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Anos de esperanza de vida perdidos en Argentina, @0-2010
Years of lost life expectancy in Argentina, 2001-2M
Leandro M. Gonzéalez Andrés Peranovich
RESUMEN

En este articulo se indaga acerca de la evolu@da dhortalidad Argentina con posterioridad a laisr
socioecondmica de fines del afio 2001. Tambiénpgestiwyen tablas de vida a partir de proyecciones
demograéficas y registros de estadisticas vitalesg, gescribe la evolucidén de la esperanza de édada
sexo y se aplica el método de afios de esperara@eididos para analizar el cambio de la mortalidad
respecto, se encuentra que a lo largo de la déagmdblacion masculina avanza mas que la fememina e
términos de esperanza de vida, aunque la sobrdidadanasculina continda siendo marcada. La crisis
socioecondmica produjo una leve disminucion deslgemnza de vida en el afio 2002, y se recuperd
rapidamente hasta 2005; entre 2006-08 se produckessenso transitorio y vuelve a crecer de manera
continua. Los afios de esperanza de vida perdidestran que en el sexo masculino las defunciones
externas producen la mayor pérdida de esperanz@aemientras que en las mujeres la principal @aus
son los tumores. Asimismo, se registra un incremdatla mortalidad debida a enfermedades del aparat
respiratorio.

Palabras clave:mortalidad, esperanza de vida, causas de mueoigeqmiones de poblacion.
ABSTRACT

This article describes the evolution of mortality Argentina after the 2001 socioeconomic crisige Li
tables are obtained from population projections wital statistics records. It shows the progressifef
expectancy at birth for each sex and the Yearsifef Expectancy Lost method is applied to analyze th
changes in mortality. Throughout the decade mapiladion progressed more than the female in tefms o
life expectancy, although the male overmortalitpains high. The socioeconomic crisis producedghsli
decline in life expectancy in 2002 and quickly rem@d until 2005. In 2006-08 life expectancy deseeia
but in last years increased again. Years of lifgeetancy lost show that violent deaths produceattgzst
loss of male life expectancy, while in female pa@piain are tumors. Also there is an increase in ahoyt
due to respiratory diseases.
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1. INTRODUCCION

En este articulo se indaga acerca de la mortakaath Republica Argentina a lo largo de la
primera década del siglo XXI. El andlisis se abatdsade una perspectiva demogréfica, es decir,
desde la medicién del nivel de mortalidad y dedias@deracion de las causas de defunciones. El
periodo temporal no es elegido solamente por laahdad de la informacion, sino, en especial,
por el interés de los autores en describir el immpde la crisis socioecondmica de 2001 y su
posterior evolucion.

La grave crisis social de 2001 fue fruto de un esocque abarca las tres décadas precedentes.
Desde la década de 1970 se aplicaron diversagcpslé#condmicas que produjeron inestabilidad
macroecondmica y deterioro del poder adquisitivdadeoblacion. En 1976, la dictadura militar
implementé un plan econdmico de orientacion lihetple resintié la industria nacional y
aumento drasticamente el endeudamiento externalebata en la guerra de Malvinas y el
fracaso de la politica econdmica militar llevarofaademocratizacion del pais en 1983 en un
clima de aguda crisis social. El gobierno de Ralfibmsin (1983-1989) no pudo controlar el
déficit fiscal y la falta de competitividad de laomomia nacional, que produjeron las crisis
hiperinflacionarias de 1989 y 1990.

El gobierno de Carlos Menem (1989-1999) realiz&@éambio radical en la politica econdmica, en
consonancia con el llamado Consenso de Washin§wprivatizaron las empresas publicas, se
descentralizaron los servicios publicos, se desbegiumercado laboral, se implanté una fuerte
apertura del comercio exterior y se establecio parédad fija del peso argentino respecto a la
divisa norteamericana (convertibilidad). Estas gfarmaciones lograron estabilizar los precios,
pero con un alto costo social: incremento sostedielodesempleo y la informalidad laboral,
cierre de pequefias y medianas empresas, concentrag los ingresos y progresivo
empobrecimiento de vastos sectores de la claseamedi

El gobierno de De la Rda (1999-2001) mantuvo eliest econdmico de Menem, hasta que la
recesion economica produjo el agotamiento del noodelconvertibilidad y el estallido social en
diciembre de 2001. Durante la presidencia de EdtuBuhalde (2002-03) se devalu6 la moneda,
se contrajo el Producto Bruto Interno, se desafuarte inflacion y crecieron dramaticamente
los porcentajes de pobreza e indigencia en toqmisl EIl gobierno nacional instrument6 un
sistema de subsidios para desempleados a fin the 88 saqueos de comercios y restablecer el
orden publico. Los gobiernos de Néstor KirchnédO@07) y Cristina Fernandez (2007 en
adelante) mantuvieron la politica de planes saxigidéa reactivacion de la actividad econémica a
través de una fuerte intervencion estatal a tradeésubsidios a la produccién. El producto bruto
interno se expandié rapidamente y se redujerotakes de pobreza y desempleo, a pesar de la
persistencia de elevados niveles de inflacion.

El proceso descrito produjo una profunda modifi@acen la estructura social argentina. La
vigorosa clase media de los afios 70 sufrié un rdarpeoceso de movilidad social descendente,
claramente visibles en la caida del ingreso reehyla pauperizacién de las condiciones de
trabajo. Durante los afios 90 diversos autores asamam el proceso de empobrecimiento de la
clase media, identificandola con los “nuevos pdb(d&inujin, 1992, p.15-44) o “gasoleros”
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(Feijoo, 1992, p.229-52; 2001), que elevaron laadale desempleo-subempleo a dos digitos y
llevaron el indice de pobreza a 55 por ciento ¢nlbwe de 2002.

Por lo anterior, en este trabajo se describe lduedm de la mortalidad de la poblacion
argentina, en términos de esperanza de vida y salestas defunciones, entre los afios 2001 y
2010. EIl enfoque aplicado es netamente demogradiealecir, concentrado en la estimacion
anual de la esperanza de vida por sexo y el amdksios afios de esperanza de vida perdidos por
las principales causas de defunciones registradasl gperiodo. A través de la técnica de
proyecciones demograficas por componentes, selizetla poblacion censada en el afio 2001
con los registros de nacimientos y defunciones ipadihs por el Ministerio de Salud de la
Nacion. El programa informatico RUP (Rural and UrlBaojection, desarrollado por el Bureau
of the Census de los Estados Unidos) permite agns#blas de vida para cada afo calendario
comprendido en el periodo de la proyeccion (Arrj@fi01, p.459-61). Con las esperanzas de
vida y los registros de defunciones por afio caléndse aplica el método de “afios de esperanza
de vida perdidos” (Arriaga, 1996, p.7-38) para @aalel cambio anual del nivel de la mortalidad
en la poblacién y el impacto de las principalesseawle muerte en su evolucién. Las fuentes de
informacion utilizadas son el censo de poblaciéf12§ los registros de estadisticas vitales
publicadas por el Ministerio de Salud de la Nacién.

