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MORTALIDAD POR
TRASTORNOS MENTALES
Y POR CAUSAS EXTERNAS:
ANALISIS DE UNA DECADA
EN ARGENTINA

Mortality due to Mental Disorders and External
Causes: Analysis of a decade in Argentina

Mortalidade por Transtornos Mentais e Causas
Externas: Analise de uma década na Argentina

Resumen

Objetivo: analizar las tasas de mortalidad de Trastornos
Mentales y del Comportamiento (TMyC) y de las Causas
Externas (CE) en las Estadisticas Vitales de Argentina, periodo
2000-2009.

Metodologia: se utilizo las bases de datos de defunciones,
Argentina, afios 2000 a 2009, de la Direccion de Estadisticas
e Informacion en Salud Ministerial. Se construyeron tasas
generales y especificas. Las estimaciones poblacionales,
se obtuvieron a partir del aplicativo AGEINT. Segun la
distribucion de la variable, se utilizé andlisis de la varianza
0 test no parameétricos.

Resultados: se observa un comportamiento disimil de
la tasa de mortalidad por TMyC segun sexo, pero con un
comportamiento similar por cada ano. Los TMyC y las
CE, comprometen a la poblacion adulta del pais, con tasas
mayores en el grupo de varones.

Conclusion: tener en cuenta el impacto de los TMyC y
CE, permite disenar politicas publicas en salud adecuadas a
las realidades de cada contexto.

Palabras clave: mortalidad, causas externas, trastornos
mentales

Abstract
Objective: To analyze mortality rates due to mental and
behavioral disorders (MBD) and external causes (EC) using
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Vital Statistics of Argentina, 2000-2009.

Methods: Mortality data 2000-2009 were obtained from the Bureau of Statistics
and Information, Ministry of Health, Argentina. General and specific rates were set up.
Population estimates were obtained from the AGEINT application. According to the
distribution of the variable, analysis of variance or nonparametric tests were used.

Results: Dissimilar MBD mortality rates according to sex were observed, but with a
similar pattern each year. The MBD and EC affect the adult population of the country, with
higher rates in the male group.

Conclusion: Taking into account the impact of MBD and EC, allows the design of public
policies suitable to the realities of each health context.

Keywords: Mortality, External Causes, Mental Disorders

Resumo

Objetivo: Analisar as taxas de mortalidade de Transtornos Mentais e Comportamentais (
TMyC) e das Causas Externas ( CE ) nas Estatisticas Vitais da Argentina, periodo 2000-20009. .
Metodologia: Foram consultados os bancos de dados de 6bitos da Argentina, anos 2000-2009,
do Registo de Estatistica e Informacao em Satide Ministerial. Construiram-se indices gerais e
especificos. As estimativas populacionais foram obtidas com a aplicacdo AGEINT. De acordo
com a distribuicao da variavel, foi utilizada a analise de variancia ou o teste nao paramétrico. .
Resultados: Observa-se um comportamento diferente da taxa de mortalidade por TMyC
segundo o sexo, mas com um padrao semelhante a cada ano. Os TMyC e as CE envolvem
a populacéo adulta do Pais, apresentando maiores taxas no grupo masculino.

Conclusao: Levando em conta o impacto do TMyC e CE podem-se elaborar politicas
publicas de saude voltadas para as realidades de cada contexto.

Palavras-chave : Mortalidade, Causas Externas, Transtornos Mentais

Introduccion

Es posible afirmar que la carga de enfermedad por trastornos mentales en América Latina
es cada vez mayor, y esto se debe en parte al fendmeno de la transicion epidemiologica,
ya que el desplazamiento de las enfermedades transmisibles hace que las enfermedades
cronicas ocupen un lugar mas preponderante, y en particular ciertos trastornos emergentes,
como los trastornos mentales'. Existe en la literatura cientifica un importante volumen
de investigaciones sobre epidemiologia de los trastornos mentales, que proporcionan
informacion sobre la evolucion de los indicadores y tipos de trastornos mas frecuentes?,
y esto se justifica en razén de que la prevencion, atencion y rehabilitacion de las personas
afectadas por trastornos mentales se ha constituido desde hace algunos afios en una
prioridad para la salud publica en América Latina’.

