comenz6 en el periodo 1989-1990. Como es sabido, en estos afnos
se produjo la quiebra del Estado por incapacidad para afrontar el conjunto de subsidios,
transferencias y pagos externos en que este se hallaba comprometido. Como consecuencia se
produjo el desguace del Estado con reduccion del gasto publico mediante las privatizaciones de
empresas publicas, reformas tributarias, racionalizacién del personal y ajustes a las provincias,
también hubo modificaciones en la legislacién laboral que condujeron a la flexibilizacion del
empleo y la reforma del sistema previsional. Estos fenédmenos produjeron una regresividad en
la distribucién del ingreso y precariedad en las condiciones de empleo; ambos procesos
condujeron al aumento de la pobreza y la inequidad (Iriart et al., 1995). Esta situacién se
profundizé progresivamente hasta fin del afio 2001 cuando hizo eclosion la crisis econémica y
social que puso al pais al borde de la desintegracién institucional, junto con la reaparicién de la
violencia politica y también de otros tipos de violencia social.

El dramatico incremento de la poblacién urbana bajo la linea de pobreza e indigencia se
produjo precisamente en el 2001; éstas pasaron de 38,6% y 13,8% en 2001 a 51,5% y 22% en
2002. El porcentaje debajo de la linea de pobreza para la poblaciébn de menos de 18 afos
ascendié a 67,9% en 2002 (SAP/UNICEF, 2003). En el total de aglomerados urbanos y el Gran
Buenos Aires —zona a la que pertenece Moreno—, mas de la mitad de la poblacion se sumié
en la pobreza y una cuarta parte no pudo cubrir sus necesidades alimentarias basicas
(SIEMPRO, 2004). Finalmente, en los ultimos afos del periodo estudiado, el porcentaje de
poblacién sumida en la pobreza disminuy6 del 51,7% en 2002 a 44,3% en 2004 (SIEMPRO
/SISFAN, 2006).

Asi puede pensarse que, los valores elevados de muertes por violencias en el 90 se
corresponderian con la primera recesion econdémica de la democracia y, a su vez que, el
aumento registrado en 2000 y 2001 se corresponderia con la mas reciente crisis
socioecondmica e institucional y politica. Asi también, la disminucién de los indicadores de
muerte en los Ultimos afos de la serie podria deberse a la mejoria en la situacion
socioecondémica general del pais. Tal como plantea el SIEMPRO (2004), “las redes de
contencion social y la recuperacion de la economia comenzaron a revertir este dramatico

cuadro social’, mejoria que se observa (a nivel pais) a partir del 2003.

Consideramos que la situacion macroeconomica es relevante para explicar el perfil de
mortalidad por violencia en el contexto argentino. Asi, otros aspectos o factores incluidos dentro
del nivel macrosocial como los relativos a la educacién, la estructura familiar y el religioso no

son considerados en esta discusién (dentro del nivel macro).
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Por otro lado, entre los resultados destacé la alta magnitud de las muertes violentas por
causa ignorada. El hecho de que éste grupo represente el mayor porcentaje entre las muertes
por violencias (39,1%) es un asunto preocupante que refiere a la calidad de nuestros sistemas
de Informacion asi como a la complejidad de este objeto de estudio. Como se comentara mas
adelante esta cuestion constituyé una de las limitaciones mas importantes para el analisis de

datos con la que nos encontramos en este trabajo.

Resaltamos también entre los resultados hallados el aumento al doble del ndamero,
porcentaje y razones de homicidios y suicidios en el ultimo quinquenio del estudio. Al respecto,
podemos decir que el importante aumento en Moreno también se correspondié con el
empeoramiento de los factores estructurales mencionados. La desigualdad del ingreso mas alta
en el Gran Buenos Aires se registrd en los afos 2001 y 2002 (Gréafico 10) como se desprende
del andlisis de tendencia del coeficiente de GINI para esta regién (SIEMPRO, 2004).

Asi, las altas magnitudes de las razones de mortalidad por homicidios y suicidios en los
ultimos anos de la serie pudieron ser consecuencia de la crisis que estallé en 2001. La relacion
entre el aumento de algunos tipos de muerte, en especial de los homicidios, y el incremento de
las desigualdades sociales ya ha sido mencionada en la bibliografia (Barata, 1999).

Cabe aclarar que disentimos con Bricefio (2005) en cuanto a la inclusién de Argentina
dentro del grupo de paises de muy alta tasa de homicidios. De hecho, a la luz de lo observado
en esta investigacion, asi como en resultados para el pais encontrados por otros autores, las
tasas en Argentina no alcanzaron las magnitudes esperadas por dicho autor; aun con las

consabidas consecuencias de la ultima crisis socioecondmica sobre nuestra sociedad.

Aparte mencionamos que en coincidencia con los resultados de este trabajo, la tasa de
hechos delictuosos en Moreno tuvo también un brusco ascenso a partir del 2001 (SNIC, 2006).
De esta forma podriamos hipotéticamente asociar el perfil de muertes por violencias con el del
delito.

Por otra parte, en relacién con la distribucion de muertes por violencias segun sexo y
edad, los homicidios impactaron principalmente entre los varones jévenes y adolescentes, y
éstos se produjeron en edades cada vez mas tempranas. La razén mas alta fue para el grupo
de edad de 20-24 anos. Asociadas a la alta mortalidad por homicidios entre varones jovenes se
encuentran las armas de fuego (Bricefio-Leén, 2001; OPS/OMS, 2003). En efecto, en Moreno
el disparo con arma de fuego fue la principal circunstancia de muerte fundamentalmente entre

los homicidios pero también entre los suicidios. Hallazgos similares se encontraron en una
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investigacion realizada en la CABA en el afio 2002 y en Lanus entre el 98 y el 2002 (Spinelli et
al., 2006; Zunino, 2005).

Grafico 10
Evolucion de la desigualdad del ingreso. Coeficiente de Gini.
Gran Buenos Aires. 1974-2002
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Fuente: Sistema de Informacién, Monitoreo y Evaluacion de Programas Sociales (SIEMPRQ), Presidencia de la Nacion. 2004.

Las explicaciones a esta cuestion las situamos principalmente dentro del nivel
mesosocial. Asi, mencionamos cuestiones relativas a la circulacion y produccion de armas de
fuego en el pais. Actualmente, Argentina es el segundo productor de armas de fuego de

Latinoamérica después de Brasil (Dreyfus, 2006).

Dentro de este nivel sefialamos también a la construccién de la identidad masculina y el
poder simbdlico de las armas de fuego (Bricefio-Le6n, 2001). La masculinidad hegemodnica
como forma social de poder se liga a la fuerza, al dinero y a la autoridad. Los hombres pueden
construirse como seres violentos llevados por su supuesta naturaleza y mediante la
identificacion con patrones violentos. “Es violencia ser obligado a ser violento” (Villasefior et al.,
2003).

