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Cancer mortality in Argentine provinces, 1991-
2007

Resumen

Objetivo: Analizar la mortalidad por tumores en las
provincias argentinas y algunos factores que podrian favorecer
su incidencia entre 1991 y 2007, habida cuenta de que el
cancer constituye la segunda causa de muerte en el pais
y de la heterogeneidad que presenta su distribucion en el
territorio. Datos y métodos: Se utiliza informacion producida
por diversos organismos oficiales sobre la que se realiza un
analisis estadistico descriptivo e inferencial. Resultados: Se
destaca la correlacion existente entre la tasa de mortalidad
por tumores y el consumo de alcohol y tabaco, y, en menor
medida, con el porcentaje de superficie sembrada; asi como
también la correlacién negativa entre la misma y el nivel
de pobreza que coincidirfa con un retraso en el proceso de
transicion epidemiologica. Conclusiones: De estos resultados
se desprende la necesidad de profundizar las investigaciones
sobre los factores que influyen en las defunciones a causa
de tumores.

Palabras clave: mortalidad, tumores, salud
medioambiental, Argentina

Abstract

Purpose: To analyze cancer mortality in Argentine and
some factors associated with it during the period 1991-2007.
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Data and methods: Data from government agencies. Descriptive and inferential statistics.
Results: Correlations between cancer mortality rate and tobacco and alcohol consumption,
poverty level and percentage of sown area are observed. Conclusions: More research about
factors associated with cancer mortality is needed.

Keywords: mortality, cancer, environmental health, Argentine

Introduccion

La transicion demografica se describe como un proceso que transcurre entre dos
situaciones manifiestamente diferenciadas: una inicial de bajo crecimiento demografico
con altas tasas de mortalidad y fecundidad, y otra final, de bajo crecimiento demografico
con niveles también bajos en ambas tasas . En estrecha relacion con la primera, la
transicion epidemioldgica intenta explicar el pasaje de un periodo donde predomina la
mortalidad por enfermedades transmisibles (infecciosas y parasitarias) y de origen perinatal,
a otro caracterizado por la prevalencia de las defunciones por enfermedades cronicas y
degenerativas (fundamentalmente del aparato circulatorio y tumores malignos) .

En funcion de los cambios en el perfil de la mortalidad por causas y edad que imprime
el proceso de transicion epidemiologica, la mortalidad por tumores adquiere fundamental
importancia. Asi, segin datos de Globocan ¥, en 2008, la tasa cruda de mortalidad por
tumores asume un valor equivalente a 209,2 en Europa, 128,1 en las Américas, 64,3 en
Asiay 54,2 en Africa, respectivamente, por cada 100.000 habitantes.

Asimismo, en la actualidad se reconoce que los tumores deben su origen a la incidencia
de multiples factores, entre ellos, los de tipo individual y las conductas de riesgo, los
socioeconomicos y los ambientales.

En Argentina, se registraron un promedio de 60.177 defunciones por tumores en el
trienio 2006-2008, siendo ésta la segunda causa de muerte después de las enfermedades
del corazon para la poblacion de todas las edades, y la primera en la poblacion de 35 a
74 anos. Al mismo tiempo, la distribucion de los fallecidos por esta causa en las distintas
jurisdicciones presenta una marcada heterogeneidad .

Dada la considerable participacion de la mortalidad por tumores en el total de las
defunciones, indagar acerca de su evolucion, de los posibles factores que la originan y de
la existencia de diferenciales por drea resulta una cuestion esencial para la planificacion
de politicas sanitarias tendientes a su reduccion.

En este contexto, este estudio se propone analizar la mortalidad por tumores en las
distintas provincias argentinas entre 1991 y 2007 intentando establecer su relacién con
algunos factores, que de acuerdo a la bibliografia, podrian influir en su comportamiento.
Interesa, en particular, indagar el posible enlace entre la mortalidad por tumores y la
expansion agricola en nuestro pais.