Carbonetti y Celton (2007, p. 374-76) afirman gaeetperanza de vida tuvo un importante
crecimiento en Argentina a lo largo del siglo X>Entre 1905 y 1960 se registra un continuo
aumento en los afios vividos (entre 40 y 66 afioa partbos sexos), especialmente en las
mujeres. Entre 1960 y 1970 se verifica un descenda esperanza de vida que coincide con un
incremento de la mortalidad infantil, para luegdveo a crecer desde 1980 en adelante y superar
los 70 afios de vida. Los autores consideran quenfiria entré6 en ese momento en la segunda
transicion epidemioldgica, en la cual predominas éafermedades propias de la vejez y la
disminucién en las tasas de mortalidad infantihyedades jovenes.

El concepto de transicion epidemiolégica se refadrgproceso de cambio en la estructura de
causas de la mortalidad, desde un predominio dandeihes por enfermedades infecto-
contagiosas a un patron de enfermedades crénicdeggnerativas; implica un aumento
significativo de la esperanza de vida al nacimieptain cambio del peso relativo de las
defunciones desde edades jovenes hacia las méagsadean Carbonetti y Celton (2007, p. 391-
97) sostienen que Argentina ingreso en la transiepiddemioldgica hacia 1940, y que a partir de
1960 las causas infecto-contagiosas redujeronitiedimente su importancia en la estructura de
la mortalidad. Hacia finales de siglo XX la polidacargentina se encontraria ya en la segunda
transicion demografica, en la cual predominan lasnes por enfermedades degenerativas y por
causas violentas.

En un informe realizado por el Instituto Naciona& Hstadisticas de Chile se destaca que la
esperanza de vida en todo el mundo ha experimentadtcremento del 9 por ciento entre 1975
y 2000. Asia y América Latina fueron los continenten mayor ganancia de afos de vida en este
periodo, con 8,7 y 8,5 afios respectivamente. Amadratina y el Caribe poseen la esperanza de
vida mas alta entre las regiones en vias de ddésaron casi 72 afios en 2000 y un incremento
del 13 por ciento en el ultimo cuarto del siglo X3osta Rica y Cuba se destacan por haber
superado ya los 75 afios de expectativa de vidatrageque Argentina y Uruguay no alcanzaron
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estos niveles a pesar de haber estado mas adelsr@ada transicion demografica hacia 1950
(INE, 2006, p. 9-11).

En el mismo estudio se describe una evolucién desferanza de vida al nacimiento de la
poblacion chilena de 3 afios para los varones y 3ait8 las mujeres, en el periodo 1992-2002.
La sobrevida de las mujeres respecto de los hongmasantuvo en 6 afios (INE, 2006, p.
14,17). La aplicacion del método de los afios da piotencialmente perdidos permite ver que,
para el afio 2002, las mujeres perdian mas afoslaewe los varones en la poblacion menor de
1 afio y mayor de 50; en cambio, los hombres loanaentre las edades de 15 a 49 afios.
Respecto a las causas de muerte, en la poblacigculimea las causas externas representaron el
26 por ciento de la pérdida de afos potencialménigos y los tumores el 18 por ciento; en el
caso de las mujeres, los tumores alcanzaron aloB&ipnto y las cardiacas al 31 por ciento.
Finalmente, sefialan que los tumores representaramdos sexos la causa que mas afos de
esperanza de vida aportarian en caso de que pudikmgnarse (3,1 afios en varones y 2,9 en
mujeres), seguidos por las causas externas y casdian los hombres (2,9 y 2,8 afios
respectivamente), y cardiacas en las mujeres {ib$) éINE, 2006, p. 27-28).

Numerosas investigaciones aplicaron el método deafios de esperanza de vida perdidos
(AEVP). Arriaga y Celton (Arriaga 1996, p.14-32)latdaron los AEVP para la provincia de
Cordoba (Argentina) para 1980 y 1991, para lasriifmes hasta los 84 afios de edad. Los
resultados que obtuvieron muestran que las edages§s afos de esperanza de vida perdian era
el grupo 55-64 afios en la poblacidon masculina.iteaahcia de AEVP entre sexos se incremento
levemente entre 1980 y 1991 a favor de las mujéyesjarones ganaron 1,58 afos de vida y las
mujeres 1,66 afios. Las principales causas de mgeeteestan afios de vida a la poblacién en
ambos sexos pertenecen a afecciones del sistemdatirio, seguido de los neoplasmas, los
accidentes, las causas perinatales y las enfermmgdatecciosas-parasitarias. A lo largo del
periodo analizado, la mayoria de las causas detenuweducen el niumero de AEVP, con
excepcion de los tumores. En un estudio posteqiticado a las defunciones del afio 2001
(Arriagaet al., 2005:4), se encuentra que en la estructura deasale mortalidad femenina los
tumores ocuparon el primer lugar en AEVP, seguildalss afecciones cardiacas.

Otro trabajo realizado por Ménica Bocco (1996) aplkesta metodologia a la misma poblacion,
pero analiza la evolucion de la mortalidad entré719 1991. La autora encuentra que en los 44
afos considerados la poblacion masculina redujd2upor ciento los AEVP, mientras que las
mujeres lo hicieron en un 57 por ciento; la bredba@EVP de los varones respecto a las mujeres
se incremento de 4,2 a 6,3 afios de vida perdidoselacion con las edades, en las primeras
décadas los AEVP se concentraban en los primeassddivida, para concentrarse en torno a los
65 afios en las ultimas décadas.

Un trabajo semejante se realiz0 para Cuba, aplicagld método de los afios de vida
potencialmente perdidos (Corral Mardrel., 2010, p. 72-73). Las autoras encontraron qua en
aflo 2006 los tumores representaron el principapgrde causas de muerte en términos de
pérdida de esperanza de vida en ambos sexos, asguéd las enfermedades cardiacas; los
varones luego concentran la pérdida de afios de end#és accidentes y las lesiones auto
infligidas, mientras que las mujeres lo hacen enelafermedades cerebrovasculares. Cuando
calculan los afios de vida perdidos de las prinegpahusas encuentran que, en ambos sexos y
luego de las defunciones por tumores y por enfeachesl cardiacas, se podrian ganar mas
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esperanza de vida con la reducciéon de los acclelate enfermedades cerebrovasculares y las
lesiones auto infligidas.

En un estudio sobre AEVP por tumores femeninos éridd, realizado por Marcela Agudelo y
otros (2010, p. 11-12), se encontrd que entre ¥98007 los afos perdidos por cancer de cuello
de utero fueron superados por los de mama. El getamdo mas afectado por ambos tipos de
tumores fueron las mujeres de 50-54 afios, aunggeupb de 55-59 fue el que experimentd
mayor incremento por cancer de mama. Cuando anadizaivel socioeconémico del lugar de
residencia, los autores afirman que los tumorasal®@a produjeron mayor AEVP en las mujeres
de mayor nivel socioeconémico, mientras que losoteside cuello de utero afectaron con mas
intensidad a las mujeres mas pobres.

