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LA MORTALIDAD EN LA CIUDAD DE CORDOBA
(ARGENTINA) ENTRE 1869 Y 1990

Dora Estela CELTON
Universidad Nacional de Cérdoba

Presentacion

Cualquier perspectiva a largo plazo del crecimiento de la poblacion ar-
gentina en los siglos XIX y XX debera conceder atencién, como ¢s ob-
vio, a la mortalidad, en cuanto componente basico de este proceso. La
atencidén sobre este fenémeno se ha concentrado, preferentemente, en su
comportamiento en épocas recicntes, dominado por la difusién de nuevas
tecnologias médicas y la modificacién de las pautas tradicionales de mor-
talidad. Menos explorada ha resultado, en cambio, su evolucion a lo largo
de la etapa precedente.

Una de las razones fundamentales es la falta de datos demogréficos
con la suficiente continuidad cronolégica. En ¢l 4ambito del pais el inicio
tanto de las series censales como del Registro Civil es muy desigual. Re-
ducido es el nimero de provincias para las que es posible disponer de se-
ries estadisticas continuas anteriores al siglo XX y, adem4s, referidas al
conjunto de su poblacion.

La cxistencia de estos datos, en el caso cordobés, no ha sido ignorada
por historiadores y demografos. Sc¢ ha visto acompaiiada, ademds. de una
opinion critica sobre sus limitaciones y deficicncias. Sin embargo, sc¢ ha
dedicado menor atencién a la evaluacion, correccién y uso de estas csta-
disticas.

Este trabajo tiene como objetivo reconstruir y analizar la evolucion de
la mortalidad cordobesa entre 1869 y 1990 a partir dc las serics dcmogra-
ficas disponiblcs. En este sentido, se fundamenta sobre el criterio de con-
siderar como utilizable la informacién demografica dcl pasado. Con el
auxilio de técnicas adecuadas es posible obtener, a partir de aquélla, esti-
maciones plausibles sobre nivcles, tendencias y estructuras de la mortali-
dad cordobesa en dicho periodo. Se procura estudiar la evolucién de las
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tasas brutas dc mortalidad para conocer con qué rapidez y en qué forma
disminuyd la poblacion a causa de la mortalidad, como asimismo determi-
nar si ese descenso ha sido acomparado por un cambio en la importancia
relativa de grupos especilicos de sexo y edad y de causas de defuncién
para cada periodo intercensal.

Introduccion

La mortalidad ocupa un lugar importante por su incidcncia en el cre-
cimiento natural de la poblacién. Durante ¢l siglo XIX las tasas brutas de
natalidad y mortalidad eran muy altas, con poca difercncia entre si, por lo
que hubo un crecimiento demogréfico moderado. Las precarias condicio-
nes de salud, alimentacién y vivienda se reflejan en muy altas tasas de
mortalidad infantil y en picos de mortalidad epidémica.

Para atender a un mejoramiento general de la salud y 1a reduccién de la
mortalidad, en 1879 el Gobernador Juarez Celman creé el Consejo de Hi-
giene de Cdrdoba con las mismas atribuciones del antiguo Protomedicato.
Los deberes del Conscjo serian velar el ejercicio de la medicina, farmacia
y demas artes de curar, inspeccionar y fomentar el servicio de la vacuna,
controlar la higiene publica a fin de prevenir el desarrollo de las enferme-
dades infecciosas, cndémicas y epidémicas, etc. La actuacion de este Conse-
jo resulté por demds labortosa e ingrata porque debi6 luchar contra el ejer-
cicio ilegal y el curanderismo, sin ¢l apoyo suficiente de la autoridad civil
y la indiferencia de la socicdad hacia costumbres arraigadas por siglos.

La Inspeccion de Farmacia y el Conscrvatorio de Vacuna, creados por
este Consejo, tuvieron corta vida por la ausencia de apoyo oficial. Entre
otras iniciativas del Conscjo, hacia 1890 se debe citar la reglamentacion
del barrido y riego de las calles, la cxtraccion de la basura en horarios rc-
gulares, la obligacién de los médicos de expresar en los certificados de
defuncion la causa de muerte, pues hasta esta fecha ese requisito indispen-
sable al conocimicnto de la mortalidad, no era anotado ¢n los registros
(Garz6én Maceda, XXII).

En 1892 la municipalidad capitalina creé la Asistencia Piblica, cuyos
servicios auxiliares, como la farmacia, el regisiro de pobres, la desinfeccion
obligatoria, la Casa de Aislamicnto, el Dispensario de Salubridad, los mé-
dicos de las seccionalcs, 1a Oficina de Bactcriologia, 1a Oficina Quimica,
concluyeron por formar un complejo organismo dc asistencia y profilaxis.

Sin embargo, cstas medidas no lograron paliar las condiciones de sa-
lud de los habitantes, ya que a comienzos dc siglo la ciudad de Cérdoba
contaba con la mayor cantidad de enferimedadcs infccciosas de la Repi-
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blica. Bialct Massé, comisionado para analizar cl cstado gencral de la clase
obrcra, consideraba que ¢l alojamiento y las condiciones higiénicas dec la
misma cran rcalmente desastrosos (Massé, 1968).

Hacia 1914, scgun Bischoff, cxistian mis de 250 conventillos en la
ciudad, conteniendo a 6.000 personas. La limosna, la mendicidad, la pros-
titucién y las enfermcdadcs infecciosas mostraban un cuadro alarmante
(Bischoff, 1970). La ¢xtrema incidencia de las enfermedades sociales, co-
mo la tuberculosis o las venéreas (la sifilis comprendié el 20% de las cau-
sas de mucric en 1925) aconscjaba tomar enérgicas medidas para erradicar
los barrios de ranchos y se creé cn 1926 el Dispensario Antituberculoso.

En la década del 30 las condiciones higiénicas mejoraron, aunquc re-
cién después de 1940, con la introduccion de la sulfamida, la penicilina y
una mayor concicntizacién de las normas de salubridad por parte de la po-
blacién y las autoridadcs de gobierno, permitieron obtener ganancias con-
siderables en la esperanza de vida de los habitantes.

El acelerado proceso de industrializacién de la ciudad de Cérdoba per-
mitié a ésta crecer, entre 1947 y 1970, desde 370.000 a mas de 800.000
habitantes, fenémeno que traeria aparcjada la inmigracién de poblacion en
cdadcs activas. Sin embargo, la caida lenta pcro progresiva de la tasa bruta
de natalidad desde 1958 y el alargamiento de la vida media provocarian
distorsiones en la pirdmide de poblacion, con un envejecimiento paulatino
de la misma y ¢l aumento de la incidencia de enfermedades cardiovascula-
res y tumores.

Entre 1970 y 1980 sc estima una ganancia dc¢ vida media de 0,68 por
afio entre los hombres y de 0.61 para las mujercs. Con 72,02 afios para
los primeros y 74,48 aiios para las scgundas, la distancia entre los dos
sexos ¢s particularmente clevada. Durante este periodo la tasa de mortali-
dad infantil registra un importantisimo descenso desde 58,.9%oregistrado
en 1970 hasta ¢l 24,1%0 en 1980. aunquc este nivel no ha podido descen-
der cn la ultima década dando mucstras de una débil tendencia a aumentar
(Celton, 1990).

La mortalidad en el tiempo

Como la tasa dc mortalidad! cstd estrechamente vincuiada a la estruc-
tura por cdad y ¢l nivel de mortalidad de una poblacion, la evolucién de la
misma rcllcja a comicnzos del periodo cn andlisis la fuerte incidencia de
las enfermcdadcs infccciosas y parasitarias sobre una poblactén joven. El

1 La tasa bruta de monalidad (TBM) se define como el ndmero total de muertes en un ano de-
terminando, para todas las edades, dividido por la poblacién total a mitad de ano.
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progreso de la ciencia médica sobre tales males y ¢l envejecimicnto de la
poblacién causaron el descenso de las tasas de mortalidad.

En el cuadro 1 se observan en la ciudad de Coérdoba altas tasas de
mortalidad, superiorcs al 30%o, durante las tres dltimas décadas del siglo
XIX. Valores muy clevados, sujetos a las crisis epidémicas de virucla,
cblera y difteria y los efectos de la crisis de 1890 sobre la poblacién en io
referente a alimentacién y vivienda.

