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TASA DE NATALIDAD:

417/27071%1000: 15,41%

ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014
Tasa De Natalidad 16,09% 15,22% 15,41%
N° de Nacimientos 434 412 417
N°y % de Nacimientos 5 6 9
De Madres Adolescentes 1,15% 1,46% 2,16%
Hasta 15 Aiios
N°y % de Nacimientos 54 62 61
De Madres Adolescentes 12,44% 15,05% 14,63%
Hasta 19 Aios
N°y % de Recién 17 26 24
Nacidos con Bajo Peso Al 3,92% 6,31% 5,76%
Nacer<2500 Kgrs.
N° de Recién Nacidos 1 a4 2
Con Bajo Peso Al Nacer 0,002% 0,97% 0,48%

De Madres
Adolescentes< 2500
Kgrs.

Nacimientos por sexo

LUGAR DE OCURRENCIA DE LOS NACIMIENTOS

1 . .y . . .
Es el sitio donde ocurrid el hecho. A los efectos de la tabulacion el local de ocurrencia debe determinarse de
la siguiente manera:

“ Establecimiento de salud: es el lugar donde se brinda asistencia médica y/u obstétrica; puede ser hospital,
clinica, maternidad, centro asistencial, etc. A su vez también puede ser categorizado en "Publico" o de otra
dependencia (privado, obra social, etc.).

“ Vivienda o domicilio particular: cualquier otro domicilio no institucional, es decir, casa donde una persona
vive o0 se hospeda.

“ Otro lugar: si ocurrié en algun otro lugar. Ej. a bordo de un transporte, en la via publica, en la carcel, en el
lugar de trabajo, etc.
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Ocurrencia de los Nacimientos por
Subsectores

Sector Publico Domicilio
Otras Localidades 1

8 0,24%
1,92%

Sector Publico

Local
170
40,77%
Sector Privado
238
57,07%
TENDENCIAS
Tasa De Natalicad
16,20%
16.00% &« 16,09%
15,80%
15,60% \\
15,20% 1229 ——Tasa De Natalidad
15,00%
14,80%
14,60%
Ao 2012 Ao 2013 Aiio 2014
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o005 Nacimientos de madres Adolescentes
—.—!9'0596—_., 14,63%
15,00% W
10,00%
5,00%
1546 2,16%
0,00% .—hﬁm - 2,16%
Afio 2012 Afio 2013 Afio 2014

N°y % de Nacimientos De Madres Adolescentes Hasta 19

Afios 54 62 61
15,05 14,63
0 ) )
12,44% % %
- 5 6 9
N°y % de Nacimientos De Madres Adolescentes Hasta 15
Afios
1,15% 1,46% 2,16%

Bajo Peso al Nacer
Comparacion entre Adolescentes y Adultas

8,00% 0,970%

7,00% 2
6,00% # 5.1—;-7-67—4%%’ ‘
5,00%

4,00% ‘
3,00%
2,00%

1,00%
0,00%

Afio 2012 Afio 2013 Afo 2014

17 26 24
N°y % de Recién Nacidos con Bajo Peso Al Nacer < 2500 Kgrs. (2 Nacimientos de mellizos)

3,92% 6,31% 5,76%

1 4 2
N° de Recién Nacidos Con Bajo Peso Al Nacer De Madres Adolescentes < 2500 Kgrs.

0,00% 0,97% 0,48%
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MORTALIDAD:

8,94% 9,49% 9,49% 9,35% 8% 7,36%
*1000 *1000 *1000 * 1000

2,43%

*1000
4% * 5% * 6,91% *  4,85% * 7.20% 7,60%
1000 1000 1000 1000
6% * 5%* 4% * 2,43% * 3,6% 4,10%
1000 1000 1000 1000
0% * 0%* 0% * 0% * 1,9% 4%
1000 1000 1000 1000
1% * 0% * 0% * 0% * 9,6% 10,8%
1000 1000 1000 1000
0% * 4% * 0,75% * 0% * Sin datos Sin datos
1000 1000 1000 1000
11,4% * 11,7%* 12,1%* 14,95% * Sin datos Sin datos
1000 1000 1000 1000

Edades Poblacion

l1a14

25 en adelante

5858

16654

10,00%
9,50%

Tasa de Mortalidad General:
Comparacion 3 ultimos afos

9,00%
8,50%

8,00%

)

7,50%

2012

2013 2014

9,49%

=0-=Tasa de Mortalidad
General

Total de muertes

257

9,35% 8,31%

253 225
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Esperanza de Vida al Nacer 77
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Esperanza de vida al Nacer: se define como la expectativa de vida a la que una persona puede llegar en un contexto y época
determinada.