2. METODO Y DATOS

Las proyecciones demograficas son técnicas queiteargstimar la poblacion que reside en un
area y momento determinado, especialmente cuandsenouenta con resultados censales
actualizados o aplicables. El procedimiento masuigatemente usado es el método de los
componentes, que realiza una simulacion del cardbiauna poblacion de acuerdo con sus
componentes de crecimiento, siguiendo la l6gicarddiagrama de Lexis. Este método sigue a
cada cohorte de personas de la misma edad a tlavés vida tomando en cuenta que esta
expuesta a la mortalidad, fecundidad y migraciiBmpezando con la poblacién base por edad y
sexo, la poblacion en cada edad especifica estaestg a las probabilidades de muerte,
reproduccién y migracion. EIl procedimiento complse repite para cada afio del periodo de
proyeccion, dando como resultado la poblacion priayga por edad y sexo por afio calendario
(Arriaga, 2001, p. 309-10).

Cuando se aplica la técnica de proyecciones popooantes combinando la poblacion censada
junto con registros de estadisticas vitales (naitos por edades de las madres, y defunciones
por sexo y edad), el ejercicio resulta en una ‘@iacion” de la poblacion, ya que se esta
complementando la poblacion conocida en un momdato (a través de un censo) con la
informacion registrada en afios posteriores de tendica demografica (estadisticas vitales
anuales). De esta manera, se puede actualizar HEacpin desde el censo tomado como
referencia hasta un afio y medio aproximadamentedelento presente. Esto se debe a que los
registros de estadisticas vitales son publicadosopgeneral en el mes de diciembre posterior al
afo de referencia (por ejemplo, los registros pedientes al afio 2010 fueron publicados en
diciembre de 2011).

El programa informatico RUP es el utilizado partualizar la poblacién argentina desde el afio
2001. Esta herramienta permite incorporar los texggsle nacimientos por sexo de los nacidos y
edad de las madres, como también las defunciomesepo y edad, y datos de migrantes por sexo
y edad si se disponen. Con estos parametros dmided@emogréfica, el programa ofrece una
amplia variedad de indicadores anuales de fecuddidartalidad y migracion muy utiles para el
analisis de la evolucion anual de la poblaciénsndto. Una de sus herramientas mas utiles es la
construccion de tablas de vida por sexo para dal@aendario, que ofrece la esperanza de vida
al nacimiento y por grupo etario de la poblacion.
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El primer paso para la realizacion de una proyec@odr componentes es la definicion de la
poblacion base. Para ello, se ajusta la poblaegidente censada (36.239.635 habitantes) por la
omisién por sexo y edad, y luego por la fecha dereacia. En el caso del censo 2001, la
omisién general fue estimada por INDEC en 2,75qgemto (INDEC, 2005:5) y desglosada por
sexo y grandes grupos (INDEC, 2004:10). Posterotm se ajusta la poblacion por la fecha de
referencia del censo (17 de noviembre) al 1 de,jplor medio de una interpolacion exponencial
a partir de la tasa de crecimiento medio anuardetesal 1991-2001 (10 por mil anual). La
poblacién base resultante es igual a 37.120.04iaimdds.

El segundo paso en una proyeccion es la definid&tas hipdtesis de mortalidad, fecundidad y
migracion. Como ya se adelantd, para la mortaligddcundidad se incorporan los registros
vitales publicados por el Ministerio de Salud dé&kcion (defunciones por sexo y grupo etario,
nacimientos por sexo y grupo etario de las madpes)lo tanto, no se definen hipotesis, ya que
se necesita obtener los indicadores demografigasta de los hechos vitales registrados. En el
caso de la migracion, y a falta de registros digges de movimientos migratorios
internacionales, se adopta la hipétesis definida IBMDEC para la proyeccion oficial de la
poblacion nacional, que consiste en un saldo negd#g 100.000 personas en el periodo 2001-05
(55% varones y 45% mujeres) y un saldo nulo pas#i@l2006 en adelante (INDEC, 2005, p. 16-
17).

Los registros de estadisticas vitales necesitannaky ajustes correspondientes al registro del
sexo y edad de las personas involucradas. En el daslas defunciones, se distribuyeron
proporcionalmente las defunciones sin edad espaddi en las defunciones con edad registrada,
en cada sexo por separado. En las defunciones dere@sede un afio también se ajustaron en
proporcion los casos que no registraron el sextosidallecidos proporcionalmente entre los
casos con sexo registrado. A continuacion, se leaitou promedios trianuales de los
fallecimientos por edad y sexo, a fin de reducefetto de oscilaciones aleatorias de los registros
entre afios calendarios. Para terminar, las disiobes promediadas fueron ajustadas en el
programa RUP al promedio de fallecidos totalessteggilos por trienio.

Los nacimientos, por su parte, se ajustaron pdadexnon del sexo del recién nacido y edades
desconocidas de las madres. En ambos casos seugiston proporcionalmente de acuerdo con

los nacimientos con sexo declarado, y de acuerddaoedades registradas de las madres. De
igual manera que con las defunciones, las distioibes anuales de nacimientos corregidos de la
manera sefialada fueron ajustados al promedio #liates nacimientos totales registrados, para
reducir el efecto de las oscilaciones aleatoride®negistros.

Para el analisis demografico de la mortalidad spafien de diversos indicadores. La tasa de
mortalidad infantil ha sido ampliamente utilizadagevaluar el estado de salud y condiciones de
vida de la poblacién, por la alta correlacion quespnta respecto al grado de desarrollo de la
sociedad; su calculo es sencillo, pero solo ex@igavel de mortalidad durante el primer afio de

vida. La esperanza de vida al nacimiento, mien&ai®, resume la experiencia de mortalidad de
una poblacion desde el nacimiento hasta las Ultiedasles y permite las comparaciones entre
distintas poblaciones. Sin embargo, Arriaga adeiqtte la esperanza de vida no es el indicador
més adecuado para describir el cambio de la naeithk lo largo del tiempo:

ISSN-1659-020% http://ccp.ucr.ac.cr/revista/ 6



Poblacion y Salud en Mesoamérica - Volumen 10, marbearticulo 4, jul - dic 2012

Cuando se analiza el cambio de las esperanzasddeaivinacimiento, se esta analizando
coémo han cambiado los afios de vida que una pohlatv@ como consecuencia de los
niveles de la mortalidad, pero no necesariamentarmabio de la mortalidad. (...) Si bien
los afios de vida dependen del nivel de mortalidghd;omparar esperanzas de vida se
compara el cambio que se ha producido en los agie®ld por el cambio de mortalidad y
no directamente el cambio de la mortalidad. (...) I&kaa el cambio de la mortalidad
utilizando esperanzas de vida no es aceptableupae estaria midiendo el cambio de los
afos de vida como consecuencia del cambio de laalad. Comparar esperanzas de vida
es comparar niveles de afos de vida (Arriaga, 201124.6).

Por tal motivo, se aplica el método de afios deraspa de vida perdidos, desarrollado por John
Pollard (1982) y Eduardo Arriaga (1984). EI métpadomite realizar las siguientes estimaciones:

1) Medir los afios de vida perdidos como consecaedei la mortalidad por cada causa de
muerte, ya sea para el total de edades como paaiegcapo de edad especifico.

2) Determinar, para cada causa de muerte, el caprbiducido en los afios de vida perdido,
durante un periodo como consecuencia del cambioividlde mortalidad de dicha causa.