En relacion a las caracteristicas epidemiologicas de los trastornos mentales (TM), se ha
descripto que éstos estan determinados por las condiciones de vida y de empleo*, mientras
que las enfermedades cronicas y el bajo nivel de escolaridad son factores que fueron
identificados como elementos que incrementan el nivel de exposicion a los trastornos en
cuestion’®. Los TM también afectan negativamente la calidad de vida y la satisfaccion con
la misma, incrementan los indices de incapacidad y cursan con otros cuadros crénicos de
manera concomitante®.

En la poblacién joven, la prevalencia de estos trastornos varia entre el 25% al 40%,
dependiendo de las caracteristicas de la poblacion en estudio’. En lo que respecta a la
mortalidad en pacientes con trastornos psiquiatricos, ésta es mayor que en la poblacion
general®. Numerosos estudios afirman que algunas enfermedades fisicas como las
cardiovasculares y el cancer pueden constituirse en las causas principales de defuncion

()]

E 7102 I1ge 'eG-vv: 1 ([IIAX) "eoldnd pnies ap elsinay

seulsxe sesneo Jod A sejejusw soulojsel} od pepllelop | v TONVAST ZINY ‘Y ONYAT3aY ‘SN INOHHNg



~n

H 7102 Iuge ‘eG-vi: L (lIAX) "edliand Pnies ep eisiney

seuleixe sesneo Jod A se[ejusw soulolsel Jod pepleUolN | v TONVYAST ZINY ‘v ONVAT13gY ‘SN ANOYHNE

en la poblacion que padece trastornos mentales’, atin con mayor riesgo que el suicidio®,
sin embargo esa poblacion recibe menor atencion y en consecuencia pueden llegar a vivir
entre 15 a 20 afios menos que la poblacion general®.

Por su parte, a partir de la década de 1.980, las causas externas pasaron a representar la
segunda causa de mortalidad en algunos paises de Latinoamérica, y constituyen la primera
causa en el grupo etareo de 5 a 39 anos''. En ese sentido algunos estudios se dedicaron
a caracterizar epidemiologicamente las causas externas de mortalidad, enfatizando sobre
todo en la violencia relacionada al consumo de sustancias que resulta en danos que
matan y lesionan a las personas'?. Los estudios estadisticos sobre mortalidad evidencian
que se observa con frecuencia que la salud mental aparece como componente psicosocial
y psicopatologico constituyéndose en un indicador de comorbilidad®. Este enfoque,
acerca de los trastornos mentales y del comportamiento (TMyC), las causas externas
(CE) y algunas patologias que generan defuncion temprana (PDT) fue priorizado por la
OMS en el informe de 1986'*. En todos los casos las investigaciones hacen referencia a la
alta prevalencia y la carga econémica de estos problemas de salud'. En relacion a esto,
la literatura distingue la existencia de una clara relacién entre la morbimortalidad por
trastornos mentales y del comportamiento y las causas externas, ya que ambas entidades
guardan una mutua interrelacion en la ocurrencia, llegando en algunas oportunidades a
presentarse en forma conjunta'®.

Se considera que el andlisis de la informacion epidemiolégica es esencial para la
planificacion de politicas publicas en materia de salud mental; para ello, identificar las
caracteristicas de la mortalidad por Trastornos Mentales y del Comportamiento (TMyC)
y por Causas Externas (CE) a partir de las estadisticas vitales de la Argentina, permitira
reconocer el impacto de las enfermedades no trasmisibles (ENT) en la poblacion de este
pais. El objetivo de este trabajo fue analizar las tasas de mortalidad de TMyC y CE en las
Estadisticas Vitales de Argentina entre los afios 2.000 y 2.009.

Material y métodos

Se realiz6 un analisis de bases de datos secundarias correspondientes a las defunciones
registradas en la Argentina durante el periodo 2000-2009. Las bases de datos de las
defunciones fueron suministradas por la Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud
(DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina.

Los codigos de acuerdo a la causa basica de defuncion fueron reagrupados en 21 grandes
grupos de causas de acuerdo a la Lista corta de la Décima Revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10)".

