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RESUMEN

INTRODUCCION: En la actualidad, los varones presentan una menor esperanza de
vida al nacer (EVN) en relacion con las mujeres en practicamente todos los paises
del mundo. El propésito de este trabajo es analizar como contribuyen las distintas
causas de muerte a esta diferencia de indicadores en la Argentina, tanto a nivel pais
como a nivel jurisdiccion. METODOLOGIA: Se realizé un estudio de corte
transversal utilizando datos de proyecciones de poblacion para el afio 2017 y datos
de defunciones de los afios 2016-2018. Se calcularon, para cada jurisdiccion y para
el total del pais, los siguientes indicadores: EVN de varones y mujeres, diferencia
de EVN, tasas de mortalidad brutas y ajustadas por edad segun grupo y subgrupo
de causas, y razones entre tasas. Ademas, se aplicd el método de descomposicidon
de Arriaga para calcular la contribucién segun grupo y subgrupo de causas en la
diferencia de EVN. RESULTADOS: La diferencia de EVN a nivel pais es de
6,17 anos, y a nivel jurisdiccion varia entre 5,14 anos y 7,04 afnos. Los varones
presentan mayores tasas de mortalidad ajustadas por edad para todos los grupos
de causas y casi todos los subgrupos, con valores mas de tres veces mayores que
los de las mujeres en causas externas y enfermedades hepaticas. Los grupos de
causas que mas contribuyen a la diferencia de EVN a nivel pais son las
enfermedades cardiovasculares (28,1%), las causas externas (21,0%) y los tumores
(16,6%). El grupo con mayor contribucion varia segun jurisdiccion: enfermedades
cardiovasculares en trece jurisdicciones, causas externas en otras nueve y tumores
en las dos restantes. DISCUSION: Se comparé los resultados de este estudio con
otros trabajos similares, y se interpretd la heterogeneidad de los indicadores desde
el punto de vista de distintas perspectivas tedricas, articulando fundamentos

bioldgicos y sociales.

PALABRAS CLAVE: Esperanza de Vida; Mortalidad; Argentina; Analisis de Género
en Salud; Ciencia de los Datos



ABSTRACT

INTRODUCTION: At present, men have a shorter life expectancy at birth (LEB) than
women practically in all the countries of the world. The main goal of this study is to
analyze the contribution of the causes of death to this difference in indicators in
Argentina, both at the country level and at the jurisdictional level. METHODS: A
cross-sectional study was carried out using data from population projections for the
year 2017 and death data for the years 2016-2018. The following indicators were
calculated for each jurisdiction and for the country as a whole: LEB in men and
women, difference in LEB, crude and age-adjusted mortality rates by group and
subgroup of causes, and rate ratios. In addition to this, Arriaga’s method was used
to decompose the difference in LEB by group and subgroup of causes. RESULTS:
The difference in LEB at the country level is 6.17 years, ranging from 5.14 years to
7.04 years depending on the jurisdiction. Men have higher age-adjusted mortality
rates in all the groups of causes and almost all the subgroups, especially for external
causes and liver disease (sex rate ratio higher than 3). The groups of causes that
contribute the most to the difference in LEB at the country level are cardiovascular
diseases (28.1%), external causes (21.0%) and tumors (16.6%). The group with the
highest contribution varies according to the jurisdiction: cardiovascular diseases in
thirteen cases, external causes in nine, and tumors in the remaining two.
DISCUSSION: The results of this research were compared with similar studies, and
the heterogeneity of the indicators was interpreted from the perspective of different

theoretical perspectives, integrating biological and social arguments.

KEYWORDS: Life Expectancy; Mortality; Argentina; Gender Analysis in Health;
Data Science
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1 INTRODUCCION

1.1 Propdsito

En contraste con otros indicadores, como los de tipo econdmico o politico, las
estadisticas de mortalidad y esperanza de vida al nacer (EVN) dan cuenta de una situaciéon
desfavorable de los varones en relacion con las mujeres. Actualmente, las mujeres son mas
longevas en practicamente la totalidad de los paises del mundo (incluida la Argentina) y, en
algunos lugares, superan a los varones por mas de una década.

Estos numeros cuantifican y sintetizan fendmenos complejos e histéricos que
afectan de manera desigual a las poblaciones de las distintas geografias. Se ha intentado
dar una explicacion a esta brecha entre varones y mujeres desde distintos puntos de vista,
asociandosela, por ejemplo, a factores bioldgicos (como hormonales o genéticos) o
conductuales (como el mayor consumo de tabaco y alcohol por parte de los varones). Sin
embargo, todavia quedan muchas preguntas sin responder con respecto a este tema.