Cuadro [ ; Evolucion de ta tasa bruta de mortalidad.
Cindad de Cordoba, 1868-1988

Tasa Disminucién anual Tasa Disminucién anual

Periodo (Yoo} {promedio) Periodo (%0) (promedio)
1868-70 40,6 1935-39 15,6

+5.8 +3.,5
1885-89 34,8 1940-44 12,0

+5.5 +0.9
1890-94 35,1 1945-49 11,2

+4.8 +1,3
1895-99 31,1 1950-54 9,9

+0,1 +0,1
1900-04 30,9 1955-59 9,7

34 +0,9
1905-09 344 1960-64 8.9

+6,8 +0.,4
1910-14 27.6 1965-69 8.5

+0,4 +1,2
1915-19 272 1970-74 8.1

+5.1 +1.2
1920-24 220 1975-19 6,9

+0,6 0,2
1925-29 21,5 1980-84 7.1

+5,1 0,1
1930-34 16,4 1985-89 7.0

Fuente: Oficina de Estadistica, Ministerio de Salud Puiblica de la Provincia de Cardoba.

A esta crisis, coincidente con una terrible inundacion que sumid a bue-
na partc dc la poblacion capitalina en la miscria, sc¢ lc sumé la epidemia de
viruela y difteria que elevo la tasa de mortalidad general en ese afio al 48%o.

El timido descenso iniciado a comienzos de este siglo tuvo bruscos re-
trocesos entre 1905 y 1909 motivados por el aumento de los casos de tu-
berculosis y las epidemias -particularmente de viruela en 1909- en coinci-
dencia con cortos periodos de crisis cconémica. A partir del quinquenio
1910-14 la evolucién de la mortalidad se produce en forma menos acelc-
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rada pcro en constantc disminucién, con ganancias importantes entre
1930-34 y 1940-44. A partir d¢c 1950-54 los cambios se dan m4s lcnta-
mente. En el grafico 1 se visualiza la evolucién de las tasas de mortalidad
cn la ciudad de Cérdoba, la provincia homénima y en el pais. Hasta 1975
1a ciudad capital mantiene valores mas altos, seguramente atribuibles a la
atraccion quc ejerce sobre personas de olras provincias vecinas y de la
propia campaiia.

Grdfico 1: Tasas brutas de mortalidad comparadas.
Ciudad de Cérdoba, Provincia de Cérdobay Repiiblica Argentina, 1915-1990
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En el descenso de las tasas brutas de mortalidad, que sc torna signifi-
cativo a partir dc 1914, se debe tener en cucenta ¢l efecto de los cambios cn
la estructura por edad de la poblacién (cuadro 2).

Cuadro 2: Poblacion y mortalidud por grandes grupos de edades (valores
relativos). Cindad de Cordoba, 1869-1980

1869 1895 1914 1947 1960 1980

Edd Pob. Def. Pob. Def. Pob. Def. Pob. Def. Pob. Def. Pob. Detf.

0-14 492 629 413 56,7 411 565 305 284 302 21,7 295 119
15-59 48,6 304 547 305 55.1 314 638 384 62,1 329 602 257
=260 22 67 40 128 38 12t 57 332 7.7 454 103 624

Si en 1914 los menores de 15 afios comprendian ¢l 41,1% de la po-
blacion total, hacia 1960 sélo alcanzaban el 30,5% y en 1980 el 29,5% del
total poblacional. Asimismo, en ¢l mismo periodo, la ciudad ha experi-
mentado un sostenido proceso de envejecimiento, ya que en 1914 las per-
sonas mayores de 60 afios comprendian solamente ¢l 3,8%, en 1947 el
5.7%. en 1960 ¢l 7,4% hasta alcanzar el 10,3% en 1980. Entrc 1914 y
1947 se advierte 1a magnitud del cambio operado en ¢l nivel de mortalidad
y en la estructura por edad de las muertes. El peso porcentual de la morta-
lidad en menores de 15 afios ha cedido mientras que ha aumentado {a im-
portancia rclativa de los mayores de 60. Esa tendencia se va a acentuar en
los aflos siguientes hasta comprender un 62,4% de las muertes de mayo-
res de 60 afios en 1980.

Basandonos en los datos antccedentes, podriamos afirmar que la
evolucion de la tasa bruta de montalidad ha dependido principalmente de la
disminucién de las enfermedadcs de tipo infeccioso-parasitario en la po-
blacién menor de 15 afnos. También podriamos anticipar que la tasa bruta
de mortalidad no disminuird significativamentc en los proximos aiios, ya
por la tendencia del envejecimicnto de la poblacién como por €l creciente
peso de las enfermedades del aparato circulatorio.

Evolucion de la esperanza de vida al nacer

Analizamos la tendencia dc la mortalidad general en la ciudad de Cér-
doba cntre 1869 y 1980 a través de la esperanza de vida al nacer? de las
tablas dc mortalidad calculadas para cada periodo censal.

2 La esperanza de vida al nacer, o vida media, representa el promedio de afios que viviria cada
componente de una generacién de recién nacidos que estuviera durante toda su vida expuesta al
nivel de mortalidad representado por una tabla de vida (Somoza, 1971).
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Cuadro 3: Esperanza de vida al nacer, para ambos sexos (e0). Ciudad de
Cordoba, 1869-1980

Amplitud del e0 Aumento de la e0

Ao intervalo en aiios en anos Por intervalo  Por ano
1869 28,2

26 +5.7 + 0,22
1895 339

19 + 0.8 + 0,04
1914 34,7

33 + 19,2 + 0,58
1947 53,9

13 + 11,6 + 0,89
1960 63,5

10 -0,6 -0,06
1970 64.8

10 +63 + 0,63
1980 71,1

Fuente: Tablas de vida elaboradas. Ver anexo.

Entre ¢l primero y el dltimo censo nacional la espcranza de vida al na-
cer para ambos sexos aumentd 43 aiios, pasando de 28 afios en 1869 a 71
en 1980. El ritmo de incremento no fue constante en el periodo conside-
rado. Si bien el mismo fue considerable en las tres dltimas décadas del si-
glo XIX -con mds de 5 afios de ganancia-, se debe tener en cuenta que
sobre el nivel de mortalidad a comienzos del periodo estadistico estd pe-
sando la terrible epidemia de célera de los afios 1867 y 1868.

Se estima que la ganancia fue muy suave entre 1869 y las primeras
dos décadas del siglo XX, a causa de la presencia simultdnea de epidemias
y endemias que, sumadas a las precarias condiciones de salubridad, refle-
jan las deficientes condiciones de vida de la poblacién. El aumento de po-
blacion registrado (dc 34.458 habitantcs en 1869 a 134.935 en 1914) no
tuvo respuesta adecuada de las autoridades locales en lo que hace a estric-
tas medidas de sancamiento de la ciudad (cloacas, agua potable). Otra si-
tuacién concurrente era la atraccion que ejercia la calidad del clima de esta
provincia para los enfermos, particularmente tuberculoso, provenientes de
otras provincias (Rio y Achaval, 1904). Estos antecedentes serian las
causas dcl gran contraste entre las ciudades de Cérdoba y Bucnos Aires,
tal como pucde apreciarse en el cuadro 4.

Puede observarse que, si bien Cérdoba parte en 1869 con un valor de
vida media superior en casi dos afios al de Buenos Aires, ese valor apenas
crece en aquélla 6 afios hasta 1914, micntras que en Bucnos Aires supcra
los 22 aiios de ganancia. Las mcjores condiciones ecconémicas, moderni-
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zacion y las medidas de sancamicnto que se efectian cn la ciudad portuaria
durante el periodo habrian provocado esas variaciones y permitido a ésta
alcanzar el proceso de transicion de 1a mortalidad ya a comienzos del siglo
XX.

Cuadro 4: Esperanza de vida el nacer. Cindades de Cérdoba y Buenos Aires:
1869, 1895 y 1914

Ano Cérdoba Buenos Aires
1869 28,18 26,40
1895 33.88 40,88
1914 34,68 48,63

Fuente: Cérdoba: estimaciones propias; Buenos Aires: Miiller, 1974.

En el amplio intervalo transcurrido entre ¢! tercero y cuarto Censo
Nacional -33 afios- la ganancia ¢s muy alta: 19 afios. Observando la evo-
lucién de las tasas brutas de mortalidad (cuadro 1) estimamos que la ga-
nancia de 0,58 por afio entre 1914 y 1947 se mantuvo de manera casi re-
gular durante estas décadas.

La mayor ganancia (0,89 por aio calendario), que se da entre 1947 y
1960, refleja el mejoramiento del nivel de vida y el crecimiento econémico
basado en el establecimiento de la industria metalmecanica en la ciudad de
Cérdoba.

