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La investigación analiza el impacto de las condiciones ambientales sobre la mortalidad 
de la población del municipio de La Matanza estimando la mortalidad proporcional 
atribuible a factores ambientales en La Matanza (Argentina) para el período 2009-
2022. Como resultado destacable, se observó una asociación del 46% de las muertes del 
municipio con enfermedades con carga ambiental. Este valor supera significativamente 
el 24% estimado por la OMS a nivel mundial. Las patologías respiratorias, ciertos cánceres 
y enfermedades cardiovasculares concentraron el mayor impacto.
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Mortalidad proporcional atribuible a factores ambientales en La 
Matanza (Argentina): Un análisis descriptivo del período 2009-2022

Resumen:

La degradación ambiental, particularmente en entornos urbanos, tiene un impacto 
considerable en la salud poblacional. A nivel global, se ha estimado que el 24% de la 
mortalidad proporcional total se debe a enfermedades con carga ambiental. El ob-
jetivo de esta investigación fue cuantificar el impacto de las condiciones ambien-
tales en la salud de la población del partido de La Matanza, Argentina. Se imple-
mentó una adaptación de la metodología utilizada por la  Organización Mundial de 
la Salud (OMS) para estimar la mortalidad proporcional atribuible a enfermedades 
con carga ambiental para un período de 13 años  (2009 al 2022). Se determinó que 
el 46,24% de las defunciones en el municipio durante el período de estudio estu-
vieron asociadas a enfermedades con carga ambiental. Las patologías respiratorias 
(11,91%), los cánceres (11,56%) y las enfermedades cardiovasculares (13,00%) re-
presentaron las categorías de mayor impacto. Los resultados obtenidos en La Ma-
tanza son notablemente superiores a las estimaciones globales (24%) y regionales 
(19%) elaboradas por la OMS (2016), lo que sugiere que las condiciones ambientales 
del municipio bonaerense influyen con una alta significancia sobre la salud de sus 
habitantes.

Palabras claves: Mortalidad; Salud ambiental; Factores ambientales.
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1. Introducción1

El crecimiento de la población humana y las transformaciones ambientales 
asociadas a la deforestación, el cambio climático, la fragmentación de hábitats y 
el comercio global han modificado extensamente los ecosistemas (Haines-Young, 
2009; Daszak et al., 2000). Estos procesos se inscriben en un escenario de cambio 
global, generando peligros y riesgos para la salud humana a corto, mediano y 
largo plazo (Schmeller et al., 2020). Tal como señalan Sánchez y Rosa (2022), “Estas 
alteraciones ambientales se acompañan y se potencian con factores sociales, 
económicos, culturales y políticos, cuyos impactos en la salud se manifiestan a 
nivel local, regional, e incluso planetario” (p. 8).

La relevancia de esta problemática reside en que el ambiente abarca todos los 
elementos externos que influyen en un individuo o comunidad (Rengifo Cuéllar, 
2008). La salud se encuentra intrínsecamente ligada a factores ambientales como 
la calidad del aire y el agua, el hacinamiento urbano, la exposición a productos 
químicos y los vectores de enfermedades (Rengifo Cuéllar, 2008). Además, la relación 
entre salud y desarrollo es directa, lo que implica que los países con mayores 
niveles de pobreza experimentan problemas de salud más agudos relacionados con 
el ambiente (Pérez Jiménez et al., 2011). Por estas razones, es crucial cuantificar 
esta relación.

El impacto ambiental en la salud se exacerba en áreas urbanas debido a la alta 
concentración demográfica, la elevada demanda de recursos y, en particular, 
la gestión deficiente de servicios esenciales para un entorno saludable (como 
recolección de residuos, provisión de agua, efluentes y espacios verdes) (Salgado et 
al., 2020). En grandes aglomerados urbanos, como el Área Metropolitana de Buenos 
Aires (AMBA), estas problemáticas se potencian, sugiriendo un mayor riesgo para la 
salud poblacional en comparación con áreas menos pobladas (González y Benseny, 
2013).

En la región del AMBA, se han desarrollado estudios que buscan determinar el 
impacto de las condiciones ambientales, influenciados por la problemática de 
contaminación en la Cuenca Matanza Riachuelo (CMR), que se superpone con 
vulnerabilidades sociales y de desarrollo. Marconi (2015) analizó la mortalidad en la 
CMR (2001-2009), observando tasas de mortalidad general ligeramente superiores 
a las del país, con un riesgo de morir de 5 a 7 veces mayor en la CMR que en el 
resto del país, a pesar de una tendencia descendente en la mortalidad durante este 
período.