La presente investigacién tiene como propésito problematizar las diferencias de EVN
y de tasas de mortalidad general que existen entre varones y mujeres en distintas
jurisdicciones de la Argentina, y abordar, por medio del didlogo con otras investigaciones y
textos tedricos consultados, distintos aspectos de la complejidad del fenédmeno cuantificado

por estos indicadores.

1.2 Pregunta

a) ¢ De qué manera contribuyen las distintas causas de muerte a la diferencia de EVN
entre varones y mujeres en Argentina (2016-2018)?
b) ¢Coémo varia en las distintas jurisdicciones esta relaciéon entre causas de muerte y

diferencia de esperanza de vida?

1.3 Hipdbtesis

La diferencia de EVN entre varones y mujeres responde a distintos patrones de
mortalidad dependiendo de la jurisdiccion estudiada: en algunas, el grupo de causas que

mas contribuye a esta diferencia son las cardiovasculares, y en otras, las neoplasias.
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1.4 Objetivo general

Describir la relacion entre las distintas causas de muerte y la diferencia de esperanza
de vida al nacer entre varones y mujeres en las 24 jurisdicciones de la Argentina en el trienio
2016-2018.

1.5 Objetivos especificos

a) Comparar las tasas de mortalidad por causa segun sexo en las 24 jurisdicciones de
la Argentina en el trienio 2016-2018.

b) Caracterizar la diferencia de EVN entre varones y mujeres en las distintas
jurisdicciones en el trienio 2016-2018.

¢) Describir la contribucién de las distintas causas de muerte a la diferencia de EVN
entre varones y mujeres en el trienio 2016-2018 en las 24 jurisdicciones de la

Argentina.

1.6 Justificacidon

1.6.1 Justificacién social

En muchos indicadores difundidos internacionalmente, sobre todo en los que miden
aspectos de indole politica o econdmica, las mujeres presentan peores valores que los
varones. Sin embargo, en el caso de las estadisticas de mortalidad y esperanza de vida al
nacer sucede lo contrario.

Un informe de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) del afio 2015 presenta
distintos indicadores que expresan situaciones desfavorables para las mujeres, dentro de
los que se destacan algunos relacionados con el trabajo, la educacion, la politica y la
economia (2). En lo que respecta al trabajo, las mujeres presentan un menor porcentaje de
participaciéon de la fuerza laboral (cerca del 50% de las mujeres en edad de trabajar contra
el 77% de los varones), mayores indices de desempleo y menor salario (o que se conoce
como brecha salarial, que esta presente en todos los paises en menor o0 mayor medida). A
esto se le suma el hecho de que trabajan en promedio mas horas por dia (si se considera
tanto el trabajo pago como el no pago). Con respecto al trabajo doméstico no remunerado,
se observa una diferencia de 2 horas por dia en paises desarrollados, y de cerca de 3 horas
en paises en vias de desarrollo.

En el informe también se presentan datos sobre la segregacion laboral horizontal
(diferencias en el area de trabajo) y sobre la vertical (diferencia en el acceso a los cargos

de mayor jerarquia, en los que las mujeres estan subrepresentadas). El campo de la ciencia
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y la investigacion constituye un claro ejemplo sobre este fendmeno: las mujeres tienden a
preferir las areas de educacion, salud, humanidades y artes, mientras que los varones son
mayoria en las areas de ciencia e ingenieria (segregacion horizontal). Sin embargo, todos
los campos de investigacién sin excepcion son dominados por varones a nivel mundial
(segregacion vertical).

Con respecto a indicadores politicos, se observa entre otras cosas que so6lo un
quinto de quienes conforman los parlamentos nacionales son mujeres, y que en 2015 sélo
14 de los 194 gobiernos estaban encabezados por mujeres. Esta subrepresentaciéon en
puestos de toma de decisidn se extiende a otros ambitos del estado (como el poder judicial
y los ministerios), al sector privado y a los organismos internacionales.

Los indicadores de pobreza, cuando no se desagrega considerando otras variables,
presentan valores similares entre varones y mujeres en la mayoria de los paises con datos.
Sin embargo, cuando se consideran personas sin pareja, con hijos o hijas, o de mayor edad,
las mujeres presentan mayores indices que los varones. Con respecto al analfabetismo,
dos terceras partes de las personas adultas que no saben leer ni escribir son mujeres. Otro
dato de importancia es que existen paises en los que las mujeres tienen limitados por ley
sus derechos a la herencia y a la propiedad de las tierras y de otros bienes.

En términos generales, este informe muestra a nivel global una tendencia hacia una
mayor paridad de género entre los afos 1990 y 2015, aunque en muchos indicadores
persisten las inequidades. Cabe aclarar que hay que tener en cuenta que se trata de
promedios entre datos de regiones o paises con indicadores en general con mucha
variabilidad, y que no se toman en consideracién a los paises que no tienen datos
desagregados por sexo.