3) Calcular la rapidez del cambio de la mortaligent cada causa de muerte, analizando el
cambio porcentual anual los afos de vida perdidos.

Este método permite hacer una evaluacion cuawttde la importancia de las causas de muerte.
Este indice trata de determinar cuantos afios de enidpromedio pierde una poblacion por la

muerte de las personas a determinadas edadesas&ei las esperanzas de vida temporarias,
que representan el promedio de afios que una pablaisie entre dos edades determinadas; bajo
el supuesto que la poblacion deberia alcanzaria wa edad tope (por ejemplo, 75 afios), la

diferencia entre la los afios efectivamente vividoge el nacimiento y dicha edad representan
los afios que la poblacién pierde de vivir.

Con base en las tasas especificas de mortalidaddaoies, se calcula la vida promedio que la
poblacion vive (esperanza de vida) y se determidatos afios de vida se pierden considerando
la hipotesis sobre cuantos afios deberia vivir. n@uiael andlisis se hace por causas de muerte,
esta metodologia ofrece, al menos, una ventajartane: el hecho de medir con el mismo
indice el nivel y cambio en la mortalidad en fortahque refleje cercanamente el cambio en el
nivel general de mortalidad (Arriaga, 1996, p. #)-1

3. RESULTADOS

3.1 Esperanza de vida

Las esperanzas de vida al nacimiento se obtuvienpartir de la actualizacion de la poblacién
argentina, mediante el programa de proyecciones. RkdFrecuerda que las defunciones por sexo
y edad fueron promediadas por trienios, por lolgaesperanzas de vida de cada afio calendario
representan la experiencia del afio de referenai® yos dos afios circundantes. La Unica
excepcion lo representa el afio 2010, ultimo peripai@ el que se disponen de datos, cuya
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informacion no fue promediada con el afio 2009. [Ebuadro No.1 y Grafico No.1 se presentan
los valores obtenidos.

En primer lugar, se puede observar que la espemd@zdada al nacimiento ha evolucionado
favorablemente a lo largo de la década, aunquepedidos de retroceso en el afio 2002 vy el
periodo 2006-07. Si se comparan las esperanzaglaalel afio 2010 con 2001, el incremento
alcanza a 1,23 afio para ambos sexos, 1,72 panmegayd,75 para mujeres. Si bien la poblaciéon
femenina cuenta con una esperanza de vida histieit® mayor a la masculina, la brecha se
redujo levemente a lo largo del periodo: paso d2 &n 2001 a 6,45 afios en 2010. Esto muestra
la importancia de analizar los niveles de mortalidiferenciados por sexo. Asi es como la
poblacion masculina tuvo una ganancia mas elevadaueesperanza de vida al nacimiento, lo
gue resulta favorable teniendo en cuenta la sobtahtiad que, como norma, muestra respecto
al sexo femenino.

En segundo lugar, se destacan los momentos dgigrflen la evolucion de la esperanza de vida.
El primero lo representa el afio 2002, afio en quietxta una leve disminucién de la esperanza
de vida en las mujeres y para ambos sexos. E2@@2 coincide con el punto mas agudo de la
crisis socioeconémica tras la devaluacion del magentino respecto al délar estadounidense,
con una fuerte inflacion en los bienes de la cantshiliar que llevd al 57,5 por ciento de la
poblacién cubierta por la Encuesta Permanente dgtde por debajo de la linea de la pobreza,
de los cuales el 27,5 por ciento estuvieron tamb#a la linea de la indigencia (INDEC, 2003:1,
medicion del mes de octubre). Estos registros septan los niveles de pobreza mas altos en la
historia argentina contemporanea, sumados al akendpleo y subempleo estructural que ya se
registraban desde el afio 1993, y que alcanzaraalon promedio conjunto de 33 por ciento de
la poblacion econdmicamente activa (INDEC, 2002).

Un segundo punto de inflexion lo representa el 200@b, en el cual se detiene el avance de la
esperanza de vida y desciende levemente hastao 2QffY, para luego volver a crecer desde
2008. EIl descenso en los valores de esperanzad@deesy comun en ambos Sexos y por sexos
separados. Los motivos de esta caida transiloego del incremento posterior al afio 2002,

seran profundizados mas adelante cuando se ankEgeausas de muerte registradas.

Una causa del descenso de la esperanzas de vida pae rastreada en la evolucion de la
mortalidad infantil, ya que representa la tasa detatidad mas influyente en el valor final de la

esperanza de vida al nacimiento. En el Cuadro Md&tafico No.2 se presentan las tasas de
mortalidad resultantes de la actualizacion de ldgmoidn, a partir de los promedios trianuales de
nacimientos y defunciones infantiles registradas.

Como puede observarse, la mortalidad infantil seti®ae constante en los afios 2001-02 para las
mujeres, y registra un incremento transitorio eafied 2007 para ambos sexos y en los sexos por
separado. En 2007, la tasa anual de mortalidadtinfae de 13,3 por mil (sin promediar con los
afos contiguos), superior a las tasas de 2006 § @DHEIS 2008, p. 91). En los registros de
defunciones publicadas por el Ministerio de Sal&d la Nacion se verifico, para el sexo
femenino, el mayor incremento relativo entre 20007 debido al sindrome de muerte subita
(31%), seguido de septicemias (29%), enfermedaelesistema respiratorio (neumonia 24% y
restantes enfermedades respiratorias 27%) y caxsasas (11%); en el periodo 2006-08 se
registraron también aumentos en las defuncionegliferentes causas perinatales entre 9 y 14
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por ciento. En el caso de los varones, en el pergi6-07 se registrO un marcado aumento
relativo de las defunciones por enfermedades @spias, alcanzando las neumonia un 89 por
ciento y la restantes enfermedades respiratoriaklGmor ciento; se incrementaron también los
casos de septicemia (50%), restantes enfermedatixxiosas (46%) y sindrome de muerte
subita (15%).

Puede encontrarse una relacion inversa entre edr@onde la mortalidad infantil y el descenso de

la esperanza de vida en dicho afio; pero la disndinute la esperanza de vida registrada en 2002
y 2006 no se condice con la mortalidad infantil; jpoque deben ser explorados los niveles de
mortalidad en las restantes edades de la poblaaamencontrar evidencias que expliquen estos
descensos. A continuacion, se presentan los rdeslide la aplicacion de la técnica de los afios
de esperanza de vida perdidos.

3.2 Afos de esperanza de vida perdidos

El analisis de afios de esperanza de vida perdiktogR) se efectud sobre las edades de 0 a 74
afnos, dado que en este trabajo se aplica la infmdmalifundida por los Anuarios estadisticos
publicados por el Ministerio de Salud de la Naciémyos registros de defunciones por causas
son consignados con un grupo etario final de 75 afionas. De esta manera, los AEVP
consignados representan los afios que la poblaééddepde vivir hasta los 75 afios, bajo el
supuesto que toda la poblacion deberia llegar mnavesta edad.