Resaltamos por otro lado que, entre los homicidios, los mayores porcentajes en el sexo
femenino fueron encontrados en la infancia y en la ancianidad. Este hallazgo podria vincularse
con la violencia familiar y evidenciaria la vulnerabilidad del sexo femenino en estas etapas de la
vida. Los estudios realizados tanto en los paises desarrollados como en los paises en
desarrollo demuestran que la violencia contra la mujer es un subproducto de la desigualdad
estructural entre los hombres y las mujeres, tanto en la familia como en la sociedad. Ya sea

dentro del circulo familiar o fuera de él, la condicion de inferioridad de la mujer se manifiesta en
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la aceptacion general de una conducta abusiva o violenta hacia la mujer como si eso fuese una
situacion normal (ONU, 1993).

Respecto a los suicidios, la razén promedio mas alta fue para el grupo de 75 y mas
afos (13,9/100.000hab.). Estos resultados pueden relacionarse con los factores mesociales
referidos a la cultura del consumo en tanto prepondera que “lo viejo es inservible e inutil” (Pérez
Najera, 2008).

Llamé la atencion, asimismo, la aparicion de suicidios en la infancia (10 a 14 afnos) a
fines de la década del noventa y el aumento fundamentalmente en adolescentes en el ultimo
quinquenio. Estos resultados podrian asociarse a algunos factores estructurales mencionados
en el marco teorico relacionados con la familia, como cambios en la estructura familiar, asi
como con la desercion escolar y la falta de expectativas sobre el futuro. A la vez que se
requeririan estudios mas profundos para descartar cuestiones relativas a la clasificaciéon de las

muertes por violencias y otras falencias en nuestro sistema de informacién.

Por otro lado, los resultados mostraron que las razones de mortalidad mas altas en
varones se registraron en personas de 55 a 59 anos, durante el 2001. Este hallazgo,
justamente en el afo de profundizacion de la crisis socioeconémica, podria en parte
relacionarse con la pérdida del empleo en una edad de dificil re-insercion laboral. En un estudio
longitudinal efectuado en Estados Unidos, se destacé la importancia de los sentimientos de
desesperanza como parte predictiva del comportamiento suicida, la falta de expectativa
permitié identificar correctamente a un 91% de los individuos que posteriormente que se
suicidarian (OPS/OMS, 2003).

Por ultimo, en relacién con los accidentes, sorprendi6 el alto porcentaje de ébitos en la
primera infancia (0-4 afnos) y, dentro de este grupo, en los menores de un ano. La circunstancia
que predominé fue el ahorcamiento y sofocacion. Puede pensarse que parte de estos ébitos
corresponden en realidad al sindrome de muerte subita del lactante, patologia que no se
vincula con las violencias. Esclarecer esta cuestién requiere una investigacion mas profunda

sobre el tema.

Destacaron asimismo los accidentes en adultos mayores con razones de mortalidad
notoriamente altas (111,4/100.000 hab.), lo que representa un desafio para la investigacion.
Asi, Moreno supero tanto la tasa de mortalidad por causas externas como la de accidentes
para el pais en el afno 2003: 116,2 6bitos/100.000 hab. y 80,3 6bitos/100.000 hab. para
mayores de 65 arios (OPS, 2006).
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Por otro lado, destacamos la disminucién en los accidentes, en especial de los
accidentes de transporte, a lo largo del periodo estudiado (Grafico 5). Este decrecimiento
podria hipotéticamente explicarse a partir de factores situacionales, como una mejoria en el

ambiente (estado de calles, sefnalizaciones, etc.).

Cabe resaltar que hubo también un aumento de las circunstancias no especificadas, lo
que refiere una vez mas a las dificultades de la clasificacion en el caso de las muertes por
violencias y a otros problemas relativos al sistema de informacion. Especificamente para los
accidentes este problema viene siendo detectado también en otros sitios; en efecto, la
OPS/OMS (2001) destaco el subregistro de estos hechos en América Latina debido, entre otros

aspectos, a un inadecuado diagnostico y registro.

Por otra parte, entre los resultados de la comparacién de Moreno con CABA y Lanus en
los afos 2001 y 2002 destacé que Moreno registrd una tasa promedio (56,3/100.000 hab.)
superior tanto a la de Lanus (54,1/100.000 hab.) como a la de CABA (33,1/100.000 hab.).
Ampliamos este resultado mencionando que en los afos 2001 y 2002 las tasas en Moreno
fueron también superiores a las de Argentina (51,3 /100.000 hab.) y de la Pcia. de Buenos
Aires (52,5/100.000 hab.) (Zunino, 2005).

En base a los razonamientos de Bricefio Ledn (2005), la explicacién a esta situacion
puede asociarse con que Moreno presenta indicadores socioeconémicos desfavorables
respecto a los de CABA y Lanus. Por ejemplo, como se mostr6 en la Tabla 6 de la descripcion
socioecondémica (Pag.38), Moreno presentd en el Ultimo censo una tasa de analfabetismo 2
veces mayor que la de Lanus y aproximadamente 5 veces mayor que la de CABA, y tuvo
asimismo el mayor porcentaje de NBI y de poblacion desocupada. Légicamente no es nuestra
intencion criminalizar la pobreza por lo que seria apropiado profundizar en esta interpretacion

antes de concluir terminantemente.

Por otro lado, Lanus present6 las tasas de homicidio mas elevadas. Para interpretar
estos resultados podemos basarnos en aspectos del nivel mesosocial, entre ellos, los factores
situacionales relativos a la segregacién urbana, como la precariedad habitacional, inadecuada

infraestructura, la alta densidad poblacional y un consecuente hacinamiento urbano.

Como se senald en el marco teérico una alta segregacién urbana y una mayor densidad
poblacional se relacionan con mayores indices de violencia, especialmente de homicidios. En
nuestro caso, la densidad poblacional de Moreno fue notoriamente méas baja que la de Lanus
por lo que probablemente los pobladores de Moreno vivan en espacios con menor

hacinamiento. Esto podria explicar en parte las menores tasas de homicidio aun cuando
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Moreno tuvo indicadores sociales mas bajos. Interpretacion, por otro lado, que refuerza la idea

de no criminalizacion de la pobreza.

Por otra parte, aunque CABA tiene mayor densidad demogréfica estaria conformada por
espacios urbanisticos mas adecuados y ademas presenté mejores indices socioeconémicos lo
que pudiera explicar los menores indicadores de violencia encontrados al comparar con las

mencionadas jurisdicciones del conurbano.