Los grupos de causas de interés para este trabajo fueron: Trastornos mentales y del
comportamiento (codigos FOO a F99 de la CIE-10) y Causas Externas (VOO a Y99).
Asimismo se utilizaron las variables, sexo y edad. Esta ultima fue utilizada en grupos
quinquenales'® y, asimismo, se categorizo segtin grupo de edad poblacional: nifos,
adolescentes, adultos y adultos mayores'®.

Las bases de datos fueron procesadas a través de software SPSS v18 para obtener datos
de frecuencias y construir tasas. Las tasas de mortalidad se expresan por cada 100.000
habitantes y se calcularon de manera especifica por sexo, y por grupos quinquenales de
edad, de manera que no se consider¢ necesario utilizar métodos de ajuste. Las estimaciones
poblacionales para cada uno de los afos en estudio se obtuvieron a partir del aplicativo
AGEINT del paquete PAS desarrollado por Arriaga'®. De acuerdo a la distribucion de la
variable, se utiliz6 el analisis de la varianza o test no paramétricos para la comparacion
de las tasas.

El envio de la base de datos desde la DEIS se efectué con un c6digo de identificacion para
cada encuestado, que fue confidencialmente resguardado en el proceso de investigacion,
esto permiti6 que la utilizacion de los datos sea con técnicas de proteccion de la identidad



de cada individuo, que sin mermar su utilidad a efectos estadisticos, impiden deducir el
perfil de una persona concreta.

Resultados

A partir del analisis anual de la década 2000-2009, se identificé que las causas externas
corresponden al 7% para el afio 2000 y al 6,2% para el afio 2009 de todas las causas de
mortalidad, siendo el aporte de la mortalidad por TMyC de entre el 0,7% al 0,9% (Figura 1).
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Figura 1: Contribucién seguin causa de muerte a la mortalidad general, Argentina. Periodo 2000 al 2009.

Con respecto a la Tasa de Mortalidad por TMyC se observa un comportamiento disimil
segun grupo etario y sexo (Tabla 1), pero con un comportamiento similar en la década
estudiada.

Tabla 1: Tasa de Mortalidad por Trastornos Mentales y del Comportamiento y por Causa Externa,
segun grupos poblacionales y sexo. Argentina, 2000 — 2009.

Grupo poblacional Sexo Media | EE | LS | LI P
Tasa de Mortalidad por Trastornos Mentales y del Comportamiento
Nifnos Femenino 0,03 0,01 0,01 0,04 0,04

Ninos Masculino 0,01 0,004 | 0,001 0,02
Adolescentes Femenino 0,07 0,01 0,04 0,10
Adolescentes Masculino 0,05 0,01 0,03 0,07

Adultos Femenino 0,62 0,07 0,48 0,76 <0,0001
Adultos Masculino 481 0,52 3,77 5,86

Adultos mayores Femenino 39,75 8,27 | 23,13 56,37 <0,0007
Adultos mayores Masculino 47,72 6,34 | 34,97 60,46

Tasa de Mortalidad por Causa Externa

Ninos Femenino 13,92 1,81 10,14 17,69
Ninos Masculino 19,70 2,20 15,09 2431
Adolescentes Femenino 14,94 1,43 11,94 17,93 0,0002
Adolescentes Masculino 47,03 6,95 32,49 61,57
Adultos Femenino 19,71 0,41 18,89 20,52 0,0001
Adultos Masculino 94,02 1,40 91,23 96,82
Adultos mayores Femenino 70,78 7,77 55,16 86,39 <0,0001
Adultos mayores Masculino 169,63 9,46 150,61 188,39
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Los trastornos mentales y del comportamiento afectaron con mayor magnitud a esta
poblacion a partir de los 45 anos de edad con tasas superiores a 5 por 100.000 habitantes,
llegando a indicadores del 27,7 por 100.000 habitantes en el afio 2.007 en el grupo etario
de 65-69 anos (Figura 2). En la poblacion de mujeres, estos trastornos comienzan a afectar
en edades mas avanzadas, se identifican tasas cercanas a 5 por 100.000 habitantes en las
edades menores a los 70 anos, y comienzan a superar esos valores a partir de los 75 afos
de edad (Figura 2).
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Figura 2: Distribucién respecto a las medias de Tasa de Mortalidad por TMyC seguin grupo poblacional
y sexo.

