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PRESENTACION

Este nuevo documento de la Serie Anélisis Demografico tiene como objetivo presentar
un panorarma de la evolucion de la mortalidad en la Argentina entre los afos 1980y 1991.

La revisién de las proyecciones de poblacion que el INDEC realizé conjuntamente con
el CELADE, a partir de los datos del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de 1991 llevo
a la necesidad de analizar las tendencias pasadas y fundamentalmente recientes de los
tres componentes demogréficos bésicos. la fecundidad, la mortalidad y las migraciones
internacionales.

En lo referente a la mortalidad dicha tarea implico el anédlisis de los cambios en el nivel
y fa estructura de la mortaiidad general e infanti en el Gltimo periodo intercensal y la
elaboracion de tablas de mortalidad que resuftan ef insumo fundamental para la formulacién
de hipdétesis sobre la evolucién futura del fendmeno.

El estudio de la mencionada tematica se presenta en ef Capitulo 1 de este trabajo’. Se
agrega ademds en el Capitulo 2 la descripcion de la evolucion de la mortalidad por causas
segiin sexo y edad en el periodo de referencia. Finalmente en el Capitulo 3 se analizan los
cambios en fa incidencia de las causas de muerte en los anos de vida perdidos por la
poblacidn argentina entre 1980y 1991,

Se acompana al texto un Anexo con informacion que se considera importants esté
disponible para que usuarios y especialfistas puedan completar su propia visién del fendmeno
en fa década pasada.

Los datos utilizados provienen de las estadisticas de montalidad proporcionadas por el
Ministerio da Salud y Accién Social de la Nacién (MSAS) y de estimaciones propias del
INDEC?.

Finalmente cabe destacar que, a pesar de los esfuerzos de los organismos productoress,
los dalos sobre mortalidad por causas atn adolecen de problemas de registro basados en
una incorrecta declaracion de la causa de muerte lo que lleva a generar grupos de causas
mal definidas y desconocidas, espegialmente cuando se intenta desagregarlos a nivel
provincial, por grupos de edad y sexo .

" La elaboracién de este decuments de la Serie ha sido efectuada por la Direcsién de Estadisticas Poblacioneles del INDEC y el Area de

Estudios de Poblacién del Centro de Estudios Avanzades de la Universidad, en o) marco del convenio entre iINDEC y la Universidad de
Cérdoba.

2 Cabe aclarer an este sentido que las tasas que se presantan pueden diferir de Jas publicadas por la Direccion de Estadisticas e informacidn
de Salud del Ministerioc de Salud y Accién Sodal, debido al tratamiento dado & los datos bésicos y & la serie de poblacién utiizada como
denominador de las mismas. En el caso de Jas defunciones a nivel provincial, se ha considerado aportune distribuir, en forma praporcicnal a
la estructura, a los ignorados de sexo y edad y a los sin especificar provincia de residencia . En cuanto al denominador utlizada en ¢l célcule
de las tasas, sa opté por recurrir a estimaciones de poblacién acordes con las prayecciones de poblacién recientemente slaboradas por eeta
Direccion INDEC-CELADE, 1995b}.

3 Latarea constante de la Direccién de Estadisticas de Salud del MSAS Yy el Programa de mejoramiento de las ostadisticas vitales que dicha

Direccidn desarrolla con INDEC desde 1991 han fraide eparejados avanoes muy importantes en lo qua respecta a la oportunidad de ios datos
y el diagnéstico exhaustivo de los problemas de calidad. Este dtimo ha permitido la implementaciin de accones puntuales en distintas dreas
del paie y 1 puesta en marchadel plan de mejoramiento en curso que inciuye la reformulacion de kos cuestionarios o inetructivos, la capacitacién
de los recursos humanos y la implemantacion de tecnologia informética para el ingreso, consistencia y procesamiento de los datos.
4 Para mayotes detalles del Programa de Mejoramiento de ias Estadisticas Vitakesy de los resultades de estos diagndsticos se pusden
consultar los informes de avance elaborados en al marco del Subpraoyecto 14 "Programa de Rediseno de las Estadisticas Sociodemogréaficas
en Argentina” ¥ los documentos prasentados en el Taller de Mejoramiento de Jos Sistemas de Registro Givil y Estadisticas Vitales llevado &
cabo en Buanos Ajres entre el 2 y ol £ de diclembre de 1991. Los mismos se encuentran disponibles en la Direccion de Eetadisticas Poblacionales
del Indec.
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temporaria a edades seleccionadas y la edad de sobrevivientes a edades exactas también muestran
que el efecto de la reduccién opero en todas la edades.

Otra situacién destacable lo constituye el hecho que el nivel de lamortalidad Infantil decrece
proporcionalmente entre 1980y 1991en Argentina mas que el de la mortalidad general. En efecto,
la correspondiente tasa pasa del 33,4 al 24,9 por mil, lo que representa una reduccion del 25 por
ciento, bastante pareja en ambos sexos. A nivel provincial, a pesar de la disminucion de la tasa de
mortalidad infantil en el periodo, atin nueve provincias tenian en 1991 un valor superior al promedio
y de ellas cinco conservaban niveles mayores al 30 por mil: Catamarca, Chaco, Jujuy, Misiones y
Salta.

La mortalidad neonatal (de los nifios menores de 28 dias) asociadas predominantemente
a causas de muerte de origen enddgeno (constitucion genética del individuo, malformaciones
congénitas o traumatismos provocados durante el parto), constituia en 1991 el principal componente
de la mortalidad infantil en la Argentina. En vez que la postneonatal (28 dias a un afio de vida)
vinculada basicamente con causas externas o sociales tales como enfermedades infecciosas,
parasitarias, desnutricion, accidentes, muestra una notable caida durante el periodo. En efecto, el
descenso de esta Ultima casi duplica al de la neonatal.

Ahora bien, dos eran las causas responsables de casi el 50 por ciento de las muertes de
varones y mujeres en las dos fechas analizadas: las enfermedades del corazén y los tumores
malignos. Salvo el caso de los tumores, el resto de las causas de muerte ha contribuido, en mayor
o menor medida, a la disminucién de la mortalidad en el periodo.

Los mayores descensos en las tasas se han producido en la aterosclerosis, las enfermedades
del pertodo perinatal y los accidentes. Tanto la aterosclerosis como los accldentes se reducen
mayormente entre los varones. Las disminuciones en las tasas porenfermedades perinatales en
cambio, afectaron por igual a varones y mujeres.

Lasenfermedades del corazdn gque provocaban mas fallecimientos eran en 1991, elinfarto
agudo de miocardlo (ila mas relevante entre los varones) y ladisritmla cardiaca (la més importante
entre las mujeres).

En el caso de los tumores mallgnos, la segunda causa de muerte para ambos sexos, se
constata un aumento de la mortalidad en casi todas las focalizaciones entre 1980y 1991.

Dentro de las muartes por enfarmedades cerebrovasculares se destaca un descenso en
el infartc cerebral, un incremento de los decesos por agudas pero mal deflnidas y por
sterosclerosls cerebral.

Lamortalidad por accldentes ha significado més de 10.000 muertes por afio en el periodo,
con notable sobremortalidad masculina. El descenso mas importante se produjo en accidentes de
transporte (que no son de ruta) y en los ahogamientos accidentales.

LLa mortalldad por aterosclerosis ha registrado la caida mas importante entre fos grupos
de causas de muerte seleccionados.
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De esta manera, puede verse que, a pesar de los avances tecnolégicos y economicos
persisten muertes prematuras, evitables e innecesarias que afectan diferencialmente a grupos de
poblacién y representan, como consecuencia, anos de vida perdidos para la sociedad .El estudio
de la mortalidad por causas a través del indice de anos de vida perdidos permite conocer los anos
de vida que gané la poblacién Argentina entre 1980 y 1891, Hacia 1980 el impacto de la mortalidad
debido a las distintas causas de muerte llevé a que los hombres perdieran mas de doce afios de
vida y las mujeres casi 8, mientras alrededor de 1991 se observa que, la pérdida para el sexo
masculino fue de 10 afios, para el femenino de 6 afnos. Esto quiere decir, en el periodo varones y
mujeres , ganaron casi 2 anos.

También el indice permite observar que las enfermedades del aparato circulatorlo, los
tumores y las enfermedades del periodo perinatal significaron en conjunto mas del cincuenta
por ciento de los afios de vida perdidos por la poblacion. Lostumores, aumentan ain mas su peso
porcentual en el aporte total entre 1980 y 1991, tanto para hombres como para mujeres, a la vez
que lasenfermedades proplas del periodo perinatal disminuyen levemente su aporte porcentual
al total de ahos de vida perdides.

Finalmente, las mueries de mencres de un ano, de personas de 55 a 64 afios y de personas
de 45 a 54 anos fueron, en ese orden, quienes més contribuian a la pérdida de anos de varones y
mujeres (los tres grupos aportaban alrededor del 60 por ciento de los afios perdidos por uncs y
ofras). La reduccién de la mortalidad infantil hace la contribucion mas importante a los afios de vida
ganados por la poblacién.
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La distancia entre ambos sexos no ha variado durante {a década, habida cuenta que Iqs
diferenciales fueron aumentando desde algo mas de dos afos alrededor de 1914 a cerca de seis
afios en 1960 (Somoza, 1971), y casi ocho para 1970.

El estancamiento citado en los Gitimos periodos parece seguir los patrones observados en
paises méas desarrofiados, y son consecuencia de los bajos niveles de mortalidad ya alcanzados
por la poblacién femenina, muy dificiles de superar dado el estado actual de los conocimientos
médicos.

En el Cuadro A.1.2 del Anexo, que presenta la e°_ por provincia, puede observarse que en
ambas fechas consideradas e independientemente del sexo s6lo cinco jurisdicciones presentan un
nivel de mortalidad inferior a fa media nacional: Capital Federal, Buenos Aires, Cérdoba, Mendoza
y Santa Fe. En coritrapartida, los niveles mas altos de mortalidad se manifiestan en Jujuy, Salta,
Chaco, Formosa, Misiones y Santiago del Estero. Como era dable esperar, el desarrolio relativo
juega evidentemente a favor o en contra del nivel de mortalidad de las respectivas poblaciones.

Por su parte, los diferenciales por sexo se mantienen elevados entre las dos fechas censales
en todas las jurisdicciones aungue en algunas de ellas, las que tienen niveles mas aftos de morta-
lidad, las distancias entre las expectativas de vida de varones y mujeres se hacen menores: Cha-
co, Jujuy, Misiones y Salta en 1980-1981; Salta y Santiago del Estero en 1990-1992.

1.3. Cambios en la estructura de la mortalldad general entre 1980 y 1991

En esta parte del capituio se analizarn os cambios de la estructura de ja montalidad relativos
exclusivamente al sexo y la edad ya que en los capitulos posteriores se hara hincapié en las
causas de muerte. Ademas de las tasas especificas de mortalidad por edad y sexo (el mas tradi-
cional de los indicadores utilizados), se presentan otros dos que puntualizan mejor algunos aspec-
tos referidos a la evolucién del fendmeno en estudio: la esperanza de vida temporaria y los sobre-
vivientes a edades exactas.

1.3.1. Las tasas especificas de mortalldad por sexo y edad

En los Gréaficos 2 y 3, que presentan las tasas especificas de mortalidad por grupos
quinquenales de sexo y edad” puede observarse que la reduccion de la mortalidad general experi-
mentada para ambos sexos entre 1980 y 1990 se produce por efecto de un descenso combinado
en todas las edades, mas acentuado en los grupos jévenes (menores de 15) y adultos jévenes (15-
45 ahos). Las diferencias por sexo se hacen a su vez manifiestas en practicamente todas las
edades.

En el Cuadro A.1.5 del Anexo se presentan las tasas de mortalidad por sexo y edad y proviri-
cia para ambas fechas.

LT graficacién de las tasas especificas de mortalidad por grupes quinquenales de edad y sexo paermite obtener curvas que faciliten la
descripcion del fendmeno en un momento dado y sus varlaciones en el lempo,

% Sa cakulan tasas para 1990 por no disponer de la poblacidn estimada por edades quinquenales para 1991 en el momento de la preparacién
da este documanto.
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Cuadro 8.- Tasa de mortalidad infantil, neonatal y postneonatal( por mil).
Totat del pais, 1980-1991

Totai Distribuclén porcentual
T1e80  1em1 | * 1980 1991
TBM 8.6 7.8 -89 - ‘-
TMI 33,4 249 -254 100,0 100,0
NEONATAL 19,0 154 -189 56,8 61,7
POSTNEONATAL 14,4 95 -340 43,2 38,3

Fusnts: Cuadros AY.1y A1.3 dal Anexo.

La forma del descenso que puede ohservarse en el Grafico 4 manifiesta que el mismo es
bastante parejo tanto en las mujeres como en los varones (a pesar de las diferencias de nivel entre
unos y otros) y pareciera ser mas pronunciado en el primer quinquenio def periodo.

Graflco 4.- Evolucion de la mortalidad infantil
Total del pais (1980-1991)

T 4 T . T -
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Fuente: Cuadro A1.8 del Anexo,

Ahora bien, de acuerdo con la edad de ocurrencia del deceso del menor de un ano, la TMI
puade descomponerse en neonatal (TMIN) y postneonatal (TMiP)'°. Si bien ambas se definen
conforme a la edad al faltecer, una y otra se caracterizan por expresar en forma aproximada el
caracter de las causas que dieron origen a tafes decesos.

En general una parte considerable de las causas que tienen lugar durante el primer mes de
vida son de origen endégeno, es decir asociadas con la constitucion genética del individuo, maifor-
maciones congénitas o traumatismos provocados durante el parto. Una vez transcurrido ef primer
mes de vida predominan las causas de origen exégeno, es decir que la mortalidad postnecnatal
esta asociada basicamente con causas externas o sociales tales como enfermedades infecciosas,
parasitarias, desnutricién, accidentes, etc.

En este sentido la mortalidad neconatal constituye el principal componente de la mortalidad
infantil en la Argentina tanto en 1980 como en 1991, tal como puede obsetvarse en el mismo
Cuadro 8. Su peso en ol total de muertes infantiles ha pasado de! 56,8 al 61,7 por ciento, nivel que
debe haberse alcanzado por la notable caida de la mortalidad postneonatal durante el periodo,

9 La TMIN incluye la defunciones acaecilas entre el nacimiento y ks menores a los 28 dlas de vida, expresada par cada mil nacimientes. La
TMIP comprende los decesos ocurrridos entre los 28 dias y el primer afio de vida, también expresada por cada mif nacimientos,




LA MORTALIDAD EN LA ARGENTINA ENTRE 1980 Y 1091 25

En efecto, el descanso de esta (ttima casi duplica al de la neonatal. En el Cuadro 8 puede
verse que la tasa de mortalidad neonatal pasé det 19 al 15,4 por mil entre 1980 y 1991, lo cual
representa una reduccion de alrededor del 19 por ciento a la vez que la mortalidad postnecnatal
descendio casl el 35 por ciento en el mismo pericdo, pasando del 14,4 al 9,5 por mil. Ello era
esperable ya que es conocido que a medida que desciende el nivel de la mortalidad infantil, se
incrementa la participacion relativa de la mortalidad neonatal. Esto es asi pues el componente exdgeno
de la mortalidad infantil es susceptible de rapida reduccién mientras que el componente endoégenc es
de evolucion mas lenta y presenta un limite practicamente irreductible conforme a los conocimientos
bioldgicos y médicos aicanzados hasta el momento por la sociedad (Elizaga, 1969 y 1979).

Ahora bien, la sobremortalidad masculina también se hace evidente en la mortalidad infantil,
cualquiera sea el indicador que se considere, tal como puede verse en el Cuadro 9. El efecto
diferencial por sexo de los factores endégenos se expresa claramente en el mayor peso que las
muertes masculinas tienen en la mortalidad necnatal respecto a la postneonatal.

Cuadro 9.- indice de sobremortalidad masculina infantil,
neonatal y postneonatal. Total del pais, 1980y 1991

1980 1891
T™I 1246 124,4
TMIN 1293 128,8
TMIP 119,0 118.4

Fuente: Cuadro Al.9 del Anexo

En los Cuadros A.1.3, A.1.9 y A.1.10 del Anexo se presentan los indicadores recién mencio-
nados por jurisdiccion.

En un analisis general puede verse que todas las provincias disminuyen la TM| para ambos
sexos entre 1980y 1991 aunque aquellas con menor mortalidad al inicio del periodo, muestran una
reduccion menor al promedio nacional (Capital Federal, Buenos Aires, Cordoba y Tierra del Fue-
go). A pesar de la caida, aun nueve provincias tienen en 1991 una TMI superior al promedio y de
ellas cinco conservan niveles mayores al 30 por mil: Catamarca, Chaco, Jujuy, Misiones y Salta
(diez si se trata de los varones -se agregan Corrientes, La Rioja, San Luis, Santiago del Estero y
Tucuman- y sélo dos en el caso de las mujeres -Jujuy y Salta).

Hacia 1991, el nivel de la mortalidad neonatal es siempre més alto que la postnecnatal en
todas las provincias y en ambos sexos, En sélo tres de ellas aumenta el nivel en el periodo (Santia-
go del Esteroy Tierra del Fuego; y levemente Cordoba). La caida de la tasa postneonatal es, por su
lado, muy importante entre 1980y 1991 para ambos sexos en todas las provincias (aunque menor
en aquellas de mas baja mortalidad infantil total). La Unica provincia en que aumenta esta tasa es
la Capital Federai, aunque como puede observarse, parte de niveles muy bajos en 1980.

Finalmente, cabe destacarse que hacia 1991 ninguna provincia presenta una participacién
de la mortalidad postneonatal mayor al 50 por ciento {cuando en 1980 seis la superaban). Sin
embargo en Corrientes, Chaco, Chubut, Formosa, Jujuy, La Rioja, Neuguén, Salta y Santiago del
Estero aun alrededor del 40 por ciento de las muertes infantiles se producian en 1991 después de
los 28 dias de vida.
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Ahora bien, a efectos de clasificar a las jurisdicciones, se procedié a establecer en cada
indicador una comparacion entre el nivel de |a poblacion total del pais con el de cada jurisdiccidn.
Consecuentemente, se propiciaron sendas clasificaciones segun el valor de {a jurisdiccién fuera
superior o inferior a su equivalente del total del pais'?. La combinacion de los indicadores citados
diferencié cinco patrones de mortalidad que se presentan en el Esquema 1.

Esquema 1.- Clasificacion de jurisdicciones segln patron de mortalidad en la Argentina

1980-1991
Nivelde HNhvel de |a mortalidad infantil en 1991
asperanza Alto Bajo
de vida al nacer Variacl6n en [a esperanza de vida al nacer entre Varlacién an la esperanza ds vida al
en 1990-1992 1980-81 y 1990-82 nacer antre 1880-81 y 1980-82
Intensa Moderada Baja Intensa Moderada Baja
Chaco Jujuy
Misiones Salta Formoea
Bajo Santiago de!
Estero
Entra Rios
Catamarca Chubut La Pampe
Mod Corrientss La Rioja San Luls Santa Cruz Neuquen
lo Tucumaén Tlerra del Fuego Rio Negro
San Juan
Capital Federal
Buenos Alres
Alto Mandoza
Cordoba Santa Fe

En el Cuadro 10 puede observarse gue las jurisdiccionas mas aventajadas en términos del
nivel de la mortalidad corresponden a aquellas de mayor desarrollo relativo (Capital Federal, Bue-
nos Aires, Mendoza, Cérdoba y Santa Fe). En tanto, como era dable esperar, las regiones del NEA
(Formosa, Corrientes, Chaco y Misiones) y parte de las provincias que conforman el NOA (Santia-
go del Estero, Jujuy y Safta) constituyen las zonas con niveles mas altos de mortalidad. El resto de
las jurisdicciones del pais, presentan realidades heterogéneas.

Sin embargo, es posible observar aquellas en que deberian concentrarse los estuerzos para
disminuir en primer término el todavia elevado nivel de la mortalidad infantit (Catamarca, San Luis,
La Rioja y Tucuman) o bien la mortalidad en el resto de los grupos de edades, dado que presentan
un bajo nivel de mortalidad infantil (jurisdicciones patagénicas y Entre Rios, La Pampay San Juanj.

Trabajando ahora con la tipologia, en el Esquema 1 quedan conformados cinco grupos
definidos de provincias que comportan patrones diferentes de mortalidad. Tres jurisdicciones pre-
sentan situaciones atipicas: San Luis, Formosa y Corrientes. La primera podria ser asimilada al
grupo de Catamarca, La Rioja y Tucuman, en tanto que las dos Gitimas podrian ser agrupadas
junto a las restantes provincias del NEA. Los patrones definidos se caracterizan por:

1. Provincias con alto nivel de la esperanza de vida al nacer, con baja mortalidad infantil y con
variacion baja de la esperanza de vida,;
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It. Provincias con nivel medio de la esperanza de vida al nacer, con baja mortalidad infantil y
con variacion moderada de la esperanza de vida;

[1I. Provincias con nivel medio de la esperanza de vida al nacer, con baja mortalidad infantit
y con variacién intensa de la esperanza de vida;

IV, Provincias con nivel medio de la esperanza de vida al nacer, con alta mortalidad infantil y
con variacion moderada de la esperanza de vida,

V. Provincias con nivel bajo de ia esperanza de vida al nacer, con alta mortalidad infantil y
con variacién intensa de la esperanza de vida,

En definitiva, pueden distinguirse dos polos netamente definidos y tres situaciones interme-
dias. Uno de los extremos esta constituido por las provincias del grupo | (Capital Federal, Buenos
Aires, Cérdoba, Mendoza y Santa Fe). Estas ostentan bajos niveles de mortalidad y, dado que ya
tenian una elevada esperanza de vida alrededor de 1980, han experimentado un crecimiento bajo
de dicho indice en la ultima década. Son las jurisdicciones con mayor poblacion y se hallan en un
nivel relativamente avanzado de desarrollo. De no mediar una transformacién importante, la morta-
lidad en los préximos afos continuara su descenso a un ritmo relativamente lento dado que estas
provincias ya han tenido un significativo progreso en décadas anteriores.

El otro extremo lo representa el grupo V, conformado por Corrientes, Chaco, Formosa, Jujuy,
Misiones, Salta, Santiage del Estero, Corrientes y Formosa (que se sumarian a este grupo) Estas
provincias exhiben en 1991 niveles altos de mortalidad infantil y generai. Si bien tuvieron un incre-
mento importante en la esperanza de vida entre 1980 y 1991, todavia se hallaban a més de dos
anos de diferencia del promedio nacional. Se trata de provincias contiguas, ubicadas en el norte del
pais, que presentan desventajas importantes en distintos aspectos sociales y econémicos. Si en
los préximos afos redujeran sus attos niveles de mortalidad infantil, estas provincias tendrian la
posibilidad de registrar un importante aumento en la esperanza de vida al nacer.

Las tres situaciones intermedias son encamadas por las provincias que en 1991 mostraban
una esperanza de vida ligeramente inferior a la del total del pais. De ellas el peor posicicnado es el
grupo IV, compuesto por Catamarca, La Rioja, San Luis (que se sumaria a este grupo) y Tucuman,
que presentaban en 1991 una mortalidad infantil relativamente elevada. Como en el caso anterior
se frata de provincias contiguas, situadas entre el norte y el centro oeste del pais.. Esta region
presenta, entre 1980 y 1991, un crecimiento moderado de la esperanza de vida por lo que cabe
pensar que parte importante del nivel intermedio alcanzado por este indicador reflejaria una evolu-
cién favorable anterior a 1980, Conserva asimismo un nivel importante de mortalidad infantil que,
de ser reducido, le permitiria retomar un ritmo intenso de crecimiento en {a esperanza de vida al
nacimiento.