1  Este trabajo fue realizado por medio de los fondos del Proyecto CYTMA2-UNLAM “Estudio del 
impacto de los factores ambientales sobre la salud de la población del partido de La Matanza” 
financiado por la Universidad Nacional de La Matanza.
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Otro estudio de Finkelstein et al. (2020), se enfocó en la mortalidad infantil en la 
CMR como indicador de salud poblacional y de las condiciones socioeconómicas y 
ambientales. Las principales causas detectadas fueron las afecciones perinatales, 
malformaciones congénitas y enfermedades respiratorias. Los autores concluyeron 
que estas tres causas, relacionadas con la exposición ambiental, representaron un 
porcentaje elevado de las defunciones infantiles en 2017: 83,8% en la CMR, 85,9% 
en Argentina, 84,2% en la Provincia de Buenos Aires (PBA) y 90,7% en la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires (CABA).

A nivel global y regional, los estudios de referencia sobre la temática han sido 
realizados por Prüss-Üstün et al. (2016) en un informe elaborado por la Organización 
Mundial de la Salud. En su último informe de 2016, estimaron que el 24% de las 
muertes a nivel mundial (12,6 millones anuales), y un 28% de las muertes en niños 
menores de 5 años, están relacionadas con causas ambientales. Para América Latina, 
el porcentaje estimado de mortalidad total por causas ambientales fue del 19%.

Partiendo de este contexto, el objetivo de este trabajo es determinar la mortalidad 
proporcional (MP) atribuible a enfermedades con carga ambiental en el partido de 
La Matanza, a través del análisis descriptivo de sus estadísticas de mortalidad entre 
los años 2009 y 2022.

2. Población y métodos

El partido de La Matanza (Figura 1) es el más extenso de la Provincia de 
Buenos Aires  y del AMBA, ya que cuenta con una superficie total de 325,71 km² y 
además es el más poblado de toda la provincia, con un total de 1.841.247 habitantes, 
según el censo de 2022 (Figura 1). Para determinar el impacto de las condiciones 
ambientales sobre la salud de la población en el partido, realizamos un estudio 
descriptivo de la MP atribuible al ambiente (Bonita et al., 2006). Se tomaron como 
fuentes de información las bases de datos de mortalidad de la Provincia de Buenos 
Aires para el período de 2009 a 2022 (Provincia de Buenos Aires, 2025a). 
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Figura 1: Mapa con la ubicación del Partido de la Matanza en el Área 
Metropolitana de Buenos Aires (AMBA), Argentina.

Fuente: Provincia de Buenos Aires (2025b).

Cada muerte de la Provincia de Buenos Aires se registra con la siguiente 
información: año, región sanitaria, municipio, sexo, grupo etario, código CIE102, 
causa de muerte, causa de muerte agrupada y cantidad de muertes. Luego, los 
datos fueron consolidados, analizados y publicados en los datasets de la Provincia 
de Buenos Aires3. La mortalidad se seleccionó como indicador por su sensibilidad 
a las condiciones socioeconómicas, ambientales y la calidad del sistema de salud 
(Finkelstein et al., 2020). 

2 Los códigos CIE10 corresponden el Código Internacional de Enfermedades versión 10 que es 
un nomenclador internacional para catalogar las enfermedades. Cada patología se codifica con 
una letra y dos números, por ejemplo, J18 (neumonía). Dado que el objetivo era determinar el 
impacto de las condiciones ambientales sobre la MP de la población de La Matanza, debíamos 
establecer cuáles causas de muerte poseen asociación con el ambiente.
3 https://catalogo.datos.gba.gob.ar/dataset/e5ef0945-c5f5-4924-83d4-d5ceceea4c0a/resource/
a82d8294-4800-4b6c-bd1f-8c8f4c5baa0c/download/defunciones-generales-edad-2020_2023.xlsx 
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El análisis incluyó todas las defunciones de todos los grupos etarios ocurridas en 
La Matanza para el período seleccionado (2009-2022). Para analizar la mortalidad 
y su asociación con el ambiente, se utilizó la MP, y no los números absolutos; 
facilitando   comparaciones con otras estimaciones. Se calculó la MP según distintas 
causas para todo el período elegido, con el objetivo de  establecer la relación entre 
las defunciones por cada  causa y la totalidad de las muertes, expresada como 
porcentajes.