En el caso de la mortalidad por causas externas, en la década estudiada, presenta valores
extremos en distintos grupos etarios. Asi, se evidencio que la media de la Tasa de Mortalidad
por Causa Externa (TMCE) en el grupo de nifios fue de 16,81 + 1,48 por 100.000 habitantes
(13,81-19,80) y en adolescentes de 30,98 + 4,34 por 100.000 habitantes (22,20 - 39,77),
no habiendo diferencias en estos grupos. En el grupo de adultos, la TMCE fue de 56,87 =+
3,04 (50,87 -62,86), significativamente mas alta que en nifos y adolescentes (p<0,0001)
e identificandose diferencias también entre este grupo y el de adultos mayores donde la
tasa es de 120,20 = 7,86 (104,61-135,80), (p <0,0001). Cuando se estudio la Tasa de
Mortalidad por Causa Externa segtn sexo y grupo poblacional (Tabla 1), se identificaron
diferencias, siendo la media en varones (90,46 + 3,19) mas alta que en mujeres (21,96 +
3,19) (p<0,0001). Se observo que en el sexo masculino, en el grupo de 0 a 4 afios con tasas
superiores a 25 por 100.000 habitantes mostrando su importancia en este grupo etario.
Luego puede observarse gran afectacion a partir de los 15 afios de edad hasta los 34 afios
con valores de mortalidad superiores a 70 por 100.000 habitantes. Otro grupo etario con
tasas de mortalidad superiores a 100 por cada 100.000 habitantes es el representado por
los varones mayores a 55 anos de edad (Figura 3). En el caso de la poblacion femenina,
la afectacion por mortalidad por causas externas en el grupo de 0 a 4 afios es superior a
20 por 100.000 habitantes, no identificandose diferencia respecto al grupo de varones.
Mientras que se mantienen valores estables a partir de los 15 hasta los 60 afos de edad,
duplicando los valores de las tasas de mortalidad a partir de los 70 anios (Figura 4). Asi, se
identifico que la TMCE es mayor en varones adolescentes (p 0,0002) y adultos (p< 0,0001)
y adultos mayores masculinos (p< 0,0001) (Figura 5).

Finalmente, tanto para TMyC como para CE se evidencia que comprometen a la
poblacion adulta del pais y con mayores tasas en el grupo de varones, identificandose para
ambos indicadores valores mas altos a edades mas tempranas en varones.
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Figura 3. Tasas de mortalidad por causas externas en varones entre los anos 2.000 y 2.009 por cada

100.000 habitantes de Argentina.
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Figura 5: Distribucion respecto a las medias de Tasa de Mortalidad por causa externa segin grupo
poblacional y sexo.

Discusion

En un estudio con 300.000 pacientes de Dinamarca, Finlandia y Suecia con trastornos
mentales de reciente inicio, se encontré una mortalidad incrementada entre dos a
cuatro veces comparada con la mortalidad de la poblacion general'®. En esas personas la
esquizofrenia y los trastornos de la personalidad, estuvieron asociados a mayor riesgo de
mortalidad por otras condiciones clinicas (co-morbilidades); mientras que los trastornos
afectivos estuvieron asociados a mayor riesgo de mortalidad por suicidio; y el consumo
de sustancias estuvo asociado a un mayor riesgo de mortalidad por causas externas'®,
mostrando de alguna manera la interrelacion de todos estos trastornos en una problematica
compleja como es la de los trastornos mentales y del comportamiento cuando se conjugan
a las causas externas de mortalidad; y este es un fendmeno que afecta tanto a paises con
menor desarrollo socioeconémico, como a otros con mayor desarrollo, por ejemplo en el
ano 2.001, en los Estados Unidos se estimo que 40.933 defunciones ocurridas por lesiones
estuvieron asociadas al consumo de alcohol?°. Sin duda, se trata de un fenémeno asociado
a la transicion epidemiologica de los paises latinoamericanos donde cada afio aumentan
las enfermedades cronicas. Este fenomeno conduce a mayor carga por enfermedades no
transmisibles, lo que conlleva a una mayor utilizacion de los servicios de salud y un mayor
costo de la atencion?’.