En la década 1960-70 la esperanza de vida al nacer revierte su tenden-
cia ascendente, fenémeno que se da también a nivel provincial y nacional.
Localmente se podria relacionar con la caida de las tasas de natalidad y con
los cambios en la estructura por sexo y edad de la poblacién en un marco
de retraccion econémica.

La esperanza de vida al nacer sc recupera cn la década 1970-80 con
una ganancia importante de 6 aiios para ¢l total de la poblacién, signada
principalmente por el descenso considerable de la mortalidad infantil, al
aumento del crecimiento vegetativo merced a un leve repunte de las tasas
de natalidad y més significativo descenso en las de mortalidad.

Mortalidad por edad

La esperanza de vida al nacer ¢s una medida que sélo afecta al ndmero
de afos vida del recién nacido y no refleja las diferencias de la mortalidad
en los otros grupos de cdades. Por cllo. utilizamos las probabilidades de
mucrte (nqx) para cada grupo de edad mostradas en el grafico 2 y cn base
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a las tablas de vida elaboradas para 1869, 1895, 1914, 1947, 1960, 1970
y 1980 (ancxo).

Las nqx son las probabilidades de morir que tienc una persona de edad
x dentro del afo (o intervalo de afios) que siguc al momento en que
alcanza dicha cdad.

Grdfico 2: Probabilidades de muerte para ambos sexos segiin tabla de vida.
Ciudad de Cordoba: 1869, 1895, 1914, 1947, 1960, 1970 y 1980
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Observamos un atto nivel de mortalidad infantil en la ciudad de Cér-
doba, con tasas superiores al 200%o hasta la scgunda década del presente
siglo, como se refleja en ¢l siguiente cuadro:

Cuadro 5: Mortalidad infantil (1qo). Ciudad de Cérdoba, 1869-1980

Ao 190 (%ec)
1869 245,7
1895 218,4
1906 2123
1914 213,6
1947 75,7
1960 62,4
1970 540
1980 28,0

La reduccién de la mortalidad infantil desempefia un poderoso papel
cn el descenso general de la mortalidad. Hasta el cuarto Censo Nacional la
190> supone una considerable reduccién de la tasa bruta de mortalidad,
pues el grupo siguiente (4q1)* mantiene niveles de alrededor del 15 1%e.
Es decir, 1a mejora en la mortalidad registrada en ese lapso, afecté funda-
mentalmente a los nifios menores de un afio, sicndo de menor importancia
para el resto de los grupos de edades.

Si bien la mortalidad infantil ticne un componente endégeno muy difi-
cil de combatir, los esfuerzos por reducir sus efectos alcanzaron algunos
logros. En cambio, mds infructuosa resultd la tarea de luchar contra los
elementos exdgenos relacionados con factores de higienc infantil y al
acecho de enfermedades infecciosas que afectaron mas a los nifios con
edades comprendidas entre 1 y 4 afios.

En las otras edadcs infantiles y adultas jévencs se muestra un progre-
sivo descenso en los niveles de 1a mortalidad, lo que no es tan notorio en
las edades mayores de 60 aiios. Sin embargo, la alta mortalidad de nifios
persiste en todo este primer periodo y hasta las primeras décadas del pre-
sente siglo, comprendiendo entre el 31% y ¢l 38% de las defuncionges to-
tales.

3 1q0: probabilidad que ticne un recién nacido de tallecer antes de cumplir un afio. En 1869,

de 1.000 nifios recién nacidox, 246 tenian la probabilidad dc morir antes de cumplir el primer
ano.

4 q: representa la probabilidad que tenia un niito de 1 aiio cumplido de fallecer antes de cum-
plir los 5 aiios.
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La mortalidad de los niiios

El andlisis de la mortalidad dc la infancia plantea verdaderos proble-
mas ya que €8 preciso contar con documentacion de calidad confiable. La
omision en la inscripcién de defunciones de nifios recién nacidos era una
costumbre muy arraigada en la poblacion, atin después del establccimiento
del registro Civil en 1884. El estudio de las causas, ¢structura y practicas
culturales de la época se impone para apreciar la verdadera naturaleza de la
mortalidad infantil.

Cuadro 6: Tasas de mortalidad infantil neonatal y postnatal. Tasas de mortalidad
infantil'y su disminucion media anual. Ciudad de Cérdoba, 1880-1990

Afio Mort. neonatal Mort. postnatal Mortalidad Disminucién
(%) (%oo) infantil media anual

1880 80,5 184,5 265,0

0.8
1894 81,6 172,4 2540

0.3
1915 65,7 182,9 248.6

4,9
1925 50,4 148,8 199,2

4.4
1935 432 112,2 155.4

9.5
1940 36.9 10,9 107.8

3.2
1947 17,7 67.5 85,2

0.8
1957 - - 76.8

4,3
1960 28,6 354 64.0

0.4
1965 334 28.4 61.8

0.6
1870 24,4 34,5 58,9

5.4
1975 20,3 11.6 319

0,8
1980 17.7 10,3 28.0

0.6
1985 16,9 8.0 249

0.3
1990 16.5 8.1 24,6

Fuente: Oficina de Estadistica del Ministerio de Salud Piblica de la Provincia de Cérdoba y
estimaciones propias.
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Para ¢l conjunto de la poblacién, la mortalidad mayor tenia lugar en
los meses de primavera y verano y, en especial, entre octubre y febrero.
Esta estacionalidad cra en bucna parte resultado de las enfermedades in-
fccciosas y parasitarias. A medida que s¢ incrementd la lucha contra las
causas dcl mal, la cstacionalidad de verano fuc perdicndo terreno para
constituirse los meses de invicrno (particularmente julio y agosto) los res-
ponsabics dc la mayor mortalidad de infantes. Podemos decir que ¢sc
cambio sc opera a partir del quinquenio 1935-40 en consonancia con la
disminucién de fa mortalidad infantil acaccida cn lo que va dcl siglo
(cuadro 6).

Las disminuciones en las tasas son lentas cn los quinquenios siguicn-
tes y vuclven a scr importantcs catre 1970-75 cuando alcanza el 5,4%o
medio anual. A partir de 1970 la tasa de mortalidad infantil tuvo un
descenso continuo aunque muy lento en los siguicnies quinquenios y las
ganancias en matcria de salud infantil hacia 1990 resultan insuficientes
para bajar las tasas de mortalidad infantil.

La mortalidad del primer afio reflcja también la influencia de las fluc-
tuaciones estacionales dc la natalidad. Asi, en 1914 el mayor nimcro de
nacimientos tuvo lugar en seticmbre, julio y junio, respectivamente, mien-
tras que la mayor mortalidad motivada por enfermedades de Ia primera in-
fancia (debilidad congénita, ictericia y esclerosis) lo fueron cn los mescs
de julio, setiembre y junio. He aqui ¢l peso de los muertos en las primeras
semanas de vida, momento dec mayor vulnerabilidad para todo recién naci-
do. A partir de dicho momento, cualquier scmcjanza desaparece y los fac-
tores ambientales se convicrten en las causas principales de la mortalidad.

En el cuadro precedente hemos desglosado cl andlisis de la mortalidad
infantil en neonatal (de 0 a 28 dias) y postnatal (dc 28 dias a 12 meses).
La primera estaria causada por factores genéticos o dafios producidos du-
rante la gestacion o el nacimiento y asociada a deficiente alimentacion de la
madre, falta dc cstablecimientos adecuados de atencion a la parturicnta y
de conocimicntos higiénicos del parto. La disminucién mayor sc operé
cntre 1940 y 1947 con un promedio anual de 2,7%e. La tasa de mortatidad
nconatal muestra una lenta pero sostenida caida manteniéndose cstable en
el altimo quinqucnio.