Muertes - Division por sexo
Aino 2014

Varones
99
44,00%

_— Mujeres
126

\/" 56,00%

A
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°
otoslugares  LUEAr de Ocurrencia
1,32%

Vivienda o

Domicilios

particulares

27,12%
Subsector
Publico
13,77%
50,00% 47,12%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00% 12.44%
15,00% : 10,23%
10,00% 8
5,00% 0,89% 0,44% 0,44% 0,44% 0,44%
0,00%
Sanatorio Domicilios Hospital Sanatorio | Geriatricos Hospital Hospital Otras Zona rural Ruta Clinicas
Sudeste Regional San Roque Materno Cordoba localidades
Abel Neonatal
Ayerza
M Seriesl | 47,12% 18,68% 12,44% 10,23% 8,44% 0,89% 0,44% 0,44% 0,44% 0,44% 0,44%
i

'Es el sitio donde ocurrié el hecho. A los efectos de la tabulacion el local de ocurrencia debe determinarse de la
siguiente manera:

“ Establecimiento de salud: es el lugar donde se brinda asistencia médica y/u obstétrica; puede ser hospital,
clinica, maternidad, centro asistencial, etc. A su vez también puede ser categorizado en "Publico" o de otra
dependencia (privado, obra social, etc.).

“ Vivienda o domicilio particular: cualquier otro domicilio no institucional, es decir, casa donde una persona
vive 0 se hospeda.

“ Otro lugar: si ocurrié en algun otro lugar. Ej. a bordo de un transporte, en la via publica, en la carcel, en el
lugar de trabajo, etc.
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CAUSAS DE MUERTE - POBLACION TOTAL - ANO 2014

Las causas de muertes se clasifican en funcién de los certificados de defuncion donde se tabulan las causas que los profesionales
médicos detallan, considerdndose que cuando aparecen como causas: paro cardio respiratorio, falla multi sistémica, senescencia;
entre otras serdn relacionadascon el grupo de no definidas o mal definidas considerdndose que no da cuenta de la situacion real
de deceso.

Causas de Muertes Aiho 2014 - Poblacion Total:

Enfermedad del sistema circulatorio 17,33% 39
No definidas o mal definidas (Paro cardio respiratorio, senescencia, Falla Multisistémica, etc,) 16,00% 36
Neumonia e Influenza 11,56% 26
Enfermedad del sistema respiratorio 7,11% 16
Otros Tumores (Leucemia, Tumor cerebral, no definidas, etc.) 5,33% 12
Enfermedad cerebrovascular 4,89% 11
Tumor de mama 3,11% 7
Tumor de pancreas 3,11% 7
Tumor de traquea, bronquios y pulmén 311% 7
Enfermedad del sistema nervioso 2,67% 6
Septicemia 2,67% 6
Enfermedad del sistema digestivo 2,22% 5
Enfermedad del sistema renal 2,22% 5
Enfermedad hipertensiva 2,22% 5
Tumor de colon 2,22% 5
Afecciones del embarazo y periodo perinatal 1.78% 4
Diabetes Mellitus 1,78% 4
Enfermedad de Alzheimer 1,78% 4
Enfermedad Crénica del Higado 1,33% 3
Muerte Violenta - Accidentes de Transito - 1,33% 3
Enfermedad de las Glandulas endécrinas, de la nutricién, del metabolismo 0,89% 2
Muerte Violenta —-Suicidio- 0,89% 2
Tumor de Boca 0,89% 2
Tumor de estémago 0,89% 2
Apendicitis 0,44% 1
Enfermedad Infecciosa 0,44% 1
Muerte Violenta - Homicidio- 0,44% 1
Tumor de cuello de Utero 0,44% 1
Tumor de eséfago 044% 1
Tumor de préstata 0,44% 1
Otros Tumores (Leucemia, Tumor cerebral, no definidas, etc.) 26,67% 12
Tumor de mama 15,56% 7
Tumor de pancreas 15,56% 7
Tumor de traquea, bronquios y pulmén 15,56% 7
Tumor de colon 11,11% 5
Tumor de boca 4,44% 2
Tumor de estémago 4,44% 2
Tumor de cuello de titero 2,22% 1
Tumor de eséfago 2,22% 1
Tumor de préstata 2,22% 1
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Tumor dezestomago Tumor de esofago m© S Otros Tumores
1 (Leucemia, Tumor
4,44%
Tumor de boca Tumor Ye cuello d&,22% Tumor de1 prostata ce‘re:bral, no
2 222% definidas, etc.)
4,44% ’ 12
26,67%
Tumor de colon
5
11,11%
Tumor de
traquea, bronquios y Tumor de mama
pulmon 7
7 7 15,56%
15,56% 15,56%
6 o oz Tumores
Tumoeres por Division de Sexes  por
Division
/ Sexos
0
Masculino; 0,00%
19; 42%
Femenino;
26; 58%