Los dos grupos restantes Il y Il se hallan en una situacién relativamente aventajada con
respecto al Gttimo ya que tenian hacia 1991 un nivel de montalidad infantil inferior al def promedio
nacional. Se trata de provincias en las que se ha hecho un importante avance en la reduccién de la
mortalidad. En los préximos afos, de conservarse las tendencias, se aproximarian en sus valores
de esperanza de vida ai grupo |.
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La diferencia entre los grupos |y 1] est4 dada por la magnitud del cambio operado en el nivel
de la mortalidad durante la década del '80. Ental sentido, el grupo 11l {se trata de las tres provincias
patagénicas del extremo austral: Chubut, Santa Cruz y Tierra del Fuego) se caracterizé por expe-
rimentar una variacién intensa en la esperanza de vida al nacer, tanto como un marcado descensc
de la mortalidad infantil, Las mismas cuentan con una poblacién rejuvenecida por las migraciones.

En tanto que el grupo |l (integrado por Entre Rics, La Pampa, Neuquén, Rio Negro y San
Juan), reline a jurisdicciones que tuvieron un crecimiento moderado en la esperanza de vida al
nacer en la Gltima década, Estas provincias, sin ser contiguas, se caracterizan por tener ubicacio-
nes geogréficas cercanas a las del primer grupo mejor posicionado. Siguiendo las tendencias de la
mortalidad de los ltimos anos, es esperable que se aproximen adn més a los niveles del grupo |y
adn que superen el promedio nacional.
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2. EVOLUCION DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE'

En este capitulo se analiza en primer lugar la evolucién de las seis principales causas de
muerte? entre 1980 y 1991 en la poblacion total y, en segundo lugar, la incidencia absoluta y relativa
de las causas mas importantes dentro de grupos de edad seleccionados. Asimismo se presenta
una breve descripcién del comportamiento de la mortalidad infantil desde la perspectiva clasificato-
ria de la evitabilidad de las causas.

2.1. Tendencias generales

Dos causas son, tanto en una fecha como en ofra, las responsables de casi el 50 por ciento
de las muertes de varones y mujeres: las enfermedades del corazén y los tumores malignos, tal
como puede verse en el Cuadro 11.

Para ambos sexos ha aumentado, en valores relativos, el peso de las muertes por enferme-
dades del corazén (aungue entre los hombres el aporte se mantiene estable), tumores malignos y
cerebrovasculares, Asimismo bha disminuido la incidencia de las muertes por accidentes,
aterosclerosis y perinatales.

Cuadre 11.- Principales causas de defuncion: tasas por cien mily
participacion relativa segin sexo
Total del pals 1980 y 1991

Ambos sexos Varones Mujeres
1980 1991 1880 1891 1880 1991
Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa % Tasa %

Tolal 862,89 100,06 783,7 1000 9876 1000 837,0 100,0 7322 1000 €753 1000
Enfermedades del corazén

(390-428) 258,1 209 2392 305 2984 20,8 263,5 207 2192 209 2128 31,5
Tumoras malignos (140-208) 1384 16,2 1452 18,5 160,6 18,1 185.5 18,7 1188 16,2 1248 185
Enf. cerebrovasculares

(420-438) 80,2 8.3 781 10,0 835 84 80,1 9.0 76.9 10,5 753 11,2
Accidentes (EBO0-EB48) 42 8 49 2z 41 61,9 6,2 4.8 51 238 3.3 18,8 29
Alerosclerosis (440) 418 49 19,2 24 38.4 3.8 14,8 1,7 452 8.2 23,3 3.5
Enf. del periodo perinatat

{760-779) 3.6 4.4 26,3 3.4 40 44 3.2 35 314 43 21,5 3,2

Fuente: Cuadro A.2.1 del Anexo

! Este captulo constituye una sintesis de INDEC (1897 a y b}, informes de Investigacién elaborados por Dora Celton con la colaboracién de
Mari Alvarez, Ménica Bocoo, Osvaldo Buraschi, Adrian Carbonetti, Magdalkena Dimitroff, Enrique Pelaez y Miriam Rufail. La tarea se desanolié
an el marce del convenio INDEC-Universidad de Cérdoba.

2 Las causas consideradas corresponden a ks siguientes cddigos de la Clasificacién Internacional de Enfermedades GIE, 99 revisién
Enfermedades del corazdn (390-428), tumores malignos {140-208), enfarmedades coerebro vasculares (430-438); accidentes (ES00-E049);
aferosclerosis (440); atecciones perinatales (760-779). La utiizacitn de estos grandes grupos de causas por diferantes organismes (CELADE,
Ministerio de Salud, Accién Social, etc} obedece a la necesidad de faciltar una visién general del perfil epidemiclégico del pals.
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Ahora bien, salvo el caso de los tumores, el resto de [as causas de muerte ha disminuido el
nivel de sus tasas en el periodo, tal como se observa en el Cuadro 12. Los mayores descensos en
las tasas se han producido en |a aterosclerosis, las enfermedades del periodo perinatal y los acci-
dentes, con variaciones diferentes segln sexo. Tanto |a ateroaclerosls como los accidentes se
reducen mayormente entre los varones, Las disminuciones en las tasas por enfermedades
perinatales en cambio, afectaron por igual a varones y mujeres, con caidas también cercanas ai
30 por ciento.

Cuadro 12.- Diferencia relativa de incidencia de las principales causas de mueite,
segln sexo. Total del pais, 1980-1991

DHerencla relativa’

Ambos sexos Varones Mujeres
Total 9,2 11,1 -7,8
Enfermedades del corazén (390-429) 7.3 11,7 -3.0
Tumoras malignos (140-208) 4.2 3.1 4,9
Enf. carebrovasculares (430-438) -2,6 -4,1 -2.1
Accidentes (EB0O-E9409) -24.4 -27.6 -16.8
Atercesclerosis (440) 54,2 -61,5 -48,5
Enf. del periodo perinatal (760-779) -30.1 -28,1 -31,5

*(Tasa 91 - Tasa 80) / Tasad0 * 100
Fuente: Cuadro A.2.7 del Anexo
Entre las causas que tienen una menor reduccién en el periodo que las anteriores, cabe
destacarse que las enfermedades del corazén registran un descenso mas importante entre los
varones ya que la tasa presenta una disminucién superior al 11 por ciento. Mientras que [as enfer-
medades cerebrovasculares decaen poco (alrededor de 3 por ciento en promedio}, pero algo
mas entre los varones,

Grafico 5.- Tasas de mortalidad de principales causas de muerte por sexo
Total pais 1980-1891 {por cien mil)

Varones Mujeres

<
°

Fuente: Cuadro A.2.1 del Anexs : y
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En efecto, al tiempo que se verificé un importante descenso en la mortalidad por Infarto
cerebral, se advierte un incremento de los decesos ocurridos por afecciones agudas pero mal
definidas y por aterosclerosls cerebral. Como balance resulté una disminucién atenuada de las
defunciones debidas a este grupo de causas como puede verse en el Cuadro A.2.1 del Anexo.

En general, los niveles de las tasas de mortalidad por estas causas son diferenciales por
sexo, expresada en una sobremonalidad masculina; en 1991 la tasa de varones es de 80,1 por
cien mil frente a 75,3 por cien mil entre las mujeres. No obstante ello, se verifica una tendencia °
declinante de la sobremortalidad masculina, tal como puede verse en en Cuadro A.2.1 del Anexo.

Lamortalidad por accidentes han significado mas de 10.000 muertes por afno en el periodo
en analisis con notable sobremortalidad masculina (62 y 56 por ciento en una y otra fecha), tal
como se advierte en el Grafico 9 y en el Cuadro A.2.1 del Anexo.

Grifico 9.- Tasas de mortalidad por accidentes por sexo
Total del pais 1980-1991 (por cien mil)

Varones

TASAS X 100.000

E 2 g 2
g S g g
IS g hog
Mujeres

60

50

40

30

Actidentes
Acoid danna

0. acc transpotta i
Caidas acod
Ahogamentos aocd
Q acc. y elac ward

Fuente: Cuadro A.2.1 del Anaxo
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Mujeres

20

Hipoxia, asfida

8
1
§
3

Fuents: Cuadro A.2.1 del Anexo

Crec folal lento, aic.
Otras afec p perinatai

Lahlpoxla-asfixia es la causa que mas contribuye a la tasatotal. Su tendencia es decrecien-
te, diferencial por sexo (el descenso es de 24 por ciento para varones y de 28 por ciento para
mujeres) con sobremortalidad masculina.

2.2, Evoluclén de las principales causas de muerte segiin grupo de edad y sexo

Las causas que habiamos sefialado como las més importantes en el andlisis de la poblacién
general, son reemplazadas en los parrafos siguientes por una observacion en detalle del perfil de la
mortalidad en diferentes grupos de edad. En efecto, podra observarse que las principales causas
varian en fos distintos grupos.

A fin de organizar la exposicidn, se diferencian cuatro grandes grupos: los nifos (de 0 a 14
afios), los jovenes (de 15 a 29 anos), los aduitos (de 30 a 64) y los ancianos (de 65 afos y mas).
Asimismo, al interior, de estos grupos se efectian distinciones de grupos etarios especificos a fin
de dar unarepresentacion adecuada de los cambios de la mortalidad por edad. En todos los casos,
5@ busca identificar la existencia de comportamientos diferenciados segln sexo.

2.2.1. La montalidad de los menores de 15 arios

Cabe establecer una distincién importante entre la mortalidad de los menores de 1 ano y el
resto. Entre los primeros, tienen un peso sobresaliente aquellas causas que son endégenas como
las afecclones del periodo perinatal, en tanto que en los otros dos grupos analizados, los nifios
de 1a4yde5 a 14 afos, se aprecia un predominio de la mortalidad poraccidentes que refleja la
incidencia de los factores exdgenos. (Ver Cuadros A.2.2 y A.2.3 del Anexo)

La preeminencia de estas causas resulta constante en el perfodo observado, tanto entre
varones como entre mujeres tal como se puede apreciar en el Cuadro 13.
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Gréfico 11.- Principales causas de muerte en menores de 1 afio por sexo.
Total pais, 1980-1891 (por cien mil)

Varones
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perinatales  congénitae  Influenza Instetinal mal delcorazdn de nutricidn
definide

Causas de muerte
Fuente: Cuadro A.2.2 del Anexo

En general, en este grupo etareo se verifica un descenso de la mortalidad del 25 por ciento
aunque se registran excepciones significativas. En primer lugar, al comentado crecimiento de los
decesos por accldentes debe sumarse el impactante aumento de la mortalidad por viclencla
(superior al 60 por ciento).

Entre las causas que presentan los descensos mas importantes se hallan las Infecciones
Intestinalea mal definidas y la neumonia e Influenza.

Las variaciones que hemos sefalado se presentan sin grandes diferencias entre sexos. En
cambio hay algunos casos en los que se han detectado evoluciones dispares. Si bien se trata de
tasas muy bajas, se registra un descenso de la mortalidad por tumores que es mas apreciabie
entre los ninos (mas del 60 por ciento frente a un 34 por ciento).
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Por otra parte, el aumento de la mortalidad por viclencla fue superior al 100 por ciento_entre
las mujeres, cuando entre los varones sélo fue superior al 35 por ciento. Aunque con diferencias no
tan marcadas, también el aumento registrado en las defunciones porenfermedades del corazon
fue superior entre las mujeres.

La principat causa de muerte entre los nifios de § a 14 afios son también los accidentes. A
diferencia del grupo etareo antetior, la mortalidad por estas causas se distingue netamente de las
demés y llega a representar mas de un tercio entre (os varones y alrededor de un quinto de fas
defunciones entre las mujeres., En tanto que la segunda causa es la mortalidad por tumores que
tiene un peso relativo equivalente entre varones y mujeres (alrededor de un 14 por ciento).

Cabe destacar que si bien entre las mujeres la tercera causa de muerte son las enfermeda-
des del corazén, entre los varones este factor fue desplazado por laviolencla en el transcurso del
periodo 1980-1991. En tal sentido, se expresa el Gréfico 13.

Gréfico 13.- Principales causas de muerte en edades de 5 a 14 afios
1980-1991 {por cien mil)
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44 INDEG ANALISIS DEMOGRAFICO @

Gréfico 14.- Principales causas de muerte en edades de 15 a 29 aflos
1980-1991 (por cien mil)
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En la poblacion de jovenes se dio una reduccion de la mortalidad, por cierto mas intensa entre
los varones que entre las mujeres (36,8 y 26 por ciento respectivamente). No obstante ello hubo
causas en las gue se experimentd un incremento de la mortalidad.

Entre los varones hubo un importante incremento de la incidencia de las defunciones por
violencia (méas del 60 por ciento) y un aumento, aungue menor, de las producidas porenfermeda-
des del corazén (alrededor de 9 por ciento). En tanto que entre las mujeres hubo un ligero creci-
miento de la mortalidad per enfermedades cerebrovasculares.

Ademas debe destacarse que entre 1980y 1991, se registrd un significativo descenso de las
muertes debidas a complicaclones en el parte, que fue la causa con la evoiucion mas favorable
entre las mujeres.
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Grafico 15.- Principales causas de muerte en edades de 30 a 48 afios
1980-1991 (por cien mil)
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En este grupo de edades, el descenso de la mortalidad es algo superior al 20 por ciento. Dos
causas se destacan por tener un crecimiento mas acelerado que el promedio: ia cirrosls y los
accidentes, Entanto que laviolencia entre los varones es la Gnica causa que expone un aumento
de la mortalidad en el periodo.
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El descenso de la mortalidad en este grupo etario es mucho méas moderado que en el anterior
ya que sélo fue, entre 1980 y 1991, de poco mas del diez por ciento. La unica causa que tuvo un
aumento de la incidencia en ambos sexos fue ia violencia, aungue este crecimiento fue mas
pronunciado entre las mujeres. En tanto que la mortalidad debida a diabetes mellitus tuvo un
incremento apreciable entre los varones.

La causa de muerte que expresé fa disminucién mayor fueron los accldentes, con una evolu-
cién similar para ambos sexos. En tanto que merece destacarse el notable descenso de la morta-
lidad por cirrosls en la poblacién femenina.

2.2.4. La mortalidad de la poblacién de 65 afios y mas

En la poblacién anciana se afirma la tendencia sefialada entre los adultos, ya que la prepon-
derancia de las muertes provocadas poraccidentes retroceden siendo sustituidas en las primeras
posiciones por las defunciones originadas en enfermedades degenerativas. Ental sentido, se aprecia
que la mortalidad poraccldentes y por violencia quedan relegadas aportando en conjunto menos
del 4 por ciento. Por el contrario, se advierte una mayor incidencia de la mortalidad porenfermeda-
des del corazdn que representa mas de un tercio de las defunciones en este grupo y que muestra
tasas muy elevadas en relacién a las que se registraban entre los adultos de menor edad. (Ver
Cuadros A.2.2 y A.2.3 del Anexo)

También asumen gran importancia como factores que llevan a la muerte los tumores malig-
nos, las enfermedsdes cerebrovasculares y la ateroaclerosis.

Como se aprecia en el Cuadro 16, los accldentes quedan relegados con un papel menor que
en los grupos etarios anteriores, siendo ain mas acentuado el declive de la mortalidad porviolencia.

Cuadro 16.- Principales causas de defuncién en ancianos: tasas por cien mil y variacion
porcentual 1980-1991 seguln grupo de edad y sexo.
Total del pais, 1980y 1991

65a 79 afios 80 afios y més
Varones Mujeres Varonee Mujeres
Dit Dif. DH. DH.
1980 1991 y 980 1891 ‘1980 1991 1980 1991

80-91 1 hid 80-91 80-91 80-91
Enfermedades del
corazén 20580 17178 -185 1.1571 9396 -18,8 66310 58218 -12,2 53620 51328 -4.3
Turmores malignos 11388 11185 -1,7 6402 6165 -3,7 20478 21402 45 11324 12188 76
Enfermedades
cerabrovasculares 5841 5264 99 4004 3564 11,0 18023 16588 -123 17831 15483 -137
Aterosclerasis 271,3 67 71,7 1914 669 651 1.8846 7904 -581 18312 8073 -510
Diabotes Meliitus 1252 1447 158 1180 1148 09 2526 2843 128 2151 2618 217
Neumonia e influenza 1208 1084 -16,5 669 530 -20,7 7255 6613 -80 4807 4773 07
Accidentes 1200 1042 -13.2 565 518 -82 3366 2664 -200 22268 2082 -65
Violencia 61,3 692 129 137 1968 438

Fuente: Cuadros A2.2 y A2.3 dal Anoxo
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En el periodo 1980-1991, el descenso de la mortalidad en este grupo de edades fue quera-
do, con valores cercanos al 10 por ciento que resultaron ligeramente superiores para las mujeres.
Cabe senalar que la disminucion de la mortalidad femenina en estas edades fue, a su vez, leve-
mente més intenso que en el grupo de 50 a 64 anos.

El descenso mas notabile lo registré la mortalidad poraterosclerosls con una variacion supe-
rior al 60 por ciento para ambos sexos. Aunque no tan pronunciados, se registraron descensos
supeniores al promedio en las muertes por neumonia e Infiuenza y por enfermedades en el
corazén.

La tendencia contraria fue expresada por las defunciones debidas a viclenclas que tuvieron
en el periodo un aumento de 44 y 13 por ciento para los varones y las mujeres respectivamente.
Asimismo se dio un incremento de las muertes originadas por diabetes mellitus en ia poblacion
masculina.

En el grupo de 80 y més aflos de edad hay un predominio, mas marcado que en el grupo
anterior, de la mortalidad por enfermedades del corazén, con tasas muy elevadas en relacion al
grupo precedente (de 65 a 79 afios). Esta causa por si misma representa alrededor del 40 por
ciento de las defunciones ocurridas.

En las restantes causas se advierten diferencias segtn sexo, tal como puede observarse en
el Gréfico 18. Entre los varones, ia segunda causa son fos tumores malignos, mientras que en la
poblacién femenina la aterosclerosle cedi6 esta posicion a la mortalidad por enfermedades
cerebrovasculares.

Gréfico 18.- Principales causas de muerte en edades de 80 afos y méas
1980-1991 (por cien mil)
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Ei Cuadro 17 permite apreciar las tasas de mortalidad y la distribucion relativa de 1as defun-
ciones neonatales y postneonatales segun criterios de evitabilidad en 1980y 1991

Cuadro 17.- Total del pais. Defunciones neonatales y postneonatales por
criterios de evitabilidad (1980 y 1881) (en porcentajes)

Tasas (%)
Variaclon
1880 1981 1980 1991 porcentual
Defuncionss nsonatales 100,0 100,0 1.889,3  1.5522 -18,6
Reducibles 46,3 428 866,4 648,2 -25,2
- por buen control del embarazao 2.2 1,4 41,6 22,0 -47 1
- por buena atencidn en el parto 124 12,6 2317 191,9 -17.2
- por diagndstico y tratamiento precoz 259 257 485,0 390,7 -19.4
- otras reducibles 5,8 29 108.1 436 -59.7
Parcialmente reducibles 27,1 28,4 506,5 4335 -14.4
No evitables 13,3 16,1 2482 2449 -1,3
Desconocidas 11.5 9.4 2141 1424 -33,5
Otras causas 1.8 3,5 34,0 53,1 -56,2
Detunciones postnheonataies 100,0 100,0 1,457,9 9443 -35,2
Reducibles 57.¢ 423 8442 4555 -46,0
-par prevencién 1.7 1,2 25,0 11,5 -54,0
- por diagndstico y tatamiento precoz 10,5 9,2 1563,1 87.1 -43,1
- otras reducibles 45,7 37,9 666,1 356,9 -46,4
Parciaimente reducibles 6,2 71 80.0 67 .4 -25,1
No evitables 14,9 23,8 217,86 2249 3.4
Desconocidas 11,5 11,3 167,5 106,86 -36,4
Otras causas 9,5 8.5 138,6 89,8 -35,2

Fuente: Cuadro A2.4 del Anexo

La caida de la mortalidad infantil entre 1980 y 1991 estuvo relacionada, tal como se comen-
t6, con un mayor descenso de las muertes postneonatales, y tanto entre éstas como entre las
necnatales el peso mas importante de la reduccién se debid a la disminucién del riesgo de morir
por causas reducibles (Mychaszula y Acosta: 1990, habian comprobado esta misma tendencia
entre 1876y 1981). En efecto, las enfermedades postneonatales reducibles caen un 46 por ciento
a la vez que las neonatales de esta naturaleza lo hacen el 25 por ciento.

Sin embargo, el elevado porcentaje de defunciones neonatales y postneonatales asociados
con causas de muerte evitables, muestran que ain en 1991 alrededor del 43 por ciento de las
muertes de uno y otro tipo podrian reducirse. Entérminos de tasas los datos del Cuadro menciona-
do ponen en evidencia que en 1991 morian antes del mes de vida por causas evitables 648 nifios
por cada cien mil y 455 de cada cien mil lo hacian entre los 28 dias y el afio,

Ahora bien, en el Grafico 19 y en los Cuadros A.2.5 y A.2.7 del Anexo pueden verse las
variaciones de los pesos y las tasas de cada tipo de defuncién entre las muertes neonatales entre
1980y 1991. Cabe destacarse que si bien fa mayoria de las causas reducen su nivel, los pesos de
unas y otras varfan entre un momento y otro, situaciones que seran comentadas oportunamente.









3. ESTUDIO DE LA MORTALIDAD ENTRE 1880 Y 1991 SEGUN REGIONES GEOGRAFICAS
POR EL METODO DE ANOS DE VIDA PERDIDOS'

El logro de una mayor satud y el alargamiento de la vida de las personas es uno de los
objetivos mas importantes cuando la sociedad se propone el mejoramiento de la calidad de vida. A
pesar de los avances tecnolégicos y econdémicos persisten muertes prematuras, evitables & inne-
cesarias que afectan diferencialmente a grupos de poblacién y representan, como consecuencia,
anos de vida perdidos para la sociedad.

£ Como medir esos anos perdidos como consecuencia de cada causa de muerte? ;Cuél es
el impacto de los cambios en la mortalidad en diferentes edades en [a expectativa de vida de las
personas? ; Cuantos aftos de vida han restado ¢ agregado a la poblacién el aumento o descenso
de diferentes causas de muerte?

En esta seccién se pretende responder a algunos de estos interrogantes analizando el nivel
y el cambio de la mortalidad en ia Argentina por causas de muerte durante el Uitimo periodo
intercensal (1980- 1991) dentro de cada region y entre regiones.

El analisis se realiza utilizando el indice denominado Afcs de Vida Perdidos {AVP), desarro-
llado por Arriaga (1994) y aplicado por Celton y Arriaga {1995) para la provincia de Cordoba y por
Arriaga (1995) para la Capital Federal y tres provincias nortenas. Este indice permite medir el nivel
y el cambio de la mortalidad por causas de muerte tanto como la mortalidad por causas y edad?.

«El concepto parte del supuesto de que existe un exceso de mortalidad en edades jévenes.
Se considera que es prematura la muerte de una persona de 20 afos, por ejemplo, ya que es
natural que en sociedades modernas vivan mas afos. Esos ahos que no vivid, son afios de vida
perdidos. Obviamente, si la persona fallecida hubiera tenido 50 anos, la pérdida en afos de vida
hubiese sido menor. Esto es asi porque la mortalidad es diferencial seglin la edad, el sexo y la
causa de muerte. Asi, por ejemplo, la mortalidad provocada por sarampién afecta particularmente
a edades mas jévenes que la producida por diabetes. Por lo tanto, un mismo nimero de defuncio-
nes de estas dos causas de muertes produciran un impacto muy distinto sobre los afos de vida de
una poblacion» (Celton y Arriaga, 1995: 1),

€l célculo del indice se deduce de las funciones de tablas de mortalidad regionales® deriva-
das de las tablas provinciales preparadas por INDEC para 1980-81 y 1990-92 (INDEC, 1988 o
INDEC, 1995) y de los registros de defunciones de cada jurisdiccion clasificados por edad, sexo y
causa de muerte en 1980 y 1991,

1 Este Capftule constituye una sintesis de INDEC (1098 by 1997 ¢}, Informes de Investigaciin elaborados por Dora Cefton con la colaboracion
do Marl Alvarez, Mdnica Bocco, Osvaldo Bureschi, Adrian Carbonet, Magdalena Dimitroff, Enrique Pelasz y Myrlam Rutail. La tarea se
desarrollé en e marco del convanio INDEC- Universidad de Cérdoba. Sa contd con el asesoramiento del Di. Eduardo Armiaga, del Bureau de
Censos de Estados Unkdos.