Estas cuestiones plantean la importancia de la precariedad habitacional y el alto
hacinamiento caracteristicos del conurbano bonaerense. Aunque la cuestion de las violencias
es compleja por lo que no se circunscribe a lo urbano, estos aspectos pudieran ser objeto de
estudio en futuras investigaciones y asi aportar al disefio de politicas habitacionales que
contribuyeran a disminuir las violencias. La segregacion social entendida como el
establecimiento de una distancia espacial entre una parte y resto, merece ser estudiada no sélo
con indicadores demograficos sino desde la dimensién subjetiva del fenémeno con aristas que
tienen que ver con lo antropolégico ambiental y psicosocial, ya que dieron sustento a practicas

cotidianas de exclusién y estigmatizacién (Bravo, 2007).

Como ultimo punto de esta discusion nos referiremos al andlisis de las muertes
ocurridas versus las muertes en residentes. Destacamos que entre los residentes fallecidos
fuera de Moreno el porcentaje de accidentes durante el periodo estudiado fue superior al del
total de residentes. En esta subpoblacion la circunstancia de muerte mas importante fue
accidente de transporte terrestre. Los grupos de edad mas representados fueron el de 20 a 24
anos y el de 30-34, a diferencia del total de residentes donde en segundo lugar se encontraron
los disparos con arma de fuego y el grupo de 15 a 19 anos.

Estos resultados pudieran asociarse con el desplazamiento de las personas desde
Moreno hacia otras jurisdicciones, dado que esta subpoblacion que se traslada corresponderia
a personas en edad laboral que trabaja fuera de Moreno y por lo tanto tiene més riesgo de
morir fuera de este municipio. Otra hipétesis es que estas muertes se relacionen con el
funcionamiento del sector salud en cuanto a la derivacion de pacientes a Hospitales de mayor
complejidad fuera de su jurisdiccion. Debido a que no tenemos Informacién acerca del lugar de
ocurrencia del hecho violento sino so6lo del lugar de la defuncion, por lo que no podemos
asegurar que los accidentes estén relacionados con un flujo de personas hacia fuera del
Partido.

Por altimo, el alto numero de disparo por arma de fuego podria asociarse con hechos

delictuosos y condiciones de inseguridad al transitar por el partido. Nuevamente, otra posible
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interpretacion seria que el sector salud de Moreno reciba frecuentemente lesionados de otras

jurisdicciones.

De esta forma, este tipo de andlisis permite dar una somera aproximacion en el
conocimiento de la dinamica poblacional y de perfiles de mortalidad capaces de generar
interrogantes que atafien a diferentes sectores como son los relativos al delito y a la seguridad
vial. Seria de interés conocer la distribucion de la procedencia de quienes han fallecido en el
partido de Moreno sin residir alli, asi como conocer en que partidos ocurrieron las defunciones

de residentes fuera de Moreno. Estas cuestiones se podrian profundizar en trabajos futuros.

En cuanto a las limitaciones que surgieron al realizar este trabajo se subraya que esta
investigacion fue realizada con la base de datos proporcionada por la DEIS, que contiene la
informacién codificada de los Informes Estadisticos de Defunciéon .En la base de datos se
encuentra informacién del lugar del ébito pero no el lugar del hecho violento. Esto se “escapa”
de la Informacion codificada, lo cual constituye un obstaculo muy importante para el

conocimiento de las violencias y para el disefio de politicas de intervencién

Ademas si consideramos que las muertes violentas por causa ignorada, las
circunstancias y el sitio no especificados representaron los porcentajes mayores, se pone en
evidencia no soélo la dificultad para categorizar el tipo de muerte sino también el modo de no
tomar posicion en virtud el compromiso legal que lleva implicito reconocer como causa de
muerte un homicidio o un suicidio en el momento de la confeccién del certificado y el informe
estadistico de defuncién (Spinelli et al., 2005).Lo que demuestra la necesidad de complementar
la informacion con otros datos de fundamental importancia como conocer el indicador
Defunciones con / sin autopsia y si la hubiere el resultado de las mismas para esclarecer la
“intencionalidad de la muerte” y asi reubicar estos 6bitos en las categorias definidas como
accidentes, suicidios y homicidios . Elaborar este tipo de informacion sobre lo que hemos

denominado muertes violentas por causa ignorada merece una investigacion aparte.

También se menciond la imposibilidad de obtener del INDEC las proyecciones de
poblacién por edad y sexo antes del censo del 2001, sumado a las propias deficiencias del

mismo censo (Massa, 2006) lo cual complicé el andlisis de la tendencia temporal.

Este estudio epidemiolégico descriptivo nos aproximé al perfil de la mortalidad por
violencias en el Municipio de Moreno y generd muchos interrogantes que pudieran constituirse
como punto de partida de futuras investigaciones. Para resolver alguno de ellos creemos
necesario utilizar otras metodologias que permitan abordar este problema complejo en sus

multiples dimensiones.
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Anexo |
Poblacién segun grupos de edad y sexo. Partido de Moreno. Aios 1991 y 2001
Grupos Total Sexo . Total Sexo .
de edad censo 1991 Varones Mujeres censo 2001 Varones Mujeres
281.715 143.364 144.351 380.503 188.392 192.111
0-4 35.581 18.051 17.530 41.222 21.014 20.208
59 34.225 17.196 17.029 42.883 22.033 20.850
10-14 33.987 17.110 16.877 41.322 20.924 20.398
1519 26.198 12.957 13.241 36.307 18.389 17.918
20-24 21.969 10.886 11.083 35.237 17.495 17.742
25-29 20.489 10.111 10.378 29.112 14.123 14.989
30-34 20.857 10.335 10.522 25.947 12.748 13.199
35-39 20477 10.284 10.193 23.468 11.530 11.938
40-44 17.590 8.979 8.611 22.588 11.147 11.441
45-49 13.931 7144 6.787 20.150 9.956 10.194
50-54 11.113 5.711 5.402 17.589 8.691 8.898
55-59 9.056 4.456 4.600 12.980 6.483 6.497
60-64 8.285 3.870 4415 9.807 4.723 5.084
65-69 6.026 2.864 3.162 7.602 3.488 4114
70-74 3.624 1.679 1.945 6.464 2.749 3715
7579 2.3% 993 1.403 4.226 1.696 2.530
80-84 1.261 41 82 2197 780 1417
85-89 417 190 287 969 296 673
90-94 140 59 81 353 106 247
95-99 33 10 23 7 21 56

Fuente: Censo Nacional de Poblacién Hogares y Viviendas (INDEC, 1991; INDEC, 2001).