Para identificar las causas de muerte con asociación ambiental, se adaptó la 
metodología de referencia de la OMS, establecida por Prüss-Üstün et al. (2016). Estos 
autores determinaron las enfermedades que poseen carga ambiental a partir de un 
trabajo de revisión bibliográfica y de consulta con expertos a nivel mundial. Luego, 
estas enfermedades las clasificaron en cinco categorías generales: infecciones y 
enfermedades parasitarias, condiciones neonatales y nutricionales, enfermedades 
no comunicables, lesiones intencionales y lesiones no intencionales. 

Dado que la base de datos de la Provincia de Buenos Aires tiene categorizadas las 
causas de muerte mediante los códigos CIE10, una de las limitaciones metodológicas 
que encontramos fue la ausencia de especificación de los códigos CIE10 para cada 
una de las categorías y enfermedades involucradas en el trabajo de Prüss-Üstün et 
al. (2016). Para resolverlo utilizamos la Base de Datos de Mortalidad Online de OMS4 
donde, para cada categoría de enfermedades con carga ambiental determinadas 
por Prüss-Üstün et al. (2016), se detallan los códigos CIE10 involucrados. De esta 
manera se obtuvo la lista de códigos CIE10 de las patologías con carga ambiental 
para el área de estudio. Se excluyeron del análisis los registros que no contaban con 
especificación de año, municipio o código CIE-10. 

Una vez obtenidos los códigos CIE10 con carga ambiental presentes en los datos de 
mortalidad de La Matanza, se calculó la MP (Bonita et al., 2006) para cada uno de 
ellos a partir de la siguiente fórmula:

Ecuación 1: Cálculo de Mortalidad Proporcional a partir de códigos CIE 10

Fuente: Elaboración propia a partir de Bonita et al. (2006).

4 https://platform.who.int/mortality 
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Los resultados obtenidos fueron clasificados siguiendo la categorización de 
enfermedades utilizada por Prüss-Üstün et al. (2016) a los fines de poder comparar 
los resultados de La Matanza con los obtenidos por estos autores. 

3. Resultados

Tras la obtención, filtrado y exclusión de registros incompletos, se identificó 
un total de 331 códigos CIE-10 correspondientes a enfermedades con carga 
ambiental, de acuerdo con la clasificación de Prüss-Üstün et al. (2016). El total de 
registros en el período 2009-2022 fue de 29.550, con 157.845 defunciones totales 
para La Matanza. De estas, 75.860 correspondieron a mujeres (48,06%), 81.520 a 
hombres (51,65%) y 465 a sexo no identificado (0,003%).

El número total de muertes asociadas a enfermedades con carga ambiental fue de 
75.065, resultando en una MP del 46%. Cabe destacar que enfermedades endémicas 
o localmente importantes con demostrada carga ambiental, como el COVID19 o la 
enfermedad de Chagas, no se encontraron en la matriz general de la OMS, pero se 
incluyeron en este trabajo por su relevancia epidemiológica. 

La Tabla 1 presenta una comparación de los valores de MP por categorías de 
enfermedades calculados para La Matanza con las estimaciones globales y para 
América Latina. Se observa que los resultados del municipio son significativamente 
más elevados, lo que se asocia a las deterioradas condiciones ambientales del área. 
La mayor diferencia se registra en las categorías de Infecciones y enfermedades 
parasitarias (11,91% vs. 5,56% global) y enfermedades no comunicables (29,13% vs. 
15,26% global). Dentro de esta última categoría, las mayores MP se corresponden 
con cánceres (11,56%) y enfermedades cardiovasculares (13,00%). La suma de estos 
dos grupos (aproximadamente 26%) es similar al valor global de MP total por causa 
ambiental (24%) según Prüss-Üstün et al. (2016), lo que resalta la alta afectación de 
estos factores ambientales en La Matanza.

A nivel local (códigos CIE-10), las infecciones de vías respiratorias inferiores 
registraron la mayor MP (10,79%) dentro de “Enfermedades infecciosas y 
Parasitarias”. En la categoría “Enfermedades No Comunicables”, los “otros cánceres” 
(mama, colon e hígado, entre otros) presentaron la mayor proporción de muertes 
(9,12%), seguidos por la cardiopatía isquémica (7,00%) y el accidente cerebrovascular 
(5,24%). Estas cuatro causas suman más del 30% de las muertes totales analizadas. 
Es notoria la baja MP para la categoría “Enfermedades diarreicas” (0,12%), que a 
nivel mundial representa un 1,74% de las muertes atribuibles al ambiente según 
Prüss-Üstün et al. (2016) (Figura 2).
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Tabla 1: Comparación de los resultados obtenidos para La Matanza en 
relación con el trabajo de Prüss-Üstün et al. (2016)

Fuente: Elaboración propia.