La mortalidad postnatal, cs decir, 1a ocurrida cntre los siguientes 11
meses de vida, cstaria mas relacionada a factores exdgenos. donde tiencn
suma importancia las condicioncs de higicne infantil existentes. Hasta
1914 estas tasas son muy clevadas, intimamente asociadas a los factores
de ricsgo a que estaba cxpucsto cl infante; entre otros, lactancia de 1a ma-
dre o su sustituta ("ama de leche”) sin control médico adecuado, ¢l mo-
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mento del destete que dejaba al nifio a merced de bacterias existentes en
otros tipos de alimentos, cn cspecial la leche de vaca que no contaba con
las estrictas normas dc csterilizacion. En general, ¢l grado general de hi-
giene existente cn la ciudad era bajisimo. De ahi la importancia dc la csta-
cion estival, momento cn ¢l que un clima caluroso contribuia a estropear
los alimentos y a bajar la calidad del agua. sicndo 1a diarrca, con la deshi-
dratacion consiguicnte, la causa principal de muerte entre ¢stos nifios. La
coincidencia de los momentos de denticion y de destete con el verano cra
lctal para los recién nacidos. Evidentcmente, no cran ¢stos condiciona-
micntos naturales los causantes de las mucries infantiles sino otras mas
asociadas a pautas cullurales de la época. Los informes de entonces nos
ponen frentc a una situacion de indiferencia social hacia el destino de los
recién nacidos, ya quc no extrafiaba que muricran sino «...lo que maravi-
Ila s que viva en medio dc tantas causas dc enfermedad y de muerte..
(Alvarez, [896). Durante cl periodo comicnzan a tomar conciencia de cllo
particularcs y religiosos que, al frente de sociedades de beneficencia
inauguran la primera sala dc parturicntas cn 1881, un torno muy precario
para nifios expdsitos en 1885, el Asilo Maternal para ¢l cuidado de nifios
mayores de dos aios. En 1892 se fundé el Hospital de Nifos que, desde
1905, dispuso de un dispensario de lactantes. La lucha resultaba ardua y
lenta para que la gente se ocupara seriamente de la higicne del entomo de
los recién nacidos. aspecto quc desempefiaria un papel vital para la reduc-
cién de la mortalidad.

La mas importante disminucién de la tasa de mortalidad postnatal se¢
dio entre 1935 y 1940, desde 112%o al 70.9%e, motivada por varias cau-
sas entre las que se cuenta la tarca emprendida por el gobierno y la socie-
dad. El primero, a través dc la gota dc lechc municipal que atendia un
consuttorio pedidtrico y la entrega de alimentos a los pecqueiios; también
los Consultorios Protectores de la Infancia y gotas de leche en la 6rbita
provincial, con 350 nifos atendidos como promedio diario en la ciudad
capital. Por su parte, 1a Casa de Expésitos sostenida por la Socicdad de
Damas de la Providencia asistia a mas de 200 nifios en 1938 somctidos a
alimentacion natural mixta y antificial.

La disminucién de la tasa de mortalidad postnatal no ¢s uniforme en
los afios posteriores pero si resulta importante entre 1970 y 1975 con una
media anual del 4.6%e. A partir de 1975 las disminuciones son muy pc-
quefias y se hacen casi nulas hacia 1990.

Alendiendo a las causas de la mortalidad infantil, 1a nconatal se habria
reducido principalmente por la disminucion dc las enfermedades respirato-
rias € infcccioso-intestinales, manteniéndose sin embargo niveles ¢levados
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de defunciones por inmaturidad del recién nacido. La mortalidad postnatal
también sc habria reducido por la disminucion de enfermedades infecto-
intestinales, clasificadas en el rubro reducibles por buenas condiciones de
sancamiento. La disminucion de las causas de muerte provocadas por la
tuberculosis cobra importancia en el dltimo periodo de anélisis. Sin em-
bargo, han aumentado las causas por accidenics y por deficiencia en ¢l
diagnéstico y tratamicnto médico precoz, en particular las muertes provo-
cadas por scpticemia.

La inmadurez fctal, anomalias congénitas, afecciones hipdxicas y
apodxicas constituyen las principales causas de muertes infantiles en la ciu-
dad de Cérdoba en los 1ltimos afios de nucstro estudio.

L.a mortalidad por causas

Los datos utilizables para analizar las causas de muertes para los pri-
meros afios de nucstro andlisis son escasos y defectuosos y, por lo tanto,
la identificacion dc las cnfermedades es poco precisa. Limitaciones que sc
deben tener en cuenta ya quc. en general, dependen del nivel de conoci-
mientos del médico de la época sobre las enfermedades causantes de las
muertes, pero que reflejan las condiciones sanitarias de la poblacién.

La informacién dispontble sobre las causas de mucrte sc clasifico te-
nicndo en cuenta las recomendaciones de Naciones Unidas (1963). Cinco
grupos estan formados de acuerdo a la revisién rcalizada en 1955 de la
Clasificacién Intemacional de Enfermedades (OMS), tal como siguen:

Grupo I: Infecciosas y respiratorias: enfermedades infecciosas y para-
sitarias, gripe o influenza, neumonia, bronquitis para menores de 5 afios,
infecciones agudas de las vias respiratorias supcriores, hipertrofia de
amigdalas y vegetaciones adenoideas, empicma y absceso de pulmén,
pleuresia, las demds cnfermedades respiratorias.

Grupo 1I: Cancer: tumores malignos, incluyendo los neoplasmas de
los tejidos linfaticos y hematopoyélicos.

Grupo lII: Cardiovasculares: lesiones vascularcs que afectan al sis-
tema nervioso central, ficbre reumdtica, enfermedad reumatica cronica del
corazén, enfcnmedad aricriosclerdtica y degencrativa del corazoén, otras
enfermecdades del corazén, hipertension, bronquitis en mayores de S aiios,
enfermedadcs de las arterias, otras enfermedades del aparato circulatorio.

Grupo IV: Violentas: accidentes de vehiculos automotores, todos los
demas accidentces, suicidio y herida de propia mano, homicidio y heridas
de gucrra.

Grupo V: Resto: tumores benignos, anemias, meningitis no meningo-
cdcica, dlcera del estémago y del duodeno, apendicitis. obstruccién intes-
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tinal y hernia, cirrosis del higado, ncfritis y ncfrosis, hipertrofia de 1a
prostata, partos y complicacioncs del embarazo, del parto y dcl estado
pucrperal, malformaciones congénitas, lesioncs debidas al parto, asfixia y
atclectasia postnatales, infecciones del recién nacido. otras afeccioncs de 1a
primera infancia, scnilidad (Miitler, 1974: 45).

Cuadro 7. Distribucién absoluta y porcentual de las causas de muerte.
Ciudad de Cordoba, 1893-1990

Grupo | Grupo II Grupo Il Grupo IV Grupo V Total
Afo VA % VA % VA % VA % VA % VA ™

1893 1155 68,7 16 1,0 150 8,9 37 2.2 323 19,2 1681 31,1
1905 1915 70,0 67 2,5 343 12,5 68 2,5 341 12,5 2734 30,9
1914 2466 65,6 102 2,7 550 146 82 2.3 558 148 3758 27,8
1925 2440 61.5 169 43 3483 8,8 134 3.4 870 22,0 3961 20,5
1935 1920 42,7 272 6,0 R07 17,9 152 3.4 1348 30,0 4499 17,0
1940 1432 356 317 7.9 770 19,1 432 10,7 1073 26,7 4024 129
1947 1740 37,3 523 11,2 1422 304 156 3,3 830 17,8 4671 12,0
1963 425 9.4 757 16,7 1527 33,7 312 6,9 1510 333 4531 7,0
1970 1065 373 1152 16,5 2682 38,4 478 6.8 1604 23,0 6981 8,7
1976 996 13,7 1167 16,1 2905 40,0 524 7.2 1672 23,0 7264 8,0
1990 728 9.7 1567 20,9 3530 47,1 446 5.9 1227 164 7498 6.5

De acuerdo al cuadro antecedente, el control sobre las enfermedades
infecciosas y parasitarias (grupo I) resulté incficaz hasta la cuarta década
de este siglo. La persistencia de cste tipo de enfermedades que provocaba
el 68,7% del total de fas mucrtes a fines de siglo y el 61,5% hasta 1925,
explicaria las causas del mantecnimicento de un alto nivel de mortalidad. En
adelanie, las grandes enfermedades infecciosas, cndémicas y epidémicas,
fucron disminuyendo paulatinamente, cobrando mayor pcso las defuncio-
ncs provocadas por la tuberculosis pulmonar entre personas jévenes y la
meningitis, de particular incidencia entre los nifios. Al momento del cuarto
Censo Nacional (1947) el grupo I comprendia ¢l 37,3% del total de las
declunciones.

Podemos asegurar quc ¢n la década de 1940, la introduccion de la
sulfamida y la penicilina, cl progreso en la provision de agua potable y la
concientizacion social de las normas higiénicas en ¢l cuidado de los niiios,
constituyen las causas principales de 1a dristica reduccién de las enferme-
dades infecto-contagiosas que sc obscrva hasta la década de 1960. Un
brusco repunte se operd alrededor de 1970 debido a una mortalidad cle-
vada de origen infeccioso para lucgo cacr rapidamente en los diez aios si-
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guicentes y a partir de alli un lento descenso. En el cuadro 8 se muestra la
cvolucién de las tasas de mortalidad de las principales enfermedadcs in-
fecciosas del siglo en la ciudad de Cérdoba.