Alos fines de alcanzar el objetivo sefialado, a continuacion se presenta un breve resumen
de los factores asociados a la mortalidad por tumores, donde se hace especial énfasis en los
de tipo ambiental que afectan a la Reptiblica Argentina en nuestros dias. Seguidamente,
se detallan las fuentes de informacion y la metodologia utilizadas. Posteriormente, se
exponen los resultados (este apartado inicia con una lectura de estadisticas descriptivas
y continua con un bloque de analisis inferencial). Por ultimo, se encuentran la discusion
y las conclusiones.

Realidad de los factores asociados a la mortalidad por tumores y factores
ambientales en Argentina

En el ano 2004, bajo el modelo de Lalonde, se definen los factores condicionantes de la
salud en la poblacion. Los mismos se sittian en cuatro grandes dimensiones de la realidad



denominadas «campos de la salud», a saber: la biologia humana, el ambiente, los estilos
de vida y organizacion de los sistemas de salud ©. Bajo este enfoque, en la actualidad se
reconoce que la mortalidad por tumores debe su origen a multiples factores. Entre ellos,
resultan de suma relevancia los factores individuales predisponentes y las conductas de
riesgo, que incluyen aquellas asociadas al tipo de alimentacion, al tabaquismo y al consumo
de alcohol ©.

Las condiciones socioecondmicas constituyen otro factor que se vincula con la
mortalidad por tumores. En este sentido, diversos estudios demuestran que el buen estado
de la salud, la manifestacion de conductas de riesgo y las posibilidades de acceso a los
servicios sanitarios se encuentran, en cierta medida, influenciados por variables sociales
tales como la educacion y el nivel socioeconémico . Los diferenciales que determinan
dichas variables contribuyen a explicar la presencia de desigualdades provinciales en la
distribucion de la mortalidad por esta causa en el caso argentino ®.

Asimismo, deben precisarse los efectos que imprimen las politicas de salud publica,
particularmente aquellas que promueven el tamizaje para el diagnostico precoz de algunos
tipos de tumores (colorrectales, de mama, del cuello uterino, entre otros) y que permiten la
realizacion de tratamientos oportunos. Estos tultimos incrementan la sobrevida y retrasan,
por lo tanto, la edad de fallecimiento ©.

Por su parte, es innegable el rol causal que desempenia el ambiente en el nivel de la
mortalidad por tumores. En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma
que en 2006 el 19% de las muertes asociadas a esta causa en el mundo, es atribuible a la
exposicion ambiental 1°.

Argentina no resulta ajena a la cuestion ambiental, puesto que es reconocida la influencia
que ejercen algunos factores incluidos dentro de esta categoria sobre el estado de salud
de la poblacion.

El consumo prolongado de agua de consumo diario (incluso a través de los alimentos)
con altas concentraciones de arsénico (10 partes por billon), cuyo origen varia segtn la
profundidad en la cual se encuentren (ya sea cerca de la superficie o a nivel subterraneo),
pueden provocar el denominado Hidroarsenicismo Crénico Regional Endémico (HACRE),
caracterizado por alteraciones en la piel y manifestaciones sistémicas susceptibles de ser
cancerosas V.

Otro factor de exposicion ambiental es la minerfa a cielo abierto. Esta goza de gran
vigencia en el pais debido la abundancia de recursos mineros, con una superficie destinada
a tal actividad cercana a los 2.700.000 km? 2. Vinculados a la misma, los residuos de
plomo y sus compuestos son considerados por la Agencia Internacional de Investigacion
sobre el Cancer (IARC) como posibles cancerigenos para el ser humano (grupo 2B) ©.

Por ultimo, se encuentran los agroquimicos, cuya politica de uso merece especial
consideracion en nuestro pais desde la década de 1990, cuando comienzan a emplearse
los primeros productos y semillas transgénicos -en 1996 la Secretaria de Agricultura,
Ganaderia, Pesca y Alimentos (SAGPyA) concede la licencia a Monsanto para comercializar
soja transgénica resistente al herbicida de la misma empresa (soja Roundup Ready) . Ello
trae aparejado el incremento de la superficie sembrada por oleaginosas y cereales debido
a la siembra masiva de soja, dando como resultado que la superficie implantada con soja
se multiplique 66 veces de 1969 a 1981, casi 3 veces entre 1981 y 1995 y, nuevamente, 3
veces entre 1995y 2009 (elaboracion propia a partir de datos del ministerio de agricultura
de la Nacion). Suadopcion es acompanada de un uso cada vez mayor de insumos quimicos,
especialmente el glifosato.