Anexo Il

Poblacion estimada* del Partido de Moreno seguin grupos de edad.
Periodo 1990-2000

d‘i";ﬁgj 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000
04 35713 | 36522 | 37596 | 38661| 39729 | 40813 | 41915 43020 | 44005 | 45068 | 46362
59 34352 | 35130 | 36163 | 37188 | 38215 | 39257 | 40318 41389 | 42347| 43543| 4615
1014 | 34113 | 34886 | 35012 | 36920 | 37949 | 38984 | 40038 | 41101| 42052 | 43240 | 44304
1519 | 26295| 26891 27682 | 28466| 29252 | 30050 | 30862 | 31682 | 32415| 33331 34151

2024 | 22051| 20550 2313 | o387 24530 25199 | 25880 | 26568 | 27182 | 27950 | 28638

2500 | 20565 | 21031| 21649 | 20263 | 20678 | 23502| 24137 | 24778 | 25351| 26067 | 26709

303 | 20035 | 21409| 20038 | o062 23088 | 23024 | 24570 | 25003| ome07| 26536 | 27189

3539 | 20553 | 21019| 21637 | 20050 20864 | 23488 | 24123| 24763| 25336 | 26052 | 26693

4044 17655 | 18055 | 18586 | 19113| 19641| 20176 | 20722 | 21272| 21764 | 22379| 22930

4549 13983 | 14209 | 14720 | 15137| 1555 | 15979 | 1e411| 16847| 17237| 17724| 18160

50-54 1154 | 11407 | 11742| 12075| 12409 | 12747| 13001 13439| 13750| 14139| 14487

5559 9090 | 9296| 9569 | 9840| 10112| 10388 | 10668 | 10952| 11205| 11522| 11805

60-64 8316|  8504|  8754| 9002|  9251|  9503| o760| 10019| 10251 | 10541] 10800

65-69 6048  6185| 6367| 6548| 6728 | 6912| 7099 | 7087|7456 | 7667| 785

70-74 337 | 3720|3829 2038 | 4046 |  4157| 4069 | 4303 |  4ds4| 4611|474

5ymas | 4323| ad21|  4551|  4680| 4009 | 4940 5074 | 5209|539 5480  seid

Totales | 288785 | 295325 | 304011 | 312621 321256 | 330019 | 338937 | 347942 | 355093 | 366048 | 375056

*estimacion proporcional de la poblacion por edad en base a la poblacion total del Partido (INDEC, 1996).
Fuente: Elaboracion propia en base a la poblacion del INDEC (1996).
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Anexo lll
Poblacion segun grupos de edad y sexo. Partido de Moreno. Periodo 2001-2004
Grupos de 2001 2002 2003 2004
edad Total Varones | Mujeres Total Varones | Mujeres Total Varones | Mujeres Total Varones | Mujeres
Total 387.152 | 192749 | 194403 | 394969 | 196482 | 198487 | 402517 | 200.052 | 202465 | 410068 | 203637 | 206.431
0-4 41913 | 21383 | 20530 | 42310 | 21582 | 20728 | 42579 | 21715 | 20864 | 42824 | 21.838 | 20.986
59 2399 | 21846 | 20553 | 42775 | 22032 | 20743 | 43475 | 22221 | 20954 | 43623 | 22432 | 21.191
10-14 40473 | 20532 | 19941 | 41010 | 20806 | 20.204 | 41429 | 21016 | 20413 | 41771 | 21.188 | 20.583
1519 36633 | 18502 | 18041 | 37.204 | 18879 | 18325 | 37.938 | 19252 | 18686 | 38741 | 19.665 | 19.076
20-24 %711 | 18366 | 18345 | 36729 | 18372 | 18357 | 36465 | 18233 | 18232 | 36180 | 18.083 | 18.097
25-29 3129 | 15432 | 15797 | 32852 | 16223 | 16.620 | 34482 | 17012 | 17470 | 35918 | 17.705 | 18.213
30-34 27.003 | 13586 | 13507 | 28.101 14088 | 14013 | 29159 | 14614 | 14545 | 30281 | 15474 | 15107
35-39 24079 | 12069 | 12010 | 24612 | 12338 | 12274 | 25212 | 12634 | 12578 | 25922 | 12987 | 12935
40-44 2851 | 11213 | 11638 | 23292 | 11458 | 11.834 | 23706 | 11697 | 12009 | 24130 | 11.936 | 12194
45-49 20842 | 10232 | 10610 | 21.253 | 10405 | 10.848 | 21647 | 10574 | 11073 | 22050 | 10.757 | 11.293
50-54 17.300 8531 8.769 17.814 8.751 9.063 18.309 8963 9.346 18.780 9.166 9614
55-59 13.455 6.762 6.693 13.940 6974 6.966 14420 7474 7.246 14.889 7365 7524
60-64 10.166 4936 5230 10.463 5087 5376 10.799 5.254 5545 11.169 5433 5736
65-69 8.060 3680 4380 8.156 3.724 4432 8.254 3769 4485 8.374 3826 4548
70-74 6560 2799 3761 6.685 2841 3.844 6.777 2872 3.905 6.856 2901 3955
75-79 4174 1686 2488 4,368 1.756 2612 4566 1823 2743 4757 1886 2871
80ymas | 3214 1104 2110 3405 1166 2239 3600 1229 2371 3803 1295 2508

Fuente: Direccion de Estadisticas Poblacionales, Programa Andlisis Demogréfico (INDEC, 2007).
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Anexo IV
Numero de muertes por violencias ocurridas segun grupo de edad
Partido de Moreno. Periodo 1990-2004

Grupos de edad | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 TOZ/‘;l
82

0-4 18 6 21 | 12 5 20 [ 20 | 16 | 23| 27 | 16 | 11 8 6 4 213
1,6

59 4 4 2 1 6 5 4 3 3 1 2 3 1 2 1 @)
24

10-14 5 2 4 2 10 7 2 5 2 5 4 4 4 4 3 63)
10,2

15-19 10| 11| 15 7 20 (21 | 16| 2 |2 |13 |27 |3 |2t |17 (264)
20-24 | 13 | 1510 | 14| 2 | 18 | 37 | 18 | 36 | 38 | 27 | 26 | 22 | 22 (13%’3)
9,1

25-29 9 9 5 7 16 | 15 (15 | 15 (1523 |18 |3 18] 16 |24 (236)
73

30-34 1] 10 9 5 4] 19 8 (20 | 12 | 11 | 10 [ 17 | 14 | 15 | 14 (189)
55

35-39 8 6 4 2 4 214 (1214 ] 115121 8 10 (143)
40-44 11 8 "] 12 (10 | 10 9 16 | 12 | 16 | 10 | 13 | 16 | 13 | 14 (17;32)
6,0