2 A diferencia del capitule 2 que considera solamente las principales causas de muarte, el método incompora a la totalidad de las causas. Para
mayores detalles sobrg el método var Anexo Melodoldgico en este mismo capltule.
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El andlisis de la mortalidad por regiones se realizé utilizando dos indices: las esperanzas de
vida al nacimiento y los AVP. El primero de ellos es, como ya se comentd, un indice comunmente
reconocido para medir el nivel generai de ta mortalidad (en realidad ios afios de vida de la pobla-
cién). Para medir el cambio de la mortalidad utilizando las causas de muerte y las edades, el uso de
esperanzas de vida tiene limitaciones que se superan al utilizar el segundo de los indicadores (AVP).

3.1. Camblos en la esperanza de vida al nacimiento segiin regiones geogréficas

En el primer capftulo se mencioné que hacia 1980 la esperanza de vida al nacimiento era de
72,7 afios para las mujeres y 65,5 afios para los hombres, siendo la diferencia de 7,2 afios a favor
de las primeras. Hacia 1991, la esperanza de vida aumenté y tal como se comentd, la diferencia
entre los sexos se mantuvo. Los indices registrados para hombres y mujeres fueron de 68,4 anos
y de 75,6 anos respectivamante.

Las diferencias entre regiones han disminuido en el periodo, tal como puede observarse en
el Cuadro 18 y tanto en 1980 como en 1991 las mujeres siempre aventajan a los hombres, cual-
quiera sea la regién que se considere (entre casi 6y 8 afios en 1980 y entre 6 y 7.3 afios en 1991).

Cuadro 18.- Esperanza de vida al nacimiento segin sexo por regiones geograficas

1980-1991
1880 1991
Reglén
Varones Mujsres Diterencla  Verones Mujerss OHerenola
Total del pais 65,5 72,7 7.2 68,4 75.6 7.2
Capital 68,5 75.7 -7.2 68,2 76,5 -7.3
Cuyo 66,3 726 6.3 69,1 75,2 -6,1
Noreste 62,7 68,2 -5,5 66,4 72,8 -6.,4
Noroeste 63,0 68,8 -5.8 67,0 73,0 -6,0
Pampeana 66,2 737 -7,5 68,6 75,8 -7.3
Patagenia 63,5 71,4 -7.8 68,3 743 -6,0

Fuente: INDEC (1987)

La Capital Federal tiene siempre la situacion mas privilegiada entre las regiones considera-
das. En efecto, tanto los varones como las mujeres registran la més alta esperanza de vida al nacer
en ambas fechas. El Noreste se ubica en el otro extremo al mostrar la mayor mortalidad entre las
seis regiones consideradas, con diferencias a favor de la Capital Federal por ejemplo, de entre 3
afos (varones en 1891) y casi ocho afes (mujeres en 1980). El Noroeste por su lado, se ubica
stempre después del Noreste en tanto las restantes regiones intercambian sus posiciones entre
una y otra fecha.

3 as tablas correspondan a las siguientes reglones definidas por INDEC en 1981: Pampeana (inchrye las provincias de Buenos Aites,
Cdrdoba, Santa Fe, Entre Rios y La Pampa); Noreste (integrada por las provincias de Formosa, Chaco, Misiones y Corrientes); Noroeste
(comprende las provincias de Safta, Jujuy, Tucuméan, Santlago del Estero, Catamarca y La Rioja); Cuyana {compuesta por las provincias de
Mendoza, San Juan y San Luis); y Patagdnica (incluye las provincias de Neuquén, Rio Negro, Santa Cruz, Chubut y Tierre del Fuego). La
Capital Federal es considerade en este andlisis como un drea independiente debido a las grandes diferencias de sus patrones de mortalidad
respecio a las otras provincias.
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Cuadro 20.- Afios de vida entre 0 y 74 afios segun causa de muerte por sexo
Total de pafs 1980 y 1991

Varones Mujares Varones Mujares
AVP % AVP % AVP % AVP %

Total 12,3 100,0 7.9 100,0 101 100,0 6,1 100,0
Infecciosas y parasitarias 0,8 6,2 0.6 7,6 0.4 4,0 0,3 4,9
Tumores 1,8 14,6 1,3 16,5 1,7 16,8 1,8 21,3
Enfermedades gléndules endocrinas 0,3 2,4 0,2 2,5 0,3 3,0 0.2 338
Ermfermedades sistema nervioso 0,2 1,6 0.2 2,5 0,2 2,0 0.1 1.8
Enfermedades aparato circulatorlo 3.4 27,6 1,8 22,8 2.8 27,7 1,5 24,6
Enfermedades aperato respiratorio0,8 6,5 0.6 7.6 0,5 5.0 0.4 6,6

Enfermedades aparato digestivo 0.6 4.9 0,4 5,1 0.5 5,0 0.2 33
Anomalias congénitas 0,3 2.4 0.3 as 0.4 4,0 0,3 4.9
Enfermedades periodo perinatal 1.4 1.4 1,1 13,0 1.1 10,9 08 131
Enfermedadas mal definidas 0,4 33 0.3 a8 0,3 3.0 0.2 3.3
Accidentas 0.9 7.3 0.3 38 07 6.9 0,2 33
Homicidios, suicidios y lesiocnes 1.0 g,1 0.3 s 1,0 9.9 03 4.9
Otras causas 0,5 4,1 0,5 6.3 0.4 4,0 0,3 49

Fuente: Cuadro A.3.1 del Anexo

Debido a que la mortalidad masculina es mas elevada que la femenina, el descenso en todas
las causas entre 1980y 1991, como era de esperar, origind reducciones menores de anos de vida
perdidos entre las mujeres que entre los varones (1,8 y 2,2 aiios respectivamente). Segun puede
apreciarse en el Cuadro 21 esta mayor diferencia absoluta registrada entre los varones, se con-
trasta con una variacion relativa mayor en las mujeres.

Cuadro 21.- Diferencia absoluta y relativa de anos de vida perdidos segln causa de
muerte y sexo. Total del pais 1980 y1991

Diferenola’ Varlaoién %2

Varones Mujeres Varones Mujerss
Total -2,2 -1,8 -17.8 -22.8
Infecciosas y parasitarias 0,4 0.3 0,53 0,50
Tumores 0,1 0,0 0,94 1,00
Enfermedades gléndulas endocrinas 0,0 0,0 1,00 1,00
Enfermedades sistema nervioso 0,0 -0,1 1,00 0,50
Enfermedades aparato circulatorio -0,6 -0,3 082 0.83
Enfermedades aparato respiratorio -0,3 -0,2 0,63 0,67
Enfermedades aparato digestivo -0,1 -0,2 0,83 0,50
Anomalias congénitas 01 0,0 1,33 1,00
Enfermedades periodo perinatal -0,3 0.3 0,79 0,73
Enfermedades mal definidas -0,1 0,1 0,75 0,67
Accidentas -0,2 <01 0,78 0,67
Homicidlos, suicidios y leslones 0,0 0,0 1,00 1,00
Otras causas 0.1 0,2 0,80 0,80

U AVP g1 - AVP 80
2 AVP 91} AVP 80 *100
Fusnte: Cuadro A.2.1 dal Anexo



LA MORTALIDAD EN LA ARGENTINA ENTRE 1980 Y 1901 &0

Respecto a las causas de muerte, tanto hacia 1980 como hacia 1991 y al igual para varones
que para mujeres, laa enfermedades del aparato circulatorlo, los tumores y las enfermedades
del periodo perinatal aportaron en conjunto mas del cincuenta por ciento de los afos de vida
perdidos tal como puede verse en el Cuadro 20 y Gréficos 21 y 22, Entre una fecha y otra tiende a
bajar la mortalidad en la mayoria de las causas (Cuadro 21} aunque con algunas particularidades
que conviene destacar.

Gréfico 21: Aflos de vida perdidos entre Oy 75 anos, por
sexo y causas de muerte Total del pais 1980
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Grafleo 22: Afos de vida perdidos entre 0y 75 anos, por
sexo y causas de muerte Total del pals 1991
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La primera de las causas mencionadas, enfermedades del aparato clrculatorio, contri-
buia por si sola con casi el 30 por ciento y casi la cuarta parte de los afos perdidos por hombres y
mujeres respectivamente en ambas fechas. A pesar de que esta causa aumenta levemente su
aporte porcentual en ambos sexos en 1991, la cantidad de AVP que proporcionaba en esta fecha
fue menor como efecto de la disminucién de la mortalidad.

Los hombres (que registraban 3,4 AVP en 1980) pierden en 1991 2,8 afos por esta causa.
La disminucidn en 0,6 afios representa aproximadamente un cuarto del descenso total. Para las
mujeres, este fenémeno tiene menos relevancia: pierden 0,3 anos menos en 1991 (1,8 versus 1,5
anos), lo cual equivale aproximadamente al veinte por ciento del descenso total. No obstante esos
cambios, la sobremortalidad masculina por esta causa se hace evidente en el hecho que en 1991 los AVP
por las mujeres constituyen casi la mitad de los perdidos por los varones (1,5 y 2,8 respectivamente).

También los tumores, que constituyen la segunda causa en importancia en cuanto a reduc-
cién de la vida humana en ambas fechas, aumentan ain mas su peso porcentual en el aporte totai
entre 1980 y 1991, tanto para hombres como para mujeres (aunque mas entre estas Ultimas). El
efecto de una menor disminucién de mortalidad por esta causa se refleja en el hecho que la canti-
dad de arios perdidos que aportan es practicamente ef mismo en un momento y otro (1,8 anos para
los hombres y 1,3 afos para {as mujeres).

Las enfermedades proplas del periodo perinatal disminuyen levemente su aporte por-
centual al total de afnos de vida perdidos a la vez que lo hacen en numerc absoluto de afoes (de 1,4
a 1,1 paralos varones y de 1,1 a 0,8 aflos para las mujeres).

Enios Graficos 21 y 22 puede verse asimismo que las otras causas aportan individualmente
menos de un afic de vida, aunque cabe destacarse que entre los varones aumentan levemente los
anos aportados por enfermedades congénitas, homicldios y suleldlos (en ambas fechas la
mortalidad ocasionada por este grupos de causas es tres veces mayor entre hombres que entre
mujeres) y enfermedades de las glandulas endécrinas. Las enfermedades Infecclosas y pa-
rasitarlas, por su parte, y dentro del aporte pequefo que realizan en ambas fechas, disminuyen
notablemente su participacién percentual y absoluta para ambos sexos en 1991,

Ahora bien, en el Cuadro 22 se describe la incidencia de los AVP segUn grupos de edad definidos
mientras que el Cuadro 23 ilustra la variacion en los anos de vida perdidos entre 1980y 1991 segin la edad,

Cuadro 22.- Afios de vida perdidos segun grupo de edad por sexo
Total de pais 1980y 1991

1580 1991
Edad Varones Mujerea Varones Mujerss

Toted 12,3 100,0 7.8 100,0 10,1 100,0 61 100,0

0 3.0 244 2.4 30,4 2.1 20,8 1.7 27,9

14 0.5 4,1 0.4 51 0.3 3,0 0,3 49
5-14 0.4 3,3 0,3 38 0,3 3,0 0,2 3.3
15-24 Q07 57 0,4 51 0,7 69 0,3 49
25-34 0,8 6,5 0,5 6,3 07 69 0.4 8,6
3544 1.3 1086 0,8 101 1.0 9.9 0.6 9.8
45-54 2,1 171 1.1 13,9 1.8 17.8 09 14,8
55-64 24 19,5 1,3 16,5 2,2 218 1,1 18,0
65-74 1,2 9.8 0.8 101 1.2 11,9 0.7 11,6

Fuente: Cuadro A,3.1 del Anexo
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Cuadro 23.- Diferencia absoluta y relativa de afios de vida perdidos segln edad por sexo.
Total del pais 1980y 1991

Edad Difsrencila’ Varaoléns
Mujeres Varonea Mujeres  Varones

Total -2.2 -1.8 0,82 077
0 09 0.7 0,70 0,71
14 02 0.1 0,60 0,75
5-14 D1 0.1 0,75 0,67
15-24 0.0 0.1 1,00 0,75
25-34 0,1 0.1 0,88 0,80
3544 0,3 0,2 0,77 0,75
45-54 0.3 0.2 0,86 0,82
55-64 £.2 0.2 0,92 0.85
65-74 0,0 0.1 1,00 0,88

Fuente: Cuadro A.3.1 del Anaxo

En el Cuadro 22 puede verse que tanto hacia 1880 como hacia 1991, las muertes de meno-
res de un afio, de personas de 55 a 64 afos y de perscnas de 45 a 54 afios fueron, en ese
orden, quienes mas contribuian a la pérdida de afnos de varones y mujeres. Juntas aportaban
alrededor del 60 por ciento de los afos perdidos por unos y otras.

En 1980, casi la tercera parte (30,7 por ciento) y casi la cuarta parte (24,2 por ciento) de los
afos perdidos por mujeres y varones respectivamente fueron aportados solamente por muertes de
menores de un sfo,

Hacia 1991 la situacién mejoré notablemente por efectos de la reduccion de la mortalidad en
estos grupos de edad especifica. A tal punto que puede decirse que la reduccion de la mortalidad
infantil hace la contribucién més importante a los anos de vida ganados por la poblacin. En efecto,
entre las mujeres el aporte a los anos perdidos se redujo al 27 por ciento y entre los varones al 20
por ciento.

Ello se produjo a expensas del aumento considerable del aporte de las muertes de mayores
de 35 afios, por efecto evidente del envejecimiento de la poblacion. La mortalidad de varones da
esa edad lleva la contribucidn de anos perdidos del 57 al 61 por ciento, a la vez que las muertes de
mujeres de esa edad pasan a aportar del 49 al 54,2 por ciento.

A pesar de ese aumento relativo, el aporte de las muertes de esta edad a los anos de vida
perdidos ha disminuido en términos absolutos para ambos sexos (levemente mas entre los varo-
nes) aungue las mujeres pierden sisteméaticamente en ambas fechas la mitad de los anos que
pierden los hombres.,

Finalmente, en el Cuadro A.3.1 del Anexo pueden verse los cambios del total dei pais, entre
1980y 1991, en los comportamientos de las principales causas a! aporte de anos de vida perdidos
para los diferentes grupos de edad.

En primer lugar, casi todas las causas reducen su contribucion absoluta a la pérdida de
anos, aunque tiende a aumentar el aporte de las enfermedades del aparato circulatorio entre
varones y mujeres de 1 a 4 anos; el de las anomalias congénitas, entre los varones menores de
un afo; el de los tumcres, entre los varones de 25 a 34 anos y de 65 a 74 afnos; y el de los
homicldios, sulcidios y leslones, entre los varones de 15 a 24 afios y entre las mujeres de 35 a 44 anocs.
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En segundo lugar las contribuciones de cada causa a los afos perdidos por las mujeres son
casi siempre menores que a los perdidos por los varones, aunque a partir de los 45 anos los anos
aportados a los varones triplican a los de las mujeres en préacticamente todas las causas.

En tercer lugar, tienden a aumentar su participacién relativa en el total de afios de vida
perdidos: las anomalias congénitas y las enfermedades perinatales en beneficio de las Infec-
closas y parasitarlas y enfermedadee del aparato resplratorio entre los menores de un afo.
Las enfermedades del aparato circulatorio, accidentes y homicidios, suicidioe y leslones
aumentan entre ios menores de 1 a 4 afos (a expensas de una reduccién en las Infecclosas y
parashtarise). Los suicldlos tienen més peso entre los adultos jévenes (15 a 34 afios) y lostumo-
rea entre los adultos mayores de 35 afos.

Los Cuadros A.3.2 a A.3.7 del Anexo expresan los anos de vida perdidos en cada region para
las dos fechas analizadas. En cada caso, se presenta un detalle de las pérdidas sufridas por los
distintos grupos etareos y la incidencia especifica de las causas de muerte.

3.3. Efecto de los camblos en las causas de muerts y en la mortalidad por grupos de edad en
las diferencias en la esperanza de vida entre 1980 y 1991

El cambio de la esperanza de vida al nacimiento puede descomponerse en base al cambio
de la mortalidad en cada causa de muerte y en cada edad (Amriaga, 1984 y 1989). Esta secci6n se
orientara a describir la contribucién de las variaciones en ambos aspectos en el aumento de la
esperanza de vida al nacimiento entre 1980y 1991,

En ese periodo el indicador mencionado aumenté en promedio 2,9 afios tanto para los varo-
nes como para las mujeres (cfr. Cuadro 18). Tal como se comentd anteriormente, dicho promedio
no fue homogéneo en las diferentes regiones consideradas y el aporte de una y otra causa alos
cambios en |a esperanza de vida al nacer puede verse en los Cuadros 24 y 25 y en los Graficos 23
y 24,

Cuadroe 24.- Diferencias en las esperanzas de vida al nacimiento entre 1980 y 1991 seg(in causa
de muerte por regiones geograficas. Varones

Causas T°;Ji:°' Capita} Cuyo  MNoreste Noroeste Pampeana Patagonia
Total 2,9 07 29 3,7 4,0 24 4,8
Infecciosas y parasitarias 0.3 -0,1 0,3 0,6 0,5 0.2 0.4
Tumores 0,2 -0.1 0,0 0,1 0,2 0,3 0,1
Ertarmedad glandulas endocrinas 0,0 -04 0,0 0,1 01 0,0 0,1
Entermedad sistema nervioso 0,1 -0,1 0.1 0,1 0,1 0,1 0,1
Enfermedad aparato circulatorio 1.3 1.6 1,2 0.9 1.2 1,2 1.8
Enfermedad aparato respiratorio 0,2 0.0 0.4 0,3 0.4 0.2 05
Enfermedad aparato digestivo 0,2 0,1 0,2 0,3 0.2 0.2 0.4
Anomalias congénitas 0.0 0,0 0.0 00 0.1 0.0 -0,2
Enfermedad pericdo perinatal 03 0,1 03 0.3 0.1 0.3 0.4
Enfermedad mel definidas 0,1 0.4 0.0 0,5 0,7 0,1 0,3
Accidentes 0,2 Q.1 0,3 0,3 0,3 0,2 05
Homicidios, suicidios y lesiones 0,0 -0,1 0,2 0,2 0,2 0,0 0.6
Otras causas 0,1 -0,1 0.1 0,2 0,3 0,0 0,1

Fusnte: INDEC {1997)
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Cuadro 25.- Diferencias en las esperanzas de vida al nacimiento entre 1980y 1991 segun
causa de muerte por regicnes geograficas. Mujeres

Causas To:]i:el Capital Curyo Noreste  Movoeste Pampeana Patagonia
Total 2,9 0,7 2,6 4,6 4,2 22 2,9
Infecciosas y parasitarias 0,2, 0.2 0,3 0,6 0.4 0.1 0.4
Tumores 0.1 0,1 0,1 0,3 0.2 0,1 0,5
Enfermeded gléndulas endocrinas 0,0 04 0.1 0.1 0.1 0,0 0.1
Enfermedad sistema nervioso 0,1 0,0 0.0 0,1 0,1 0,0 0.0
Enfermedad aparato circulatorio 1,5 1,5 1,4 1.3 1,3 1.2 1,3
Enfermeded aparato respiratorio 0,2 0.1 0.4 0.5 0,4 o1 0.5
Enfermedad aparato digestiva 0,2 0.0 03 03 0.2 0,3 0.3
Anomalias congénitas 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1
Enfermeded periodo perinatal 0,3 0,1 03 01 0,2 0,2 0.4
Enfermedad mal definidas 0,1 0,2 00 08 08 0,0 0.2
Accidentes 0.1 0.1 0,1 01 0,1 01 0,1
Homicidios, suicidios y lesiones 0,0 0.1 0.1 0.1 01 0,0 0,0
Otras causas ot 0,2 0.1 0,1 0,4 0,1 0,3

Fuente: INDEC (1997)

Gréfico 23.- Explicacién del cambio de fas esperanzas de vida al nacimiento por
causas de muerte segun regiones geograficas.Varones. Argentina 1980-1991

premenrnen N " iy

Causa 13
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Causa 5
Cauea 4 [y

Causa 3

-1,00 o.co 1,00 2,00 3.00 4,00 5,00

I-Argonilnn BICap Fed. BCuyo MNordeste ONorcests CIPampeana BP-llqonu|
Fuente: Cuadros A.3.2 a AJ7 del Anexo
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Gréfico 24.- Explicacién del cambio de las esperanzas de vida por causas de muerte segln
regiones geogréaficas.Mujeres. Argentina 1980-1991

Caves 13#
Causa 12 ﬁ

Cauva 8 |y
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Total

-1.00 0.00 1,00 2,00 3,00 4,00 s.00

L-Arg-nllna MMCap. Fed. ECuyc MNordeste DMNorcestea OFampeana HPnllgonln]

Fuente: Cuadros A3.2 a AJ.7 del Anexo

Durante el periodo estudiado, se observa un balance positivo, ya que la mortalidad de casi
todas las causas de muerte ha disminuido, contribuyendo al aumenio de los afios de vida
promedio de la poblacién. La excepcién la constituyen las enfermedades de las gldndulas
endocrinas y las anomalias congénltas que entre los varones originan una reduccion, aungue
leve, de la esperanza de vida.

El descenso de la mortalidad debida a enfermedades del aparato clrculatorio produjo la
mayor contribucion en anos a la esperanza de vida al nacimiento en todas las regiones. Este
descenso contribuy6 con un aumento de la esperanza de vida al nacimiento entre los varones
desde 0,9 a 1,8 anos (Noreste y Patagonia, respectivamente) y entre las mujeres desde 1,2a1,5
anos (Region Pampeanay Capital Federal, respectivamente).

También contribuyé al aumento de la esperanza de vida en todas las regiones el descenso,
para ambos sexos, de la mortalidad por afecciones del periodo perinatal.
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Por otro lado, y a pesar de que los impactos fueron pequefios, la mortalidad por accldentes
también descendi6 en todos los casos, con excepcién de la poblacién femenina de Cuyo. En esta
dltima la consecuencia fue una disminucion en la esperanza de vida de alrededor de la décima
parte de un ano.

Resulta destacable asimismo el aporte que representé el descenso de la mortalidad por
enfermedsades infecclosas y parasitarlas. En efecto, esta causa descendié en tedas las regiones
analizadas a excepcién de Capital Federal donde se pierden algunas fracciones de afo en ambos
sexos (casi un cuarto de afio de vida en las mujeres). Las mas benseficiadas por el descenso de la
mortalidad de este origen son las regiones Noreste y Noroeste (aporta entre 0,4 y 0,6 afios de
ganancia a la esperanza de vida).

También se registraron aportes significativos en cuanto a la cantidad de afios de vida como
consecuencia del descenso de la mortalidad por enfermedades mal definldas en ambos sexos,
especialmente en las regiones Noreste y Noroeste. Mientras que hombres y mujeres de Capital
Federal, Cuyo y la regién Pampeana perdieron algunas fracciones de anos por esta Ultima causa.

Por su lado, la mortalidad debida aenfermedades del sparato digestlvo y a enfermedades
del aparsto respirstoric descendid en ambos sexos en casi todas las regiones produciendo una
ganancia de anos de vida aunque de pequena magnitud. La excepcién fue, en el primer caso, la
poblacién femenina de Capital Federal que aumenté su mortalidad por esta causa entre 1980 y
1991, aunque en forma leve ya que la esperanza de vida disminuyd en menos de una décima de
ano. Similar diferencia se hall, para las enfermedades del apsrato resplratorlo, en ja poblacion
de Capital Federal de ambos sexos.

Las violencias, esto es las defunciones originadas por homicidios, sulcidios y lesiones,
disminuyeron su incidencia en la poblacién femenina de todas las regiones. En cambio, su aumento
entre los varones motivé una leve reduccién en la esperanza de vida en Capital Federal y la region
Pampeana.

Ademas, la mortalidad debida aenfermedades de las glandulas endécrinas origind pérdidas
en afios de vida en la poblacién de ambos sexocs de Cuyo y Capital Federal, con especial intensidad
entre los varones de esta Ultima, y en la poblacién masculina de la region Pampeana.