El impulso otorgado a la agricultura nacional a partir de la incorporacién de semillas
transgénicas, deriva en el incremento del consumo de fitosanitarios en mas del 600% y
de fertilizantes en mas del 700% entre 1990 y 2009 (elaboracion propia a partir de datos
de CASAFE 49).

Al respecto, la bibliografia existente permite constatar las consecuencias negativas que
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ello genera, al vincularse, en varios estudios, la aparicion de ciertos problemas de salud
con el uso de plaguicidas. Se trata, entre otras, de patologias relacionadas con el efecto
disruptor endocrino (malformaciones en nifos, abortos espontaneos, problemas de tiroides,
canceres hormonodependientes) y de oncogénesis 1> 16171819,

Fuentes de informacion y metodologia

En primer lugar, se recurre a las estadisticas vitales provenientes de la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud de la Nacion (DEIS) y a las proyecciones de poblacion
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC). A partir de esta informacion, se
calculan las tasas crudas de mortalidad por tumores totales por provincia (por sexo y ambos
sexos) y para los afios 1991 y 2007. Dichas tasas son suavizadas por promedios trienales
de casos (periodos 1990-1992 y 2006-2008, respectivamente). Asimismo, a los efectos de
establecer comparaciones entre las provincias, y entre los periodos estudiados, se calculan
las tasas tipificadas con base en la poblacion mundial de referencia de la OMS @°.

En segundo lugar, se analiza la correlacion bivariada entre las tasas tipificadas de
mortalidad por tumores calculadas (variables dependientes) y los factores seleccionados
como potenciales causantes de cancer (variables independientes). A tales fines, se recurre
al calculo del Coeficiente de Correlacion de Pearson. Para esta ocasion, la relacion se
considera significativa al nivel 0,10 (bilateral).

En tercer lugar, se comparan las tasas tipificadas medias de mortalidad por tumores por
provincias agrupadas segn el valor de las distintas variables consideradas independientes'.
Para ello, se utiliza la prueba T de Student de comparacion de medias para muestras
independientes con un intervalo de confianza a 95%. En algunos casos se consideran un
intervalo de confianza del 90%, ello se precisa en los resultados.

Por ultimo, caben tener en cuenta dos consideraciones respecto a la aplicacion de
la metodologia explicitada: una referida al universo de estudio y la otra relacionada con
las variables que involucran los posibles factores asociados al nivel de la mortalidad por
tumores. Con relacion al universo de estudio, en lugar de considerarse la totalidad de las
provincias argentinas, se decidi6 excluir del analisis a la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. El motivo de dicha exclusion radica en el hecho de que dicha jurisdiccion presenta
un comportamiento particularmente diferenciado con respecto al resto del pafs.

En cuanto a las variables ligadas a los factores que podrian incidir en la ocurrencia
de defunciones por tumores, las mismas se definen en funcién de distintas fuentes de
informacion utilizadas, a saber:

* Los Censos Nacionales de Poblacion de 1991 y 2001¢Y, cuyos resultados permiten
calcular el porcentaje de personas analfabetas, el porcentaje de personas sin cobertura
de salud y el porcentaje de personas con necesidades basicas insatisfechas (comtunmente
conocidas como NBI).

* Los Censos Nacionales Agropecuarios de 1988 y 2002 " a partir de los cuales se
calcula el porcentaje de superficie sembrada con oleaginosas y cereales. Cabe aclarar que
para la construccion de este indicador se utiliza, ademas, la superficie total de cada provincia
segn datos del Instituto Geografico Nacional (IGN) @¥.