45-49 10 9 3 9 10 | 16 9 14 7 4110 | 13 7 1519 (155)
45

50-54 11 5 4 3 5 9 5] 9 7 5 8 4 12 7 13 (117)
46

55-59 8 5 4 4 7 11 6 7 9 6 10 ] 15 ] 10 8 10 (120)
43

60-64 5 6 5 1 8 9 6 7 11 9 9 6 13 9 7 (111)
44

65-69 7 8 14 7 7 6 5 4 8 6 7 7 10 | 19 0 (115)
3,0

70-74 2 1 1 5 6 3 2 5 6 7 8 5 8 14| 4 )
50

75y + 5 5 0 5 3 10 | 12 | 15 | 13 6 2|13 5 9 17 | (130)
Edad 38
Desconocida | 4 3 0 46 5 14| 17 3 4 0 0 1 1 0 1 (99)
100

Total 142 | 111 | 117 | 138 | 144 | 206 | 183 | 204 | 186 | 203 | 190 | 209 | 194 | 188 | 170 | (2585)

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncién, Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio
de Salud.
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Anexo V
muertes por violencias ocurridas en el Partido de Moreno
segun sitio de ocurrencia (1997-2004)

Sitio Yo n

Via publica 16,0 247
Vivienda 9,6 149

Otro lugar especificado 2,8 43
Lugar no especificado 71,6 1.106
Total 100,0 1.544

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncidn, Direccion de Estadisticas e Informacion en
Salud del Ministerio de Salud.

Anexo VI
Distribucion de muertes por violencias en residentes segun sexo.
Partido de Moreno. Periodo 1990-2004

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | Total
Sexo %1 % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | %

n n n n n n n n n n n n n n n n

wascuting | 6990 | 740 | 0481 | (699) | @67) | 6731 | (58 | () | 781 | 86 | () | 003) | (805 | (9 | 82 | (745)
106 | 121 | 101 | 100 | 102 | 134 | 141 | 157 | 58 | 151 | 149 | 175 | 140 | 54 | 122 | 2011

femering | 250) | 097 | 280) [ @9 | @62 [ @8) | (127) | (100) | @27) | @19 | 220) | o7 | (190) | @2 | 218) | 28)
0 |3 | st | 3 | w |5t | 33 | a0 | 4 | 4 | @2 | 4| m | 3 | 3 | 57

Sexo 46) | B2 | 22 | 42 | 92 | (7.0) | (65 | (66) | (05 | (00) | (00) | (00) | (06) | (00 | (00 | (30)

desconocido | 7 | 5 | 3 | 6 | 4 | w4 |12 | w1 lo ool t]olo|7n
vl | 1000 | 100) | (00 | cio0) | (100) | 00y | (ioo) | (100) | 00} | (io0) | (100) | 100} | (1o0) | (100) | (t00) | (i

53 | 157 | 135 | 143 | 153 | 199 | 186 | 211 | 203 | 192 | 191 | 218 | 174 | 193 | 156 | 2664

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncion, Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio

de Salud.
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Moreno. Periodo 1990-2004

Anexo VII
Numero de muertes por violencias en residentes segun grupo de edad. Partido de

GuROde | 1og0 | 1091 | 1092 | 1983 | 1994 | 1995 | 1006 | 1997 | 1998 | 1689 | 2000 | 20t | 2002 | 2003 | 2004 | of
04 |18 |2 [0 2|6 |2 | |2 |5 |es| || 6|75 (fég)
59 |2 |5 | 4| 1 |5 |5 | 4| 4|4l 2]2]0 (‘5'3)
w016 | 3 |6 [ 36| 9|5 |2 a3l 76| 3|5 |4]3 (%'86)
9 [ 15 |16 | 17| 9 | 1|20 | s | 5|7 | 19| 3]s || 2|3 (12%’95)
02 | 10| 16| 15 | 17| 1| 2| .| w2 |u|u|la|s|welo (1322’93)
%29 |10 | 7| 7 |08 5] 15| 0 8] w]|0|u|n]]w (294%)
0% | 2| 1B | B | #6190 7| w0l || (276%)
B9 | 1 [ 2| 6 | 4 |1 [0 | | 65|07 (1%)
was |l |2l e [ | e |0l 0 (17§21)
649 | 8 | o | o | o Lt | 3|54 e] s |15 s (1662)
T T O T O T U 2 A I O
50 | 7| 7| 4 | 4| 4|2 |7 | 40|38 |w|lw0|lo]|o9 (141";)
606t | 6 | 8 | o | 3|9 w]| 3|6 |w]7]|e|5|5]8]|7 ((136?1))
569 | 3 [ 10| 3 | 4|45 | 3|67 6|3 |6|4]s6]|2 (27’27)
w7 |6 | o | 1|5 |8 | 4| 3|57 6|6 |6 6| w]|3 (‘gg)
Bye Lo | 4 {136 | 4|9 |9 |6 2|5 |2 ]| w]| s (1%)
Desconocida | 4 2 4 24 4 10 | 10 3 4 0 0 1 0 0 1 (%’75)
Total | 153 | 157 | 135 | 143 | 153 | 199 | 186 | ot | 203 | 192 | 191 | 218 | 174 | 193 | 156 (;?606'2)

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncion, Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio

de Salud.

Anexo VI
muertes por violencias en residentes segun sitio de ocurrencia.
Partido de Moreno (1997-2004)

Sitio % n

Via pliblica 22,2 342
Vivienda 9,3 141

Otro lugar especificado 2,7 43
Lugar no especificado 65,8 1.012
Total 100 1.538

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncion,
Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio de Salud.
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de Salud.

Partido de Moreno

Anexo IX
Distribucion de accidentes segun grupos de edad, sexo y periodos quinquenales.

Accidentes
Masculino Femenino
Grupo de 1990-1994 | 1995-2000 | 2000-2004 | 1990-1994 | 1995-2000 | 2000-2004

edad n/ n n n n n
% % % % % %
28 38 12 14 16 18

0-4 (13,7) (14,6) (58) (20,9) (18,6) (20,0)
7 10 7 2 1 3

5-9 (34) (3,8) (34) (3,0) (1,2) (3,3)
8 7 5 2 3 4

10-14 (3,9) 2,7) 24) (3,0 (3,5) (44)
22 27 17 4 11 5

15-19 (10,8) (103) (82 (6,0 (12,8) (5,6)
26 32 25 4 7 7

20-24 (127) (123) (12,0) (60) (81) (78)
10 19 27 4 2 5

25-29 (49) (73) (13,0) (6,0 23) (5,6)
14 16 14 2 4 2

30-34 (6,9) (6,1) (6,7) (3,0 47 2,2)
8 18 1 2 6 3

35-39 (39) 69 (53) (30 (70) (33)
12 18 8 3 2 4

40-44 (59) (69 (38) (45) 23) (44)
2 13 15 3 7 4

45-49 (1,0) (5,0) (72) (45) (8,1) (44)
9 7 10 3 5 3

50-54 44 27) (438) (45) (538) (33)
9 8 11 5 1 2

55-59 (4.4) (3,1) (5,3) (7.5) (12) 2,2)
7 9 12 3 3 0

60-64 (34) (34) (58) (45) (3,5) (0,0
4 9 6 3 2 5

65-69 (2,0) (34) 29 (45) 23) (5,6)
6 7 6 2 1 1

70-74 (29) (27) (29) (30) (12) (1,1)
13 15 17 7 11 15

75y + (6,4) (5,7) (8.2) (104) (12,8) (16,7)
Edad 19 8 5 4 4 9

Desconocida (93) (3,1 (24) (6,0) 47 (10,0)
Totales 204 261 208 67 86 90

(100) (100) (100) (100) (100) (100)