Los tumores también generaron en varios casos pérdidas de afiocs de vida. Esta fue la
situacion que se produjo entre los varones de Cuyo y Noreste y en la poblacién de ambos sexos de
Capital Federal. Resulta particular el aumento de la mortalidad por esta causa en la poblacidn
femenina de la Patagenia, en la que produjo una disminucién de la esperanza de vida de alrededor
de medio ano. La caida de la mortalidad por esta misma causa generd pequenas ganancias entre
las mujeres de Cuyo, Noreste, Noroeste y Pampeana,

Finalmente, también se registran pérdidas en anos de vida por el aumento de la mortalidad
debido a enfermedades del slstems nervioso en Capital Federal y anomalias congénitas en
Cuyo, Noroeste, Pampeana y Patagonia.

Ahora bien, ademés de la contribucién diferencial de las causas citadas anteriormente, los
2,9 anos de vida que en promedio gand la esperanza de vida de varones y mujeres entre 1980 y
1991 tuvieron diferentes sportes deblidos a los camblos en la mortalidad por edad. En los
Cuadros 26y 27 y en los Graficos 25 y 26 se presentan dichos aportes.
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Cuadro 26.- Diferencias en las esperanzas de vida al nacimiento entre 1980y 1991
segln edad por regiones geograficas. Varones

Edad T°;JF:°] Capital Cuyo Noreste  Noroceste Pampeana Patagonia
Total 2,9 0,7 2.8 3.7 4,0 2.4 4,8
0 0,9 0.2 0,6 1.4 1.4 0,6 1.1
1-4 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 a1 0,3
5-14 0,1 -0,1 0,1 01 0,1 0,1 Q,1
15-24 0.1 -0,1 0,2 0.2 0,2 0,1 03
2534 0.1 -0,2 0,1 0.3 0,2 0,1 0.3
35-44 03 0,1 0,2 0,3 0.4 0,2 05
45-54 0,4 0,2 0.4 0,3 0,5 0.4 0,7
5564 0.4 0.3 0,7 0,3 0.4 0.3 0,6
65-74 0.4 03 0,1 0,3 0.3 0,3 0,4
75y mas 0.3 0,3 0.3 0,5 0.4 0.3 05

Fuente: INDEC {1987)

Cuadro 27.- Diferencias en las esperanzas de vida al nacimiento entre 1980y 1991
segun edad por regiones geograficas. Mujeres

Edad T°::i:°| Capital Cuyo  Noresta MNoroeste Pampeana Palagonia
Total 2.9 0.7 2,6 4,6 42 22 29
0 0.8 o1 0.4 1.4 1.4 0.5 0.8
1-4 041 -0,1 01 0.3 0,3 01 0.2
5-14 0.1 -0 a1 0.1 0,1 0,1 0,1
15-24 0.1 0,0 0,1 0.2 0,2 0,1 0,2
25-34 0.1 0,0 01 0,3 0,2 0.1 0,2
35-44 0.2 0,0 0,2 03 03 0,2 0.3
45-54 0,2 0.0 01 0.4 0.3 0.2 0.2
5564 0,3 0.1 0.4 0.4 0.3 0,3 03
65-74 0.4 03 0.5 0.4 0,4 0.3 0,2
75y mas 0,6 03 0.5 Q.7 0.7 0.5 0.5

Fusnte: INDEC (1997)
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De su lectura se observa que en todas las regiones, con excepcion de la Capital Federal,
hubo ganancias en las esperanzas de vida por aportes positivos de los diferentes grupos de edad
considerados. En general, la contribucién de! descenso de la mortalidad por grupos de edades
tiene la forma de “U”. Es alta en los menores de un ano, disminuye hasta la edad de 15 afios
aproximadamernte, y a partir de esa edad aumenta hasta las mas avanzadas.

Eldescenso de lamortalidad infantil produjo la ganancia de edad més grande en la esperanza
de vida al nacimiento tanto entre varones como mujeres. La reduccion de lamortalidad entre menores
de un afo contribuye en mas del 25 por ciento a la ganancia total de afios de esperanza de vida.
Este aponte se hace mas importante en varones y mujeres del Noreste, Noroseste, Patagonia y la
poblacidn masculina de la Regién Pampeana.

La reduccién de la mortalidad a partir de fos 35 afios produce, por su lado, aumentos
significativos en la esperanza de vida en todas las regiones consideradas. La Capital Federal
constituye una excepcidn ya que dicho aumento se produce recién a partir de los 45 anos en los
varones y 55 afios en fas mujeres (aunque los incrementos mas importantes para unos y otras se
deben al aporte de reducciones en la mortalidad de las perscnas mayores de 65 afios).

En la Region Pampeana, por su lado, la reduccién de la mortalidad de las mujeres de 75
afos y mas tuvo mayor incidencia que la de los menores de un ano. En la regién de Cuyo el grupo
que proporcion6 mayores ganancias para los varones fue el de 55 a 64 afios en tanto que entre las
mujeres el cambio mas tavorable se dio en las mayores de 65 afios.

Finalmente ol descenso de ia mortalidad de los grupos de edad de 15 a 24 y 25 a 34 afivs
produce pequefias ganancias en afos de vida en e periodo analizado a excepcién de los varones
de Capital Federal que pierden menos de un afio de vida.

3.4. Diferencias en la mortalidad de varones y mujeres entre 1980y 1891 debldas a los camblos
en las causas de muerte

Anteriormente se comento que la diferencia de las esperanzas de vida al nacimiento entre
varones y mujeras no se habia modificado entre 1980 y 1991, siendo de 7,2 afios a favor de las
segundas. También se comento que dicho promedic escondia diferencias entre regiones. Asi por
ejemplo, la mayor diferencia entre sexos se daba en la Patagonia en 1980 y en la region Pampeana
en 1991; a la vez que en el Noreste la diferencia habia aumentado en el periodo (cfr. Cuadro 18)

¢ Se podria reducir la diferencia de afos de vida entre los hombres y las mujeres? ;Por quéla
diferencia de las esperanzas de vida al nacimiento enla Patagonia por ejemplo era dos afos mayor
gue la observada en el Noreste? Algunas de las respusestas pueden encontrarse cuando se analiza
el impacto diferenciado de las causas de mortalidad en cada sexo cuyos resultados se presentan
en los Cuadros 28y 29,
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Cuadro 28.- Diferencias en las esperanzas de vida al nacimiento de mujeres y varones segln
la causa de muerte por regiones geograficas, 1980

Causas TO;Ba‘i:G' Capital Cuyo  Noreste Noroeste Pampeana Paiagonia
Total 7.21 7,24 8,35 5,55 5,88 7.49 7.90
Iinfecciosas y parasitarias 0,20 0,13 0,16 0,40 0.31 0,20 0,24
Tumores 1,06 1,09 0,66 0,19 0,27 1,31 0,98
Enfermeded gléndulas endocrinas 0,05 0,08 0,03 0,02 0,04 0,05 0,08
Enfermedad sistema nervioso 0,07 0,03 0.04 0,12 0,08 0,08 0,08
Entermedad aparato circulatorko 2,85 3,81 2,23 1,86 1,95 295 2,34
Entermedad aparatc respiratorio 0,49 0,58 0,65 0,19 0,28 0,50 0,36
Enfermedad aparato digestivo 0.45 0,31 0,43 0,33 0,58 0,46 0,58
Anomalias congénitas 0,03 0,04 0,05 0,06 0,01 0,03 -0,09
Enfermedad pericdo perinatal 0,32 0,14 0,29 0,49 0,28 0,33 0,17
Enfermedad mel definidas 0,16 0,06 0,07 0,23 0,45 0,07 0,27
Accidentes 0.69 0,57 0,82 074 081 0,65 132
Homicidios, suicidios y lesiones 0,74 0,30 0.81 0,93 0,82 0,78 1.44
Otras causas 0,10 0,10 0,10 0,03 0,01 0,09 0,18

Fuente: INDEC (1997)

Cuadro 29.- Diferencias en las esperanzas de vida al nacimiento de mujeres y varones segin
la causa de muerte por regiones geogréficas, 1891

Causas T°:’:°' Caphat Cuyo Noreste  Noroasts Pempeana Patagonia
Totat 716 7.28 6,08 6,40 6,05 7,32 6,03
Infecciosas y parasitarias .21 0,18 0,14 0,54 0.26 0,16 0,18
Tumores 1,14 1,12 1,00 0,64 0,29 1,32 0,65
Enfermeded glandulas endocrinas 0,13 0,42 0,02 0,02 0,03 0,13 0,03
Enfermedad sistema nervioso 0086 0,10 0,05 0,08 0,06 0,06 0,01
Enfermedad aparato circulatorio 2,57 2,99 2,01 21 1,80 2,57 1,61
Enfermedad eparato respiratorio 0,50 0,68 0,63 0,42 0.33 0,49 0.40
Enfermedad aparato digestive 0,49 0,40 0,46 0,35 0,69 0,48 0,53
Anomalias congénitas 0,06 0,05 0,06 0,06 0,04 0,06 -0,04
Enfermedad periodo perinatal 0.25 0,07 0,29 0,37 0,34 0,22 0,18
Entermedad mal definidas 0,18 0,22 0,11 0,33 0,46 0,14 0,13
Accidentes 0,55 0,48 0,49 0,54 0,67 0,52 091
Homicidios, suicidios y lesiones 0,82 0,38 0,75 0,94 0,88 0,86 0,98
Otras causas 0,18 0,18 0,06 0,02 0,09 0,20 0,46

Fusnte: INDEC (1987)

Las causas de muerte que mas contribuyen a la diferencia total de afios de vida entre hombres
y mujeres son las enfermedadesa del aparato clrculatorio (casi el 40 por ciento y 36 por ciento en
1880y 1991 respectivamente). Entre 1980 y 1991, la sobremortalidad masculina por esta causa
disminuyd en todas las regiones con excepcion del Noreste (donde se incrementé de 1,9 a 2,1
afos) y el peso de esta causa en la determinacion de las diferencias entre sexos sigui6 siendo
cercano al 30 por ciento (mayor en Capital Federal y menor en la Patagonia).
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La mortalidad por tumores, contribuye en segundo lugar a la diferencia de afos de vida
entre ios sexos, aunque en una magnitud menor. Tanto en 1980 como en 1991, la diterencia entre
ambos sexos era levemente superior a un ano de vida. Pero mientras el aporte de las enfermedades
del aparato circulatorio se redujo durante el perfodo estudiado (salvo en el Noreste), la diferencia
debida a la mortalidad de tumores aumenté ligeramente {a excepcion de la Patagonia).

La mortalidad debida a muertes violentas (accldentes y homicidios, suicldios y leslones)
aporta mas de un afo y un tercio de vida a las diferencias de las esperanzas de vida al nacimiento
entre hombres y mujeres. Estas diferencias entre los sexos tendié a reducirse desde 1980 a 1991.

Interesa destacar la composicién de las muertes violentas, Mientras ia mortalidad por
accldentes tendié a reducir la diferencia de afos de vida perdidos entre los sexos en todas las

regiones, la mortalidad por homicldios, sulcldlos y leslones la aumenté (salvo en Cuyo y la
Patagonia).

Las enfermedades infecclosas y parasitarias aumentaron su aporte en el Noreste a la vez
que latendencia de la mortalidad de las enfermedades enddcrinas y nutricionales contribuy$ a
aumentar la diferencia de vida entre los sexos en una pequena fraccién de afo. Solamente en
Noroeste se dio una reduccion de la sobremortalidad masculina por este tipo de causas.

También hubo un incremento de la diferencia entre sexos en la montalidad por afecciones del
aparato reaplratorlo y digestlvo, Esta variacién se dic en casi todas las regiones; solo en la
Regién Pampeana se acerco el nivel de mortalidad de ambos sexos porenferrnedades del aparato
respiratorlo. En cuanto a la mortalidad por afecclones de! aparato digestivo, la tendencia contraria
se reflejo en Cuyo y la Patagonia donde la sobremortalidad masculina se redujo {de 0,6 a 0,5 afnos
en ambos casos).

Por ultimo, resulta destacable que en la regién Patagénica se halié el Unico caso de
sobremortalidad femenina en ambas fechas. Esta situacion se registré en las defunciones originadas
por enfermedades congeénlitas.

3.5. Velocidad del cambio de la mortalidad

Para analizar la velocidad del cambio de la mortalidad por causas segun sexo en |as distintas
regiones se utiliza el cambio porcentual anual de los anos de vida perdidoss1 .

El cambio de la mortalidad puede advertirnos acerca de la evolucion de causas de muertte
cuya incidencia se esta reduciendo rapidamente. También indica en qué regiones ciertas causas
tienen una prevalencia relativamente mayor, a efectos de redisefar o ajustar politicas de salud
vigentes.

Afin de ilustrar los ritmos diferenciales de reduccién de los anos de vida perdidos se presentan
los Cuadros 30y 31 y los Gréaficos 27 a 33,

'La ventaja de esta medida es que permite indicar el tempo o velocidad del cambio de mortalidad» en forma més edecuada que las tasas
brutas de mortalidad o la esparanza de vida [Arriaga, 1994). L os cambios de la mortalidad en cada grupe de causas pueden analizarse
para cada grupo de edad, con las tasas especificas de mortalidad por causa y edad. Pero para tener una medida de todas las ededes en
conjunto, e& preferible usar el cambla de los anos de vida perdidos.
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Grafico 33.- Cambio porcentual anual en afos de vida perdidos, por sexo
Region Patagonica, 1980-1991
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Fusnte: Cuadro A. 3.7 del Anaxo

La poblacion femenina redujo la mortalidad en todas las causas aunque pueden observarse
diferencias por regiones. Salvo en el Noreste, en que la caida se produjo en todas las causas, las
ofras regiones presentan aigunas diferencias que se describiran, En el caso de los varones la
situacion para el total del pafs es algo peor, ya que en algunas causas de muerte la mortalidad
aumento, como es el caso de las enfermedades de las gléndulas enddcrinas, anomalias
congénhtas y homicldios, sulcldios y leglones. No obstante ello, la mortalidad masculina de las
restantes causas tendié a disminuir sensibiemente.

En consideracion a su magnitud, la causa que deberia ser seguida con mayor atencién es la
mortalidad por enfermedades de las glandulas endéerinas en Capital Federal, con particular
referencia a su poblacion masculina. También se registra un aumento en la incidencia de esta
causa entre ios hombres de laregion Pampeana y las mujeres de Capital Federal y Cuyo.

La mortalidad por anomalias congénitas ha incrementado su incidencia en la Patagonia,
Noroeste, Cuyo y Pampeana, afectando tanto a varones (particularmente en las dos primeras)
cOMo a mujeres.

La incidencia de la mortalidad por tumores se acrecent en Capital Federal y la Patagonia
para ambos sexos. Esta causatambién significd un aumento de la mortalidad masculina en Noreste

y Cuyo.
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El aumento de la mortalidad por homicldios, suicidlos y leslones, enla poblacion masculina,
que se mencionaba parrafos arriba tiene su origen en el crecimiento de esta causa en Capital
Federal y la regidén Pampeana. En las restantes regiones, se da una tendencia a la disminucion.

Por su parte, la Capital Federal presenta algunos rasgos que la distinguen del resto. Es la
Unica regién en la que se incrementd la mortalidad porenfermedades Infecciosas y parasitariae,
al tiempo que solamente alli aumento, entre los varones, la incidencia de las defunciones por
enfermedadas del sistema nervioso.

Un pérrafo aparte merece el hallazgo de un incremento en la incidencia de las causas mal
definidas. Esta situacion evidenciaria un deterioro en la calidad del registro de las defunciones que
tiene sus valores mas acentuados en las regiones de Cuyo, Pampeanay la Capital Federal, siendo
esta (ltima la que presenta los signos mas preocupantes.
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ANEXO METODOLOGICO
Afos de Vida Perdidos

Deduccién del indlce®

Los indices mas generalmente usados en el analisis de la mortalidad, tasa brutas de morta-
lidad (estandarizadas o no), tasas de mortalidad especificas por edades, o0 esperanzas de vida al
nacimiento, todavia presentan ciertos problemas para medir el nivel y cambio de la mortalidad. El
andlisis de la mortalidad requiere fundamentaimente primero, poder medir el nivel de la misma, y
segundo determinar el cambio de la mortalidad en sus dos dimensiones: absoluto y reiativo. En e
presente, para medir o detectar estos dos aspectos de la mortalidad se necesita combinar dos o
tres indices.

Las tasas brutas de mortalidad reflejan cuantas muertes por cada 1000 habitantes ocurren
en una poblacion y cdmo ese nimero de muertes varia a través del tiempo. Sin embargo, los
cambios de ia estructura de edades de [a poblacién afectan dicha tasa y su variacion podria equi-
vocadamente interpretarse como un cambio del nivel de mortalidad.

Los procedimientos de estandarizacion de tasas brutas de mortalidad evitan el efecto del
cambio de la estructura de las edades de la poblacidn, pero las tasas estandarizadas dejan de
representar el ndmero de muertes por mil habitantes de la poblacion real. Ademas, las tasas brutas
de mortalidad (estandarizadas ¢ no) no miden el impacto del nivel o del cambio de la mortalidad
sobre los anos que vive la poblacién. Vale decir, el cambio de una tasa bruta de mortalidad corres-
pondiente a una causa de muerte que afecta las edades jévenes de la poblacién se interpreta
exactamente igual que el cambio de ofra tasa bruta de mortalidad correspondiente a otra causa de
muerte gue afecta a edades adultas avanzadas. Sin embargo el impacto que la mortalidad de las
dos causas de muerte tienen sobre la vida promedio de la sociedad es distinto.

Las tasas de mortalidad especificas por edad son adecuadas para medir el nivel y cambio de
la mortalidad en cada grupo de edad. Pero si la amplitud del grupo de edad es grande, las
tasascomienzan a tener problemas similares a las tasas brutas de mottalidad. Ademas, el conjunto
de tasas de mortalidad especificas por edad no permite conocer adecuadamente el nivel de morta-
lidad general de la poblacién, y por lo tanto se calculan las esperanzas de vida al nacimiento. La
comparacion de tasas de mortalidad especificas por edad entre dos poblaciones permite facilmen-
te determinar qué poblacién esta afectada por mayor mortalidad. Pero si las tasas de cada pobla-
cion son muy parecidas y si sus niveles se entrecruzan en varias edades, es muy dificil determinar
en qué poblacion la mortalidad es mayor, sin calcular esperanzas de vida. Por dltimo, las tasas
especificas de mortalidad por edad, no reflejan el impacto que produce los cambios de ellas sobre
la vida promedio de la sociedad. Este hecho dificulta enormemente el analisis de la mortalidad por
causas de muerte,

La medida del nivel y cambio de la montalidad utilizando esperanzas de vida al nacimiento es
aceptable. La esperanza de vida al nacimiento refleja los anos de vida que se viviran en promedio

SLos conceptos expuestos provienen de Arfaga (1984) y (1988).
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si la mortalidad de cada edad se mantiene constante alos niveles observados en un afo. E! cam_bio
absolute de la esperanza de vida al nacimiento indica claramente el cambio promedio en los anos
de vida de la poblacién. Sin embargo, el cambio relativo de |a esperanza de vida al nacimiento, a
efectos de determinar la velocidad o tempo del cambio de la mortalidad, no es aceptable. Dos
poblaciones con distinto nivel general de mortalidad que experimentan el mismo cambio relativo de
mortalidad en cada edad, producen cambios absolutos y relativos distintos en la esperanza de vida
al nacimiento.

En este anexo, se propone un procedimiento sencillo para medir los cambios y niveles de
mortalidad por causas de muerte y edad. El procedimiento, aunque no resuelve completamente
todos los problemas, puede usarse para medir el nivel y el cambio absoluto y relativo de la morta-
lidad. Este indice es el nimero de afios de vida perdidos.

Los afios de vida perdidos no deben confundirse con el concepto de potencial de anos de
vida. El Indice de potencial de afios de vida perdidos, esta afectado de la estructura de edades de
la poblacién, y su comparacion puede llevar a conclusiones equivocadas. Contranamente, los anos
de vida perdidos calculados por el procedimiento explicado a continuacién, son comparables sin
necesidad de estandarizarlos.

Supuesto de mortalidad nula entre dos edades

Como los afios que cada persona deberia vivir no se conocen, el concepto de anos de vida
perdidos necesita de alglin supuesto. Se conocen exactamente el nimero de anos vividos por
cada una de las personas que mueren, pero no sabemos cuantos anos esas personas deberian
haber vivido. El impedimento de conocer cuantos afnos deberia vivir cada persona, crea la necesi-
dad de realizar tres supuestos: a) suponer que la mortalidad es nula entre las dos edades elegidas
para el andlisis; b} suponer que entre las dos edades elegidas para el analisis, aquellos que mue-
ren a unaedad determinada, habrian vivido tantos afios come la poblacién total que quedavivaala
misma edad; ¢} no limitar la edad superior, pero suponer que aquellos que mueren en una edad, si
no hubieran muerto habrian vivido tantos arfios como el resto de la poblacién que queda viva a esa
misma edad. La edad inferior que generalmente se elige es 0 afos y la superior para los casos de
(a) y (b), la edad mas alta posible que permita la informacién y la calidad de la misma. La excepcion
serfa cuando se quiere estudiar la mortalidad en grupos muy especificos de edad, como de 15 a 49
{edades reproductivas) o de 15 a 64 (relacicnadas con la fuerza de trabajo).

Supongamos que el analisis quiere hacerse entre las edades dea ay , que existe 0 se puede
hacer una tabla de mortalidad, y que las defuncicnes registradas para j causas de muerte por
grupos de edad. El primer paso es suponer que la distribucion de las defunciones por causa de
muerte de la tabla de mortaiidad d , en cada grupo de edad es igual a la observada en las defun-
ciones registradas. Si las defunciones registradas entre las edades x yx+n son D vy las cotrespon-
dientes a la causa de muente j, D, luego,

noowj
ndx,j = ndx ( nD f an)

Los que mueren entre las edades x y x+n pierden tantos afnos de vida en ese mismo grupo
de edad como el producto de las defunciones de la causa muerte, por la diferencia entre el intervalo

LSl
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La ventaja de este procedimiento es que al comparar la mortaiidad observada con la morta-
lidad hipotética nula, automaticamente las comparaciones quedan estandarizadas. Por If) tanto Igs
comparaciones histéricas o entre poblaciones pueden interpretarse facilmente. Ademas ‘permlte
conocer ef impacto de la mortalidad de cada causa de muerte sobre la vida de la poblacion entre
las dos edades escogidas para el analisis.

En el caso de comparaciones histdricas, {a diferencia de ios anos de vida perdidos indicg ol
impacto del cambio de mortalidad sobre la vida humana. E| cambio relativo de los afios de v'tda
perdidos, indica el tempo o velocidad del cambio de la mortalidad. Este concepto se usé hace afos
para medir los cambios relativos de la mortalidad general por edades en las poblaciones de Amé-
rica Latina, (Arriaga 1970).

Cambio en el Nimero de Afios de Vida Perdidos

El cambio absoluto en los afos de vida perdidos entre el aio t y 1+, es:

uAC.m =8P, - AP,

Donde AC  eselcamblo de afios de vida correspondiente al camblo de mortaildad en
la causa | entre e‘ Intervalo de edades u, durante el perlodo de i afios.

Esta diferencia ( AC, ) es la respuesta a la pregunta de cual fue ol beneliclo de afios
de vida reclbidos por la socledad como consecuencia del camblo de mortalidad de la causa
de muerte j durante el periodo de i siios. Los camblics absoclutos para cads una de las cau-
sas de muerte, permite sefalar cuaiss son los camblos de mortalidad por causas que han
beneficlado a ia socledad, que causas han tenldo un efecto negativo, y la magnitud de di-
chos cambios sobre sl promedio de afios de vida.

Los anos de vida perdidos también permiten medir los cambios relativos de la mortalidad de
cada causa de muerte. Vale decir, permite determinar que causas de muerte han tenido et cambio
mas rapido de la mortalidad (aunque no necesariamente sea la causa de muerte que mas contribu-
ye al cambio de anos de vida).