* La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2005 ®¥, que posibilita el calculo del
porcentaje de fumadores, entendiéndose como tales a las personas que consumen cigarrillos
todos o algunos dias, o que a lo largo de su vida han fumado,

al menos, 100 cigarrillos. Asimismo, con base en esta fuente,

de1p?§v?r:§gso?ai3r£j%s, se galcula el porcenFaje de personas expuestas al tabaquismo
medio, bajo) para cada pasivo y el porcentaje de personas que consume regularmente
variable independiente, alcohol. Este ultimo considera a las personas que consumen
seglin los terciles de los mas de un trago por dia en el caso de las mujeres y mas de

valores de cada una de
cllas. dos tragos por dia, en caso de los hombres @2




* Datos de la Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable, que en conjunto con la
Asociacion Toxicologica Argentina, calculan en 2006 el porcentaje de poblacion en riesgo
de consumir agua con concentracion de arsénico superior a 50 ppb V.

* Finalmente, se recurre a algunas publicaciones alusivas a la actividad minera 2 % a
partir de las cuales se infiere la presencia o ausencia de mineria en cada una de las provincias.

Resultados

Analisis descriptivo

(Se sugiere tener en cuenta los valores consignados en la Tabla 1 del Anexo ubicado al final
del documento para la lectura del apartado)

En Argentina, la tasa tipificada de mortalidad por tumores (ambos sexos) asume en
1991 un valor equivalente a 12,3 por 10.000 habitantes. Si se tiene en cuenta la diferencia
por sexo, la misma resulta superior en el caso de los varones (15,6 con relacién a 9,8 que
se calcula para las mujeres).

Anivel de provincias, se detectan diferencias, puesto que el rango de variacion de la tasa
esde 9,8220,3 paralos varones y de 8,2 a 14,4 para las mujeres. Merece la pena destacarse
el caso de la provincia de Santa Cruz, en la cual no se registran diferencias entre sexos.

Por su parte, los mayores niveles de mortalidad por tumores se observan en las
jurisdicciones de Chubut, Santa Cruz, Entre Rios y Santa Fe, en tanto que los menores
corresponden a las provincias de Santiago del Estero, Catamarca, Jujuy y Salta, todas ellas
situadas al noroeste del pats.

En 2007, la tasa tipificada de mortalidad por tumores a nivel pais decrece un punto con
relacion al valor registrado en 1991, al alcanzar un valor igual a 11,3 por 10000 habitantes.
Del mismo modo que en dicho afo, el nivel de la mortalidad por esta causa de los varones
(14,8) supera al estimado en las mujeres (9,7).

Nuevamente, se presentan diferencias entre provincias cuando la tasa de mortalidad por
tumores asume valores de 8,1 a 14,3 en tanto que las distancias se amplian cuando la misma
se calcula por sexo. En efecto, las tasas son superiores en el caso de los varones, al variar
entre 8,9 y 17,8, mientras en que en el caso de las mujeres éstas oscilan entre 7,4y 11,1.

Por su parte, las provincias de Formosa, La Pampa, Rio Negro y la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires registran tasas superiores con respecto a la tasa promedio nacional, en
tanto que Buenos Aires, Mendoza y Cérdoba registran valores inferiores a la misma.
Adicionalmente, niveles mas bajos de mortalidad por tumores se manifiestan en los casos de
Santiago del Estero, Tucuman, Jujuy y Catamarca; en tanto que los mas altos corresponden
a las provincias de La Pampa, Neuquén, Chaco y Santa Cruz.

Los valores calculados para los afios 1991 y 2007 acusan un descenso de la tasa de
mortalidad por tumores a nivel equivalente al 8%, siendo éste mas importante en el caso
de los varones. A pesar de esta declinacion, a nivel provincial se evidencian disparidades.
A pesar de que la mayor parte de las jurisdicciones logra reducir su tasa —las caidas mas
pronunciadas se observan en Cordoba seguida de Chubut, Entre Rios y Mendoza—,
en algunas provincias, ésta sufre notables incrementos —La Pampa registra el mayor
incremento en el nivel de defunciones por tumores seguida de las jurisdicciones de Santiago
del Estero, Corrientes y Chaco—.