*Los totales no incluyen los dbitos de sexo desconocido
Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncion, Direccién de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio
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Anexo X

Razones crudas de accidentes segun grupos de edad y periodos quinquenales
(por 100.000 hab.). Partido de Moreno. Periodo 1990-2004

Giupo de Edad 159%%%4 159(35”?%39 25060”%84 (199Tg-tg|oo4)
04 23 %1 139 203
59 50 58 46 5 1

10-14 X 49 43 50
1519 195 2 19 181
2024 %8 30,1 183 21
2529 29 178 199 73
3034 145 167 13 40
3539 102 194 1.4 187
104 193 188 103 158
1549 58 28 183 168
5054 21 194 150 183
5559 202 164 190 210
60-64 28 2.0 25 21
6569 20 302 270 %6
7074 7 35 22 316
Tyt 874 14 53 %8
Total 185 206 154 179

Fuente Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncidn, Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio
de Salud. INDEC (1991, 1996, 2001, 2007).

Anexo Xl

Razones de accidentes segun grupo de edad y sexo ocurridos en el Partido de
Moreno. Periodo 1990-2004

Razones masculinas Razones femeninas
GupodeEdad | 001 1004 1995-1999 2000-2004 1990-1994 1995-1999 2000-2004

04 293 348 109 15,1 15,1 35
59 77 96 63 22 10 06
10-14 88 68 47 22 29 08
1519 31 345 182 57 137 13
20-24 451 186 287 68 105 21
25.29 187 311 339 73 32 16
30-34 256 25,6 197 36 63 07
3539 14,7 29,0 173 37 97 10
4044 %53 332 138 66 38 16
4549 53 301 293 84 71 19
50-54 298 203 233 105 153 18
55.59 382 297 323 205 36 5
60-64 342 385 4,6 128 112 00
65-69 %4 520 320 179 105 57
7074 676 69,0 41 194 85 8
75 més 42,0 1434 1197 514 707 238
Tota %9 301 212 88 9.9 21

Fuente Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncion, Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio
de Salud. INDEC (1991, 1996, 2001, 2007).
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Anexo XII

Distribucion de muertes por suicidios segun grupo de edad, sexo y periodos
quinquenales. Partido de Moreno

Suicidios
Masculino femenino
Grupo de 1990-1994 1995-2000 2000-2004 1990-1994 1995-2000 2000-2004
edad
n n n n n n
% % % % % %
0-4 0 0 0 0 0 0
(0) (0) (0) (0) (0) (0)
59 0 0 0 0 0 0
(0) (0) (0) (0) (0) (0)
10-14 0 1 3 0 0 0
(0) (23) 3 (0) (0) (0)
1519 1 3 10 1 0 4
(23) (68) (99) (7.1) (U} (153)
20-24 7 7 18 0 1 6
(15,9) (15,9) (17,8) (0) (6,7) (23)
25--29 4 4 11 1 2 3
(9,1) (9,1) (10,9) (71) (13,3) (11,5)
30-34 5 4 7 2 0 2
(11,4) (9,1) (69) (14,3) (0) (7,6)
35-39 2 2 6 0 2 0
(49 (45 (9 (V) (133) (Q
40-44 4 2 i 2 2 3
(91) (4.5) (10,9 (14,3) (13,3) (11,9)
45-49 4 4 4 2 0 1
1 1) (@ (143) (U} (38
50-54 4 4 7 1 1 3
91 91 (69) (71) (6,7) (11,9)
55-59 2 2 9 0 3 0
(49 (45) (89 (0 (20) (U}
60-64 1 6 4 0 0 1
23 (136) @ () U} (38)
65-69 3 0 5 1 0 0
68 ) () (1) (U} (U}
70-74 2 1 3 0 0 1
(45 (23 &) (0 (U} (38)
75y + 3 0 3 2 2 2
(6,8) (0) (3) (14,3) (13,3) (76)
Edad 2 4 0 2 2 0
Desconocida (4.5) 91) (0) (14,3) (13,3) (0)
Total 44 44 101 14 15 26
(100) (100) (100) (100) (100) (100)

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncion, Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud

del Ministerio de Salud.
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Anexo Xl
Razones de suicidios segun grupos de edad y periodos quinquenales
(por 100.000 hab.). Partido de Moreno. Periodo 1990-2004

Grupo de edad |  1990-1994 1995-1999 2000-2004 (199T8-tgl)0 )
04 0 0 0 0
59 0 0 0 0

10-14 0 05 14 07
15-19 22 19 76 42
20-24 60 68 13,7 94
2529 46 48 87 64
3034 63 32 63 53
3539 8 32 47 33
404 64 38 120 76
4549 8.1 48 48 57
50-54 85 74 15 94
5559 42 1,0 13,1 99
60-64 23 120 94 8.1
6569 125 00 123 83
7074 104 16 2] 96
75y+ 219 77 133 13,9
Total 39 35 6,4 47

Fuente Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncion, Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio

de Salud. INDEC (1991,

1996, 2001, 2007).

Anexo XIV

Razones de suicidios segun grupo de edad y sexo. Partido de Moreno.
Periodo 1990-2004.