El cambio relativo de la mortalidad de cada causa de muerte dentro de las edades conside-
radas y durante el mismo periodo de anocs, se mide en la siguiente forma:

uAR.].t = ( uap‘j.m - uap.].r) / uap.M

Este cambio relativo corresponderia al total del periodo de i afios. El cambio relatlvo
anual promedlo para el mismo periodo de i afios, se obtiene como:

ARP = (1+AR,)"-1

Este cambio anual relativo multiplicado por 100 es el porcentaje de cambio anual de los afos
de vida perdidos debido al cambic de la mortalidad de una causa de muerte.

interpretaciones parecidas, aunque no iguales, pueden hacerse cuando se utiliza la mortali-
dad real entre dos edades escogidas, o mortalidad real sin limite de edad mayor.
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Cuadro A.1.2Esperanza de vida al nacer por sexoy provinciay
diferencia entre varones y mujeres (en anos)

1680-1681 1980-1992

Provincla A Diferen- Ambos D":;r:"-

a:‘::: Varones Mujeres ":;:" sexos VArones Mujeres o e

mujeres mujeres
Total dsl pais 68,9 65,5 72,7 7.2 71,9 68,4 75,8 7.2
Cepital Federsl 72,2 68,5 75,8 7.3 72,7 69,2 76,5 7.3
Buencs Aires 69,5 66,0 73.5 7.6 721 68,5 75.8 7.3
Catamarca 66,7 63,7 74,2 6,5 70.6 67,4 74,0 6,6
Cérdoba 70.8 67,5 74,6 7.1 728 69,2 76,5 74
Corrientes 65,4 62,6 68,6 8.0 70,1 87.2 73,2 6,0
Chaco 64,4 62,2 67,4 52 69,0 65,6 72,8 €.9
Chubut 66,3 62,6 71,8 8,6 70,6 67,3 74,0 6,8
Entre Rios 68,0 64,5 72,2 7.7 71,6 68,1 75.3 7.1
Formosa 66,0 63,3 69,4 6,1 69,4 66,3 72,6 6,4
Jujuy 63,8 61,5 66,5 5.1 88,4 65,2 M7 6,4
La Pampa 68,0 65,1 7.7 6,6 716 68,2 75,2 7.0
La Rioja 66,8 63,8 70,4 6.6 70,4 67,0 73,9 6,8
Mendoza 70,1 67,2 73,3 6,1 72,7 69,8 75,8 6,0
Misicnes 65,2 63.0 68,0 5.0 69,5 66,5 72,7 8,2
Neuguén 67,7 64,1 72,3 8,2 71,4 €8,3 747 6,4
Rio Negre 67.3 64,1 71,3 7 70,9 67,5 74,4 6,8
Salta 64,2 61,7 67.1 5,4 68,9 66,1 718 57
Sean Juan 67.4 64,2 71,2 7.0 71,1 68,1 743 6,2
San Luis 67,9 64,8 71,6 6,8 70.8 67,6 74,1 6,4
Santa Cruz1 65,2 62.4 69,8 7.4 704 671 739 6.8
Santa Fe 70,0 66,5 74,0 7.6 72,3 68,5 76,3 7.8
Santiago del Estere €5,6 62,7 68,9 6,2 69,8 67,1 72,7 5,6
Tierra del Fuego' 70,2 66,9 73.6 6,8
Tucuméan 67,0 84,3 70,3 6.0 71.0 68,1 74,1 6,0

1 En las tablas de mortalidad de 1980-1981 las provincias de Santa Cruz y Tierra del Fuego tueron tratadas como una sola jurisdiccién.
Fusnte: INDEC (1988): Tablas de Mortalidad 1980- 1991, INDEC (1995).
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Cuadro A.1.3.1 Tasa de mortalidad necnatal por sexo y provincia, Afios 1980y 1891 (por mil}
y vanacion porcentual 1980-91

Ambos sexos Varonss Mujeros
Varia- Varia- Vc’i:sl:'
Provincia 1980 1991 p:rlgzn- 1980 1991 poc:::n- 1980 1991 porcen-
tual tual tual
1980-81 1980-91 1980-91
Total del pais 19,0 15,4 -19,11 21,4 17,2 «18,38 16,5 13,4 -19,04
Capital Federal 13,6 9.4 -30,69 15,3 10,1 -34,19 1.7 a7 -25,99
Buenos Aires 18,3 15,0 -17,92 20,5 16,5 -19,90 15,8 13,4 -15,63
Catamarca 226 21,3 -5,79 27.4 23,2 -15,06 17.6 19,2 8,80
Cordoba 14,7 15,1 3,04 15,9 18,0 13,28 13,4 12,1 -9.85
Corrientes 20.6 16,7 -19,04 23,4 19,3 -17,83 17.6 13,9 -21,13
Chaco 24,2 19,4 -19,67 27.4 21,1 -23,12 20,8 17.6 -15,50
Chubut 18,0 114 -36,83 19,5 10,7 -45,08 16.4 12,0 -26,80
Entre Rios 21,5 16,4 -23,90 26,1 18,2 -30,560 16,8 14,5 -13.47
Formosea 17.4 14,4 -17.08 18,5 16,0 -13,33 16,2 12,8 -20,90
Jujuy 18,4 17.6 -4,26 20,0 18,5 -7,65 16,7 16,7 -0,10
La Pampa 17.1 13,9 -18,86 19,8 16,0 -19.34 14,2 11,6 -18,71
La Rioja 24,7 15,4 -37.81 283 17,7 -37.47 21,0 12,9 -38,85
Mendoza 20,2 14,5 -28,10 21,6 16,3 -24,44 18,7 126 -32,87
Misiches 26,3 19,7 -25,11 29,8 235 -21,34 227 158 -30,18
Neuquén 17.0 83 -51.,25 19,7 8.8 -55,33 141 7.7 -45,37
Rio Negro 20,6 15,6 -24,36 23,0 19,7 -14,38 18,1 11,1 -38,37
Salte, 23,1 171 -26,00 275 19,3 -29 .60 18,7 14,8 -20,88
San Juan 17,2 15,7 -8,89 18,3 17.2 -5,95 16,1 14,0 -12,83
San Luis 24.3 19,7 -18,81 29,7 20,5 -30.93 18,7 18,9 1,47
Santa Cruz 20,4 14,1 -30,98 21,0 17,0 -19.08 19,9 11,0 -44 .48
Santa Fe 21,5 14,9 -30.77 24,3 17,2 -29,38 18,7 12,6 -32,63
Santiago del Estero 14,5 17,0 17,86 14,4 19,4 34,87 14,6 14,6 0,31
Tierra del Fuego 13,3 14,6 10,43 211 19,6 -7,05 53 10,7 100,25
Tucurnén 217 18,5 -15,09 249 21,0 -15,39 18,6 15,8 -14,70

Fuente: Ministerio da Salud y Accién Social, 19684 y 1903
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Cuadro A.1.4 Tasas brutas de mortalidad del total del pais por sexo y aho calendario.
Periodo 1980-1991 (por mil) y variacién porcentual 1880-91

Afos Total Varones Mujeres
1980 86 9,9 73
1981 8,5 9.8 7.1
1982 8,0 9.3 6,9
1983 8,5 9,8 7,3
1984 8.6 9.8 7.4
1985 8,0 9,0 69
1986 78 89 6,8
1987 8,0 9.1 6.9
1988 8,1 9.9 7.0
1988 7.9 8,9 6.8
1990 8.0 9,0 7.0
1991 7.8 8,9 6.8
Var. %

1880-1951 -9,3 -10,1 -6.8

Fuente: Ministerio de Salud y Acecidn Social, 1684 y 1993
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Cuadro A.1.5 (continuacion}

Aho 1980
Capltal Federal
Varonas Mujeres
Edad Tasa Taea
Poblacidn Defuncionse pot mil Poblacién  Defunciones por mil
Total 1.338.802 18.980 14,2 1.668.544 18.087 11,3
0-4 110.334 594 54 106.870 420 39
5-9 91.567 33 0.4 88.717 28 03
10-14 82.008 36 0.4 81.977 21 03
15-19 92.619 69 0,7 98.321 43 0.4
20-24 110.464 94 0,9 116,787 62 0.5
25-29 98.871 134 1.4 115.074 a1 0.7
30-34 92.878 149 1,6 111.776 117 1,0
35-39 85,207 201 2.4 101,207 141 1.4
40-44 77.935 302 3.9 92.425 200 2,2
45-49 84.453 637 7.5 100.245 291 2,9
50-54 89.434 1.001 11,2 111,341 519 4,7
55-59 86.453 1.463 16,9 109.233 747 6,8
60-64 73.071 1.824 25,0 97.885 1.079 11.0
65-69 62552 2,492 39,8 93.129 1.691 i8.2
70-74 49.235 2.928 59,5 77.469 2.360 30,5
75-79 31.423 2.947 93.8 53.851 3.050 56,6
80 y més 20.301 4.058 1999 42,235 7.216 170,9
Afio 1990
Varones Muferes
Edad Tasa Tasa
Poblaclén Defuncicnes por mil Poblacién  Defunclones por mil
Total 1.382.420 19.091 14,0 1.628.329 19.479 12,0
0-4 93.742 456 4,9 90.404 367 4,1
5-8 94.217 34 0.4 91.270 29 0,3
10-14 102.800 44 0.4 99.990 25 0.3
15-19 104.675 63 0,6 107.567 38 0.4
20-24 108.288 154 1.4 112.984 71 0,6
25-29 106.295 157 1,5 111.764 69 0,6
30-34 98.978 186 1.9 109.479 90 0,8
35-39 90.574 232 2.6 1056.627 130 1.2
40-44 85.487 353 4,1 102.209 228 2,2
45-49 79.470 488 6.1 98.970 324 3,3
50-54 72.809 724 99 91.497 423 4.6
55-59 74.087 1.188 16,0 95.548 665 7.0
80-64 74.029 1.839 24,8 99,729 1.034 10,4
65-69 65.104 2.385 36,3 94.549 1.485 15,8
70-74 48.791 2,533 51,9 81.234 2.048 25,2
75-79 35.454 3.031 85,5 £68.852 3.188 46,3
BO y més 27.620 5.243 189.8 66.655 9.258 138,9

Fuente: INDEC (1996) y Ministerio do Salud y Accidn Social, (1984) y (1993)
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Cuadro A.1.5 (continuacion)

Ao 1980
Catamarca
Varones Mujeres
Edad Tasa Tasa
Poblaclén Defunciones por mil Poblacién  Defunciones por mil
Totat 103.420 821 7.9 105.140 754 7,2
0-4 15.473 184 11,9 15.313 168 11,0
5-8 13.055 12 0.9 12,705 5 0.4
10-14 11.631 5 0.4 11.337 7 0,6
15-19 9.458 11 1.2 9,231 8 09
20-24 7.646 15 2,0 8.301 9 1,1
25-29 7.440 10 1,3 7.609 21 28
30-34 6.409 10 1,6 6.373 8 1,3
35-39 5.623 17 3,0 5.574 12 2,2
40-44 4.734 17 3,6 4,858 20 4,1
45-49 4.410 28 6,3 4879 15 3.1
50-54 4,232 41 9,7 4,592 28 &,1
£5-59 3.573 53 14,8 3.780 32 8,5
60-64 3.102 &2 20,0 3.241 43 13,3
65-69 2.517 76 30,2 2.624 55 21,0
70-74 1.956 79 40,4 2.066 70 33,9
75-79 1.227 77 62,8 1.495 75 50,2
80 y mas 934 121 129.6 1.162 176 151.5
ARo 1890
Varones Mujares
Edad Tasa Tasa
Poblacidn Defunciones por mil Poblaclén  Defunciones por mil
Total 130.188 1010 7,8 131.469 805 6,1
0-4 16.538 159 9.6 16.020 108 6,7
5-9 16.161 8 0.5 15.678 6 0.4
10-14 16.234 12 0,7 15.868 4 0,3
15-18 12.327 8 0,7 12.052 8 0,5
20-24 10.008 15 1,5 9,879 7 0.7
25-29 9.000 12 1.3 9.111 9 1.0
30-34 B8.586 13 1,8 8.720 16 1.8
35-39 8.107 23 2.8 8.104 13 1,6
40-44 6.812 20 2,9 §.697 18 2.7
45-49 5.780 a5 6.1 5.673 20 3,5
50-54 4,735 38 8,2 4,735 23 4,9
55-59 4,225 65 15,4 4,687 38 81
60-64 3.776 77 20,4 4.295 42 9,8
65-69 2.880 86 333 3.528 60 17,0
70-74 2233 112 50,2 2.678 84 31.4
75-79 1.502 127 84,6 1.825 102 55,9
80 y més 1.264 186 1472 1,909 246 1289

Fuente: INDEC (1996} y Ministario de Salud y Accién Soclal, (1084} y (1903}
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Cuadro A.1.5 (continuacion)

Ano 1980
Corrientes
Varones Mujeres
Edad Taea Tasa
Poblacién  Defunciones por mil Poblacién  Defunclones 5 o
Total 330,003 3.062 8,3 333.868 2,578 7.7
0-4 47.061 631 13,4 46.170 536 11,6
5-9 40.831 21 0.5 39.752 16 0,4
10-14 38.587 23 0,6 37.294 23 0.6
15-19 35.447 44 1,2 33.183 26 0.8
20-24 25730 40 1.6 28.167 28 1,0
25-29 24.285 53 2.2 24.318 49 2,0
30-34 19.701 52 2,6 19.682 52 26
35-39 17.032 78 4,6 17.211 55 3,2
40-44 15.304 79 52 16.447 62 3,8
45-49 13.768 129 9.4 14,717 89 6,0
50-54 12.950 174 13,4 13.415 113 8,4
55-59 10.777 182 16,9 11.202 137 12,2
60-64 9.553 2939 31,3 10.029 1583 16,3
65-69 7.874 292 37 8.242 187 239
70-74 5.580 295 52,9 6.379 236 37,0
75-79 3.304 282 85,4 4.522 277 61,3
80 y mas 2.218 387 174,5 3.138 525 167.3
Ano 1990
Varones Mujeres
Edad Tasa Tasa
Poblacién Defunciones por mii Poblacién  Defunclones por mil
Total 384,140 3.142 8,0 397.777 2.574 8,5
0-4 52.217 446 8.5 50.457 319 6.3
5-9 49,948 27 0.5 47.714 S 0.3
10-14 47.887 25 0,5 46.455 16 0.3
15-19 38.085 7 1.0 36.638 30 0.8
20-24 31,375 38 1,2 31.488 29 08
25-29 28.567 36 1,3 29.131 35 1.2
30-34 25.269 38 1.5 26.748 32 1.2
35-39 24235 70 2,9 24.264 47 1.9
40-44 19.534 84 4.3 20.076 65 3,2
45-49 16.546 127 7.7 16.488 92 56
50-54 14474 147 10,2 15.091 95 6,3
55-59 12.586 222 17.6 13.21€ 124 9.4
60-64 10.989 263 23,9 11.974 150 12,5
65-69 8.189 276 33,7 9618 204 21,2
70-74 6.531 338 51,8 7.816 228 29,2
75-79 4,454 386 86,7 5.567 288 53,5
80 y més 3.254 582 178.,9 5.038 795 157,8

Fuente: INDEC (1996) y Ministerio de Salud y Accidn Social, (1984) y {1993)
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Cuadro A.1.5 (continuacion)

Afo 1980
Chubut
Varones Mujeres
Edad Tasa Tasa
Poblacién Defunciones por mil Poblaciéon Defuncicnes por mil
Total 137.525 1.123 8,2 126.860 643 5,1
04 19.651 191 9.7 18.966 144 7.6
5-9 15.761 13 08 15,625 8 05
10-14 12.849 5 0.4 12.702 4 0,3
15-19 13.482 30 22 11.108 8 07
20-24 10.988 a3 3.0 10.636 14 1.3
25-29 11.574 29 2.5 10.792 14 1.3
30-34 10.135 28 2.8 9.271 20 2,2
35-39 9.108 34 37 8.008 18 2.2
40-44 7.953 60 7.5 6.761 22 3.3
45-49 6.729 67 10,0 5.698 31 5.4
50-54 5.B22 79 13,6 4,825 32 6,6
55-59 4,539 76 16,7 3.886 31 8,0
60-64 3.391 94 27,7 3.097 48 15,5
65-69 2.300 88 38,3 2.240 57 25.4
70-74 1.605 107 66,7 1.538 44 28,6
75-79 1.001 B2 81,9 1.013 50 49.4
80 y mas 637 107 168,0 693 95 1371
Afio 1990
Varones Mujeres
Edad Tasa o Tasa
Poblaclén Defunclioneas por mil Poblacion Defunciones por mil
Total 179.576 1.173 8,5 172.288 878 39
0-4 21.494 115 54 20.826 96 4.6
5.9 21.126 12 0.6 20.404 8 04
10-14 20916 4 0.2 20.209 5 0.2
15-19 16.287 22 1,4 15.818 5 0,3
20-24 13.951 22 1.6 13.245 9 0.7
25-29 14.631 28 1,9 13.724 9 0,7
30-34 13.386 36 2.7 13.025 15 1,2
35-39 12.488 a4 2.7 11.753 17 1.4
40-44 10.264 43 4,2 9,562 17 1.8
45-495 8.608 66 7.7 7.745 25 3.2
50-54 7.463 70 9.4 6.568 23 35
55-59 5.863 82 14,0 5.533 31 56
60-64 4.849 124 258 4.521 49 10,8
65-69 3.461 125 36.1 3.500 45 12,9
70-74 2.350 112 47,7 2.661 84 24,1
75-79 1.442 108 74,9 1.808 80 49,8
80 y més 996 170 170,7 1.384 164 118,5

Fuente: INDEC ([1896) y Ministerlo de Salud y Accldn Social, (1984) y {1983)
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Cuadro A.1.5 (continuacion}

Afo 1980
Formosa
Varones Mujeres
Edad Tasa Tasa
Poblaclén Detunciones por mil Pablacién Defunciones por mil
Total 150.869 1.106 7,3 148.433 836 5.7
0-4 23.734 200 12,2 22908 247 10,8
5-8 20.098 19 0,9 19.379 9 0,5
10-14 18.594 15 0,8 17.786 = 05
15-19 14.837 17 1.1 14.437 16 1.1
20-24 11.489 26 23 12.833 24 1.8
25-29 10.923 22 2,0 11.191 25 22
30-34 9.096 16 1.8 8.916 14 1.6
35-39 7.988 22 28 7.998 29 3,6
40-44 7.397 36 49 7.007 33 4,7
45-49 6.451 49 7.6 6.010 34 57
50-54 5770 71 12,3 5.0651 a7 7.3
55-59 4.510 66 14,6 3.829 50 13,1
60-64 3.711 68 18,3 3.226 a5 10,8
65-69 2.632 87 33,1 2.405 53 22,0
70-74 1.834 a0 491 1.693 62 36,6
75-79 1.158 84 81,2 1.081 61 56,4
80 y mas 637 116 1821 675 94 1393
Afho 1990
Varones Mujeres
Edad Tasa Tasa
Poblaclén Detfunciones por mit Poblacién  Detunciones por mil
Total 198.458 1.293 8,5 163.331 949 49
0-4 27.894 283 10,1 27.347 229 8,4
5-9 26.761 14 0,5 25.518 8 03
10-14 25.309 12 05 24.431 9 04
15-19 19.031 20 1.1 18.300 22 1,2
20-24 15.086 15 1,0 15.121 17 1,1
25-29 14.264 17 1,2 14.307 23 1.6
30-34 13.169 a1 2.4 13.502 29 2.1
35-39 12.028 28 2,3 11.770 30 2,5
40-44 9.890 36 3.6 9.353 25 2,7
45-48 8.258 56 6,8 7.581 33 4,4
50-54 7.373 57 7.7 6.719 41 8,1
55-50 6.014 77 12,8 56532 42 7.6
60-64 5.085 113 22,2 4.685 58 12,4
65-69 3.681 101 27.4 3.457 55 15,¢
70-74 2.696 1089 40,4 2,576 78 30,7
75-79 1.702 139 81,7 1.737 81 46,6
80 y mas 1.220 183 150,0 1.415 167 118,0

Fuante: INDEC (1998) ¥ Ministeric da Salud y Accién Social, (1984) y (1999)
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Cuadro A.1.5 (continuacion)

Afo 1980
La Pampa
Varones Mujeres
Edad Tasa Tasa
Poblaclén Defunciones ., | Poblacién Defunciones o mi|
Total 108.030 1.100 10,2 101.278 649 6,4
0-4 12.423 103 8,3 11.866 €69 58
5-8 10.494 7 .7 10.252 0 0,0
10-14 9.211 1 05 8.965 5 06
15-19 8.562 4 05 8.450 4 0,5
20-24 7.950 10 1,3 7.687 9 1.2
25-29 8.335 12 1.4 7.521 7 09
30-34 7.794 22 2.8 7.351 10 1.4
35-39 7.681 26 3.4 6.484 9 1.4
40-44 6.681 32 4,8 5.8585 12 2,0
45-49 6.144 55 9,0 5.116 18 3.5
50-54 5.678 85 15,0 4,858 25 5.1
55-59 4,864 N 18,7 4,402 31 7.0
60-64 4.309 114 26,5 4,033 49 121
65-69 3.378 104 308 3.487 61 17.5
70-74 2.370 104 43,9 2.449 74 30,2
75-79 1.247 133 106,7 1.494 &8 58,9
80 y mas 899 196 218.,0 1.007 177 175.8
Ano 1990
Varones Mujeres
Edad Tasa Tasa
Poblacibn Defunclones por mil Poblaclén Defunciones por mil
Total 130.800 1.123 8,6 127.303 750 58
0-4 14.111 68 4.8 13.492 81 6,0
5-9 13.598 9 0.7 13.286 2 0.2
10-14 13.333 4 03 12,927 3 0,2
15-19 10.857 7 06 10.327 2 0.2
20-24 9.050 5 0.6 8.803 6 0.7
25-20 9.550 9 09 9,252 5 0,5
30-34 8.909 11 1.2 8.683 7 0.8
35-39 8.596 17 2,0 B.155 10 1.2
40-44 7.866 28 3,6 7.500 22 2,9
45499 7.446 44 59 6.647 21 3,2
50-54 6.402 63 9.8 5.801 15 28
55-59 5.639 76 13,5 5.1867 32 6,2
60-64 4.894 115 23,5 4.635 43 8.3
65-69 3.889 131 339 4.144 61 14,7
70-74 2.9 159 53,2 3.562 69 19,4
75-79 2.074 164 79,1 2.760 110 39.9
80 y més 1.415 212 149.,8 2.162 2860 1203

Fuente: INDEC (1906) y Ministerio de Salud y Accibn Social, (1984) y (1083)
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Cuadro A.1.5 (continuacion)

Ano 1980
Mendoza
Vatones Mujeras
Edad Tasa Tasa
Pablacién  Defunciones por mil Poblacién  Defuncionss . mp
Total 591.223 5.025 8,5 611.426 3.805 6,2
0-4 76.766 877 8,8 74.160 525 7.1
5-9 64.328 28 0.5 63.100 24 0.4
10-14 54.565 26 0,5 53.832 21 0,4
15-19 49 906 65 1.3 51.279 26 05
20-24 46.256 &5 1.4 49.753 26 0,9
25-29 46.499 76 1,6 49,052 45 0.9
30-34 42.116 B84 2,0 44,163 53 1,2
35-39 37.065 93 25 38.967 67 1.7
40-44 32.274 136 4.2 34.323 75 2.2
45-49 31.625 220 7,0 32.600 110 3,4
50-54 30.007 332 11,1 30.251 163 5.4
55-59 25.417 422 16,6 26.261 212 8.1
60-64 19.899 495 24,9 21,670 286 i3,2
65-69 15.208 583 38,3 17.382 arz 21,4
70-74 9.777 562 57.5 11.881 424 35,7
75-79 5.800 521 89.8 7.752 487 62,8
80 y més 3.719 641 1724 4,999 886 177.2
ARo 1990
Varonee Mujsres
Edad Tasa Tasa
Poblacidn Defunciones por mil Poblacién Defuncliones por mil
Total 692.055 8.279 7,6 715.687 4,270 6,0
0-4 79.126 435 55 76.186 354 4.8
5-9 74913 29 0,4 72.063 17 0,2
10-14 75311 21 0,3 73.140 17 0.2
15-19 64.370 52 0.8 62.931 29 o5
20-24 53.483 52 1.0 53.713 36 0,7
25-29 48.027 47 1,0 49.261 25 0,5
30-34 44 965 51 .1 47,968 51 1.1
35-39 44,596 a5 1.9 47.376 75 1.6
40-44 40.131 125 3.1 42,333 S0 2,1
45-49 35.2%0 211 6,0 37.244 118 3.2
50-54 30.251 251 8,3 32.812 151 4.6
55-59 28.255 387 13,7 30.875 222 7.2
60-64 25.541 563 220 28.398 315 11,1
65-69 19,991 680 34,5 23.008 371 16,1
70-74 13.808 676 49,0 17.749 513 28,9
75-79 8.850 673 76,0 11.817 599 50,7
80 y més 5.187 931 179.,5 B.713 1.284 147.4