Andlisis inferencial

(Se sugiere tener en cuenta los valores consignados en la Tabla 2 del Anexo ubicado al final
del documento para la lectura del apartado)

Analisis de correlaciones:

A través del Coeficiente de Correlacion de Pearson, se analiza la correlacion entre la
variable considerada dependiente (tasa tipificada de mortalidad por tumores en 1991 y
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2007) y las variables independientes de razén: porcentaje de personas analfabetas, porcentaje
de personas con NBI, porcentaje de personas sin cobertura de salud, porcentaje de personas
fumadoras (activas y pasivas), porcentaje de personas que consume regularmente alcohol,
porcentaje de poblacion con riesgo de hidroarsenicismo, presencia o ausencia de mineria
y nivel de agricultura (medido a partir del porcentaje de superficie sembrada).

Los valores que arroja el calculo del mencionado coeficiente permiten inferir una
correlacion negativa, estadisticamente significativa al 95%, entre la tasa de mortalidad por
tumores de 1991 y los porcentajes de poblacion sin cobertura de salud y con NBI para
el mismo afo. A su vez, encuentra una correlacion negativa, significativa al 90%, con el
porcentaje de poblacion analfabeta.

Por otra parte, se halla una correlacion positiva, estadisticamente significativa al 95%,
entre la tasa de mortalidad por tumores de 1991 y el porcentaje de la poblaciéon con consumo
regular de alcohol, y significativa a 90% con el porcentaje de la poblacion fumadora.

En 2007, la tasa de mortalidad por tumores manifiesta una correlacion negativa con el
porcentaje de poblacién con NBI de 2001, estadisticamente significativa al 95%, en tanto
que evidencia una correlacion positiva con los porcentajes de poblaciéon con consumo
regular de alcohol y de tabaco (con una significatividad del 95% y 90%, respectivamente).

En el otro extremo, la mencionada tasa no presenta correlacion estadisticamente
significativa con el porcentaje de fumadores pasivos, el porcentaje de superficie sembrada
y la presencia o ausencia de actividad minera. Cabe aclarar que para el caso de esta tltima,
dado que reviste el caracter de variable ordinal, se aplica un test no paramétrico (Chi
Cuadrado).

Comparacion de las tasas medias de mortalidad por tumores segun grupos de
provincias

En este caso, en primer lugar, las provincias se dividen en 3 grupos en funcién
de los valores que asumen en los factores que potencialmente podrian contribuir a la
manifestacion de las defunciones por tumores, los que son convenientemente definidos
en el apartado metodologico. Seguidamente, se aplica una prueba de comparacion de las
tasas de mortalidad medias por tumores de los distintos grupos conformados para ambos
anos del periodo analizado.

Los resultados permiten elaborar conclusiones similares a las obtenidas en el analisis
de correlacion con respecto a las variables que dan cuenta de la situacion socioeconomica
(analfabetismo, NBI, ausencia de cobertura de salud) y a las referidas a conductas de riesgo
(consumo de alcohol y tabaco).

Cabe mencionar el caso de la variable relacionada con el nivel de agricultura puesto
que, en 1991, la mayor tasa de mortalidad tipificada media por tumores se registra en
el grupo de provincias con mayor porcentaje de superficie sembrada en 1988 (12,6 por
10.000 habitantes). Adicionalmente, la diferencia entre ésta y la tasa de mortalidad tipificada
media por tumores del grupo de provincias con nivel medio de superficie sembrada en
1988 (10,7 por 10.000) es significativa al 90%.

Discusion

A partir de la lectura de las tasas tipificadas de mortalidad por tumores de 1991 y 2007
se constata que existen diferencias importantes entre sexos y a nivel de provincias. Por
otra parte, si bien la tasa manifiesta una tendencia al descenso en practicamente todas las
jurisdicciones —la provincia de Cérdoba experimenta la mayor reduccion en este sentido,
evoluciona de forma creciente en algunos casos —La Pampa constituye la provincia que
registra el mayor incremento en la misma—.