Tumor de
cuello de utero

wmordflumores Prevalentes en Mujeres

estomago 1
2 3,85%
7,69% Tumor de mama
7
Tumor despancreas 26,92%
11,54%
Tumor de
traquea, bronquio!
y pulmén
4
15,38% Otros tumores
Tumor de colon 5
a4 19,23%
15,38%
Tumores Prevalentes en Varones
Tumor de esofago
1 Tumor de prostata;
. Otros tumores
5,26% \ 1;5,26%

7

Tumor de colon; 1; 36,84%

5,26%

Tumor de boca; 2;
10,53%

Tumor de
traquea, bronquios
y pulmon
3
15,79%

Tumor de pancreas;
4;21,05%
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CAUSAS DE MUERTES POBLACION TOTAL
ANO 2014

Muerte Violenta Homicidio

1
Enfermedad de las glandulas 0,44% Tumor de cuello
enddcrinas, de la de ttero
nutricion, del metabolismo 1
2 Enfermedad infecciosa 0,44%
0,89% Tumor 1
de
0,44%
boca 4 Tumor de esofago
2 Tumor de estémago 1
0,
Muerte Violenta -Suicidio- 0,89% 2 0,44%
2 ApeRdi&ths
Enfermed38%66nica del 1
Higado 0,44% . . Tumor de prostata
3 1
1,33 0,44%
% Enfermedad de Alzheimer '
4
1,78%
’ Diabetes
Afecciones en el embarazoy Mellitus
periodo perinatal a
4 1,78%
1,78% Tumor de colon
5
2,22%
Enfermedad Hipertensiva
Enfermedad 5 %
del sistema 2,22
renal
5 Enfermedad del
2,22% sistema digestivo
5
Septicemiaz’n%
6
Enfermetjéd’del sistema
nervioso
6
2,67%

Tumor de traquea, bronquios
y pulmon
7
3,11%

Tumor de pancreas
7

3,11%
Tumor de mama

7
3,11%

Enfermedad Cerebrovascular

1 Neumonia e Influenza
4,89% 26
Otros Tumores 11,56%

(Leucemia, Tumor
cerebral, no definidas, etc.)

12 Enfermedad del sistema
5,33% respiratorio
16

7,11%




Datos Vitales de la Poblacién de Marcos Judrez- Cérdoba - ANO 201

PRIMERAS CINCO CAUSAS DE MUERTE DE MUJERES:

Enfermedad del sistema circulatorio 39,68%

Neumonia e Influenza 26,98%
Enfermedad del sistema respiratorio 12,70%
Tumor de mama 11,11%
Enfermedad Cerebrovascular 9,52%

25
17

~

MUJERES

PRIMERAS CINCO CAUSAS DE MUERTES EN

Tumor de mama

respiratorio
8
12,70%

Neumonia e Influenza ___
17
26,98%

7
Enfermedad 11,11%
Cerebrovascular X
6 . Enfermedad del sistema
9,52% circu;astorio
Enfermedad del sistema _ 39,68%

PRIMERAS CINCO CAUSAS DE MUERTES EN VARONES:

Enfermedad del sistema circulatorio 32,56%

14
Neumonia e Influenza 20,93% 9
Enfermedad del sistema respiratorio 18,60% 8
Otros Tumores (Leucemia, Tumor cerebral, no definidas, etc.)16,28% 7
Enfermedad Cerebrovascular 11,63% 5
L] .
Primeras cinco causas de muertes en varones
Enfermedad
Cerebrovascular Enfermedad del sistema
5 circulatorio
Otros Tumores 11,63% 14
(Leucemia, Tumor 32,56%
cerebral, no
definidas, etc.)
7
16,28%