Cuadro 8: Tasas de Mortalidad (por 100.000) de las principales enfermedades
infecciosas. Ciudad de Cérdoba, 1914-1990

Causas 1914 1925 1935 1940 1963 1970 1980 1990
Dharrea y enteritis

en menores de 2 afios  552,1 310,6 1527 21,5 28,5 26,5 5,9 1.2
Bronco-neumonia 4625 2047 2168 1439 263 475 274 2377
Tuberculosis 456,5 435,7 2077 1763 10,2 10,5 4,5 3.1
Meningitis 1245 568 453 398 1.5 59 638 1.0
Tifoidea 496 2809 230 13,2 0.3 0.1 0,1 0,0

Las diarreas y gastrocntcritis son las causantes d¢ mayor nimero de
muertes, especialmente entre los nifios. Le siguen en orden de importancia
los casos de bronquitis y bronconcumonia que comprenden ¢l 20% de este
primer grupo y que afectaba en mayor grado a los nifios menores de 5
anos (87% dcl total). A la carencia de normas de salubridad sc¢ sumaban
las bruscas oscilaciones de temperatura y la cantidad de materias pulveru-
lentas arrastradas durante los meses de agosto a octubre desde los Altos de
la ciudad (Rio y Achdval, 1904).

Las diarreas y enteritis que rcgistran una tasa de 552,1 por cicn mil ¢n
1914, disminuyen rdpidamente en los veinte afios siguientes (casi un
73%). sc acclera entre 1935 y 1940 (86% de reduccién) y lucgo mds lento
hasta sGlo comprender una tasa del 1,2 por cien mil en 1990. En cambio,
las defunciones por bronconcumonia y bronquitis, que habian tenido im-
portantes mermas cntre 1914-25 y entre 1935-40, tuvieron un fuerte re-
punte en 1970 (448 casos) para luego disminuir lentamente hasta 1990,
mantcniendo, sin embargo, elevados niveles.

Los casos de mucrtes por tubcrculosis son importantes en ¢l periodo.
Dc un 3% registrado cn 1876, asciende al 10,5% en 1902 hasta alcanzar cl
16,2% cn 1914, el 21,3% cn 1925, cl 12,2% en 1935 y el 13,6% cn
1940. Esto es en relacion al total de mucries. Ya en 1960 sélo fallecen cl
1.4% por csta enfermedad, cuya forma mds caracteristica era la pulmonar,
que afcctaba en mayor mcedida a los individuos comprendidos cntre los 16
y 49 anos. Tenia su pico estacional cn noviembre, descendia cn diciem-
bre, enero y febrero, permanccia quicta hasta junio en que comenzaba a
ascender. Cobraba mayor ndmero de victimas cntre las mujeres y perso-
nas de origen humilde, a cuyas precarias condiciones de vivienda y ali-
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mcntacion sobrevenia la tuberculosis como consccuencia de las fatigas,
excesos y ciertas enlermedadcs inlecciosas.

Las muertes por meningitis cobran singular importancia: hacia 1893 se
registran 106 casos, 112 c¢n 1900, 159 en 1914, 101 cn 1925, 120 en
1935, 124 en 1940, lucgo disminuye ¢l numero de casos lentamente hasta
contar con 48 casos cn 1963, 43 casos c¢n 1970. 68 cn 1980 y s6lo 12 ca-
sos en 1990. Sc destacan dos formas: a) la meningitis meningocéeica o
ccerebro-cspinal epidémica, ocasionada por ¢l meningococo. Con mayor
frecuencia en los nifios menores de § afios (90% del total de casos) y en
particular a los comprendidos cntre 1 y 6 meses. Su aparicion se tornaba
cpidémica y cobraba mayores victimas entre los meses de octubre y di-
cicmbre; b) meningitis tuberculosa: originada por la invasion de los espa-
cios subaracnoidcos por el bacilo de Koch, procedente de otros focos tu-
berculosos del organismo. También atacaba prioritariamente a los nifios,
aunque su incidencia cra més atcnuada que la meningocécica.

La fiebre tifoidea es recurrentic a comicnzos del periodo, con picos de
elevada mortalidad en 1890 (129 casos), 130 casos en 1912, 67 en 1914,
56 en 1925, 61 en 1935 y 41 en 1940. Su propagacién, intimamente rela-
cionada con el deficientc sancamicnto y la falta dc cloacas, se producia
particulanmente entre los meses de febrero y abril. A partir de la década de
1960 su presencia se hizo casi nula.

La viruela y la difteria causaron estragos en la poblacién hasta co-
mienzos del siglo XX. Aquélla, en mayor medida, se convirtié en epide-
mia en 1870, 1881, 1886. 1887, 1890, 1891 y 1909. Entre 1890 y 1891
ambas cnfermedades comprenden el 20.3% y ¢l 33.6%, respectivamente,
del total de las causas de muerics en €s0s aiios. Aunque la vacunacion se
torn6 obligatoria desde 1896 en la ciudad de Cérdoba, sus efectos recién
se hicicron sentir después de 1912.

La mortalidad por céncer, aunque poco significativa a comicnzos del
periodo cn andlisis (1% cn 1894), alcanza ya el 20.9% decl total de las
causas de¢ defunciones en 1990. A comienzos de siglo ¢l grupo mas afec-
tado ecra ¢l de mayorcs de 50 afos que comprendia el 65,3% del total de
dcfunciones de este grupo. La localizacion dcl cancer se atribuia princi-
palmente cn cl estdmago ¢ higado para ambos sexos y en cl dtero entrc las
mujeres.

El aumento Iento pero significativo producido en lo que va del siglo
XX, revelan que los decesos producidos por tumores malignos de la tré-
quca. bronquios y pulmones son scnsiblemente mds frecucntes entre 10s
hombres (205 varones y 46 mujeres cn 1990) mientras que entre las
mujeres ¢l mayor peso de las mucries de este grupo son causadas por tu-
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morcs de mama (183 casos cn 1990). En menor medida, pero muy signi-
ficativos cn su peso, son los decesos producidos por cancer de prostata
entre 1os hombres (79 casos) y por tumores digestivos y de colon para
ambos sexos. Tratandosc de tumores de cstémago sc pucde suponcr que
la montalidad clevada reflcja una menor calidad sanitaria de alimentacion,
asi como la carencia de legumbres y frutas frescas, factores ctiologicos a
menudo invocados por cste tumor. La fucrte mortalidad por tumor de la
traquea, bronquios y pulmoncs dcbe ser imputada principalmente al taba-
quismo. En ¢l grafico 3 sc mucstra la evolucién de las principales localiza-
ciones dc causas scgin datos disponibles y confiabics.

Grdfico 3: Mortalidad por tumores. Principales localizaciones. Ciudad de
Cordoba, 1914-1990
tasa por 100.000
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Fuente: Boletin de Estadistica Municipal, 1914, 1925, 1940 y 1978. Oficina Estadistica del
Ministerio de Salud Piblica de la Provincia de Cordoba.

Las enfermedadcs cardiovasculares pertenecicntes al grupo 11T revelan
también un crecimiento sostenido ¢n lo que va del siglo XX. En las
primeras décadas del mismo tenian su punto maximo cn los meses de sc-
ticmbre, octubre y noviembre y ¢i minimo cn marzo. Segiin Rio y Acha-
val. las causas pcrmancntes de la alta mortalidad por cnfermedadces car-
diovasculares la producian el reumatismo auricular agudo, alcoholismo,
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sifilis, tabaquismo y alimentacién inadccuada, entre otras. El crecimiento
de las defunciones por estas enfermedades se hizo lento hasta 1940 y
luego el ritmo se acelerd. Hacia 1990, cn todas las edades adultas, provo-
can mis decesos que el cancer, causando el 24,.4% de las mucrtes mascu-
linas y el 22,7% dc las fcmcninas, valores muy estrechamente relaciona-
dos al envejecimiento de la poblacion. Las cardiopatias cn todas sus for-
mas, alcanzan una tasa dc 216 por 100.000 y las enfermedades cercbro-
vasculares al 76.8 por 100.000.