Razones masculinas Razones femeninas
Grupo de edad 1990-1994 1995-1999 2000-2004 1990-1994 1995-1999 2000-2004

0-4 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0
59 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0
10-14 0,0 1,0 28 0,0 00 0,0
15-19 15 3,8 10,7 14 00 1,0
20-24 12,2 10,6 20,6 0,0 15 18
25-29 75 6,5 138 18 32 1,0
30-34 9,1 6,4 99 36 00 0,7
35-39 37 32 95 0,0 32 0,0
40-44 84 3,7 19,0 44 38 1,2
45-49 10,6 93 78 56 00 05
50-54 132 16 16,3 35 3,1 18
55-59 85 74 26,4 0,0 108 0,0
60-64 49 25,7 15,5 0,0 00 08
65-69 198 0,0 26,7 6,0 00 00
70-74 225 99 22,1 0,0 00 18
75y més 328 0,0 21,1 14,7 128 32
Total 58 5,1 10,3 18 1,7 06

Fuente Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncidn, Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio
de Salud. INDEC (1991, 1996, 2001, 2007).
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Anexo XV

quinquenales. Partido de Moreno

Distribucion de muertes por homicidio segun grupos de edad, sexo y periodos

Homicidios
Masculino Femenino

G:iiife o000 | 1095009 | zovaons | tooodess | toosdem9 | aooe-20ms
n n N n n n
% % % 5 % %
0 i 0 1 3 0

4 0 (13 0 (6,3) (15) 0)
1 0 i 1 i i

59 (17) (00 (0.9 (6,3) () ()
0 3 5 2 i i

1044 09) (39) ) (125) 5 5
5 5 3 ] 1 1

1549 83 (65 (187) 00) 0) )
B 16 % 2 2 3

2024 (133) 208) (143) (125) (10) (15)
b 10 % ] 3 i

2529 (100) (130) (159) 63 (15) B
B B % 1 i 0

3034 (133) (104) (126) 63 5 0
1 b T 0 0 0

%3 6, 79 (6) 00) 0 0
) 5 m 0 2 1

044 (150) (65 1) 00) (10) 5
] ] 9 2 i 0

4549 67) 52) (t9) (125) 5 (o
3 ) 5 0 0 0

5054 50) 4] ) 00) 0 (0
2 1 b 0 0 0

5550 33 52) (33) (00) ) (0
3 5 7 1 0 3

6064 (5,0) (65 (39) 63 ) (15)
4 2 ] 0 i i

6560 (6, 4] 22) (00) 5 )
i 2 ? 0 i i

7074 (1) 4] (1) (00) 5 5
0 1 ? 2 0 7

Ty+ 09) (13 (1) (125) ) (10)
Edad 2 3 i 3 0 2
Desconocida (3,3) (3,9) 2,2) (18,8) (0) (10)
i 7 182 1 0 M

Totales (100) (100) (100) (100) (100) (100)

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncion, Direccion de Estadisticas e Informacién en
Salud del Ministerio de Salud.
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Anexo XVI

quinquenales. Partido de Moreno

Homicidios
G’:(I;’:d de 1 99(12 994 1 99502 999 200(;’2004 To t;les

n n n 0

R
e e A
o 5 4 6 5133;
oo i ) o )
TN RN
5% ?;‘} s | goz
o [ o 2 @
>P i o i ]
o ki o i (53’32)
oo o ) i ]
o o o 5 i
> o o ?6? 2
o 6 ) X ]
e 5 o i (11’38)
o i o o 0
T
Edad 84 39 3,0 44
Desconocida (7) (4) (6) (17)
T I I I R

Distribucion de muertes por homicidio segun grupos de edad y periodos

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncién, Direccion de Estadisticas e Informacion en
Salud del Ministerio de Salud.
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Anexo XVII

Razones de homicidios ocurridos segun grupo de edad y periodos quinquenales

(por 100.000 hab.). Partido de Moreno. Periodo 1990-2004.

Grupo de edad 19Pee(;|(1)gg4 19Pgesm1)gg9 255(;%84 (199T($-t2a(|)04)
04 05 9 00 08
59 11 05 09 08

10-14 17 19 29 22
1519 36 63 206 10
2024 95 151 16,6 142
2529 65 105 186 127
30-34 82 7. 16,2 108
35-39 37 48 87 59
4044 107 75 128 104
4549 8.1 59 87 76
50-54 51 30 58 47
55-59 42 73 88 70
60-64 114 100 187 136
6569 157 82 23 119
7074 52 137 95 96
75y + 88 38 107 8.1

Fuente Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncion, Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio
de Salud. INDEC (1991, 1996, 2001, 2007).

Anexo XVIII

Razones de homicidios segun grupo de edad, sexo y periodos quinquenales (por
100.000 hab.). Partido de Moreno.

Grupo de edad Razones masculinas Razones femeninas
1990-1994 1995-1999 2000-2004 1990-1994 1995-1999 2000-2004

0-4 0,0 09 0,0 1,1 28 0,0
59 11 0,0 0,9 1,1 1,0 0.2
10-14 0,0 29 47 2,2 1,0 0.2
15-19 73 64 36,5 0,0 50 1,0
20-24 13,9 24,3 29,8 34 3,0 0,9
25-29 1,2 16,4 36,5 1,8 48 03
30-34 14,6 128 324 18 16 0,0
35-39 74 97 173 0,0 0,0 0,0
40-44 18,9 9.2 241 0,0 38 04
45-49 10,6 93 176 56 24 0,0
50-54 99 58 1,7 0,0 0,0 0,0
55-59 8,5 149 176 0,0 0,0 0,0
60-64 14,7 214 272 43 0,0 25
65-69 26,4 16 214 0,0 52 1,1
70-74 1,3 19,7 147 0,0 8,5 18
75y mas 0,0 96 14,1 14,7 0,0 3.2
Total 79 89 18,6 2,1 23 05

Fuente Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncion, Direccién de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio
de Salud. INDEC (1991, 1996, 2001, 2007).
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Anexo XIX
Distribucion de las muertes violentas por causa ignorada segun grupo de edad y
periodos quinquenales. Partido de Moreno

Muertes violentas por causa ignorada

1990-1994 19951999 2000-2004 Total

Grupo de edad % % % %
n n n n

"y X 98 3 54
@ (49) (10) (64)

s 36 15 03 6
8) U (1) (16)

Ix 17 T 22

0-14 ! ! ’ ’
(9 () (5) (22)

58 100 125 01

1519 (15) (46) 40 (101)
73 135 20 123

202 (16 62 (45 (1)
68 89 %0 85

52 (1) ) ) 8
68 83 78 78

e (15 %) ) 8
7 % % 57

% 52 54) 18) 57
82 67 59 71

4 (18 1) 2 )
95 70 69 75

48 1) ) ) )
35 52 47 I

5054 ' : : '
(8) (24) (15) (47)

36 IT; 81 55

5559 ' : ! '
(8) (21) (26) (55)

45 X 50 45

el (1 (13 (1 (#
_ 55) 30 22 33
6569 12 (1) ) )
X (6) 26 53 35
-1 e (12) (1) (3)
23) 13 47 10

By 5 ) (1 (0
Fdad 173 33 03 54
Desconocida (38) (15) (1) (54)
100 00 100 100
Totdl (220) (460) (321) (1.001)"

* En este total no se incluyen 12 dbitos correspondientes a muertes no clasificadas por o que difiere del presentado en el item de resultados
correspondiente a las muertes violentas ocurridas (1013). Durante el andlisis de resultados se decidid no descartar dichos dbitos e incluirlos
dentro de la categoria de muertes por causa ignorada.