Enfermedad del sistema
respiratorio
8

18,60% 9

20,93%

Neumonia e Influenza




CAUSAS DE MUERTES POR GRUPOS ETARIOS:

Causas de Muertes en Adolescentes y J6venes de 13 A 25 afios

Muerte Violenta -

Suicidio-: Enfermedad del
. o sistema nervioso;
2;40,00% _\ 1;20,00%

Muerte Violenta
Accidentes de Transito;
2;40,00%

Causas de Muertes en Jovenes de 25 a 39 afios

Muerte Violenta Enfermedad del
Homicidio; sistema renal;
1;33,33% 1;33,33%
Muerte Violenta

Accidentes de Transito;
1;33,33%




Causas de Muertes en Adultes ce 40 a 64 afios

TUTOTUT UTTUCTT

Enfermedad Crénic:

Higado Tumor de boca 1 Enfermedad del sistema
; i i 1 2,70% circulatorio
5,41% Diabetes Mellitus 2,70% 7
; 18,92%

5,41%
Tumor de colon

1
Enfermedad del sistpamp
digestivo idas o Mal definidas
o respiratorio, Falla

stemica, etc.)

1
2,70%

Tumor de
traquea, bronquios y
pulmoén;
4;10,81%

Tumor de mama
1
2,70%

Enfermedad del sistema Neumonia e Influenza;
respiratorio; 2;5,41%
6; 16,22%

Otros Tumores
(Leucemia, Tumor
cerebral, no
definidas, etc.);
1;2,70%

Causas de Muertes en Adultos de 65 a 80 afios

Diabetes Mellitus

1 enddcrinas, de la Tumor de
1,43% nutricién, del metabolismo estémago Enfermedad infecciosa
1 8 Apendicitis 1
Enfermedad Hipertensiva Enfermedad @icy del ~ Tumor _ 4 440 1,43%
1 Tumo Higado de ’
1,43% 1 1
1,43% 1,43% Tumor de prostata

Enfermedad del sistema renal
Enfermedad del sistema
circulatorio
12
17,14%

1
1,43%Enfermedad del siste
digestivo

Enfermedad del sistema
nervioso
2

Septicemia

Tumngtfé%traquea, bronquios
y pulmon
3
4,29%
Tumor de pancreas
2

2,86% No definidas o Mal

definidas (Paro cardio
respiratorio, Falla
Multisistemica, etc.)
12
17,14%

Tumor de mama
4
5,71%
(Leucemia, )
Enfermedad C;rebrovascular cerebral, no definidas, etc.) sistema respiratoN NeumonlaGe Influenza
8 3
74% 11,43% 4,29% 8,57%
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Causas de Muerites en Adultes Mayores de 81 a 103

anos

endocrinas, de la
nutricién, del metabolismo

Enfermedad del sistema 1 Tumor de
digestivo 1,61% esofago
1 . Enfermedad deMsistema renal 0 Tumor de estémago 0 (::)%
1,61% 1 \61%_, ,0,00% ,
1,61% Septicenyj Enfermt.adad del'sistema
circulatorio
Enfermedad del sistema 1 12

nervioso
2

3,23%
Tumor de pancreas

2

3,23%
Tumor de mama

4
6,45%

19,35%

Enfermedad Cerebrovascular
5
8,06%

Neumonia e Influenza
6
9,68%

Enfermedad del sistema
respiratorio
3
4,84%




ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS VITALES

Un sistema de informacién de Salud es la infraestructura esencial —recursos humanos - materiales y su
interrelacién, para la integracién de datos de salud- cuyo objetivo es proveer informacién relacionada con
la salud de la poblacién de forma oportuna y confiable, permitiendo a los diferentes actores del sistema
responder de forma apropiada.

Un sistema de informacidn tiene como principal objetivo apoyar el proceso de gestion. Por ello su funcion
es recolectar, resumir, integrar y difundir la informacion relacionada con la salud en forma periddica y
disponible para la toma de decisiones.

Las fuentes de informacion sobre las que se apoya el presente documento provienen de los datos vitales
del Registro Civil local a través de los certificados de nacimientos de las madres con residencia en nuestra
ciudad vy los certificados de defuncidn de los nacidos en nuestra ciudad. A su vez se toman los censos
nacionales y provinciales de los afios 2008 y 2010 respectivamente como pardmetros para establecer las
tasas de mortalidad y natalidad.