Fusnte: INDEC (1996) y Ministerio de Salud y Accién Social, (1984) y (1963}
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Cuadro A.1.5 (continuacion)

Ano 1980
Neuquén
Varones Mujeres
Edad Tasa Tasa
Pobiacién Defunclones par mil Poblacién  Defunciones oo, mj
Total 1286.803 810 8,4 118.072 499 4,2
0-4 19.333 175 8.1 18.956 128 6.8
5-9 16.557 12 07 15.956 3] 04
10-14 12816 9 0.7 12.888 5 04
15-19 13.474 18 1.3 10.802 12 11
20-24 10.486 29 2,3 10.353 13 1.3
25-29 10.958 27 2,5 10.400 14 1.3
30-34 9.518 34 3.6 8.558 12 1.4
35-39 7.948 24 3,0 6.941 8 1.2
40-44 6.467 35 5.4 5,583 29 5.2
45-49 5.157 49 9,5 4.474 13 29
50-54 4.381 50 11.4 3.757 16 43
55-59 3.307 51 15,4 2.874 24 84
60-64 2.454 55 224 2,366 35 14,8
65-69 1.8677 48 28,6 1.728 a5 20,3
70.74 1.068 59 55,2 1.126 37 32,9
75-79 664 60 87,7 802 32 39.9
80 y més 418 82 186.2 468 7 1645
Ano 1990
Varones Mujsras
Edad Tasa Tasa
Poblaclén Detfunciones por mil Poblaclén  Defunclones por mil
Total 192.282 9489 4,9 185.853 831 2,9
04 25.573 125 4.9 24,475 102 4.2
5-9 23.446 6 0,3 22.544 9 04
10-14 22.650 7 0.3 21.946 3 0.1
15-19 18.394 19 1,0 17.650 10 0.6
20-24 15918 35 2.2 15.682 € 0.4
25-29 15.951 21 1,3 15,899 6 0.4
30-34 14.815 34 2.3 14.545 15 1,0
35-39 13.317 39 2,9 12.587 14 1,1
40-44 10.862 31 29 §8.940 20 2,0
45-49 8.610 53 6,2 7.507 19 25
50-54 6.796 60 8,8 5.941 22 37
55-58 5.282 72 13,6 4.894 31 6.3
60-64 4.018 77 19,2 3.954 43 10,9
65-69 2.826 105 37,2 2.568 45 15,2
70-74 1.817 85 46,8 2170 36 16,6
75-79 1.213 70 57.7 1.565 54 34,7
80 y més 778 110 41,8 1.206 93 71,8

Fuente: INDEC {1966) v Ministerio de Salud y Accidn Social, (1984) y (1963)






110 INDEC ANALISIS DEMOGRAFICO ©

Cuadro A.1.5 (continuacicn)

ARo 1980
Salta
Varoness Muleres
Edad Tassa Tasa
Poblaclén Defuncioness por mil Poblacién  Detfunciones por mil
Total 332.319 2.945 8,8 333.852 2.338 7,0
0-4 52.555 840 16,0 51.556 709 13,8
5-9 43.904 34 0.8 43.366 24 0.6
10-14 37.355 a3 0.9 36.506 18 0,5
15-19 30.885 52 1.7 31.726 54 1.7
20-24 24.868 55 2,2 27.742 46 1.7
25-29 24,597 61 25 25712 51 2,0
30-34 21.304 59 2,8 22.017 49 2,2
35-39 18,756 97 52 18.750 74 3,9
40-44 16.939 1138 6,7 16,436 79 4,8
45.49 14.903 142 9.5 14,555 79 5,4
50-54 13.022 160 12,3 12.472 98 7.9
55.58 10.344 180 18,4 9.443 110 11,6
80.64 7.996 203 25,4 7.944 112 14,1
65-69 6.081 228 37.5 6.128 165 269
70-74 4.479 218 48,2 4.500 157 34,9
75-79 2.738 202 73,8 3.058 189 61,8
80 y més 1.594 259 162,5 1.941 az21 165,4
ARo 1990
Varonea Mujeres
Edad Tasa Tasa
Poblacién Defuncliones por mil Poblacién Dsfunclones por mil
Total 428.388 2.856 8,2 429.463 2.108 4,9
0-4 57.348 588 10,3 56.008 492 8.8
5-8 55812 21 0.4 54,908 16 0.3
10-14 53.330 20 0,4 52,734 16 03
15-19 42.085 41 1,0 42221 a6 0.9
20-24 33.714 41 1,2 34,509 27 0,8
25-29 30.345 44 1.4 31.025 34 1.1
30-34 27.079 53 2,0 28.481 52 1.8
35-38 25.506 78 3.1 26,370 57 2,2
40-44 21.571 89 4,1 21.785 57 2,6
45-49 18.350 130 71 18.137 79 4.4
50-54 15.731 164 10,4 15,688 99 6,3
55-59 13.524 188 13,9 13.384 115 8,6
60-64 11.396 210 18.4 11.179 120 10,7
65-69 8.135 211 259 8.479 137 18,2
70-74 5.831 225 40,0 6.301 182 28,9
75-79 3.831 242 63,2 4515 200 44.3
80 y méas 2910 308 105,8 3,739 380 104,3

Fuente: INDEC (1806) y Ministeric da Salud y Acclon Sociat, (1984) y (1903)






12 INDEC ANALISIS DEMOGRAFICO 9

Cuadro A.1.5 (continuacién)

Afo 1980
San Luis
Varones Mujeres
Edad Tasa Tassa
Poblacién Defunclonaes por mll Poblaclén Defunclones por mil
Total 108.002 1.030 9,4 108.328 732 8,8
0-4 13.747 148 10,8 13.511 98 7.3
5.9 9.820 3 03 9.898 4 04
10-14 9.379 ] 0,6 9.240 1 a1
15-19 9.750 10 1.0 9.465 & 0.6
20-24 8.484 15 1.8 8.650 6 0.7
25-29 8.526 8 09 8.344 9 11
30-34 7.878 17 2.2 7.446 9 1.2
35-39 7.356 18 2.4 6.632 14 2,1
40-44 6.267 29 4,6 5.841 7 1.2
45-49 6.013 41 6.8 5.405 22 4,1
50-54 5.504 61 11,1 5.056 34 6.7
55-59 4.634 76 16,4 4.417 30 68
60-64 3.802 100 256 3.785 56 14,8
65-69 3.117 114 36,6 3.213 56 7.4
70-74 2.282 126 55.2 2.451 72 29,4
75-79 1.467 101 68.8 1.709 96 56,2
80 y mas 875 155 1771 1.266 210 1659
Aho 1980
Varones Mujares
Edad Tasa Tasa
Poblaclén Defunclones por mil Pobiacién Defunciones por mil
Total 142.445 1.161 8,1 140.181 810 5,8
0-4 16,366 129 79 16.735 94 6,0
5-9 15.425 7 05 14.983 4 0.3
10-14 15.591 & 0.4 15.390 1 o1
15-19 12,042 7 0,6 11.693 3 0.3
20-24 11.337 14 1.2 10.641 & 0,6
25-29 11.044 13 1.2 10.530 9 0.9
30-34 9,963 19 1,9 8.752 12 1.2
35-39 9.256 22 2,4 9.041 11 1.2
40-44 8.428 29 3.4 7.965 18 23
45-49 7.424 47 6,3 6.958 18 2,6
50-54 6.255 43 6,9 5.888 28 4,8
55-59 5.506 97 17,8 5.316 27 5,1
80-84 4677 113 24,2 4,753 58 12,2
65-69 3.592 120 33,4 3.961 58 14,6
70-74 2.501 127 50,8 3.032 91 30,0
75-79 1.735 143 82,4 2.376 100 42,1
80 y més 1,303 215 165,0 2.167 271 1251

Fuente: INDEC {1896} y Ministerio de Salud y Accidn Social, (1984) y (1903)
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Cuadro A.1.5 (continuacién)

Afic 1980
Santa Fe
Varonas Mujeres
Edad Tasa Tasa
Poblaclén Defuncicnes por mil Poblacién  Defunciones por mil
Totai 1223.755 13.425 11,0 1.2586.404 8.612 7,7
0-4 143.293 1.110 7.7 138.188 a73 6,3
59 112.871 53 0.5 109.581 39 04
10-14 101.104 54 0.5 97.008 3 0,3
15-19 96.044 117 1.2 97.600 54 06
20-24 93.720 148 1.6 95.143 T0 0,7
25-29 91,515 121 13 91.560 75 08
30-34 82.464 178 2,2 82.759 112 1,4
35-39 75.077 207 28 74.563 142 1.9
40-44 73.045 326 45 73.346 161 22
45-49 70.157 526 7.5 72.499 272 3.8
50-54 68.386 787 11,5 70.921 374 53
55-59 60.146 1.085 17.7 65.395 498 7.6
60-64 51.068 1.314 23,7 58.059 585 10,2
65-69 41.525 1.578 36,0 50.119 830 16,6
70-74 31.041 1.739 56,0 37.928 1.173 30,9
75-79 19.82% 1.650 83.2 24515 1.401 57.1
80 y mas 12,470 2.452 186,56 17.221 2913 169,2
Afio 1990
Varones Mujeres
Edad Tasa Tasa
Poblaclén Defunciones por mil Poblaclén  Defunclonea por mil
Total 1.370.252 13.782 10,1 1.428.470 10.805 7.8
0-4 139.417 824 59 135.030 €98 52
5-9 140.607 32 0.2 135.558 27 0,2
10-14 140.651 59 0.4 137.337 28 0,2
15-19 112,280 116 1.0 111.135 55 0,5
20-24 100.972 125 1.2 98.522 52 a5
25-2% 98.576 163 1.7 97.362 76 0.8
30-34 90.581 146 1,6 93.908 89 09
35-39 87.813 201 23 88.295 108 1,2
40-44 78.8486 302 3,8 81.320 177 2.2
45-49 71.240 435 6,1 72.931 222 3,0
50-54 67.303 697 10,4 69.931 316 4,5
55-59 62.266 1.043 16,8 68.451 476 7,0
60-64 57.530 1.372 23,8 65.747 624 2,5
65-69 47.531 1.649 34,7 59,104 881 14,9
70-74 34.536 1.811 52,4 48.838 1.221 25,1
75-79 23.547 1.871 79,5 36.382 1.747 48,0
80 y mas 16,556 2,836 177.3 28.819 4,008 139,1

Fuente: INDEC (1006} vy Ministeric de Salud y Accidn Social, (1884} v (1963)
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Guadro A.1.S (continuacion)

ARo 1980
Tierra del Fuego
Varones Mujerss
Edad Tasa Tasa
Poblaclén Defunclonea por mil Poblaclén Defunclones por mil
Total 16.654 o2 5,5 10.790 26 2,3
0-4 1.802 11 6,1 1.734 5 2,9
5-9 1.268 4 3,2 1.320 1 0,8
10-14 917 0 0.0 ard 0 0.0
15-19 1.931 2 1.0 863 0 0.0
20-24 2,262 2 0,9 1.085 Q 00
25-29 2.122 4 1.9 1.208 1 0.8
30-34 1.717 5 2.9 1.053 1 0.9
35-39 1.306 1 0,8 719 1 1.4
40-44 958 7 7.0 557 1 1.8
45-49 716 11 15.4 388 0 0,0
50-54 6528 10 15,9 330 2 8.1
55-59 440 11 25,0 233 1 4,3
60-64 235 4 17,0 156 2 12,8
65-69 156 3 19,2 127 2 15,7
70-74 &7 S 57,5 €5 1 15,4
75-79 42 7 166.,7 80 2 33,3
B0 y més 27 3 1111 16 5 3125
ARo 1990
Varones Mu|sres
Edad Tasa Tasa
Poblaclén  Defunciones por mit Poblacién Defunciones por mil

Totai 34.682 128 3,7 30,179 87 2,2
0-4 4.967 33 6,6 4.698 19 4,0
5-9 3.801 2 0,5 3,685 1 0,3
10-14 3.135 1 0,3 3.045 2 0,7
15-19 2.287 2 0.9 2,082 0 0,0
20-24 2.646 5 1.9 2.281 1 04
25.29 4.155 § 1.4 3.653 0 0,0
30-34 4,062 5 1.2 3.334 3 0,9
35-39 3.105 5 1,6 2,422 2 0.8
40-44 2.202 5 23 1.628 1 0,6
45-49 1.436 13 9.1 1.023 4 3.9
50-54 1.047 9 8.8 724 3 41
55-59 736 6 8,2 555 5 8,0
60-64 497 10 201 435 2 4.6
65-89 338 7 20,7 272 8 29,4
70-74 155 7 45,2 174 a 17.2
75-79 88 8 90,8 a6 5 52,1
80 y més 55 3 54,5 72 7 97,2

Fuente: INDEC (1996) vy Ministeric de Salud y Aceidn Soclal, (1884} y {1593)
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Cuadro A.1.5 (continuacion)

Ano 1980
Tucumaén
Varones Mujeres
Edad
Poblacién Defunciones Pz:s':" Poblacién Detunciones PI:.":"
Total 485.108 4.442 9,2 492.427 3.503 7.1
0-4 71.431 869 12,2 70.519 689 9.8
5-9 55,687 31 0,6 54.805 32 0.6
10-14 49.245 30 0,8 47.871 28 0,6
15-19 42.845 42 1,0 45,408 3 07
20-24 41,390 59 1,4 44779 62 1.4
25.29 39.975 70 1.8 40.291 55 1.4
30-34 32,119 69 2,1 31.921 60 1.9
35-39 26.302 a8 3.8 26.305 70 27
40-44 23.224 1186 5,0 24.206 B0 3.3
45-45 22.700 169 7.4 23.913 116 4,9
50-54 21.336 257 12,0 21.254 164 7.7
55.58 i17.938 336 18,7 17.736 205 11,8
60-64 13.637 370 271 13.764 186 13,5
65-69 10.907 451 41,3 11.211 257 22,9
70-74 8.178 480 58,7 8.823 343 38,9
75-79 5.084 422 83,0 5,599 401 71.6
B0y més 3.110 573 184,2 4.003 720 179.9
Afio 1990
Varones Mujeres
Edad
Poblaclén Defunciones pl:a:‘" Poblacién Detuncicones pIr“n:ll

Total 562.050 4.287 7,6 576.635 3.258 5,7

0-4 66.354 514 7.7 64.559 394 6.1
5-5 65.012 33 0.5 63.738 17 03
10-14 69.376 20 0,3 £68.493 13 0,2
15-19 53.459 33 0,86 53.967 22 0,4
20-24 45.315 47 1,0 46.128 25 05
25-29 40.091 48 1,2 41.694 48 1.2
30-34 37.564 56 1,5 40.796 54 1.3
35-39 37.271 94 2,5 37.933 69 1,8
40-44 3t1.244 129 4.1 31.006 73 2,4
45-49 24,507 158 64 24 844 68 27
50-54 21,079 224 10.6 22558 127 56
55-59 20.016 347 17.3 22,143 192 8,7
60-64 18.125 439 24,2 19.360 241 12,4
65-69 13.314 452 33,8 15.006 268 17,9
70-74 9,099 489 53,7 10.828 400 36,9
75-79 5.944 502 84,5 7.389 438 59.4
80 y mas 4,260 702 164,0 6.093 808 132,3

Fuente: INDEC (18968} y Ministerio de Salud y Accién Social, (1984) y (1903)
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Cuadro A.1.6Esperanzas de vidatemporarias y afios de vida por ganar (AVG) en 1980-1981
entre edades seleccionadas por provincia (en anos)

Varones
Provincia AVG AVG AVG
152% 2 2% (0,15)  (15,45)  (46,85)

Total del paie 14,3 29,2 17,7 0,7 0,8 2,3
Capital Federal 14,7 295 17,9 03 0,5 21
Buanos Aires 14,4 29,2 17.7 0,6 0.8 23
Catamarca 14.1 29,2 17,5 0.9 0.8 2.5
Cérdoba 14,5 28,3 17.8 Q.5 0,7 24
Corrientes 14,0 29,0 17.5 1,0 1,0 2,5
Chaco 13,9 29.0 17.6 1.1 1.0 2,4
Chubut 14,2 28,8 17.2 0,8 1,2 2,8
Entre Rios 143 29,1 17,5 0,7 0.9 2,5
Formosa 14,0 29,0 17,8 1.0 1.0 2,4
Jujuy 13.7 28,9 17,5 1.3 1,1 2,5
La Pampa 14,3 29,2 17,7 07 0.8 2.3
La Rioja 14,1 29,1 17.5 0.9 0.9 2.5
Mendoza 14,4 29,3 17.9 0,6 0.7 2.1
Misiones 13,9 29,0 17.7 1.1 1.0 2,3
Neuquén 14,3 290 7.5 0,7 1.0 25
Rio Negro 14,2 29,0 17,5 0.8 1,0 25
Saita 13,8 28,9 17,6 1.2 1.1 2.4
San Juan 14,3 29,2 17.4 0,7 0,8 26
San Luis 14,2 29,2 17.6 0.8 0,8 24
Santa Cruz - Tierra del Fuego 14,1 28,7 17.4 0,9 1.3 2,6
Santa Fe 14,4 29,3 17,8 0,6 0.7 22
Santlago del Estero 14,1 29,0 17,4 0.9 1,0 26
Tucuman 14,2 29,1 17.6 0.8 0.9 24

Fuenta: INDEC {1988) y {1095)
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Cuadro A.1.6.1 Esperanza de vida temporaria y ahos de vida por ganar (AVG) en 1980-1981
entre edades saleccionadas, por provincia

Mujeres
Provincia o° o° a° AVQ AVG AVG
19 . 0° 8 20 a8 {0,15) {15,45) (45,85)
Total del pafs 14,4 29,5 18,9 0,6 05 1,1
Capital Fadaral 14,7 28,7 16,1 0.3 03 0,9
Buanos Alres 14,5 29,5 18,9 0.5 0.5 1.1
Catamarca 14,2 28,4 18,7 0.8 0.6 1,3
Cordoba 14,6 29,6 18,0 0,4 0.4 1.0
Corrientes 14,1 29,3 18,5 09 0.7 1,5
Chaco 14,0 29,2 18,5 1.0 0,8 1.5
Chubut 14,4 29,4 18,8 0,6 0,6 1.2
Entre Rios 14,4 29,5 18,9 0.6 0,5 1,1
Formosa 14,2 29,3 18,6 0.8 0.7 1.4
Jujuy 13,8 282 18.4 1.1 0,8 1,6
La Pempa 14,4 295 18.8 0.6 0.5 1,2
La Rioja 14,2 29.4 18,8 0.8 0.6 1,2
Mendoza 14,5 29,6 18,9 0.5 0,4 1,1
Misiones 14,1 29,3 18,5 Q.9 0,7 1.5
Neugquén 14,5 29,5 18,9 0,5 0,5 1.1
Rio Negro 14,4 29,5 18,8 0,6 0.5 1.2
Salta 13.@ 29,2 18,5 1.1 08 1.5
San Juan 14,4 29,5 18,7 06 0.5 1,3
San Luis 14,4 29,5 18,8 0.6 0.5 1,2
Santa Cruz - Tierra del Fuago 14,3 29,4 18,6 6.7 0.6 1,4
Santa Fe 14,5 29,6 19,0 0.5 0.4 1,0
Santiage del Estero 14,2 29,3 18.6 0.8 0,7 1.4
Tucuméan 14,3 29,4 18,6 0.7 0.6 1,4

Fuente: INDEC (1988) y (1985)
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Cuadro A.1.8.2 Esperanza de vidatemporaria y afos de vida por ganar (AVG) en 1990-1992
entre edades seleccionadas, por provincia {en afos)

Varones
Previncla &° o° o° AVG AVG AVQG
1" o 07 18 w48 {0,15) {15,45) {45,85)

Total del pais 14,5 29,2 18,1 0,5 0,7 1,9
Capital Federal 14,7 29,3 18.1 0,3 0,7 1.9
Buenos Aires 14,5 293 18,1 0.5 o7 1,9
Catemarca 14,3 29,3 18,0 0.7 0,7 2,0
Cérdoba 14,6 29,4 18,1 0,4 06 1.9
Corrientes 14,3 29,3 18,0 0,7 0.7 2,0
Chaco 14,2 29,2 17,8 0.8 0,8 2,2
Chubut 14,5 29,2 17.9 0,5 0,8 2,1
Entre Rics 14,5 25,4 17.9 05 0.6 2.1
Formosa 14,3 29,2 18,0 0,7 0.8 2,0
Jujuy 14,2 29,1 17,8 0,8 0,9 2.2
La Pampa 14,5 29,4 18,0 0.5 0.6 20
La Rioja 14,4 20,2 16,0 0,6 0.8 2,0
Mendoza 14,6 29,5 18.3 04 0.5 1.7
Misiones 14,3 28,3 17,9 0.7 0,7 2,1
Neuqueén 14,5 29,3 18,2 05 0,7 1.8
Rio Negre 14,5 29,2 18,0 05 0.8 2,0
Salta 14,3 29,2 16.0 07 0,8 2,0
San Juan 14,4 29,4 18,1 0,6 0.6 1.9
San Luis 14,4 29,4 18,0 .6 0,6 20
Santa Cruz 14,5 29,2 17,9 05 0.8 241
Santa Fe 14,5 29,4 18,0 0,5 0,6 2,0
Sentlago del Estero 14,4 29,3 18,0 0,6 0.7 2,0
Tierra del Fuego 14,5 29,2 17.8 0,5 0,8 22
Tucuman 14,4 29.4 18,1 0.6 0.6 1.9

Fuente: INDEC (1988) y (1995)



LA MORTALIDAD EN LA ARGENTINA ENTHE 1980 Y 1991

Cuadro A.1.6.3 Esperanza de vida temporaria y anos de vida por ganar (AVG) en 1990-1992
entre edades seleccionadas, por provincia (en anos)

121

Mujsres
Provincla @ o 0 AVG  AVG AVG
®T 07 18 =" & {0,15) (15,45) {45,85)

Total del pais 14,6 28,7 19,1 0,4 0,3 0.9
Capital Federal 14,7 29.7 15,1 0.3 0,3 09
Buenos Aires 14,6 29,7 191 0,4 0,3 0.9
Catamarca 14,5 29,6 18,8 0.5 0.4 1,1
Cérdoba 14,7 23,7 19,1 03 0,3 0.9
Carriantes 14,5 29,6 18,8 05 0,4 1.2
Chaco 14,4 28,5 18,8 0,6 05 1.2
Chubust 14,6 29,6 18,0 0.4 0.4 1.0
Entre Rics 14,6 29,7 19,0 0.4 0.3 1,0
Formosa 14,4 29,5 18.8 0.6 0.5 1.2
Jujuy 14,3 29,5 18,8 0,7 05 1.2
La Pampa 146 29,7 19,1 0.4 03 0,9
La Ricja 14,5 29,5 18,0 0,5 0.5 1.0
Mendoza 14,6 28,7 19,1 0,4 0,3 0.9
Misiones 14,5 29,5 18,8 0,5 0,5 1,2
Neugquén 14,6 29,8 18,0 0.4 0,4 1.0
Rio Negro 14,6 29,7 18,0 0,4 0,3 1.0
Salta 14,4 295 18,8 0,6 0,5 1.2
San Juan 14,5 29,7 18,0 0,5 03 1,0
San Luis 14,5 29.7 18,0 0.5 0,3 1,0
Santa Cruz 14,6 29,8 19,0 0.4 0.4 1,0
Santa Fe 14,6 29,7 18,1 0.4 0,3 0,9
Sentiago del Estere 14,5 29,5 18,8 0.5 0,5 1,2
Tierra del Fuego 14,8 296 19,0 0,4 0.4 1,0
Tucumén 14,5 29,7 19,0 0.5 0,3 1.0