Entre los afios 2.006, 2.007, 2.008 y 2.009, las tasas generales de mortalidad por
trastornos mentales en Brasil fueron de: 5,49, 5,78, 6,09 y 6,19 defunciones por cada
100.000 habitantes, el impacto que los trastornos mentales y del comportamiento tienen
en ese pais se traduce en otros indicadores epidemiologicos, como el de hospitalizaciones
por trastornos mentales: 317.441, 290.079, 304.522 y 275.286 respectivamente en los
mencionados afios, con un promedio de estadia que puede ir de 45 a 50 dias**. En otros
paises las tasas de mortalidad por los mismos trastornos son variables, en Taiwan en 2.003
fue de 3,6/100.000, en Estados Unidos en 2.005 fue de 21,9/100.000, en el afio 2.007
en Chile fue de 17,3/100.000, mientras que en México fue de 5,1/100.000 y en Espana
de 2,6/100.000%. Como puede verse, los indicadores varian de manera significativa de
un pais a otro reflejando las influencias sociales, politicas, culturales y otras; sin embargo
la literatura recomienda tomar cautela a la hora de analizar estos indicadores ya que las
personas con trastornos mentales, como se menciono en parrafos anteriores, tienen riesgos
incrementados de morir por otras cusas (co-morbilidades)**.

En cuanto a las edades en donde se produce la mortalidad, la literatura describe que
las defunciones por trastornos mentales se concentran principalmente en los grupos de
personas de edad mas avanzadas®, lo cual es coincidente con lo observado en este trabajo.



En referencia al sexo, hay estudios de que demuestran que existe una sobremortalidad del
sexo masculino en los trastornos mentales®.

En relacion a la mortalidad por causas externas, la predominancia del sexo masculino
en la literatura es marcada'!, ese predominio masculino en las colisiones vehiculares puede
ser atribuido a una mayor exposicion por poseer habilitaciéon y por comenzar a conducir
a edades mas tempranas®’. En referencia a la franja etarea, algunas investigaciones afirman
que cerca del 70% de las defunciones por colisiones vehiculares tienen entre 15 y 34 aios
de edad®, siendo coincidentes con los hallazgos de este trabajo al identificar en ese grupo
etareo tasas de mortalidad incrementadas. Este hecho merece una especial atencion por parte
de las autoridades sanitarias, ya que ese grupo poblacional incluye a los adultos en edades
de mayor produccion social, y a su vez representa el mayor gasto publico en el sistema de
salud. Cabe resaltar también que se observaron tasas de mortalidad elevadas en los varones
de edades mas avanzadas, a partir de los 55 afios, situacion que fue también descripta
por otros autores® y que sin duda amerita una reflexion en la generacion de programas y
atencion especializada a este grupo etario para la captacion oportuna de la problematica.

Entre las fortalezas del presente analisis se puede mencionar la utilizacién de tasas
especificas, lo cual hizo prescindir de métodos de ajuste ya sean directos o indirectos;
el uso de tasas especificas por sexo y por grupos de edades corrigio el sesgo que podria
significar la estructura poblacional por sexo y edades en la construccion de una tasa general.

Conclusion

Analizar el impacto de las enfermedades no transmisibles, y entre ellas las causas externas
y los Trastornos Mentales y en Salud Mental en la poblacion, es muy importante para
delinear politicas publicas. Asimismo, si se tiene en cuenta que este grupo de enfermedades,
impacta mas gravemente en contexto de situacion de pobreza, debido a la existencia de
barreras de acceso a los servicios de mayor complejidad, diagnoésticos tardios, menor
calidad de vida y menor productividad®®, hace reflexionar en la necesidad de abordar y
estudiar estos indicadores desde la perspectiva de la epidemiologia social®®, permitiendo
de este modo la constitucion de estrategias para el direccionamiento de politicas publicas
en salud adecuadas a las realidades sanitarias propias de cada contexto.
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