Los Informes de Nacido Vivo e Informes de defuncion son documentos utilizados para el registro
sistemdtico de todos los nacimientos y defunciones e incluyen datos socio demograficos de la madre,
eventos relacionados con la salud del recién nacido y el parto (tiempo de gestacidn, peso al nacer, etc.);
datos demograficos de las personas fallecidas (edad, sexo, causas de muerte, lugar de ocurrencia, etc.).

Las estadisticas vitales son elaboradas en base a los nacimientos y defunciones reportados del afio 2014
por el equipo del Programa Nacional Médicos Comunitarios de la Secretaria de Salud Municipal
responsables de llevar a cabo la recoleccion de la informacién desde hace 3 afios consecutivos presenta a
continuacidn las siguientes consideraciones:

La tasa de natalidad ha aumentado en un 0,19% manteniéndose estable en los Ultimos afios, naciendo
mas varones que mujeres con un minimo de diferencia porcentual. Respecto a ello las adolescentes hasta
los 15 afios que han sido madres en el dltimo afio ha aumentado disminuyendo minimamente las
adolescentes madres menores de 19 aios.

Con respecto al bajo peso de los recién nacidos en el ultimo afio, considerandose los 2500 Kgrs. como
pardmetro a tener en cuenta se detectan 24 partos, es decir 5,76% del total de nacimientos, teniendo en
cuenta que 4 nacimientos han sido de mellizos. De dicho total solo dos fueron de madres adolescentes,
esto contrarresta la hipotesis desde una perspectiva lineal o unicausal que por el solo hecho de ser
adolescentes sus partos serian de riesgo en torno al peso adecuado al momento de nacer. Los

"

investigadores con los nuevos consensos reconocen que, “.. si bien existen desventajas entre las

adolescentes madres en comparacién con otras que no lo son pero que estan en igual condicidon
socioecondmica, este efecto al menos a largo plazo, es mucho menos importante de lo que

ni

tradicionalmente se habia pensado”.



Las marcojuarences han concurrido al sector privado siendo el 57,07%, accediendo al sector publico el
40,77% de la poblacion femenina. Los demdas porcentajes de partos se han desarrollado en clinicas
privadas o en la ciudad capital cordobesa ya sea por la complejidad de los embarazos y/o por eleccién de
las parturientas.

Respecto de las muertes que se calculan cada mil nacidos vivos ha disminuido la mortalidad general,
existiendo un aumento en la tasa de mortalidad neonatal, hallandose 4 (cuatro) recién nacidos que han
fallecido, siendo las causas: shock cardiogénico, paralisis cerebral e insuficiencia respiratoria.

La defuncién fetal se define como “la muerte ocurrida con anterioridad a la expulsién completa o
extraccion del cuerpo de la madre de un producto de la concepcién, cualquiera que haya sido la duracion
del embarazo, la defuncién se sefiala por el hecho de que, después de tal separacién el feto no respira ni
muestra cualquier otro signo de vida tal como el latido del corazdn, la pulsacién del cordén umbilical o el
movimiento efectivo de musculos voluntarios.” La tasa de la misma es de 2,92% por causa de afeccion
fetal.

El primer afio de vida es el momento mas vulnerable en la existencia de una persona, en el cual las
condiciones de vida (ambientales, econdmicas, educativas) y también el acceso a la salud, tienen un
fuerte impacto en las probabilidades de enfermarse o morir en esta etapa. Por esa razén, la mortalidad
infantil se considera un indicador calve del nivel de salud de una poblacién, ya que refleja tanto las
condiciones de vida y desarrollo de una sociedad, como la eficiencia del sistema de salud a nivel operativo
y asistencial.

La tasa de mortalidad infantil registra las muertes de nifios menores de 12 meses ocurridas en un afio,
cada mil nacidos vivos en ese periodo. Esto significa que la tasa depende no solo del nimero de
fallecimientos de bebés, sino también de la cantidad de nacimientos que se produzcan en el periodo. Asi
la mortalidad infantil del afio 2014 es de 2,92% registra un solo caso de muerte menor de un afio a causa
de paralisis cerebral e insuficiencia respiratoria siendo esta tasa menor a la de nuestra provincia que se
registra en 9,6%. A nivel Argentina, la causa principal son las afecciones perinatales, que provocan mas de
la mitad de los decesos (50,9%) y entre ellas las mas importantes son la prematurez y el bajo peso al
nacer, seguidas de las dificultades respiratorias y la sepsis bacteriana.