Fuente: INDEC (1088} y (1905)
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Cuadro A.1.7 Edad en la que se extingue el 25,50 y 75 por ciento de una oohorte-hipotélica
de100.000 nacimientos, por sexo y provincia, 1980-1981 y 1990-19892. (en afos)

Varones

Porcentaje de extinclén de las cohortes

Provincla
1980-1881 1990-1992
25 60 75 25 650 75
Total del pais 58,15 70,56 79,84 81,04 72,683 81,34
Capital Federal 61,30 71,95 - 61,60 72,80 81,40
Buenos Aires 58,56 70867 7973 61,21 72,62 81,27
Catamarca 56,15 69,40 79.04 59,63 72,24 81,71
Cérdoba 60,23 71,73 . 61,70 72,91 81,54
Coarrientes 55,14 68,45 7792 59,57 71,84 81,27
Chaco 54,73 68,82 78,17 58,09 70,31 79.74
Chubut 53.66 68,09 78,35 59,26 71.64 80,36
Entre Rios 56,83 689,54 78.65 60,27 72,00 81,21
Formosa 55,67 69,65 79,18 58.87 71,56 80,20
Jujuy 53,39 68,57 78,60 57.18 70,52 79,66
La Pampa 57,70 70,28 79,31 61,07 71.69 80,21
La Ricja 56,26 69,57 78,88 59,66 72,24 80,95
Mendoza 60,40 71,76 - 62,82 7376 81,97
Misiones 55,65 69,61 79,06 59,07 71,16 80,30
Neugquén 56,20 69,42 78,81 61,23 72,68 80,95
Rio Negro 55,86 69,79 79,26 60,04 71,75 80,58
Salta 53,64 68,64 78,52 58,72 71.21 80,19
San Juan 56,34 69,06 78,73 60,83 72,40 81,09
San Luis 57,33 70,16 79,28 60,42 71,82 80.81
Santa Cruz 53,18 68,39 78,32 59,06 71,74 80,59
Santa Fe 5927 71,18 - 60,89 72,38 81,36
Santiage del Estero 54,89 68,64 78,24 59,88 71,53 80,32
Tierra del Fuego' - - . 58,75 71,50 80,33
Tucuman 56,58 69,86 79,14 60,78 72,35 81,17

1 En las tablas de mortalidad de 1980-81 las provincias de Santa Cruz y Tierra del Fuego fueran tratadas come una sola jurisdiceian.
Fuents: INDEC (1048) y (1985)
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Cuadro A.1.8 Tasas de mortalidad infantil, neonatal y postneonatal det total del pais por
sexoy afio calendanio (por mil}, y variacién porcentual 1980-1991

Totat Neonatal Postneonatal
Afwcs

Total Varones Mujerss Total Varones Mujeres Total Varcnes Mujeres
1980 334 37,0 29,7 19,0 214 16,5 14,4 15,7 18,2
1981 33,9 37.1 30,5 19,6 219 17,1 14,3 15,2 13,3
1982 31,6 35,0 28,2 18,7 21,0 16,2 13,0 14,0 12,0
1983 308 34,3 27 1 17,3 19,6 14,8 13,6 14,7 12,3
1984 311 341 28,0 18,1 20,2 15,9 13,0 14,0 12,1
1985 26,8 29,7 23,7 16,8 19,0 14,4 10,0 10.7 9,2
1986 27,2 29.9 24,3 17.6 19,5 15,6 9.6 10.4 8,7
1987 26,8 29,5 23,8 17.0 18,9 15,0 9.8 10.6 89
1988 26,0 29.0 22,8 16,2 18,4 13,9 9.8 10,7 89
1989 259 28,5 231 16,1 17.9 14,1 9.8 10,6 89
1990 25,0 28,5 23,0 18,1 18,1 14,0 9.7 10,4 8,8
1991 249 27,5 221 15,4 17.2 13,4 9,5 10,3 8,7
VAR%
1980-1991 -25,4 -25,7 -26,6 -18.9 -19.8 -18,8 -34,0 -34.4 -34.1

Fuente: Ministerio de Salud y Accidn Social (1984) y (1903)
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Cuadro A.1.10Participacion relativa de 1a mortalidad neonatal y postnecnatal
en la mortalidad infantil por provincia. 1980y 1991

1980 1991
Mortalldad infantl]
Provincia
Totat Neonatal Po:.t‘r:;o- Total Neonatal Po::::o-
Total del pais 100,0 56,8 43,2 100,0 61,7 38,3
Capital Federal 100,0 73,4 26,6 100,0 61,4 38,6
Buenos Aires 100.0 63,6 36,4 100,0 61,3 38,7
Catamarca 100,0 53,7 46,3 100,0 66,5 33,6
Cérdoba 100,0 60,4 39,6 100,0 €7.7 32,3
Corrientes 100,0 46,2 53,8 100,0 58,0 42,0
Checo 100,0 44.8 55,2 100,0 59,9 40,1
Chubut 1000 51,9 48,1 100,0 58,6 41,4
Entre Rios 100,0 60,4 39,6 100,0 70,2 29.8
Formosa 100,0 45,6 544 100,0 58,4 416
Jujuy 100,0 359 64,1 100,0 52,5 47,5
La Pampe 100,0 55,7 44,3 100,0 66,7 333
La Rioja 100,0 54,2 45,8 100,0 56,4 43,6
Mendoza 100,0 63,8 36,2 100,0 61,1 389
Misionas 1000 50,7 49,3 100,0 60,6 39.4
Neuquén 100,0 53,3 46,7 1000 52,8 472
Rio Negro 100,0 57,9 42,1 100,0 63,5 36,5
Saita 100,0 447 553 1000 51,8 48,2
San Juan 100,0 57.5 42,5 100,0 63,6 36,4
San Luis 100,0 65,8 34,2 100,0 68,8 31,2
Santa Cruz 100,0 59,6 40.4 1000 70,9 29,1
Santa Fe 100,0 62,9 A 100,0 66,7 33,3
Seantiago del Estero 1000 40,0 60,0 100,0 57.4 42,6
Tierra del Fuago 100,0 66,7 33,3 100,0 88,9 11,1
Tucuman 100,0 52,0 48,0 100,0 63,7 38,3

Fuente: Cuadros A 1.3, A 1.31y A 1.3.2.
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Cuadro A.2.1 (conclusidn)

Dilerencla relativa

Varlaclén potcentual entre varones y

1880/1891

Causas de muerte mujeres
‘:':::: Varones Mujeres 1980 1991
Total -9,2 11 -7.8 26,6 23,9
Enfermedades del corazén -7.3 11,7 -3.0 26,5 19,3
Infarto agudo del miocardio -23.6 -26,7 -18,9 49,7 44.4
Disritmia cardiaca, -25,4 -23,9 -26,1 16,7 21,2
Otras snfermededes isquémicas del corazdn -46,5 -46,4 -47.0 17,9 18,9
Otras enfermedades del corazén 3z 22,6 41,4 20,9 8,8
Enfermedades cerebrovasculares -2,6 -4,1 -2.1 7.9 6,0
Enfermeded cerebrovascular agude pero mal definida 28,8 24,8 3.5 10,1 5,3
Infarto cerebral -66,7 -66,5 -66,2 -1.3 -1.9
Hemorragia intracerebral -1.1 -1.8 -3.2 24,2 25,3
Aterosclerosis cerebral 211 24,2 17,7 -27.4 -20,8
Tumores malighos 42 3.1 49 26,0 24,7
Tumor maligno del estémago -22,0 -21,5 -225 43,7 444
Tumor maligno del esdiago -15,2 -16,2 -8,6 66,7 63,6
Tumor maligno del colon 10,8 16,0 4.9 -3,0 6,9
Tumor maligno del higado 2923 3154 2917 7.7 13,0
Tumor maligne del pancreas 25,8 203 31,5 27,0 20,2
Tumot maligno de la traquea, de Jos bronquics y del pulmén -0.4 -5,9 28,6 85,7 80,4
Tumar maligno de la mama de la mujer 17,7 - 17,0 - -
Tumor maligno del cuallo del (tero 13,9 - 18,2 - -
Tumor maligno de la préstata 26.5 26,2 - - -
Otros tumores malignos 34,0 353 23,1 23,5 304
Tumor maligno del recto -22,0 -23,7 -18,5 28,9 241
Tumor maligno del cuerpo del dtero 69,6 - 72,7 - -
Tumor maligno de la vejiga -7.8 -7.0 7.1 80,3 80,3
Leucamia -1,5 1,8 7.3 255 321
Accldentes -24,4 -27.6 -176 61,8 56,3
Accidentes de ruta -29.1 -30,5 -28,6 67.8 66,9
Otros accidentes de transporte -38,9 -50,0 0.0 83,3 66,7
Caidag accidentales -33,0 -32,1 -20,0 28,6 15,8
Ahogamientos accidentales -36,0 -33.8 -47,1 75,0 80,0
Otros accidentes, incluso los efectos tardios 29,2 -32,1 -24 1 65,5 61,4
Atsrosclerosis -54,2 -61,7 -48,5 -17.7 -58,5
Afecciones dei periodo perinatal -30.1 -29,1 -31.5 28,6 31,1
Hipoxla, asfixia, etc. -24.4 -23,5 -27,7 30,5 34,3
Crecimiento fetal jento, desnutricién e inmadurez fetal -33.4 -34,1 -34,4 27,3 27,86

Otras afecciones del periodo perinatal -35,1 -33,6 -37.2 26,6 30,6
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Cuadro A.2.2 {conclusidn)

1980 1891
Caueas Nimaro de Parcentaje Nimero de Porcentaje
muatrtes total muertes total
30 a 49 afios
Totad 14,902 100,00 13.591 100,00
Enfarmedades del corazén 3.385 22,72 2.851 21,71
Tumores malignos 2.178 14,62 2.250 16,56
Accidentes 2,235 15,00 1.886 12,41
Enfermedades cerebrovasculares 1.014 6,80 1.105 8,13
Viclencia 1.092 7.33 1.581 11,63
Cirrosis 680 4,56 561 4,13
50 a 64 aifos
Total 33.065 100,00 32.160 100,00
Enfermedades del corazén 10.461 31,64 10,032 31,19
Tumores malignos 7.459 22,56 8.179 25,43
Accldentes 1.472 4,45 1.231 3,83
Enfermedades cerebrovasculares 2.844 8,60 3.101 9,64
Violencia 729 2,20 946 2,94
Cirrosis 1.169 3,54 1.120 3.48
Diahetes Mellitus 580 1,75 718 2,23
65 a 79 afios
Total 47.695 100,00 51.144 100,00
Enfermedades del corazon 17.643 36,99 17.677 34,56
Tumores malignos 9.773 20,49 11.520 22,52
Enfermedades cerebrovasculares 5.012 10,51 5417 10,59
Aterosclerosis 2.328 4,88 789 1,54
Diabhetes Meilitus 1.074 2,25 1.489 2,91
Neumonia / influenza 1.088 2,28 1.115 2,18
Accidentes 1.030 2,16 1.072 2,10
Violencia 526 1,10 712 1,38
80 y més afos
Total 21.288 100,00 27.846 100,00
Entermedades del corazdn 8.610 40,45 10.688 38,38
Tumores malignos 2.859 12,49 3.929 14,11
Enfermedades cerebrovasculares 2.457 11,54 3.045 10,94
Aterosclerosis 2.447 11,50 1.451 521
Diabetes Mellitus 328 1,54 522 1,87
Neumonia / influsnza 942 4,43 1.214 4,36
Accidentes 437 2,05 489 1,76

Fuante: Ministerio de Salud y Accidn Soclal (1984) y (1995)
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Cuadro A.2.3 (conclusién}

1880 1991
Causas Nimero de Porcentaje Numero de Porcentaje
muerties total muertes total
30 a 49 afios
Total 8.428 100,00 7.747 100,00
Enfermedades dei corazén 1.488 17.66 1.349 17,41
Tumores malignos 2.185 25,93 2.619 33,81
Accidentes 483 5,73 360 4,65
Enfermadades cerebrovasculares 696 8,28 787 10,18
Violercia 235 2,79 364 4,70
Cirrosis 244 2,90 129 1,67
50 a 84 aifos
Totel 16.259 10D,00 15,935 100,00
Enfermedades del corazén 4.172 25,66 3.965 24.88
Tumores malignos 4,876 29,99 5.408 33,94
Accidentes 460 2,83 406 2,55
Enfermedades cerebrovasculares 1.767 10,87 1,792 11,25
Violencia 193 1,19 280 1,76
Cirrosis 360 2.21 252 1,56
Diabates Mellitus 482 2,96 547 3,43
65 a 79 afos
Total 34.201 100,00 37.439 100,00
Enfermedades del corazdn 12,463 36.44 12.705 33,94
Tumores malignos 6,895 20,16 8.336 22,27
Enfarmedades cerebrovascularas 4313 12,61 4,819 12,87
Aterosclerosis 2.081 6,03 904 2,41
Diabetes Mellitus 1.249 3,65 1.554 4,15
Neumonia / influenza 720 2,11 717 1,92
Accidentes 608 1,78 701 1,87
Violencia 147 0,43 265 0,71
80 y méa afios
Total 28.528 100,00 40,060 100,00
Enfermedades del corazon 12.093 42,39 16.840 42,04
Tumores malighos 2.554 8,95 3.999 9,98
Enfermedades cerebrovasculares 4.044 14,18 5.080 12,68
Aterosclerosis 4,130 14,48 2.944 7.35
Diabetas Mellitus 485 1,70 859 2,14
Neumonia e influenza 1.084 3,80 1.566 3,91
Accldantes 502 1,76 683 1.70

Fuents: Ministerio de Salud y Acckdn Social. (1984) y {1083)
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Cuadro A.2.4. (conclusién)

1980 1991
Tasas Tasas
Criterios de evitabllidad
N? de Disttibu- por clen N'de Diatrlbu- por clen
y causas de muerie postneonatales defunclo- oién il detuncio- oién mil
nea relatlva  nacidos nes relativa  nacidos

vivos yvivos
Total 10.151 6.559
Redualbisa per prevenckén 174 100,0 25,0 80 100, 11,6
Diftaria 0 0,0 0,0 0 0,0 0.0
Tos ferina o4 54,0 135 25 313 3.8
Saramplén 7 40,8 10,2 43 53,7 62
Sifilis congénita 9 5.2 1.3 12 150 1.7
Reduciblew por dlagnéstico y tratamiento precox 1.088 100,0 162,89 805 100,0 87,1
Septicamia 818 57,8 88,3 73 81,8 53,7
infecciones meningocécica y maningitis bacteriana 252 23,6 36,1 131 27 1889
Enfarmedades del aparato digestive 120 "3 17,2 62 10,2 :R}
Enfermedades dei aparato genttourinario 50 4,7 7.2 35 5.8 5,0
Otras reducibles por diagndstico y tratamiento precoz 28 2.6 40 4 0.7 0.6
Otras reducibles 4.638 100,0 685,2 2479 100,0 356,9
Enfermedades infecciosas intestinales y hepatitis 1.519 R8s 2178 436 17,8 a8
Trastotnos da ks liquides de los electrdiftos y equilibrio
Acido basico 445 10,0 66,7 180 73 259
Enfarmedades de) aparato respiretorio 2141 46,1 3070 1.153 48,5 166.,0
Caugae extarnas de fratarmiento y anvenenamientc 513 1,1 73,8 710 28,0 102,2
Parciaimenta reducibles az7 100,0 89,9 458 100,0 er.4
Deficlencias de la nutricién 578 92,1 829 412 88,0 50,3
Crecimiento fetal lento y desnutricién fetal 11 18 16 5 1.1 o7
Trastornes relacionados con duracién corta de gastacidn
y bajo peso al nacer je": [: N 54 51 109 73
No evitables 1.515 100,0 2173 1.562 100,0 24,6
Varicela 9 0,8 14 0 0,0 0,0
Tumores 82 4.1 8,9 40 2.8 58
Enfermedades del aparato circulatario 548 38,2 786 522 33,4 75,2
Anomalias congénitas BSE 58.4 1271 084 83,0 1417
Otras no avitables 10 0,7 14 16 1.0 23
Desoonocidas 1.166 100,0 167,2 ko] 100,0 108,7
Otras afecciones y las mal definidas que sa originan an el
pariodo parinatal 128 1.0 18,4 105 14,2 15,1
Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos 567 48.6 81,3 180 26,9 28,7
Muerte subita 463 39,7 66,4 437 58,9 628
Diagnéstices inconsistentas e incongruentes 8 0.7 1.1 0 00 0.0
Otras oausas 085 100,0 1384 624 100,06 898

Resto de causas 065 100,0 138,4 624 100,0 8038
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Cuadro A.2.5 (conclusion)

rod?.t:l.b’loa P::::::::T::o evlt'::loa Desconocidas 02'?::3
Provincia

gll::::; Tasa EI:’: :; Tasa qu::; Tasa glzf: :; Tasa gl::: : ; Tasa

Total de pais 753 108,1 3.527 508,5 1.728 2482 1.491 214,1 237 34,0
Capital Fedearal 50 1041 285 593,1 290 603.5 376 7825 25 52,0
Buenos Aires 211 86,3 858 3509 580 237.2 358 146,8 55 22,5
Catamarca 9 1331 56 8282 8 118,3 29 4289 1 14,8
Cérdoba 63 1081 328 567.8 145 2510 as 60,6 21 36.4
Corrientes 40 183,0 153 708.0 46 2104 27 1235 8 36.6
Chaco a7 1455 138 5466 74 2910 53 2084 5] 236
Chubut 4 47.8 75 8956 16 1911 1 131.4 4 47.8
Entre Rios 16 66,9 102 4263 42 175,5 70 2925 2 8.4
Formosa 14 126,85 41 370,5 12 108 4 17 153,86 2 18,1
Jujuy 10 63,8 61 389,1 19 121,2 58 370,0 2 12,8
La Pampa 9 1751 42 817.2 4 77.8 5 97,3 1 18,5
La Rioja 7 1266 46 8317 k] 162,7 3 54,2 6 08,5
Mendoza 45 1389 224 6§91,3 79 243,8 &3 194 .4 15 46,3
Misiones 41 181.3 109 4819 53 2343 41 181.3 17 75,2
Neugquen 7 86,9 40 498,6 17 2111 14 173,8 3 37.2
Rio Megro 23 195.5 109 926,5 27 2295 30 2550 5 425
Salta 33 144.0 145 6327 32 1396 76 3316 14 81,1
San Juan 14 1017 69 501.4 a3 2398 19 138,14 1 7.3
San Luis 2 33.8 73 12351 12 203,0 4 67,7 2 33,8
Santa Cruz 5 150,8 12 3618 51 1809 8 2412 2 60,3
Santa Fe 45 87.5 315 612,5 123 2392 88 1711 29 56,4
Santiago del Estero 20 112,0 48 268,9 28 156,8 64 358,5 4 224
Tlerra del Fusgo 1 1329 4 531,7 4] 0,0 2 2659 0 0,0
Tucumén 51 162,6 191 608.9 73 2327 39 1243 12 38,3

Nota: En las defunclones y ks nacidos vivos no se considerd ta informacién cofrespondiente a la jurisdiccién "Otras paises
Fusnte: Ministarko de Salud y Accidn Social {1084)
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Cuadro A.2.8 (conclusidn)

orovincia P:::L':r;r::’ No svitables Deaconocidas c‘:::::,

Dome T Clones Tt s TS clongs e
Total def Pale 827 90,0 1.515 2176 1166 187,5 965 138,68
Ceapitai Federal 34 70.8 243 505,7 18 37.5 80 166,5
Buenos Aires 101 413 543 2220 99 405 193 78,9
Catamarca 3 44,4 3 44,4 23 340,2 24 3550
Cérdoba 19 329 130 192,2 24 41,5 66 1143
Corrientes 48 2196 34 155,5 82 283,6 34 155,5
Chaco 65 2556 60 2359 89 350,0 47 1848
Chubut 3 35,8 21 250,68 22 262,7 23 2747
Entre Rios 1" 48,0 41 i71.3 43 1797 136 5668,4
Farmosa 9 813 8 72,3 28 253.0 15 1355
Jujuy 43 2743 16 102,1 193 12312 24 1531
La Pampa 4 77.8 8 155,6 1 19.5 7 136,2
La Rioja 1 18.1 9 1627 26 4701 12 2170
Mendoza 26 80,2 41 1265 22 67,9 3 95,7
Misiones 58 256.4 51 2255 70 309,5 58 256,4
Neuquén g 117 22 2731 23 285,6 6 74,5
Rio Negro 16 136,0 25 212,5 21 1785 7 59,5
Salta 34 1484 30 130,98 152 663,2 44 192,0
San Juan 5 36,3 24 174.4 13 94,5 17 123,5
San Luis 1 16,9 8 135,4 4 67,7 10 169,2
Santa Cruz 1 30,2 7 2111 3 90,5 5 150,8
Santa Fe 51 99,2 91 176,9 60 116,7 44 85,6
Santiago del Estero 30 168,0 41 229,86 114 65385 26 1456
Tierra del Fuego 0 00 0 0,0 4 531,7 0 0.0
Tucumén 55 1753 78 248,7 47 1498 58 178,5

Nota: En las defunciones y los nacikdos vivos no se considerd la informacion correspondiante a la jurisdiccién “Otros paises
Fusnte: Ministario de Salud y Accién Soclal (1984)
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Cuadre A.2.7 (conciusion}
radout;lll:las P::;Ll:ﬁ;r;':ﬂ evltl:?:lu Desconocidas C(::'r::s
Provincila

EI‘J:;‘; Tasa 3'::::; Tasa g'::::; Tasa E‘:': :; Tasa Sleoi: ; Tasa
Total del Pais 303 43,6 301 4335 1.701 2449 989 142 4 369 53,1
Capital Federal -] 15,5 123 307.4 73 180,9 19 48,0 18 447
Buenos Aires 117 49,9 713 3046 850 277.8 607 259.3 ioe 42,9
Catamarca 2 27,0 22 2902 19 2498 5 66,1 H 1494
Cérdoba 19 333 430 7691 195 3482 1 19.9 21 37,2
Corrientes 11 52,8 120 558,3 a8 1777 23 108,1 10 46,9
Chaco 11 41,6 162 592.,5 53 195,6 33 122.4 13 48,1
Chubut 0 0,0 47 533,8 18 208,2 1 11,6 4 46,4
Entre Rias 8 34,4 161 669,2 68 2811 22 92,8 10 40,3
Formosa 3 223 38 275,7 31 224,3 14 1018 6 42,0
Jujuy 4 328 53 416.9 24 191,8 a3 2651 9 68,4
La Pampa 6 104,8 42 717.7 13 2215 o] 0,0 7 120,0
La Ricja 2 31.5 35 538,3 13 199,3 11 168,65 4 58,5
Mendoza 8 26,0 156 4904 B2 2571 2 6,4 12 37,6
Misiones 1 45 84 367.7 49 216,4 18 79,9 14 59,5
Neuquen 5] 54,6 19 169,0 25 2217 3 26,7 ) 43,6
Rio Negro 3 25,4 55 4478 47 388,6 11 91,4 17 140,7
Salta 25 98,5 134 530,0 49 196,1 24 96,5 ] 3,5
San Juan 11 81,2 87 621,2 30 216,0 8 57,9 5 38,7
San Luis 8 107 .4 91 1.181.3 13 1701 9 118,3 3 41,4
Sante Cruz 1 23,9 27 831.,7 8 186,6 2 46,9 0 0,0
Santa Fé 23 38,5 199 3373 129 218,5 55 92,6 23 39,1
Santiago dei Estero 11 85,5 72 4136 28 162,6 46 262,7 30 170,7
Tucumén 13 478 125 446,2 42 150,7 27 97,3 46 1645
Tlerra del Fuego 1 47.3 15 694,3 1 46,1 2 92,8 0 0,0

Nota: En las detunclones y los nacidos vivos no se conslderd la informacién cofrespondienta a la jurisdiecién *Otros paises
Fuente: Ministark de Salud y Accién Sacial (1984)
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Cuadro A.2.8 (conciusidn)
orovincla P:::L';?;T:r No evitables Desconocldas c?:r::’
D e DM e DM OO Tas

Total del pais 468 67 .4 1662 2248 741 108,7 624 89,8
Capital Federai 8 19,9 64 159,4 56 139,5 49 122,1
Buenos Airas 20 38.4 695 296.9 174 74,3 221 94,4
Catamarca 1 13,0 17 2217 14 182,6 12 1565
Cérdoba 38 68,0 124 2219 27 48,3 42 75,1
Corrientes 25 116,0 a8 176,3 27 1252 24 1.3
Chaco 61 2233 50 183,1 40 146,4 16 58,6
Chubut 2 229 19 218,0 13 149.2 9 103,3
Entre Rios 29 120,7 54 2247 27 112,4 3 12,5
Formosa 12 86,1 27 193,7 20 143,85 11 78,9
Jujuy 11 87.2 a 2458 60 4757 16 126,86
La Pampa 2 33.8 8 135,2 7 118,3 5 84,5
La Rioje 6 91,2 19 2889 4 60,8 8 1217
Mendoza 16 50,4 70 220,4 7 22,0 36 113.3
Misiones 58 2541 53 232,2 19 83,2 20 87.6
Neuquén 1 8.8 23 2023 15 1319 4 352
Rio Negro 6 49,2 31 2542 19 155,8 14 114.8
Salta 14 55,6 44 1747 49 1945 12 47,6
San Juan 14 100,0 10 71.4 10 71.4 10 71,4
San Lois 4 51,9 13 168,7 5 84,9 3 38,9
Santa Cruz 2 46,3 8 185,1 1 231 o 0,0
Senta Fé 20 33,9 86 1456 76 128.6 46 77,9
Santiago del Estaro 22 126.7 39 2248 51 2938 31 1786
Tierra del Fuego 0 0,0 1 45,8 0 0,0 0 0,0
Tucuman 26 92,5 38 135,2 20 71,2 32 113,8

Nota: En las defunciones y los nacidos vivos no se conslderd la informacién correspondients a la jusisdiceidn "Otros paiges
Fuente: Ministerio de Salud y Aceién Social (1984)
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Cuadro A.3.1 Afios de vida perdidos entre las edades 0y 75 afios por edad y causas de muerte.