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncidn, Direccién de Estadisticas e
Informacidn en Salud del Ministerio de Salud.
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Anexo XX
Razones de muertes violentas por causa ignorada segun grupo de edad y
periodos quinquenales (por 100.000 hab.). Partido de Moreno. Periodo 1990-2004

Grupo de edad |  1990-1994 1995-1999 2000-2004 (199T(;)_t§(')0 Y
0-4 48 20,9 46 103
59 44 34 05 26

10-14 5,0 39 24 37
15-19 10,8 29,1 217 210
20-24 138 46,7 258 29,0
25-29 138 33,1 180 216
30-34 136 30,1 176 206
35-39 65 20,2 198 159
40-44 193 29,2 188 24
45-49 285 38,0 212 286
50-54 136 35,7 173 22,1
55-59 16,7 384 38,0 32,1
60-64 228 379 30,0 30,6
65-69 376 384 172 30,3
70-74 31,3 54,8 53,8 482
75y + 219 76,8 40,0 46,3

Fuente Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncion, Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio
de Salud. INDEC (1991, 1996, 2001, 2007).

Anexo XXI
Razones de muertes violentas por causa ignorada segun grupo de edad, sexo y
periodos quinquenales (por 100.000 habitantes). Partido de Moreno.
Periodo 1990-2004

Razones masculinas Razones femeninas
Grupo de edad | 1990-1994 1995-1999 2000-2004 1990-1994 1995-1999 2000-2004
0-4 42 22,0 45 43 179 1,0
59 6,6 58 0,0 2,2 1,0 02
10-14 6,6 29 09 34 39 08
15-19 146 485 38,6 7,1 8,7 1,0
20-24 24,3 80,6 48,1 1,7 19 09
25-29 18,7 55,6 32,7 73 9,6 1,0
30-34 20,1 48,0 33,8 54 94 03
35-39 74 274 34,7 37 114 1,0
40-44 274 49,8 36,2 1,0 38 04
45-49 42,3 60,2 35,1 139 12,2 19
50-54 16,6 60,8 25,7 10,5 3,1 24
55-59 339 74,3 49,9 0,0 0,0 6,6
60-64 39,1 55,6 54,4 43 22,5 1,7
65-69 52,8 63,5 16,0 12,0 10,5 4.6
70-74 56,3 78,8 66,2 0,0 34,0 146
75y més 437 1243 84,5 73 45,0 48
Total 20,7 40,4 26,7 6,3 10,0 14

Fuente Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticos de Defuncion, Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio
de Salud. INDEC (1991, 1996, 2001, 2007).
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Anexo XXII
Comparacion entre el nimero y porcentaje segun tipos de muertes por violencias
totales en residentes y el subgrupo de residentes de Moreno fallecidos fuera del
Partido. Periodo 1990-2004

Muertes de residentes fuera de _ Total de mugrtes
Tipo de muerte Moreno violentas e? residentes
% %
n n
i 57 44
Accidentes (417) (1103)
59 92
Suicidios m py
108 138
Homicidios 8 )
Muertes por causa ignorada 276 34
(207) (919)
Total 100 100
(749) (2.664)

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticas de Defuncidn, Direccion de Estadisticas e Informacion en
Salud del Ministerio de Salud.

Anexo XXIII
Comparacion entre el nimero y porcentaje de las circunstancias de muertes entre
residentes y residentes fallecidos fuera del Partido de de Moreno.
Periodo 1997-2004

Fallecidos Total
Circunstancias fuera de Moreno de residentes
%In %In
, 189 285
Disparo con arma de fuego 69 34
Vehiculo de transporte terrestre
(Accidente de Vehiculo de motor, accidente de 27,1 144
tren 0 vehiculo de rieles, otros accidentes de (99) (219)
transito)
. y 25 10,4
Ahorcamiento y sofocacion o) (159)
, y 25 42
Heridas con arma blanca, corte 0 perforacion ! ’
p 9 (84
Ahogamiento y sumersion 58 42
(21) (63)
Exposicion a Fuego (lama ,objeto o sustancia) 49 1.9
: (18) (28)
y 16 3,1
Electrocucion ; ’
(6) (48)
Envenenamiento (por exposicion a gases) 14
Envenenamiento (por intoxicacion con 14 (22)
sustancias) (5)
2,2 1,1
Caida : ’
(8) (17)
, , " 33,2 30,8
Gircunstancias no especificadas (121) 1487)
100 100
Total (365) (1521

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticas de Defuncion Direccion de Estadisticas e Informacién
en Salud del Ministerio de Salud.
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Anexo XXIV
Comparacion entre el nimero y porcentaje de muertes ocurridas en no residentes
de Moreno y el total de muertes ocurridas, segun tipos de muerte.
Periodo 1990-2004

Muertes ocurridas en Moreno a Total de muertes ocurridas en el
Tipos de Muerte | residentes de otra jurisdiccion Partido de Moreno

% %
(n (n

. 375 36,2

Accidentes (251) 197)
.y 6,7 95

Suicidios 14 248)

.y 14,6 14,9
Homicidios %) 1387)
Muertes por 4,1 39,1

causa Ignorada (276) (1.013)
100,0 100
Totel (670) (2585)

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticas de Defuncion, Direccién de Estadisticas e
Informacién en Salud del Ministerio de Salud.

Anexo XXV
Comparacion entre el nimero y porcentaje de las circunstancias de muertes por
violencias ocurridas en Moreno y el subgrupo de muertes por violencias ocurridas
a no residentes del Partido durante el periodo 1997-2004

Cireunstancias Muertes Ocurridas Total de muertes
en no residentes ocurridas
%/n %/n
Disparo con arma de fuego (312‘22) (g%’g)
Vehiculo de transporte terrestre
(Accidente de Vehiculo de motor, accidente de 141 (10,8)
tren 0 vehiculo de rieles, otros accidentes de (55) 164
transito)
. y T (11.7)
Ahorcamiento y sofocacién (2‘9) 177
Ahogamiento y sumersin 5‘18) (3;192)
Electrocucion (31“?) (353 )
Heridas con arma blanca, corte o perforacion 27? (‘gg )
Exposicion a Fuego (llama ,objeto o sustancia) (1‘56) (11’71)
Envenenamiento (por exposicion a gases) 05 )
Envenenamiento (por intoxicacion con (é) 07
sustancias)
Caida ?13) (%3)
Circunstancias no especiicadas (3133‘15) (igsg )
10 (100)
Totales o) 1513

Fuente: Elaboracion propia a partir de las bases de datos de los Informes Estadisticas de Defuncion Direccion de Estadisticas e Informacion en
Salud del Ministerio de Salud.
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28 Macid doun embaraza .

30 Cudnias somanas completas
dum la gestaddn?®

¥ Enqua focha comenzd la dEma manssuacidn

normal previa al ambameo do e nifio?
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