En torno a la mortalidad adolescente y juvenil en el Ultimo afio se ha registrado un aumento significativo,
evidenciandose que la mayoria de las causas han estado relacionados con los accidentes de transito. En
este sentido es materia de compromiso social y politico continuar trabajando en la prevencién vy
seguridad vial, concientizdandonos en el uso de medidas de seguridad que apunten a la conduccion
responsable.

Respecto de la mortalidad materna Marcos Judrez cuenta con una tasa 0% desde hace afos, esto denota
el trabajo en la atencién primaria de salud y el control de embarazo que se lleva a cabo en articulacién
con el Hospital Regional y los programas nacionales y provinciales que tienden a garantizar el derecho a la
salud de la mujer. El avance en los programas de control de embarazo, permiten detectar complicaciones
y solucionarlas o en su defecto, prever que el nacimiento ocurra en establecimientos con adecuada



complejidad para asistir al recién nacido y la madre. Entre los programas que podrian mencionarse se
encuentran: Plan Sumar, Plan Nacer, Programa Médicos Comunitarios, Programa Asignacién Universal por
Hijo, entre otros.

El término esperanza de vida o expectativa de vida es la media de la cantidad de afos que vive una
determinada poblacion absoluta o total en un cierto periodo. Desde una perspectiva comparativa la

estadistica por continentes (promedio por paises):*

2000 - 2005 Afios de vida
Europa 78,4
Ameérica del Norte 77,6
Oceania 74,0
América Latina 71,5
Asia 67,3
Africa 49,1

En funcién a ello Marcos Juarez, registra una media que va entre los 75 y 84 afos siendo el 34,22% de la
poblacién fallecida la que cabe en esta franja etaria, y siendo las mujeres en el total de las muertes
quienes superan a los varones en cantidad. La persona fallecida durante el afio 2014 con mayor
expectativa de vida ha sido una mujer de 103 afios.

Como lugar de ocurrencia la mayor poblacién es atendida en el sector privado, esto podria relacionarse
con la cobertura social que cuentan los adultos mayores que es la obra social Pami, siendo incidente este
indicador en el lugar de atencién, tratamiento y deceso.

En cuanto a las causas de muerte a nivel general se registra un 17,33% de enfermedades relacionadas con
el sistema circulatorio: asistolia, ACV, infartos, etc.; posterior a ello en un 16% hemos agrupado las causas
mal definidas o no definidas que son aquellas que no pueden dar cuenta de una causa de muerte real,
encontrandose en este grupo los certificados de defuncidn mal completados, o que identifican como
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Unica causa: Paro cardio respiratorio, falla multisistémica, senescencia, entre otros. La tercera causa se
relaciona con la neumonia siendo el 11,56% y en cuarto lugar enfermedades del sistema respiratorio en
un 7,11%. Estas posiciones se mantienen de la misma manera desde los 40 a los 103 aios. En funcién a la
divisién por sexos no se establecen diferencias notables sino en los tipos de cancer que ocupan el cuarto
lugar, producto de una diferencia fisioldgica natural del cuerpo femenino y masculino.

Respecto de los tumores en primer lugar se agrupan aquellos que no estdn localizados en un Unico lugar
y/o leucemias considerados en un 26.67%, luego le siguen tumor de mama, de pancreas y traquea,
bronquios y pulmén en un 15,56% cada uno. Al analizarse las causas en funcién de los sexos, los tumores
han afectado en mayor proporcién a las mujeres: 58% respecto de los varones 42%. En las mujeres
prevalece el tumor de mama en un 26,92%, otros tumores en un 19,23% y en tercer lugar el de colon en
un 15,38% asi como el tumor de traquea, bronquios y pulmén con el mismo valor. En los varones
encabezan otros tumores en un 36,84%; continuando el tumor de pancreas en un 21,5% y en tercer lugar
el tumor de trdquea, bronquios y pulmén en 15,79%.

La importancia de continuar relevando y reportando los datos vitales radica en que la informacion local es
atil a la hora de tomar decisiones politicas sobre la salud de nuestra poblacién. Por ello esperando que la
misma sea una herramienta de trabajo en la gestidn para la democratizacion de la informacién es que se
continuara desarrollando el presente trabajo.