Ano 1991
Total del pais
Varones
Edades
Causas ds muerte Monos 5 15 25 a5 45 55 85
Total de 124 a a a ] a a a
1 afo 14 24 ko 44 54 84 74
Total 10,13 2,05 031 025 066 0,71 1,02 1,79 220 115
1. Infecciosas y perasitarias o4 0,13 005 001 002 003 004 006 006 003
2. Tumores 1,86 001 002 004 005 006 0,17 043 059 028
3. Gléndulas endocrinas 0,27 0,03 001 000 002 004 003 004 006 004
4. Sistema nervioso 0,17 004 002 001 002 002 002 002 002 001
5. Aparato circulatorio 2,80 007 0,03 002 006 012 031 069 095 054
6. Aparato respiratoric 054 0,15 0,03 001 002 0,02 004 007 041 007
7. Aparato digestivo 0,51 001 001 001 001 003 009 015 015 0,06
8. Anomalias congénitas 0,35 030 003 001 001 000 000 000 000 0,00
9. Periodo perinatal 1,06 105 000 000 000 000 000 000 000 000
10. Mal definidas 0,31 0,10 002 001 001 002 003 0,05 005 003
11. Accidentes 0,87 001 002 004 015 0,13 0,11 0,40 0,07 0,03
12. Homicidios,suicidlos y lesionas 1,00 008 006 007 0,26 021 0,44 0,1t 005 002
13. Otras causas 0,38 006 003 001 002 002 005 007 008 004
Mujeres
c Edades
aueas de muerts Monos s 15 Py e P oy P
Total de 104 a a a a a & [
1 ano 14 24 3 4 54 84 74
Total 615 1,686 028 0,18 0,28 0,40 061 0,91 1,09 0,72
1. Infeccioeas y parasitarias 0,32 0,11 004 001 002 003 0,03 004 004 0,02
2. Tumores 1,28 0,0t 002 003 003 008 022 034 038 0,19
3. Gléndulae endocrinas 018 0,03 0,01 00t 001 001 001 002 005 004
4. Sistema nervioso 0,13 003 002 002 001 002 001 001 001 001
5. Aparato circulatorio 1,48 007 004 002 004 009 0,17 031 041 034
6. Aparato respiratotio 0,35 0,13 004 0,01 002 0,02 002 003 004 0,03
7. Aparato digestivo 021 0,01 001 001 001 002 003 005 005 003
8. Anomalias congénitas 0,30 025 002 001 001 000 000 000 0,00 000
8. Periodo perinatal 0,81 081 000 000 000 000 000 000 000 000
10. Mal definidas 0,20 008 002 001 001 001 002 002 002 0,01
11. Accidentes 0,24 001 002 002 0,05 004 003 0,03 003 001
12. Homicidios, suicidios y lesicnes 029 007 004 003 005 003 0,03 002 002 0,01
13, Otras causas 0,34 007 0,03 001 003 005 004 004 004 003

Fuenta: Ministerio de Salud y Accidn Social (1684) - (1993) INDEC (1906)
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Cuadro A.3.2 Afos de vida perdidos entre las edades 0y 75 afos por edad y causas de muerte.

Ano 1991
Capltal Fedaral
Varones
Edadea
Causas de muerte Mencs 3 15 25 a5 a5 55 85
Total de 1234 a a ) . a a a
1 afio 14 24 34 44 54 84 74
Total 9,43 1,24 0,26 0,35 052 083 1,11 1,76 2,18 1,17
1. infecciosas y parasitarias 0,28 005 004 001 001 002 003 004 005 003
2. Tumoras 1,76 0,02 002 0,08 005 008 021 047 060 027
3. Glandules endocrinas 0,50 002 001 001 0068 0,15 011 006 005 004
4. Sistema nervioso 0,17 002 003 001 003 001 002 002 002 001
5. Apareto circulatorio 3,04 003 004 002 007 016 034 076 1,03 058
6. Aparato raspiratorio 081 0,07 002 003 004 005 009 0,10 013 009
7. Aparato digestivo 0,38 002 001 001 000 002 006 0,08 010 005
8. Anomalias congénitas 0,24 021 002 000 001 000 000 000 000 000
9. Periodo perinatal 074 074 0,00 000 000 0,00 0,00 000 000 0,00
10. Maldefinides 0,25 0,01 001 0,02 001 002 003 005 007 005
11. Accidentes 0,73 001 0,02 010 0,13 0,17 0412 0,08 006 002
12. Homicidios,suicidios y lesiones 0,43 002 002 006 @10 0,10 007 004 002 001
13. Dtrascausas 0,28 004 001 001 001 004 0,02 005 006 0,04
Mujeres
c 4 Edades
t
ausas demuerte Menos 5 15 26 35 45 556 85
Total de 1a4 a [ a a a [ a
1 afio 14 29 349 44 54 &4 74
Total 53 1,10 0,23 0,25 0,24 035 058 087 105 0,70
1. Infecciosas y parasitarias 0,18 003 0,01 001 000 002 002 002 002 002
2. Tumores 1,40 002 002 005 0,04 006 020 037 042 0,22
3. Gléndulas endocrinas 0,15 001 001 001 002 003 001 001 0,02 003
4, Sistema nervioso 9,10 002 001 001 001 001 001 001 001 00
5. Aparato circulatorio 1,46 006 009 006 003 008 0,17 0,28 041 028
&. Aperato respiratorio 0,28 004 003 002 002 002 004 0,04 004 003
7. Aparato digestivo 0,13 001 001 001 000 001 002 003 003 002
8. Anomalias congénitas 0,1 016 0,01 001 0,00 000 000 000 0,00 000
9. Perlodo perinatal 067 067 000 000 000 000 000 000 000 000
10. Mal definidas 0,16 0,02 000 002 002 001 002 002 002 002
11. Accidentes 0,38 0,00 002 005 007 008 004 005 003 0,01
12, Homicidios,suicidios y leslones 010 000 0,00 001 003 0,00 001 001 001 0,00
13. Otras causas 021 005 002 001 001 002 002 0,02 003 0,03

Fuerte: Ministerio da Selud y Accién Social {1884) - (1993) INDEGC (1996)
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Cuadro A.3.3 Afios de vida perdidos entre las edades Oy 75 afios por edad y causas de muerte.

Ano 1991
Reglion cuyana
Varones
Edades
Causes de muarte Menos 5 5 26 38 45 55 65
Total ds 124 a [ e [} a [ a
1 afio 14 24 M 44 &4 84 74
Total 950 203 0,33 029 047 061 09 189 208 1,16
1. Infecciosas y parasitarias 0,33 0,09 002 007 001 002 003 006 005 003
2. Tumores 1,47 000 002 005 004 008 0,13 038 048 029
3. Glandulas endocrinas 028 001 001 001 001 001 004 005 007 006
4. Sisteama nervicso 0,13 0,02 001 0,02 001 001 002 002 001 001
5. Aparato circulatorio 240 001 001 004 0,02 009 0,27 060 088 048
€. Aparato respiratorio 0,75 027 0,04 001 002 003 004 0,10 014 010
7. Aparato digestivo 0,57 001 0,01 000 000 002 0,0 0,17 019 006
8. Anomaliae congénitas 0,35 0,30 004 000 0,01 000 000 000 0,00 0,00
9. Periodo perinatal 1,14 1144 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 000
10. Mal definidas 012 0,03 0,00 000 001 001 002 001 002 002
11. Accidentes 0,78 001 0,03 005 0,16 0,15 0,12 0,13 008 0,03
12. Homicidios,suicidiosy lesiones 0,93 009 011 0,08 0,18 0,17 0,12 0,11 0,04 002
13. Otras causas 0,38 006 003 000 002 001 0068 006 0,09 005
Mujeres
Edadas
Causas de muerte
Menos 5 15 25 35 45 55 85
Total de 1a4 a a a a a a a
1 afo 14 24 34 44 54 84 74
Total 622 1,73 030 0,18 025 038 o058 091 1,15 077
1. Infecciosas y parasitarias 024 009 003 000 001 001 002 003 004 002
2. Tumores 1,21 ©¢02 002 0,03 003 0086 020 030 034 020
3. Glandulas endocrinas 0,27 003 001 000 0,01t 002 003 006 008 005
4. Sistema nervioso 0,11 002 0,01 002 0,01 00t 000 001 002 001
5. Aparato circulatorio 1,28 002 002 001 0,02 006 0,12 030 041 034
6, Aparato respiratorio 080 023 004 002 0,03 001 0,03 004 005 005
7. Aparato digestivo 0,26 001 000 000 002 003 004 0086 008 005
8. Anomalias congénitas 0,29 025 003 0,01 001 000 000 000 000 000
9, Pariodo perinatat 0,86 086 000 000 000 000 000 000 000 000
10. Mal definidas 0,07 004 000 0,00 000 000 001 000 001 000
11. Accidentes 0,38 0,03 0,04 002 007 006 003 004 004 0,02
12. Homicidios,suicidios y lesiones 0,30 008 0,08 003 003 001 003 002 0,01 0,00
13. Otras causas 0,42 007 003 003 0602 008 006 004 0,06 0,03

Fuents: Ministerio de Salud y Accidén Sccial (1984)

- (1993) INDEG (1996)
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Cuadro A.3.4 Afos de vida perdidos entre las edades 0y 75 afios por edad y causas de muerte.

Ano 1991
Reglén noreste
Varones
Edades
Causas de muerte Manos 5 15 25 i 45 65 &5
Total de 1a4 a a a [] a a a
1 aho 14 24 34 44 54 64 74
Total 11,83 2,91 0,82 0,35 063 082 1,22 193 229 1,17
1. Infecciosas y parasitarias 1,11 032 0,15 0,02 005 005 0,11 0,14 018 008
2. Tumores 1,46 001 003 005 005 005 0,17 036 052 023
3. Glandulas endocrinas 0,1® 004 0,01 000 000 000 001 003 006 0,03
4, Sisterma nervioso 0,23 008 0,02 002 002 0,03 002 001 002 001
5. Aparato circulatorio 290 007 005 003 005 013 036 073 094 053
6. Aparato respiratorio 064 020 0,06 001 003 0,03 004 0,10 011 007
7. Aparato digestivo 0,47 001 002 001 001 003 008 0,15 011 005
8. Anomalias congénitas 0,35 028 003 002 00% 001 000 0,00 000 000
9. Periodo perinatal 1,63 153 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 0,00
10. Mal definidas 0,57 0,13 0,06 002 002 002 008 0,0 011 005
11, Accidentes 070 0,03 002 003 0,42 0,45 013 0,1t 007 003
12. Homicidios,sulcidios y tesiones 1,11 003 009 0,10 024 029 017 010 0,07 002
13. Otrascausas 088 0,19 009 003 002 003 006 0,10 011 006
Mujeres
c Edades
ausas de musrie P s 15 25 py Py o5 5
Total de 1a4 a a a a a a &
1 afie 14 29 34 44 54 84 74
Total 8,18 2,33 0,53 0,25 037 055 084 1,17 1,33 0,80
1. Infecclosas y parasitarias 0,78 026 011 002 003 004 006 0,0 0,10 0,06
2, Tumorss 1,33 0,00 001 002 004 0,11 027 038 032 0,17
3. Glandulae endocrinas 0,19 0,05 002 000 0,00 000 0,00 0,02 005 004
4. Sistema nerviosc 0,18 004 003 003 0,0t 003 002 000 002 000
5. Aparato circulatorio 1,64 007 0,04 0,03 0,07 008 021 03% 057 037
6. Aparato respiratorio 042 0,6 0,07 0,02 0,01 002 002 004 0,05 004
7. Aparato digestive 0,27 001 000 002 001 003 005 007 005 004
8. Anomaliag congénitas 0,30 024 003 001 001 000 000 000 000 0,00
9. Periodo perinata| 1,1é¢ 1,16 000 0,00 000 000 000 000 000 0,00
10. Mal definidas 0,37 0,11 005 003 002 001 003 005 004 0,03
11. Accidentes 0,25 002 002 002 006 0,04 003 003 002 0,01
12. Homicidies,suicidios y lesiones 0,29 004 005 004 002 004 004 002 003 001
13. Otras causas 0,81 018 0,10 002 00% 0,14 0,10 006 007 0,04

Fuente: Ministerio de Salud y Accidn Social (1984) - (1993) INDEC (1896)
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Cuadro A.3.5 Afos de vida perdidos entre las edades 0y 75 afios por edad y causas de muerte.

Anho 1991
Regién noroeste
Varones
Edades
Causas de muerte Menos 5 1§ 25 as a5 B5 65
Total de 1a4 a a a & a e ]
1 afio 14 24 34 44 &4 64 74
Total 11,43 2,78 052 0,33 058 0,83 1,19 188 222 1,15
1. Infecciosasy parasitarias 0,84 023 0,12 003 002 008 007 013 012 007
2. Tumores 1,09 001 003 004 004 005 008 023 040 020
3. Glandulas endocrinas 0,28 007 001 000 000 001 002 004 007 004
4. Sistema nenvioso 0,22 007 003 002 002 003 002 001 00t 001
5. Aparato circulatorio 2680 0,10 003 002 005 012 033 060 086 0,50
6. Aparalo respiratorio 085 0,23 005 00t 002 003 005 007 0,11 008
7. Aparato digestivo 088 0,01 002 001 002 004 014 026 027 008
B. Anomalias congénitas 0,30 025 0,02 001 001 000 000 000 000 000
9. Periodo parinatal 1,38 {38 0,00 Q00 000 000 000 000 000 000
10. Mal definidas 090 024 007 003 003 005 0,11 014 0,15 008
11. Accidentes 0,77 0,03 0,02 006 0,17 0,37 0,14 0,12 006 002
12. Homicidios,suicidios y lesiones 1,06 0,06 0,07 009 0,18 025 0,15 0,18 008 0,02
13. Otras causas 0,49 0,09 0,04 001 001 003 007 009 0,10 005
Mujeres
Edades
Causas de muerte Mencs 5 15 25 s 485 55 85
Total de 1a4 a a a a a a a
1 milo 14 24 34 44 54 64 74
Total 7,85 232 o048 023 034 052 0,75 1,06 1,33 0,83
1. infecciosas y parasitarias 072 023 0,143 00t 003 007 005 007 008 0,05
2, Tumores 1,17 001 002 0,02 003 008 0,9 030 0236 0,16
3. Glandulas endocrinas 0,26 0,05 001 001 001t 001 002 004 007 005
4, Sistemanervioso 0,18 005 0,02 003 002 002 001 002 001 001
5. Aparato clirculatorio 1,83 008 003 003 005 0,10 0,19 033 047 035
8. Aparato respiratorio 064 026 007 002 002 002 002 003 008 004
7. Aparato digestivo 041 001 001 001 002 004 007 009 011 0,05
8. Anomalias congénitas 0,28 0,21 003 001 000 000 0,00 000 000 0,00
9. Periodo perinatal 1,04 104 000 000 000 000 000 000 000 000
10. Mal definidas 0688 022 007 003 004 002 008 006 0,10 008
11. Accidentes 0,21 0,01 002 003 004 003 002 002 0,02 0,01
12. Homlicidies,suicidios y lesiones 0,28 007 004 003 0,04 003 003 002 0,01 0,01
13. Otras causas 0,50 0,07 003 001 005 009 008 007 005 0,05

Fusnte: Ministerio de Salud y Accién Socin] {1984) - (1993} INDEC (1998)
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Cuadro A.3.6 Afos de vida perdidos entre las edades Oy 75 afos por edad y causas de muerte.

Afo 1991
Reglén pampeana
Varones
Edades
Causas de musrte Menos 5 15 25 a5 45 55 ?
Total de 1a4 a a a 4 a a
1ah0 14 24 34 4 54 64 74
Total 9,67 1,97 024 0,27 058 073 1,02 1,79 2,23 1,18
1. Infecciosas y parasitarias 0,32 0,10 003 001 002 002 008 005 005 002
2. Tumores 1,78 000 002 004 005 006 019 047 0864 0.30
3. Gléndulas andocrinas 0,26 002 001 001 002 004 003 003 007 0,04
4, Sistema nervioso 0,18 003 002 0,01 002 002 0,02 002 002 001
5. Aparato circulatorio 2,00 009 003 003 006 018 08 071 0898 056
6. Aparato respiratoric 060 0,13 003 001 002 002 003 007 011 007
7. Aparato digestivo 0,47 001 0,00 000 001 003 008 0,14 014 005
8. Anomalias congénitas 0,40 035 0,02 001 000 001 000 000 000 0,00
9. Petiodoe perinatal 0,99 099 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00
10. Mal definidas 0,21 008 001 000 001 001 002 004 003 001
11. Accidentes 0680 001 002 005 0,12 0,13 0,10 008 007 003
12, Homicidios,suicidios y lesiones 1,06 0,11 005 0,08 025 024 015 0,11 005 002
13. Otras causas 0,32 0,04 002 001 001 002 004 007 0,07 004
Mujerea
Edades
Causas de muerte Monos 5 5 25 35 45 55 85
Total de 1am4 a a a a a a ]
1 afio 14 24 34 44 54 64 74
Total 587 158 o022 0,17 028 0,37 057 087 107 0,78
1. Infecclosas y parasitarias 0,22 0,07 002 001 001 002 002 003 003 002
2. Tumores 1,32 000 002 003 003 008 022 034 039 oM
3. Gléndulas endocrinas 0,17 0,02 0,00 001 0,01 001 001 002 005 0,04
4. Sistema nervioso 0,92 003 001 002 001 001 001 001 001 001
S. Aparato circulatorio 1,62 007 0,04 002 004 009 017 031 041 037
6. Aparato respiratorio 0,31 011 003 001 002 002 002 003 004 003
7. Aparato digestivo 0,18 000 0,00 000 001 001 0,03 004 005 003
8. Anomalias congénitas 0,24 029 003 001 001 000 000 000 0,00 0,00
9. Periodo perinatal 077 077 000 0,00 000 0,00 000 000 000 000
10. Mal definidas 0,12 Q086 000 000 001 001 001 001 0,01 0,01
11. Accidentes 021 000 001 002 004 003 002 003 0,02 0,01
12. Homicidios,suicidios y lesiones 0,32 009 004 003 005 004 003 002 002 001
13. Otras causas 0,28 0,05 001 001 002 003 003 003 004 0,03

Fuente: Ministeric de Salud y Accién Soclal (1984) - (1993) INDEC {1986)






160

INDEC AMALISIS DEMOGRAFICO &

Cuadro A.3.7 Afios de vida perdidos entre las edades 0y 75 afios por edad y causas de muerte.

Afo 1991
Regién patagénica
Varones
Edades
Causas de muerte Monos s Py 25 28 a5 55 &5
Total de 1a4 a a n a a a a
1 afic 14 24 34 4] 54 [ 74
Total 10,33 2,03 035 035 085 083 123 1,85 204 088
1. infecciosas y parasitarias 0,45 0,07 002 001 003 003 006 006 012 0,04
2. Tumores 1,88 000 003 007 005 006 018 039 058 029
3. Gléndulas endocrinas 0,16 0,01 000 000 001 002 003 00t 005 002
4. Sistema nervioso 017 005 0,02 001 001 001 002 001 003 001
5. Aparato circulatorio 214 0,10 002 001 004 009 026 057 070 036
6. Aparato respiratorio 0,40 0,10 002 000 001 001 005 004 009 007
7. Aparato digestivo 071 ©.01 002 0,00 001 004 0,15 023 019 0,06
8. Anomalias congénitas 042 036 004 002 000 000 000 000 000 000
9. Periodo perinatal 0,97 097 000 000 000 000 000 000 000 0,00
t10. Mal definidas 030 0,14 001 000 001 002 002 005 003 0,02
11. Accidentes 1,52 0,03 ©07 0,0 022 021 0,19 019 008 003
12. Homicidios, suicidios y lesiones t,27 0,16 008 0,11 024 032 0,12 015 008 002
13. Otras causas 054 004 001 001 003 001 014 014 010 005
Mujeres
c p Edades
ausas de muorts Menocs 5 15 25 as 45 55 65
Total de 124 ] a a a a a a
1 afio 145 29 a4 44 54 [:2] 74
Total 669 1,80 028 0,22 0,30 0,44 0,63 094 1,20 0,89
1. infecciosas y parasitarias 0,38 0,i0 0,02 0,01 002 002 004 006 007 005
2. Tumores 1,57 000 000 002 003 009 027 039 047 030
3, Gléndulas endocrinas 0,14 0,01 001 001 001 001 00% 001 004 004
4. Sistema nervioso ¢17 004 0,02 000 001 003 002 002 002 0,01
5. Aparato circulatorio 1,21 9,12 002 001 0,03 006 0,12 020 0,34 030
6. Aparato respiratorio 0,27 005 004 002 002 0,02 000 0,04 0,05 0,04
7. Aparato digestivo 0,27 0,01 001 001 001 003 004 008 0,10 0,07
8. Anomalias congénitas 045 038 002 002 001 0,03 001 0,01 0,00 000
9. Periodo perinatal 078 078 000 000 000 000 0,00 000 000 000
10. Mal definidas ¢,24 0,15 001 001 001 001 001 002 001 0M
11. Accidentas 63% 00t 008 006 005 0,08 004 002 0,03 002
12. Homicidios,suicidios y lesiones 038 ¢,i1 005 004 008 003 001 0,02 002 001
13. Otras causas 0,33 0,04 001 001 004 004 006 0,05 005 004

Fuente: Ministerio de Salud y Accién Social (1084) - (1093) INDEC (1996)
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