En primer lugar, se ofrecen los resultados de IB¥A totales por sexo. Como puede observarse
en el Gréfico No.3 y los Cuadros No.3 y No.4, taat@oblacién masculina como la femenina
reducen sus AEVP a lo largo del periodo de anatisis excepcion del afio 2007 en ambos sexos
y 2007-08 en las mujeres. A lo largo de la déchmayarones reducen los AEVP en 1,24 afio y
0,58 afo las mujeres, equivalentes a 14 y 11 mmtairespectivamente. De acuerdo con estos
resultados, la poblacibn masculina habria reducidopoco mas su mortalidad en términos
relativos que la femenina, aunque las mujeres @meeh total entre 3,7 y 3 aflos menos de
esperanza de vida que los varones. La sobremadatithsculina continta siendo estructural en
la poblacion argentina, a pesar que la evolucitativa haya sido mas favorable en este periodo
para los varones respecto a las mujeres.

3.3 Aflos de esperanza de vida perdidos por edades

En segundo lugar, se consignan los resultados 8&PAt6r edades. En el Cuadro No.3 y Gréfico

No.4 se puede observar que en la poblacion masceligrupo etario que mas pierde afios de
esperanza de vida es el correspondiente a 55-6 agi@dad (entre 1,77 y 2 afios de vida),

seguido del grupo 45-54 (entre 1,25 y 1,5 afioshosncon tendencias declinantes a lo largo de
la década. En los afios 2001-05 los menores deeardadel tercer segmento etario que restaba
AEVP (entre 1,12 y 1,38 afos), y a partir de 20®6lsica por debajo del grupo 65-74 afios. Los
grupos que muestran menor disminuciéon en los ABVEl @eriodo son los varones de 5-14, 15-

24 y 65-74, aunque es este Ultimo grupo el que treayor peso en la mortalidad (alrededor de
1,1 AEVP). A lo largo de la década se observanementos de los AEVP en algunos grupos

erarios, especialmente en las edades de 15-24(aificd periodo 2006-10), 25-34 afios (2007-

08), 35-44 afios (2006-08) y 5-14 afios (2005-07).
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En el caso de la poblacion femenina, el Cuadro M@4afico No.5 muestran que las menores de
un afo fueron las que mas AEVP perdieron en ebger2001-03 (alrededor de 1,1 afio de vida),
y a partir de 2004 el grupo con AEVP mas elevadoesponde al grupo de 55-64 afos (en torno
a 1 afio). Los grupos que siguen en importanciala®rorrespondientes a mujeres de 45-54 y
65-74 afos de edad. Puede observarse que en lacigobfemenina la evolucion por grupos
etarios ha sido bastante estable, con la sola eiceme las menores de 1 afio. Debe
considerarse, también, que se trata de un grupoglafico con baja mortalidad en general, por
lo que las ganancias, en términos de afios de egpeaia vida, son naturalmente mas lentas. A lo
largo de la década se verificaron incrementos it@ies, en particular, en los grupos de 25-34
afos (2007-08), 15-24 (2006-08) y 5-14 afios (20®)7-€n el afio 2007 también se registraron
incrementos en las edades 55-64 afios y en mermieafib.

Si se tienen en cuenta los afios extremos del perlod Graficos No.6 y No.7 muestran la
evolucion de los diferentes grupos etarios en saaa. En el caso de los varones, se verifican
importantes avances en los menores de 1 afo ysegrupos 25-34, 45-54 y 55-54 afos de edad;
por su parte, se observa que los grupos que meogeepo registran son los de 5-14, 15-24 y 65-
74 afos. En las mujeres se verifican avances taqmes en las menores de 1 afio y en el grupo
1-4 afos de edad, mientras que en el grupo 15-2d4gsstran valores de AEVP en 2010 aln
mayores que en 2001. Mas adelante, se describeétiactura de causas de defunciones que
pueden estar explicando este fenémeno.

3.4 Aios de esperanza de vida perdidos por causas

En tercer lugar, se detallan los resultados dAB¥P por causas de defuncién. En el Cuadro
No.5 y Gréafico No.8 se consignan los AEVP por cauagrupadas de fallecimiento de la
poblacion masculina. Se puede observar que ado el periodo analizado las causas externas
(accidentes, homicidios, suicidios y lesiones) eéspntaron el principal grupo de causas que
restan AEVP a los varones en Argentina (entre $,3686 afios de vida), con excepcion del
periodo 2002-04 que fueron superadas por las eaflrdes cardiacas. Las defunciones por
causas externas muestran un incremento en el pe2@@b-08, mientras que las enfermedades
del sistema circulatorio lo hacen en 2002 y disiygmuvisiblemente en la segunda mitad de la
década. Siguen en importancia los decesos ocasiempad tumores (entre 1,3 y 1,4 afio de vida),
con incrementos transitorios en 2004 y 2008. Lgiesntes en importancia son las enfermedades
respiratorias, que muestran una trayectoria ogeilan torno a 0,7 afio e incrementos en 2003,
2007 y 2009. En este ultimo afio se produjo laggapion del virus HIN1, que pudo elevar los
AEVP por enfermedades respiratorias. Finalments, fidlecimientos por causas perinatales
muestran un leve descenso a lo largo de la década.

Si se consideran los AEVP por grupos etarios, &kedimientos por causas externas en la
poblacion masculina producen mayor pérdida de déassperanza de vida en el grupo de 15-24
afios (alrededor de medio afo), seguidos por elog%§34 (en torno a 0,4 afo) y 35-44
(alrededor de 0,25 afo). En estos grupos se \@gfilmcremento de la mortalidad entre los afios
2006-08 antes sefialado.

Un examen mas detallado de las causas externasifesse muestra que, entre la poblacion

masculina de 15 a 44 afos, los accidentes de traagpovocaron la mayor cantidad de muertes
por causas violentas. EI numero total de fallecidssila de un afio a otro, pero desde 2006
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supera al numero registrado en 2001 y registronareimento relativo del 40 por ciento entre
2005 y 2010. Las edades con mayor frecuencia dendehes pertenecen al grupo de 20-24
afos, con un crecimiento en el periodo 2005-1®G@gbor ciento. El segundo grupo etario con
muertes mas frecuentes por esta causa es el d@ 868, y su crecimiento en el ultimo lustro
fue del 29 por ciento. Los grupos que siguen enortapcia y con el mismo patrén de

crecimiento son el de 30-34 afos y 15-19 afios,acmnentos relativos del 66 y 55 por ciento
respectivamente en el mismo periodo.

La segunda causa externa en importancia relativapi@sentan los suicidios. El nUmero total de
varones fallecidos entre los 15 y 44 afios oscitatedis afo, pero desde 2005 supera al valor
registrado en 2001 y se incrementaron un 13 potcien el ultimo lustro. El grupo etario mas
afectado fue el de 20-24 afos, con incrementos0&% ¥ 2009-10, y con valores siempre
mayores a 2001; en 2010 se registraron 429 suscieliv estas edades, marcando un sensible
aumento respecto al afio anterior (351). En segiuglar en importancia se encuentran los
grupos de 25-29 y 15-19 con cifras muy semejalassprimeros registraron aumentos en 2006-
07 y 2009, mientras que los adolescentes lo hiciern2006 y 2009-10. El grupo que continda
en frecuencia de los fallecidos es el de 30-34 jmorementos en el periodo 2006-08.