Las muertes violentas (grupo 1V) cran causadas a principios de siglo
principalmente por traumatismos entre las personas comprendidas entre
los 15 y 49 afios y quemaduras en nifios menores de 5 afios. En el trans-
curso del siglo los porcentajes de muertes de c¢ste grupo han tenido altiba-
jos. Los registros dc 1987 revelan que los varones cordobeses compren-
didos entre los 15 y 34 afios mueren violentamente tres veces mas que las
mujeres. Cabe destacar el predominio de la mortalidad accidental entre ni-
nos, adolescentes y jovenes adultos: 330 defunciones donde el sexo mas-
culino comprende el 66% de los casos. Las tasas dc mortalidad provoca-
das por traumatismos alcanzé6 en 1990 a 7.8 por 100.000 y a quemaduras
el 18,2 por 100.000.

El porcentaje del grupo V a comicnzos del periodo en estudio estd inti-
mamente relacionado al peso de las muertes provocadas por enfermedades
de la primera infancia. Entre cllas, se destacan las causadas por debilidad
congénita: 34 casos en 1902, 159 en 1914, 1307 en 1961, 3010 en 1977
y 536 en 1988. En todas las edades, las causas de mayor mortalidad resi-
dian en las enfermedades del aparato génito-urinario, tales como la nefritis
y el mal de Bright. Entre las mujeres, las afecciones puerperales revisten
el 6% del total de muertes a comienzos de siglo, provocados en su mayo-
ria por septicemia. Hacia 1990 las muertes son principalmente causadas
por enfermedades del aparato digestivo (426 casos) donde el mayor peso
lo tienen las causas de origen alcohélico (131 casos) con una tasa de 11,3
por 100.000. También son ain importantes las defuncioncs provocadas
por enfermedades de las glandulas cndderinas (353 casos) particularmente

la diabetes mellitus que causé 276 defunciones y una tasa de 23,8 por
100.000.

Conclusiones

Las causas directas dc las muertes y la composicién por edad de la
mortalidad global difieren claramente entre las correspondientes a comien-
zos de siglo y las actuales. Micntras que para las primeras décadas inti-
mamente relacionada con un alto nivel de mortalidad y una poblacién jo-
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ven cstaba la mayor proporcién de mucrles por enfermedades parasitarias
e infecciosas y menor la que obedecia a enfermedades degenerativas cro-
nicas. A medida que la mortalidad descendia, con mayor intensidad desde
1935, diminufa la importancia del primer grupo de enfermedades y surgi6
un "patrén moderno”, similar a los paises industrializados, en ¢l cual las
enfermedades cardiovasculares y los ncoplasmas (47,1% y 20,.9% dcl to-
tal, respectivamente) son responsables de [a mayoria de las muertes, prin-
cipalmente entre los adultos mayores. La cvolucién de la esperanza de
vida al nacer a distintas edades obtuvo importantes ganancias pero sus
valores distan todavia dc los limilcs deseables.

A pesar de [a crradicacion de las enfermedades mortales de principios
de siglo (enteritis, tifoidea, meningitis) ¢s preocupante 1a persistencia de la
neumonia, comprendida entre las primeras causas de muerte en 1990.

Resulia llamativa la cvolucidn de la participacién de la monalidad in-
fantil en el total. Si bien a comicenzos de siglo era la responsable principal
del alto nivel de mortalidad, con una tasa de 210%e, y relacionada con fac-
tores de origen exégeno; su evolucién posterior, lenta pero constanie, per-
miti6 alcanzar en 1980 una tasa del 28%o. Sin embargo, las ganancias en
Ia Gltima década son escasas debido a problemas de naturaleza endogena.
ligados a malformaciones y traumatismos en 10s partos.

En la ciudad de Cordoba se han registrado importantes mejoras para
disminuir la mortalidad en las ultimas décadas. Pero los niveles son ain
clevados en algunos rubros. Las causas dc muerte pueden interpretarse
como el saldo final de las condiciones de vida y del efecto real de las poli-
ticas de salud sobre los diferentes sectores de la poblacion. Es necesario
entonces, reflexionar sobre la diversidad, variacién y tendencias de la
mortalidad y tener en cucnta que en algunas scmejanzas con los patrones
de mortalidad de los paises desarrollados podrian responder a distintos
procesos de caricter historico y social.
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Anexo
Las tablas de mortalidad: datos y procedimiento

Con el primer Censo Nacional, efectuado en 1869, 1a cronologia de los censos ar-
gentinos se distribuyé en forma irregular hasta mediados del siglo XX (censos de 1895,
1914, 1947). A partir de 1960 los censos se levantaron con periodicidad decenal hasta
1980 (1960, 1970, 1980). A nivel provincial se efectuaron otros censos, como el muni-
cipal de 1888 y los provinciales de 1890 y 1906, aunque de los dos priineros sélo cono-
cemos resultados globales.

Aunque el Registro Civil municipal se creé en 1884, se cuenta con los registros
parroquiales de defunciones, matrimonios y bautismos del siglo XIX en el Arcluvo del
Arzobispado de Cérdoba. A partir de 1901 esas scries se publicaron en el Anuario Esta-
distico de la Provincia de Cordoba, con datos provenientes de los registros civiles de
cada departamento por ailo calendarto. Comprenden los datos sobre sexo. mes de nact-
miento, legitmidad, nacionalidad, edad y profesién de los padres en los casos de naci-
mientos; fecha, edad. estado civil anterior, nacionalidad y ocupacién de los contrayentes
de los matrimonios registrados; y edad. estado civil, nacionalidad y causa de las defun-
ciones. En 1943 tennina la publicacién de este Anuario tan detallado y sélo contamos
para el perfodo 1943-1960 con escasa informacién sobre el movimiento de la poblacién.
Entre 1960 y 1980 sc edita el Boletin de Estadistica de la Municipalidad de Cérdoba con
las series anuales de nacimientos. matrimonios y delunciones.

El uso de estadisticas de mortalidad y censos de poblacidn para obtener estimacio-
nes como las derivadas de la confeccidon de 1ablas de mortalidad, constituye un proce-
dimiento convencional del andlisis demogrifico. A pesar de que esta informacién se co-
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noce para la ciudad de Cérdoba, solamente la Direccién de Estadistica de 1a Municipali-
dad de Cérdoba ha confeccionado la tabla de mortalidad correspondiente al trienio 1959-
1961 (Boletin de Estadistica, 1980). La desconfianza respecto a la calidad de los datos en
fechas anteriores ha contribuido a que no se analice esa clapa que es de particular interés
para cualquier reconstruccién de las tendencias demogréficas con una perspectiva secular.

La existencia de informacién estadistica sobre la estructura de la poblacién y las
muertes por sexo y edad garantiza, en nuestra ciudad, la construccién de tablas abrevia-
das de mortalidad entre {869 y 1980.

El tratamiento de los datos bdsicos necesarios para la elaboracién de las referidas
tablas fue disimil segin el origen y calidad de las fuentes. Los primeros censos nacio-
nales agruparon a la poblacién relevada en grupos desiguales de edades, a raiz de lo cual
se deb16 reagrupar por grupos quinquenales de edades a través del método de promedios
lineales y el prorrateo de la edad desconocidad. Para 1869 y 1895 el grupo poblacional
de menores de 5 afios fue corregida en un 24,4% por la omisi6n estimada (Naciones
Unidas, 1970).

En cuanto a las defunciones, para 1869 se tomaron las muerles por sexo y edad re-
gistradas entre 1868 y 1870 en el Archivo del Arzobispado de Cérdoba, ajustando las
mismas al promedio del trienio. Para 1895 se tomé un promedio de la proporcién por
edad y sexo de las defunciones ocurridas entre 1893 y 1894 -por carccer de la correspon-
diente a 1895- mientras que el total surgié como promedio del quinquenio comprendido
entre 1893 y 1897. En 1914 se respetaron los datos de defunciones de la ciudad capital
publicados por el Anuario de la Direccién de Estadistica de 1a Provincia de Cérdoba,
salvo algunos ajustes a los grupos desiguales de edades registrados. El total de defuncio-
nes de 1947 se tomé como promedio de las ocurridas entre 1946 y 1948, aplicando el
porcentaje registrado en la provincia a la distribucién por sexo y edad.

Merced a que a partir de 1960 la informacién disponible sobre poblacién y defun-
ciones es mds confiable, algunos autores claboraron la 1abla de mortalidad correspon-
diente a 1960 por sexo (Estadistica de la Municipalidad de Cérdoba, 10).

Confeccionamos la tabla de mortalidad de 1970 en basc a la inforinacién de la po-
blacion publicada por Ja Municipalidad de Cérdoba a la que se debié prorratear las edades
desconocidas. Para el andlisis de las defunciones se tomé el promedio de las mismas re-
gistradas entre 1969 y 1971. Evaluada la calidad de esta informacidn a través del método
de distribucién por edades de las muertes ("growth balance equation”) resultaron bastante
completos, ya que el factor de correccién fue muy préximo a uno. Similar aplicacién de
la tabla de mortalidad de 1980 obtenida en la oficina de Estadistica del Ministerio de Sa-
lud de la provincia de Cérdoba.