El análisis por códigos CIE-10 con mayor carga ambiental reveló que las cinco causas 
con mayor MP fueron: neumonía (J18-6,75%), infarto agudo del miocardio (I21-
5,61%), COVID (U07-3,69%), tumor en bronquios y pulmón (C34-2,44%) y accidente 
cerebrovascular encefálico agudo no especificado como hemorrágico o isquémico 
(I64-2,43%) (Figura 3).
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Figura 2: Orden de los veinte grupos de enfermedades de acuerdo con la 
clasificación de Prüss-Üstün et al. (2016) con mayor mortalidad proporcional 

(MP) para el Partido de La Matanza en el período 2009-2022

Fuente: Elaboración propia.
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Figura 3: Orden de los veinte grupos de enfermedades de acuerdo a la 
clasificación del Código Internacional de Enfermedades (CIE10) con mayor 
mortalidad proporcional (MP) para el Partido de La Matanza en el período 

2009-2022

Fuente: Elaboración propia.

4. Discusión

El hallazgo principal de este estudio es que la mortalidad proporcional en 
el Partido de La Matanza atribuible a enfermedades con carga ambiental fue del 
46%, un valor sustancialmente mayor al 24% reportado por Prüss-Üstün et al. 
(2016) a nivel mundial y al 19% para la región de América Latina. Este resultado 
es congruente con estudios en la región de la Cuenca Matanza Riachuelo (CMR), 
indicada como una de las más contaminadas de nuestro país y una de las cinco más 
contaminadas de América Latina (Finkelstein et al., 2020). Los residentes de esta área 
se encuentran expuestos a múltiples fuentes de contaminación, que se superponen 
con condiciones de vivienda deficitarias y vulnerabilidades socioeconómicas (De 
Sena, 2020; Scharager, 2020). 
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El análisis detallado de los resultados muestra que la elevada MP en La Matanza se 
debe a los valores significativamente superiores en las categorías de enfermedades 
infecciosas y parasitarias y enfermedades no comunicables, con cánceres y las 
enfermedades cardiovasculares como los principales responsables de la diferencia 
de esta categoría. Los valores para “otros cánceres” y enfermedades cardiovasculares 
(especialmente cardiopatías isquémicas y accidentes cerebrovasculares) son 
particularmente altos en comparación con el porcentaje calculado a nivel global. 

Basándose en Prüss-Üstün et al. (2016), los principales factores de riesgo para 
las infecciones respiratorias son un sistema inmune comprometido, problemas 
nutricionales, la exposición a contaminantes en el hogar por sistemas deficientes 
de calefacción y el uso del tabaco y la contaminación del aire exterior. Señalan 
estos autores que las condiciones atmosféricas y el cambio climático son también 
factores de riesgo. Para los distintos tipos de cáncer, estos autores indican que 
la exposición a distintos tipos de contaminantes ambientales u ocupacionales es 
responsable.

En cuanto a las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, aunque 
la hipertensión, la dieta y la actividad física son factores de riesgo importantes 
(Sundas et al., 2024), la contaminación del aire es el factor ambiental de riesgo más 
relevante, aumentando el riesgo de cardiopatía isquémica y mortalidad asociada 
(Brook et al., 2010; Yamamoto et al., 2014). Para el accidente cerebrovascular, los 
factores de riesgo son similares, siendo la hipertensión el principal factor, pero la 
contaminación atmosférica (especialmente la exposición a partículas finas PM2,5) 
también se asocia con un aumento en la incidencia y hospitalizaciones (Brook et 
al., 2010; Burnett et al., 2014). 

La contaminación atmosférica se ha asociado con un aumento de los ingresos 
hospitalarios y las muertes por accidente cerebrovascular (Galimanis et al., 
2009). Cada vez hay más pruebas que demuestran la relación entre el accidente 
cerebrovascular isquémico y el aumento de la exposición a partículas finas (PM2,5), 
tanto a corto como a largo plazo (Brook et al, 2010; Burnett et al., 2014). Además, la 
exposición a corto plazo a niveles elevados de ozono se asoció con la incidencia de 
accidentes cerebrovasculares (Henrotin et al., 2007).