Por su patrte, el analisis inferencial revela que a mayor porcentaje de personas con NBI
(como indicador del nivel de pobreza), menor mortalidad por tumores. Esta relacion, ya
constatada en otros estudios®® ", podria encontrar parte de su explicacion en el hecho
de que los estratos sociales mas altos son los primeros en cursar las etapas de la transicion
demografica ®®, en tanto que los mas bajos se encuentran en fases mas retrasadas de este
proceso. Ello condiciona el perfil de la mortalidad, habida cuenta que, desde la perspectiva
de la teorfa de transicion epidemioldgica, ambas transiciones estan estrechamente
vinculadas. Asi, los estratos o las provincias, en este caso, con menos recursos exhiben
tasas de mortalidad por patologias cronicas relativamente bajas en comparacion a las
infecciosas y perinatales .

Para el resto de las variables referidas al nivel socioeconémico, en cambio, la relacion
no se presenta con tanta claridad. En efecto, se halla una correlacién estadisticamente
significativa, entre los porcentajes de poblacion sin cobertura de salud y de poblacion
analfabeta unicamente con la tasa de mortalidad por tumores de 1991.

Adicionalmente, no resulta sorprendente encontrar, de acuerdo a lo aceptado
ampliamente por la comunidad cientifica® que, a mayor consumo de alcohol y de tabaco,
mayor mortalidad por tumores.

En lo concerniente a las variables ambientales —porcentaje de poblacion en riesgo de
consumir agua con concentracion de arsénico superior a 50 ppb, presencia-ausencia de
mineria y porcentaje de superficie sembrada con oleaginosas y cereales—, no se detecta
la presencia de correlaciones significativas. Sin embargo, la tasa tipificada de mortalidad
media por tumores en 1991 es mayor para el grupo de provincias con mayor porcentaje
de superficie sembrada en 1988 y de manera estadisticamente significativa.

Debe considerarse que, aunque la relacion entre el nivel de agricultura y la mortalidad
por tumores no se presenta fuertamente significativa en términos estadisticos, la misma
debe ser interpretada con cierta cautela. En efecto, el ntimero de casos estudiados (es decir,
de provincias) resulta relativamente pequerio para permitir el descubrimiento de relaciones
estadisticamente significativas, sobre todo cuando las diferencias no resultan de magnitud
considerable. A esta limitacion debe agregarse otra, vinculada con el hecho de que al interior
de las provincias coexisten diversas realidades socioecondmicas y ambientales, las que no
logran percibirse cuando se analizan agregados .

Otra de las limitaciones del estudio se relaciona con la manera en que se aborda la
mortalidad por tumores. Dado el reducido namero de casos incluidos dentro de cada tipo
de tumor, que impide estimar tasas especificas confiables a nivel provincial, se opta por
considerar la mortalidad por tumores en general. Esto podria estar ocultando diferencias
en el comportamiento o las correlaciones de las tasas de mortalidad por algunos tipos de
tumores especificos y las variables consideradas aqui.

Otra cuestion a tener en cuenta radica en las limitaciones que se presentan al interpretar
los resultados, los cuales suelen estar afectados por problemas en el registro de las
defunciones que atentan contra su calidad, y que difieren segtn la provincia. Al respecto,
un informe sobre los indicadores de calidad de las estadisticas de defunciones 1997-2001
resalta que el mayor porcentaje de muertes atribuibles a senilidad y a enfermedades mal
definidas (marcador de la calidad de las estadisticas vitales) se constata para Santiago Del
Estero ©. Esta situacion genera dudas respecto a la baja tasa de mortalidad por tumores
observada en dicha provincia.

Por ultimo, el trabajo aborda el cancer a través de las estadisticas de mortalidad y no de
morbilidad. El analisis de estas ultimas resulta de suma relevancia ya que con los avances
de la medicina, la letalidad tiende a reducirse y la edad del fallecimiento de los enfermos
por tumor a postergarse ®%3V. De alli que los registros de mortalidad no constituyan un fiel
reflejo de la incidencia real del cancer, sino de una combinacion entre ésta y la letalidad.
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Conclusiones

Entre los principales resultados se destaca que la tasa de mortalidad por cancer se
correlaciona con los niveles de consumo de alcohol y tabaco. Se observa, ademas, que en
las provincias que presentan mayores indicadores de pobreza, las tasas de mortalidad por
tumores son menores, pero debe ser entendida en el marco de la teoria de la transicion
epidemiolégica. Otra relacion de resaltar es la que existe entre la tasa de mortalidad por
tumores de 1991 y el porcentaje de superficie sembrada por provincia en 1988.