Con la informacién bdsica necesaria para el célculo de las tablas, esto es, poblacién
y defunciones, se definen las principales funciones de Ia tabla:

- m(x.n): cs la tasa central de mortalidad entre la edad x y la cdad x+n.

- q(x.n): es la probabilidad de morir entre las edades exactas x y x+n.

- I(x): son los sobrevivientes a la edad exacta x de un grupo inicial de nacimientos
1(0) de 100.000 personas.

- d(x.n): son las defunciones dc los sobrevivientes de edad exacta x. entre las edades
exactas X y x+n.

5 El prorrateo de la edad desconocida se realiza distribuyendo las personas de edad ignorada
proporcionalmente en los distintos grupos de edades dando por supuesto bésico que la igno-
rancia o falia de la informaci6n de la edad no es diferencial segin la edad.
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- L{x,n): es ¢l iempo vivido por los sobrevivientes I(x) entre las edades exactas x y
X+n.

- T(X): representa ¢l tiempo vivido por los sobrevivientes de edad exacta x (I(x))
entre dicha edad y 1a edad w que es la edad en la cual no queda vivo ningiin sobrevi-
viente.

- ¢(X): es la esperanza de vida a la edad exacta x; es el nimero promedio de afios
que le resta por vivir a cada sobreviviente de edad exacta x.

En conjunto, se han confeccionado siete tablas de mortalidad que cubren 111 afos
entre la segunda mitad del siglo XIX y finales del XX. De 1914 a 1980 han sido ¢labo-
radas por sexo mientras que las correspondientes a los censos de 1869 y 1895 corres-
ponden a ambos scxos, como consecucncia de las dificultades presentadas por sus eleva-
dos porcentajes de subregistro de defunciones y omisién censal.

Tabla abreviada de mortalidad. Ciudad de Cordoba, ambos sexos, 1869
X, X+n m(x,n) q(x,n) I(x) d(x.n) L(x.n) T(x,n) e(x)

00-01 28138 24573 100,000 24,573 87,33 2818.17 28,18
01-04 04081 15133 75427 11,414 279,69 2730.84 36,20
05-09 01083 05296 64,013 3,390 313,02 2451,15 38,29
10-14 00777 03824 60,623 2318 29833 2138.33 35.27
15-19 01190 05807 58,305 3,386 284,54 1839.80 31,55
20-29 01684 15718 54919 8,632 512,59 1555,26 28.32
30-39 03064 27034 46,287 12,513 408,39 1042,67 22,53
4049 03368 29351 33774 9913 294,33 634,28 18,78
50-59 04663 38559 23,861 9,201 197,32 339,95 14,25
60-69 08268 59226 14,660 8,683 105,02 142,63 9,73
70-79 ,14851 82842 5977 4,951 33.34 37.61 6,29
80y + 23256 96731 1,026 992 4,27 4,27 4,16

Tabla abreviada de mortalidad. Cindad de Cordoba, ambos sexos, 1895
X, X+n m(x.n) q(x.n) 1(x) d(x.n) L(x.n) T(x.n) e(x)

00-01 24589 21837 100,000 21,837 88.81 3388,24 33 88
01-04 04079 (15127 78,163 11.824 289,87 3299.43 42,21
05-09 00761 ,03746 66,339 2485 326,54 3009.56 45,24
10-14 00641 03163  63.854 2,020 315,13 2683,02 42,02
15-19 00937 04596 61,834 2.842 303,31 2367.89 38,29
20-29 01212 11533 58,992 6803 561,30 2064,58 35.00
30-39 01737 16178 52,189 8,443 486,07 1503,28 28,80
40-49 02249 20503 43,746 8974 399,02 1017,21 23,25
50-59 03191 28008 34,772 9,739 305,20 618.19 17,78
60-69 05527 44142 25,033 11,050 199,93 312,99 12,50
70-79 10056  .67192 13,983 9.395 93,43 113,06 8,09
B0y + 22414 95885 4,588 4,399 19.63 19,63 4,27
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X, X+n m(x.n) q(x.n) 1(x) d(x.n) L(x.n) T(x.n) e(x)
00-01 23977 21355 100,000 21,355 89,06 3468,21 34,68
01-04 ,04072 15103 78,645 11,878 291,70 3379,15 42,97
05-09 06675 03329 66.767 2,223 329,33 3087.45 46,24
10-14 00576 02846 64,544 1,837 318,92 2758,12 42,73
15-19 00907 04451 62,707 2,791 307,72 2439,20 38,90
20-29 01145 10926 59916 6.546 571,70 2131,48 35,57
30-39 01648 15405 53,370 8,222 498,91 1559.78 29,23
40-49 02185 ,19980 45,148 9,021 412 .86 1060,87 23,50
50-59 03112 27402 36.127 9,900 318,12 648,01 17,94
60-69 05450 43663 26,227 11451 210,11 329,89 12,58
70-79 , 10094 67347 14,776 9,951 98,58 119,78 8,11
80y + 21617 94991 4,825 4,583 21,20 21,20 439
Tabla abreviada de niortalidad. Cindad de Cordoba, ambos sexos, 1947
X, X+n m(x.g_) q{x.n) i(x) dﬂr) L{x,n) T(x,n) e(x)
00-01 LOI870  ,07573 100,000 7.573 96,23 5388,06 53,88
01-04 00868 03416 92,427 3,157 363,71 5291,83 57,25
05-09 ,00143 00713 89,270 636 444.76 4928,12 55,20
10-14 00108 00539 80.634 478 442,59 448336 50,58
15-19 00273 01357 88,156 1,196 438,46 4040,77 45,84
20-29 00372 03664 86,959 3,186 856,45 3602,31 41,43
30-39 00479 004167 83,773 3,935 821,50 2745,86 32,78
40-49 L0914 L0B804 79,838 7,029 769,04 1924,36 24,10
50-59 L1986 18309 72,809 13,331 671,25 1155,32 85.87
60-69 05059 A41174 59,478 24,489 484.07 484,07 8.14
0y + ,09826 66244 34989 23,178
Tabla abreviada de mortalidad. Ciudad de Cordoba, ambos sexos, 1960

X, X+n m(x.n) q(x.n) 1(x) d(x.n) L(x.n) T(x.n) e(x)
00-01 06442 06242 100,000 6.242 96,90 6545,32 65,45
01-04 00181 00721 93,758 676 373,48 6448.42 68,78
05-09 L0058 00290 93,082 270 465,52 6074,94 65,26
10-14 00058 00290 92 812 269 463,79 5609,42 60.44
15-15 L0106 ,00499 92,543 462 462,00 5145,63 55.60
20-24 00123 00613 92,081 564 458,54 4683.63 50,86
25-29 L0190  ,00946 91,517 866 455,79 4225,00 46,17
30-34 00194 00966 90,651 876 451,55 3769.30 41,58
35-39 00258 01283 89.775 1,152 446,51 331775 36,96
4044 00418 02072 88,623 1.836 439,23 2871,84 32,40
45-49 00675 03329 86,787 2.889 428.00 2432.01 28,02
50-54 Olll6 05454 83,898 4,576 410,04 2004,01 23,89
55-59 01633 L7896 79,322 6.263 383,53 1593,97 20,09
60-64 02322 J1071 73.059 8,088 348,32 1210.44 16,57
65-69 03738 17313 64,971 11,248 300,91 863,12 13,27
70-74 04976 .19452 53,723 10,450 210,01 561,21 10,45
75-79 07420 31884 43,273 13,797 115,94 351,20 8.12
80y + 14712 82485 20476 24313 165.26 165.26 5.61
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Tabla abreviada de mortalidad. Ciudad de Cordoba, ambos sexos, 1970
X, X+n m(x.n) q(x.n) I(x) d(x.n) L{x.n) T(x.n) e(x)

00-01 05552 05403 100.000 5.403 9732 6479,09 64,80
01-04 00178 00709 94,597 671 376.97 6381,77 67.46
05-09 00058 00290 93926 272 46897 6004,80 63,93

10-14 00064 00320 93.654 300 468,75 5535,83 59.11
15-19 00108  ,00539 93,354 503 465,74 5067.08 54,28
20-24 00147 00733 92 851 681 463,27 4601,34 49,56