El trabajo de Sundas et al. (2024) ha analizado de manera precisa la relación 
entre enfermedades y factores ambientales. Estos autores establecen que para las 
enfermedades respiratorias hay una asociación positiva entre la contaminación 
atmosférica, las condiciones meteorológicas, la vegetación y el cambio climático y 
problemas de salud respiratoria como el asma, el cáncer de pulmón, la neumonía 
y otros. Establecieron para las enfermedades cardiovasculares una asociación con 
la contaminación atmosférica y la temperatura, con ciertas patologías como la 
aterosclerosis, la fibrilación auricular, la arritmia, el paro cardíaco, la insuficiencia 
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cardíaca, el accidente cerebrovascular, el infarto de miocardio y la hipertensión. 
Respecto al cáncer, Sundas et al. (2024) mencionan que hay asociaciones entre 
la contaminación atmosférica, la radiación solar, el verdor y las condiciones 
meteorológicas y ciertos tipos de cáncer (piel, pulmón, oral, esófago, estómago, 
colon, recto, hígado, vesícula biliar, laringe, hueso, mama, cuello uterino, próstata, 
sangre, gastrointestinal y cerebro). 

Aunque este es un estudio descriptivo y exploratorio, el valor significativamente 
superior del 46,24% de MP en La Matanza indica un marcado efecto de las condiciones 
ambientales locales. Este hallazgo sugiere que aproximadamente la mitad de las 
defunciones en el partido se deben a patologías con carga ambiental demostrada, 
lo que subraya la urgencia de abordar las problemáticas ambientales para mitigar 
sus efectos en la salud pública. Próximos análisis nos permitirán estudiar las causas 
asociadas a las patologías más frecuentes a partir de problemáticas locales de la 
población que habita el Partido de La Matanza.

Al comparar los resultados de esta investigación con  estudios a nivel nacional, 
observamos en el trabajo de Grushka (2014), quien analiza 150 años de mortalidad 
en Argentina, que la mortalidad ha disminuido un 46%. Lo significativo para este 
trabajo es que este autor señala que la mayor reducción se dio en las enfermedades 
infecciosas con tasas un 76% menor en 2010 en comparación con 1960. En nuestro 
estudio se determinó que, cuando se analiza la mortalidad desde el punto de 
vista ambiental, son las  enfermedades infecciosas las que presentan una mayor 
mortalidad proporcional asociada.

Una limitación de nuestro trabajo es que estamos comparando diferentes períodos 
de tiempo respecto al trabajo de Prüss-Üstün et al. (2016), pero dado el carácter 
descriptivo y exploratorio de nuestro trabajo, la comparación permite una primera 
aproximación al problema estudiado.

Una de las implicaciones de nuestro trabajo es que los resultados permitan afirmar 
que resulta imprescindible en La Matanza, y seguramente en el AMBA, disminuir 
el riesgo de exposición ambiental y mejorar las condiciones ambientales para 
disminuir su efecto sobre la salud de la población.

5. Conclusiones

Este trabajo sintetiza los hallazgos de la primera etapa de un proyecto de 
investigación que tiene como objetivo final determinar el impacto de las condiciones 
ambientales sobre la salud de un sector de la población del conurbano bonaerense. 
Los objetivos específicos en este inicio fueron ajustar la metodología para lograr 
la comparación con los resultados obtenidos por la OMS a nivel global y regional, 
estableciendo los códigos CIE10 con morbilidad atribuible al ambiente presentes 
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en el municipio. Los resultados demuestran que las enfermedades relacionadas con 
factores ambientales son sumamente relevantes a la hora de comprender el estado 
de salud de la población. Esta situación se corrobora con el valor del 46% de muertes 
asociadas a enfermedades con carga ambiental obtenidos para el Partido de La 
Matanza.

Los resultados establecieron que las enfermedades preponderantes fueron de índole 
respiratoria, tumoral y cardiovascular. Los trabajos previos señalan que este tipo de 
enfermedades tiene como determinantes ambientales: la contaminación y exposición 
a distintos tipos de compuestos químicos en la atmósfera, en los sitios de trabajo y en 
los hogares. Los siguientes pasos de este proyecto implicarán determinar con mayor 
precisión los principales determinantes ambientales involucrados en la región del 
AMBA.

En este sentido, también será de suma importancia realizar una comparación con otros 
distritos del conurbano bonaerense que presenten condiciones socioeconómicas y 
ambientales diferentes. Además de ello, será importante identificar y preguntarnos 
si existen programas implementados por el Sistema de Salud Pública en dicho ámbito, 
para dar respuesta concreta a los causantes de mortalidad.
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