La tercera causa de muerte violenta entre varoed$Hd 44 afos lo representan las agresiones.
El esquema etario es semejante al de los suicidiwsla diferencia que el nimero de fallecidos
no dista tanto entre los diferentes grupos, y nmaestn descenso respecto a los registros del afio
2001. Los afios 2008-09 acusan aumentos de muentdsspnes en la mayoria de los grupos
etarios, especialmente en el grupo de 20-24 afos.

Con relacién a las defunciones por enfermedadggaésrias, cuya evolucion fue oscilante a lo
largo del periodo, se analiza ahora la neumoniargpesenta la principal causa individual de
este grupo. Los afos 2003, 2007 y 2009 produceranmentos en los AEVP porque se registran
sensibles aumentos de las defunciones por neureanielacion a los afios previos. Si bien en
2003 los fallecimientos afectaron a todas las eslade la poblacion masculina, fueron
especialmente notables entre los menores de ufbafo respecto a 2002). En 2009 también se
verificaron aumentos en todas las edades, exceptd grupo de 10-14 afios. A lo largo de la
década el incremento de defunciones totales panoeia en el sexo masculino alcanzé el 61 por
ciento.

En el caso de la poblacion femenina, el Cuadro M@bGrafico No.9 muestran que los tumores
representan la principal causa que resta afospdgaeza de vida. A lo largo de la década los
valores oscilan en torno a 1,2 AEVP, con incrementansitorios en 2002, 2004-05 y 2008.
Siguen en importancia las defunciones por afecsicaediacas, con un sostenido descenso desde
los 0,88 a 0,7 afios de vida, con un ligero incréamen 2008. Con menor peso en término de
AEVP siguen las enfermedades del sistema respoatiais causas externas y las afecciones
perinatales. Las enfermedades respiratorias muesiia persistencia a lo largo del periodo, con
incrementos en los afios 2003, 2006-07 y especiéddmen 2009 (en coincidencia con la
propagacion del virus HIN1), para terminar con reasuperiores a 2001. Las defunciones por
causas externas muestran un descenso inicial &h [280@ luego incrementarse a lo largo del
periodo 2004-08. Por ultimo, las afecciones peslpat muestran un descenso visible, con
incrementos transitorios en 2002 y 2007-08, coemigs con la evolucion de la tasa de
mortalidad infantil en los mismos afios.
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Con relacién a los tumores, el principal grupo cpsta afios de esperanza de vida a la poblacién
femenina, el cancer mas frecuente es el de manhgersel nUmero de decesos por este cancer ha
tenido un leve incremento en la década (3%), elomesgistro se alcanz6 en 2003. Respecto a
las edades, la mayor frecuencia de fallecimiergasoacentra a partir de los 40 afios de edad.

El segundo tipo cancer femenino en importancia dpresentan los tumores de utero. El
incremento relativo en la década también fue |1&%)( Si bien las edades de los decesos se
concentran a partir de los 45 afos, se debe adgadise registraron aumentos oscilantes en los
grupos etarios mas jovenes, especialmente en éss2403, 2006-07 y 2009-10.

Los fallecimientos por tumores de colon son elgegrupo en importancia, con un incremento
en la década del 16 por ciento. Se verificaroneimentos en los afios 2002-03, 2005, 2008 y
2010. Si bien las defunciones se concentran may@amente en las mujeres mayores de 55 afios,
las edades mas jovenes han verificado aumentosmiteates a lo largo de la década. En
especial, durante 2008, el aflo de mayor cantidadudetes en este grupo, se incrementaron los
fallecimientos en todas las edades mayores a la$i@9 de edad.

El cuarto cancer especifico es el que afecta ardgquéa, bronquios y pulmones. Los
fallecimientos por este tipo de tumores registravonimportante incremento relativo en la
década, equivalente al 41 por ciento. Las edadegsi@ise concentran los decesos son los grupos
de 40 afios y mas.

Para terminar, se considera la mortalidad femegeuasada por neumonia, como principal
enfermedad respiratoria. El nimero de decesos ekdada tuvo un alto incremento relativo,
equivalente al 76 por ciento. Los afios con maymragmentos respecto al afio anterior fueron
2007 y 2009 (20 y 11% cada uno, y que afectaroctipegmente a todas las edades. Cabe
destacar que importante fue el aumento de la naathinfantil por neumonia en 2003, del 56
por ciento en relacion con el afio anterior. Estareredad afecta en especial en el primer afio de
vida y a partir de los 55 afios de edad.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En primer lugar, se considera que la técnica dgemmones demograficas por componentes

permite obtener satisfactoriamente estimacionda dsperanza de vida de la poblacion para afios
intercensales. La disposicion de tablas de vidae yradistros de estadisticas vitales anuales
posibilita la aplicacion de la metodologia de afiegsperanza de vida perdidos, a fin de medir el
nivel y el cambio de la mortalidad en una poblaaoén una frecuencia anual. Esto es posible

gracias a los programas informaticos de proyecsialeenograficas, que ofrecen la construccion

de tablas de vida para las areas proyectadas, pormgemplo RUPEX y PRODEX.

En las proyecciones demogréficas, la Unica variaole mayor grado de incertidumbre lo

constituye la migracion, debido a la escasa infer@mactualizada que se dispone. Aun asi, si la
poblacién proyectada posee una magnitud razonefpecialmente cuando se trata de paises, el
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impacto del movimiento migratorio sobre el nivelrdertalidad es muy bajo, salvo que se haya
detectado un flujo migratorio intenso y extraordina

En segundo lugar, la estimacion anual de las espasale vida de Argentina en el periodo 2001-
10 posibilitd el analisis del impacto de la gravisis social de 2001 y su evolucion a lo largo de
la década. Se ha podido observar que dicha crisgdu un leve descenso de la esperanza de
vida en el afio 2002, mas acentuado en el sexo femenluego se produjo un rapido avance
hasta el afio 2005. Entre los afios 2006 y 2007 rifecason leves descensos de la esperanza de
vida, para luego incrementarse regularmente ha31®.2El balance de la evolucion de la
mortalidad en Argentina es positivo al final dedé&cada, con una ganancia de 1,72 afio de
esperanza de vida para el sexo masculino y deai@para el sexo femenino. De esta manera, la
brecha de esperanzas de vida entre los sexosge 7,42 afos en 2001 a 6,45 en 2010, a
favor de las mujeres.

Si se tiene en cuenta la tendencia histérica, Anggrcontinla incrementando la esperanza de
vida, aunque a un ritmo mas lento. La novedad ghdaren la Ultima década se refiere a la
disminucién de la diferencia de esperanzas de eilae sexos, debido al bajo progreso
experimentado por las mujeres. Asimismo, se varnfidescensos transitorios en el afio 2002 y
2006-07, semejantes a lo ocurrido en el period®-@6aunque asociados a la mortalidad en
todas las edades.