Los resultados dejan en evidencia la necesidad de profundizar en investigaciones
especificas sobre los factores que influyen en la manifestacion del cancer como causa de
muerte. Las mismas deberian poner especial énfasis en el abordaje de tematicas claves en
la actualidad (tales como el impacto de la agricultura masiva) y recurrir, simultaneamente,
a datos de mortalidad y morbilidad.
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Anexo

Tabla 1. Argentina. Tasas crudas y tipificadas de mortalidad por tumores por sexo segun provincia.
Por 10000 habitantes. Afos 1991 y 2007. Variacion porcentual 1991-2007

Varones Mujeres
o Tasa Bruta* Tasa Tipificada** Tasa Bruta* Tasa Tipificada**
Provincia
1991 | 2007 | 1991 | 2007 | YATACION | 1991 | 5007 | 1991 | 2007 | VATIAcion
(%) (%)
Ciudad
Autéonoma de | 24,8 | 25 154 | 14,8 =37 19,9 22 11,8 9,7 1,1
Buenos Aires
Buenos Aires | 17,3 | 17,6 16 | 144 9.8 126 | 139 | 124 9 -5,7

Catamarca 83 | 84 | 95 | 91 -4,3 83 | 8,1 8,8 7,4 -10,1

Cordoba | 194 | 17,8 | 17,7 | 14 | 21,1 | 14 [146]135| 89 14
Corrientes | 9.8 12,9 12,1 | 14 | 159 | 89 [11,1] 106 | 10,2 8,6
Chaco 11 | 141|151 [169| 122 | 86 [108]129] 109 | 03
Chubut | 14,7 | 154|203 | 164 | -194 | 95 | 115|158 | 104 | -105
Entre Rios | 19,6 | 17,8 | 19,1 | 15,8 | -17.4 | 133 | 13,6 | 145 | 94 14
Formosa | 7,9 [11,1 [11,1[134| 205 | 79 | 85 | 109 | 95 | -11,6
Jujuy 71|78 ] 10 |89 -113 | 77|91 |101] 9 11,9

La Pampa 1521219 13,8 | 175 27,5 10,5 | 14,3 | 109 | 94 12,5
La Rioja 11,1 | 10 | 129|114 | -11,8 83 | 88 | 10,6 | 87 0,5
Mendoza 144|157 15 | 129 | -13,7 11,8 | 135|125 | 94 -10,9

Misiones 8,1 |10,6 | 11,9 | 13 8,9 6,9 | 83 | 108 | 93 -3,6
Neuquén 94 | 138 16,4 | 16,4 0 7 11 | 13,3 | 10,7 1,4
Rio Negro 114|158 | 15,4 | 14,6 -5,3 79 | 11,8 | 123 | 9,7 2,8

Salta 7,8 9 10,5 | 10,7 1,2 78 | 9,1 [ 10,1 | 9,5 -3.3
San Juan 11,4 [ 129 | 12,6 | 12,3 -2,8 94 | 11,71 109 | 95 -0,7

San Luis 143|143 | 155 | 14,1 -8,8 10,7 | 129 | 124 | 10,7 10,1
Santa Cruz 94 | 148 | 144 | 17,8 23,2 9,7 | 104 | 144 | 11,1 -22.9
Santa Fe 2091205 (17,7 | 16 -9,6 154 ] 16,4 | 13,6 | 9,6 -8,2

Santiago del
Estero

Tucumén 10,1 | 11 12 | 11,5 -4,4 9,2 10 | 10,8 | 8,5 -13,6

8,6 10,3 9,8 | 11,2 13,8 64 | 84 | 8,1 7,9 21,1
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