25-29 00178  .00887 92170 818 459,55 4138.07 44,90
30-34 00247 01229 91,352 1,123 454,66 3678,52 40,27
35-39 00332 01649 90,229 1,428 448,19 3223,86 35,73
40-44 00517  ,02558 88.741 2270 439,07 2775,67 31.28
4549 00705 03174  Ro6.471 3,004 426,10 2336.60 27,02
50-54 01184 05778 83,467 4,823 407,35 1910,50 22,09
55-59 01733 08363 78,644 6,577 379,52 1503,15 19,11
60-64 02442 11161 72,067 8,570 34275 1123.63 15,59
65-69 04045 18617 63,697 11,858 293,15 780,88 12,26
70-74 05732 25490 51839 13214 230,53 487,73 941
75-79 07811 33299 38,625 12,862 164,67 257,20 6,66
80y + 14720 52872 25,763 13,621 92,53 92,53 3,20

Tabla abreviada de mortalidad. Cindad de Cérdoba, ambos sexos, 1980
X, X+n m{x.,n) g{x.n) I(x) d(x,n) L{x,n) T(x,n) e(x)

00-01 ,02840 02801 100,000 2,801 98.63 7107,16 71,07
01-04 00084  ,00335 97,199 326 388,10 7008,53 72,10
05-09 00049  ,00245 96,873 237 483,67 6620,43 68,34
10-14 00043 00215 96,636 208 483,72 6136,76 61.36
15-19 00063  ,00316 96,428 304 488,54 5653,04 58,62
20-24 00091 00454 96,124 436 479,12 5164,50 53,73
25-29 00088 00439 95,688 420 477,27 4685.38 4797
30-34 00144 00718 95,268 684 475,00 4208.11 44.17
35-39 00214 01065 94,584 1,007 470,56 3753.11 39,47
40-44 00300 01480 93,577 1,318 439,33 3262,55 34,86
4549 00564 02788 92,259 2572 456,03 2823,22 30,60
50-54 ,00760 03741 89,687 3355 44145 2367,19 26.39
55-5% 01107 05411 86,332 4,671 421,95 1925,74 22,31
60-64 01772 08539  81.661 6973 393,51 1503,79 18.41

65-69 02606 ,12352 64,688 9.225 353,99 111028 12,04
70-74 04268 19555 65.463 12,801 299.93 756.29 11,55
715-79 06295 27675 52662 14574 231,52 456.36 8.67

80y + 13320 78630  38.088 29949 22484 224,84 5,90
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Tabla abreviada de mortalidad. Cindad de Cordoba, varones, 1970

X, X+n m(x,n) q(x.n) I(x) d(x,n) L{x.n) T(x.n) e(x)

00-01 06147 05965 100,000 5,965 97.04 6120,02 61,20
01-04 00192 00765 94,035 729 37448 602298 64.05
05-09 00065 00325 93,316 303 466.15 5648,50 60,53
10-14 L0076 00379 93,013 353 464,47 5182.35 55,72
15-19 00155  ,00773 92.660 716 461,94 4717,88 50,92
20-24 L0184 00917 91,944 843 458,45 4255,94 46,29
25-29 00230 01149 91,101 1,047 453,25 3797,79 41,69
30-34 00308 01530 90,054 1,378 447,40 3344,54 37,14
35-39 00424 02102 88,676 1,864 439,62 2897.14 32,67
40-44 00717 03533 86,812 3,067 42775 2457.52 28,31
45-49 00965  ,04730 83,745 3.961 410,47 2029,77 24.24
50-54 01699 08204 79,784 6,545 385,23 1619,30 20,30
55-59 02479 11781 73,239 8.628 348,04 1234.07 16,85
60-64 03560 16549 64,611 10,692 300,34 886,03 13,71
65-69 05595 24951 53,919 13,453 240,45 585,69 10,86
70-74 07537 32310 40466  13.075 173,48 345,24 8,53
75-79 09545 39291 27.391 10,762 112,75 171,76 6,27
80y + ,17008 60361 16,629 10,037 59,01 59,01 3.55

Tabla abreviada de mortalidad. Cindad de Cérdoba, mujeres, 1970

X, X+n m(x,n) q(x.n) I(x) d(x,n) L{x,n) T(x,n) e(x)

00-01 04956 04837 100,000 4,837 97,60 6835,86 68.35
01-04 00162 00646 95,163 615 379.63 6738,26 70.81
05-09 00053 00258 94,548 244 463,00 6358,63 67,25
10-14 00053  ,00263 94,304 248 47148 5895.63 62,52
15-19 00066 00329 94,056 309 468,89 5424,15 57,67
20-24 L0110 00549 93,747 515 468,18 4955,26 52,86
25-29 00129 00643 03,232 599 464,34 4487,08 48,13
30-34 00190 00946 92,633 876  461.05 4022.74 43,43
35-39 00250 01244 91,757 1,141 456,40 3561,69 38.82
40-44 00342 01698 90,616 1.539 450,00 3105,64 3427
4549 00474 02347 89.077 2,091 441,14 2655.64 29,81
50-54 00746 03673 86,986 3,195 42828 2214,50 25,46
55-59 01136 05549 83.791 4,650 409,33 1786,22 21.32
60-64 01583  ,07663 79,141 6,065 383,13 1376,89 17,40
65-69 02867  .13517 73,076 9.878 344,54 993,76 13.60
70-74 04337 19843 63,198 12,540 289,14 649,22 10,27
75-79 06495 28438 50,658 14,406 221,80 360,08 7.11
80y + 13349 50919 36,252 18,459 138,28 138.28 3.81
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Tabla abreviada de mortalidad. Cindad de Cordoba, varones, 1980

X, X+n m(x,n) g(x.n) I{x) d(x,n) L{(x.n) T(x.n) e(x)

00-01 03077 03031 100,000 3,031 98,55 680213 68.02
01-04 00080  ,00320 96,969 310 387,02 6703,58 69,13
05-09 00056 00279 96,659 270 483,87 6316,56 65,35
10-14 00063 00315 96,389 34 482,54 5832,69 60.51
15-19 00089 00443 96,085 426 480,27 5350,15 55,68
20-24 00119 00593 95,659 567 471,27 4869,88 50,91
25-29 00114 00569 95,092 541 474,56 4392.,61 46,19
30-34 L0185 00921 94,551 871 470,81 3918,05 41,44
35-39 00244 01214 93,680 1.137 465,98 3447.24 36.80
40-44 00394 01954 92,543 1,808 458.88 2981,26 32,21
4549 00773 03804 90,735 3,452 446,57 252238 27,80
50-54 01080 05282 87,283 4,610 426,85 2075,81 23.80
55-59 01586 07676 82,673 6.346 400,13 1648,96 19,95
60-64 .02435 11583 76,327 8,841 363,08 1248,83 16,36
65-69 03148 16927 67,486 11,423 313,13 885,75 13,12
70-74 05775 ,25659 56,063 14,385 249,09 572,62 10,21
75-79 07884 33562 41,678 13,988 177,42 323,53 7,76
80y + 16380 86429 27.690 23,932 146,11 146,11 5,28

Tabla abreviada de mortalidad. Cindad de Cérdoba, ambos nuijeres, 1980

X, X+n m{x,n) q(x,n) I(x) d(x.n) L(x.n) T(x.n) e(x)

00-01 02470 02440 100,000 2,440 98.79 744793 74,48
01-04 00088  ,00351 97,560 342 388,64 7349,14 75,33
05-09 00042 00212 97.218 206 485.85 6960,50 71,60
10-14 00024 00120 97,012 117 485,48 6474,65 66,74
15-19 00037 00183 96,896 177 482,29 5989,17 61,81
20-24 00064 00322 96.719 311 482,17 5506,88 56,94
25-29 00064 00318 96,408 307 482,07 5024,71 52,12
30-34 00106 ,00527 96,101 506 479,17 4542,01 47,26
35-39 00185 00921 95,595 880  475.68 4062,84 42,50
40-44 00214 01065 94,715 1,009 471,50 3587.16 37,87
45-49 00378 01875 93,706 1,757 464,81 3115.66 33,25
50-54 00482 02386 91.949 2.194 455,19 2650,85 28,83
55-59 00712 03508 89,755 3,149 442,28 2195,66 24 .46
60-64 01270 06187 86,606 5,358 421.89 1753,38 20,25
65-69 01866  0B9RO 81,248 7.296 391,00 1331,49 16,39
70-74 03246 15186 73.952 11,230 345.96 940,49 12,72
75-79 05262 25232 62,722 15,826 300,76 594,53 948
80y + 11741 73551 46,896 34,492 293,77 293,77 6.26
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