En tercer lugar, aplicacion de los AEVP permiticalazar con mayor profundidad el cambio
operado en la mortalidad. En el periodo analizgdognando como parametros el grupo etario O-
75 afios, so6lo en 2007 se incrementd la mortalidagel easo de los varones y en 2007-08 en las
mujeres. En cuanto a las edades, las mayores pérdidtérminos de esperanza de vida en los
varones se producen en los grupos de 55-64 y 4%i64 de edad, aunque los grupos entre los
15-44 y 5-14 afios incrementaron sus AEVP en eb@er2006-09. En el caso de las mujeres, las
menores de un afio representaron el principal segnaele resté afios de esperanza de vida en el
periodo 2001-03, para luego ser remplazados mmupb 55-64; en el sexo femenino también se
registraron aumentos transitorios de los AEVP sretiades jovenes entre 2006-09.

En cuarto lugar, atendiendo a las causas de llezifalentos, se pudo constatar que en el sexo
masculino los fallecimientos por causas violentas sl grupo que mayor AEVP resta a la
poblacion. Los accidentes de transporte y los digigison las causas violentas mas frecuentes,
que afectan especialmente a los varones entredog 44 afios de edad y que verifican un
alarmante incremento desde 2005 en adelante. Eatess, junto con las enfermedades del
aparato respiratorio, podrian explicar el incrernet¢ la mortalidad masculina en el periodo
2006-07.

En la poblacién femenina se observo que los tunme@®sentan el principal grupo de causas de
muerte que restan afios de esperanza de vida. &gdrada Utero mostré incrementos intermitentes
a lo largo de la década, mientras que los tumoeesadbn, traquea, bronquios y pulmones

experimentaron sensibles incrementos relativos. $eoparte, las enfermedades del aparato
respiratorio, especialmente la neumonia, incrememtéos AEVP en los afios 2003, 2007 y

2009. Estas causas, asociadas con los fallecimsigguo causas externas, podrian explicar el
incremento de la mortalidad femenina en el per@@6-08.
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La distribucion de las defunciones por causas gertina es coincidente con las investigaciones
citadas al principio de este articulo, especialmerdn Chile. Con relacion a los estudios
realizados para periodos anteriores se verificganals cambios en la tendencia historica: la
disminucién de afios de vida perdidos en los varfmesnas acentuada que en las mujeres, y la
incidencia de las muertes violentas gano imporgatasnbién en la poblacion masculina.

Cabe preguntarse si el panorama de la mortalidsctitte para el periodo 2001-10 responde a la
etapa avanzada en la transicion epidemiologicafggentina alcanzé a fines del siglo XX. La
distribucion relativa de las defunciones por edagesusas responde en términos generales a
dicha etapa, pero no se puede dejar de considemdaggrave crisis socio-econdémica que
atraveso el pais al comienzo del presente siglduppoun impacto sensible en la salud de la
poblacién. El incremento de la mortalidad infaatil2002 y 2007, el aumento de AEVP en 2007-
08, la rigidez de las tasas de mortalidad entreetisles de 15-44 afos y el incremento en la
letalidad de las enfermedades respiratorias samosiglaros de la persistente vulnerabilidad
social de la poblacion argentina a pesar de laperagion socioeconomica verificada en el
ualtimo decenio.

Finalmente, se considera que este trabajo ofreqganarama descriptivo de la evolucion de la
mortalidad en Argentina, que amerita un analisis prafundo de las causas de los fallecimientos
y el estado de salud de la poblacion. Al trataeséndicadores nacionales no se han puesto de
manifiesto las importantes diferencias de condesode vida que persisten entre las regiones vy,
por ende, de niveles de mortalidad. Por lo tamagesomienda la aplicacién de esta metodologia
por distintas areas geograficas a fin de ubicaa@ajmente las zonas mas criticas en términos de
salud y favorecer la orientacién de las politicalsligas.
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Cuadro No.1: Esperanza de vida al nacimiento por ge y afio. Argentina, 2001-10

Esperanza de vida al nacimiento
ANO Total | Varones| Mujeres Mujeres -
varones
2001 74,18 70,56 77,98 7,42
2002 74,16 70,60 77,91 7,31
2003 74,36 70,88 78,02 7,14
2004 74,68 71,28 78,25 6,97
2005 75,07 71,74 78,59 6,85
2006 75,03 71,73 78,56 6,83
2007 74,93 71,63 78,47 6,84
2008 75,0( 71,71 78,50 6,79
2009 75,169 71,89 78,68 6,79
2010 75,41 72,28 78,73 6,45

Fuente Elaboracion propia a partir de registros de dstaas vitales del Ministerio de Salud de la Nagi#000-10)
y del censo de poblacién 2001 (INDEC).

Grafico No.1: Esperanza de vida al nacimiento porexo y afio. Argentina, 2001-10.
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Fuente Elaboracion propia a partir de registros de dstaas vitales del Ministerio de Salud de la Nagi#000-10)
y del censo de poblacién 2001 (INDEC).
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Cuadro No.2: Tasas de mortalidad infantil por sexqy afio. Argentina, 2001-10. Por mil
nacidos vivos. Promedios trianuales excepto 2010.

ARIO Tasa de mortalidad infantil (%o)
Total Varones Mujeres
2001 16,75 18,46 14,96
2002 16,53 18,02 14,96
2003 16,08 17,50 14,59
2004 14,8( 16,20 13,32
2005 13,57 14,91 12,16
2006 13,08 14,34 11,74
2007 13,2( 14,34 11,97
2008 12,96 14,13 11,72
2009 12,61 13,72 11,45
2010 11,92 13,03 10,74

Fuente Elaboracién propia a partir de registros de dstmds vitales del Ministerio de Salud de la Naqi#000-10)
y del censo de poblacién 2001 (INDEC).

Grafico No.2: Tasa de mortalidad infantil por sexoy afio. Argentina, 2001-10. Promedios
trianuales excepto 2010.
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Fuente Elaboracion propia a partir de registros de dstaas vitales del Ministerio de Salud de la Nagi#000-10)
y del censo de poblacién 2001 (INDEC).
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Grafico No.3: Afos de esperanza de vida perdidos &ea 0 y 75 afios de edad, por sexo y afio
calendario. Argentina, 2001-10.
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Fuente Elaboracion propia a partir de registros de dstaas vitales del Ministerio de Salud de la Nagi#000-10)
y del censo de poblacién 2001 (INDEC).
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Cuadro No.3: Afios de esperanza de vida perdidos émpoblacion masculina por grupos
etarios y afio. Argentina, 2001-10.

Total 0 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
2001 8,77 1,38 0,21 0,20 0,70 0,77 0,89 1,49 1,99 1,13
2002 8,67 1,35 0,21 0,20 0,69 0,74 0,87 1,47 1,99 1,14
2003 8,45 1,31 0,20 0,20 0,65 0,70 0,84 1,45 1,96 1,14
2004 8,15 1,21 0,18 0,20 0,61 0,65 0,81 1,42 1,92 1,13
2005 7,90 1,12 0,17 0,21 0,61 0,63 0,80 1,39 1,87 1,11
2006 7,88 1,07 0,17 0,21 0,62 0,63 0,81 1,38 1,87 1,11
2007 7,96 1,07 0,17 0,21 0,66 0,66 0,83 1,39 1,86 1,11
2008 7,93 1,06 0,17 0,20 0,68 0,67 0,83 1,37 1,84 1,10
2009 7,83 1,03 0,17 0,20 0,68 0,66 0,82 1,36 1,81 1,09
2010 7,53 0,98 0,16 0,18 0,68 0,64 0,78 1,25 1,77 1,09

Grafico No.4: Afos de esperanza de vida perdidos éam poblacion masculina por grupos
etarios y afio. Argentina, 2001-10.
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Fuente Elaboracion propia a partir de registros de dstaas vitales del Ministerio de Salud de la Nagi#000-10)
y del censo de poblacién 2001 (INDEC).
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Cuadro No.4: Afos de esperanza de vida perdidos émpoblacion femenina por grupos
etarios y afio. Argentina, 2001-10.

Total 0 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
2001 5,08 1,12 0,18 0,15 0,25 0,33 0,51 0,82 1,03 0,68
2002 5,07 1,12 0,18 0,15 0,25 0,32 0,50 0,82 1,03 0,68
2003 4,99 1,09 0,17 0,15 0,24 0,32 0,49 0,82 1,03 0,68
2004 4,83 1,00 0,17 0,14 0,24 0,30 0,48 0,81 1,02 0,67
2005 4,67 0,91 0,16 0,15 0,24 0,29 0,47 0,79 1,00 0,65
2006 4,65 0,88 0,15 0,15 0,25 0,29 0,47 0,79 1,00 0,66
2007 4,70 0,90 0,15 0,16 0,26 0,30 0,47 0,79 1,01 0,66
2008 4,72 0,88 0,15 0,16 0,27 0,31 0,48 0,80 1,01 0,66
2009 4,66 0,86 0,15 0,16 0,27 0,31 0,48 0,79 0,99 0,66
2010 4,50 0,80 0,13 0,14 0,26 0,30 0,47 0,76 0,99 0,65

Grafico No.5: Afos de esperanza de vida perdidos éam poblacién femenina por grupos
etarios y afio. Argentina, 2001-10.
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Fuente Elaboracion propia a partir de registros de dstaas vitales del Ministerio de Salud de la Nagi#000-10)
y del censo de poblacién 2001 (INDEC).
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Gréfico No.6: Afos de esperanza de vida perdidos d¢a poblacion masculina por grupos
etarios y afos seleccionados. Argentina, 2001 y P01
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Gréfico No.7: Afos de esperanza de vida perdidos d¢a poblacion femenina por grupos
etarios y afios seleccionados. Argentina, 2001 y 201
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Fuente Elaboracion propia a partir de registros de dstaas vitales del Ministerio de Salud de la Nagi#000-10)
y del censo de poblacién 2001 (INDEC).
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Cuadro No.5: Afios de esperanza de vida perdidos émpoblacion masculina por afio y
causas de defunciones agrupadas. Argentina, 2001-10

CAUSA 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
TOTAL 8,77 867 845 8,15 790 788 7.9 7,93 7,83 7,53
Causas externas 1,861,79 167 157 156 161 163 1,68 159 1,58
Enf. sistema circulatorio 177179 168 1,61 152 151 1,47 143 142 141
Tumores 1,43 140 136 143 141 138 135 1,36 1,34 1,29
Enf. sistema respiratorio 0,670,65 0,73 068 066 065 0,73 0,67 0,78 0,68
Causas mal definidas 0,510,55 0,556 053 052 050 056 056 0,55 0,51
Afecc. periodo perinatal 0,720,73 068 065 059 054 054 054 051 0,50
Enf. infecciosas-parasitarias 0,490,47 0,48 044 042 043 042 041 040 0,38
Restantes causas definidas 0,40,42 0,40 0,38 0,40 040 042 0,33 0,32 0,32
Malformaciones congénitas 0,320,30 0,29 0,30 0,28 0,29 0,27 0,30 0,29 0,28
Enf. sistema digestivo 0,170,116 0,16 0,15 0,16 0,28 0,19 0,27 0,24 0,23
Diabetes mellitus 0,19 0,27 0,18 0,17 0,27 0,16 0,16 0,24 0,14 0,13
Enf. sistema urinario 0,12 0,23 0,23 0,13 0,11 0,22 0,13 0,12 0,12 0,11
Trast. mentales y del comport. 0,060,05 0,06 0,05 0,05 0,05 0,06 0,05 0,05 0,04
Meningitis 0,02 0,02 0,03 0,03 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02
Desnutricion 0,04 0,06 0,05 0,04 0,03 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02

Grafico No.8: Afos de esperanza de vida perdidos éam poblacién masculina por afio y
principales causas de defunciones agrupadas. Argéma, 2001-10.
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Fuente Elaboracion propia a partir de registros de dstaas vitales del Ministerio de Salud de la Nagi#000-10)

y del censo de poblacién 2001 (INDEC).
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Cuadro No.6: Afos de esperanza de vida perdidos émpoblacion femenina por afio y
causas de defunciones agrupadas. Argentina, 2001-10

CAUSA 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
TOTAL 5,08 507 499 483 467 4,65 4,70 4,72 4,66 4,50
Tumores 1,21 1,23 120 1,212 1,22 1,19 1,19 122 1,17 1,16
Enf. sistema circulatorio 0,88 0,85 0,82 0,78 0,73 0,72 0,71 0,72 0,69 0,70
Enf. sistema respiratorio 0,40040 046 041 040 042 046 042 052 043
Causas externas 051045 044 045 045 046 0,46 0,47 042 042
Afecc. periodo perinatal 0,54 056 053 051 046 042 043 044 042 0,39
Causas mal definidas 0,270,29 0,29 0,27 0,26 0,25 0,28 0,29 0,29 0,28
Restantes causas definidas 029,29 0,29 0,29 0,29 0,30 0,30 0,26 0,24 0,25

Malformaciones congénitas 0,310,29 0,29 0,28 0,27 0,27 0,25 0,26 0,26 0,25
Enf. Infecciosas-parasitarias 0,300,317 0,28 0,26 0,25 0,26 0,26 0,25 0,25 0,24

Diabetes mellitus 0,12 0,12 0,22 0,22 0,22 0,11 0,11 0,10 0,10 0,10
Enf. sistema urinario 0,09 0,10 0,09 0,09 0,09 0,09 0,10 0,09 0,09 0,09
Enf. sistema digestivo 0,05 0,05 0,05 0,05 0,04 0,06 0,05 0,09 0,08 0,08
Embarazo, parto y puerperid 0,050,06 0,05 0,05 0,04 0,05 005 0,05 0,06 0,05
Meningitis 0,02 0,02 002 0,02 0,02 002 001 0,01 002 0,02
Desnutricion 0,03 0,05 0,04 003 002 0,02 002 002 0,01 0,01

Trast. mentales y del comport. 0,01 0,01 0,01 0,01 001 001 0,01 0,01 0,01 0,01

Grafico No.9: Afos de esperanza de vida perdidos é@m poblacién femenina por afio y
principales causas de defunciones agrupadas. Argéma, 2001-10.
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Fuente Elaboracién propia a partir de registros de dstmds vitales del Ministerio de Salud de la Naqi#000-10)
y del censo de poblacién 2001 (INDEC).
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