En contraposicién a estos indices, las estadisticas de esperanza de vida al nacer y
de mortalidad muestran peores numeros para los varones. Segun un informe de la Division
de Poblacién de la ONU, la expectativa de vida al nacer aumentd considerablemente entre
el afno 1950 y el ano 2015, tanto a nivel global como en las distintas regiones y en la
Argentina (3). Sin embargo, durante el mismo periodo se observé también un aumento en
la diferencia de esperanza de vida entre mujeres y varones: estos ultimos pasaron de tener
2,9 afos menos a 4,4 aflos menos (a nivel global), y 4,7 afilos menos a 7,6 anos menos (en
la Argentina). Los varones presentan una mayor esperanza de vida que las mujeres sélo
en dos paises: Suazilandia (donde la diferencia es de 1,2 afos) y Mali (donde es de 0,4
anos).

Sin embargo, en las proyecciones presentadas por este mismo organismo para el

afno 2100 se observa una reversion en la tendencia de la diferencia de esperanza de vida
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al nacer. Se calcula que su aumento en el futuro se vera acompafado por una disminucion
en la brecha de género de este indicador, con una diferencia estimada para el fin del siglo
de 2,8 afos en el mundo y de 4,0 afos en la Argentina, en favor de las mujeres.

Dentro de nuestro pais, segun datos de la Direccidn de Estadisticas e Informacion
de Salud (DEIS), la diferencia de esperanza de vida entre varones y mujeres varia entre las
distintas provincias, desde alrededor de 5,5 aflos en Catamarca, Formosa, San Juan y
Tierra del Fuego, hasta mas del 7,7 afos en Chubut, Entre Rios, Santa Cruz y Santa Fe
(4). A nivel ciudad, la diferencia de esperanza de vida oscila entre 4,6 afios en San Salvador
de Jujuy y 7,9 afos en Santa Fe, segun datos del estudio SALURBAL (5, 6).

Con respecto a la mortalidad, los varones presentan mayores tasas ajustadas por
edad en todas las provincias, tanto a nivel general como por cada grupo de causas
(cardiovasculares, tumorales, infecciosas, externas y otras) (4). En algunos casos las
diferencias de mortalidad entre varones y mujeres pueden ser particularmente altas, como
en las defunciones por accidentes laborales, las cuales fueron 10 veces mas frecuentes en
varones que en mujeres en el cuarto trimestre del afio 2018 (7).

En conclusion, la importancia social de la presente investigacién reside en que
aportara a la mejor comprensién del fendmeno por el cual los varones presentan, en
general, una EVN menor que las mujeres, y permitira identificar las causas de muerte que

mas contribuyen a esta diferencia.

1.6.2 Justificacion académica

Esta investigacion se enmarca dentro de los estudios de género y salud.
Histéricamente, el énfasis en esta area fue puesto en los procesos de salud-enfermedad-
atencién-cuidado (PSEAC) de las mujeres, pero en el ultimo tiempo fue ganando interés el
estudio de los PSEAC de los varones. Los primeros estudios sobre salud en este grupo
poblacional surgieron en los Estados Unidos a fines de la década de 1970 para abordar,
entre otras cosas, la aparente paradoja de la que dan cuenta los indicadores antes
mencionados: los varones presentan al mismo tiempo mejores indicadores econémicos o
politicos, pero peores de mortalidad y esperanza de vida (8). Mas tarde se introdujo a estos
estudios una perspectiva relacional de género, segun la cual los varones fueron entendidos
no sélo como organismos de sexo masculino, sino también como sujetos sociales
atravesados por el género (8). En América Latina, las investigaciones sobre esta tematica
comenzaron a fines de la década de los ochenta, y siguieron las tendencias de los estudios

producidos en los Estados Unidos y en Europa (9).
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Se hallaron dos revisiones bibliograficas, ambas de Brasil, en las que se da cuenta
de parte de la producciéon académica sobre este tema (10, 11). Los principales asuntos
tratados por los articulos estudiados son: sexualidad (con énfasis en enfermedades de
transmisién sexual), reproduccion (incluye paternidad y anticoncepcidn) y violencia, y en
menor medida salud de los trabajadores y envejecimiento. Una de las revisiones observé
que, con el tiempo, hubo un pasaje de una nocién mas genérica del grupo poblacional
estudiado, a una concepcién mas plural, que contempla formas particulares de ser varén
en las que hay una relacion de interseccionalidad entre el género y otros marcadores
sociales de diferencia, como clase social 0 edad (11). Los varones como grupo poblacional,
concluyen Gomes y Nascimento, se estan consolidando como objeto de estudio, y las
investigaciones en esta area son predominantemente de tipo cuantitativo (10). Sin embargo,
€s necesario tener en cuenta que estas dos revisiones abarcan solo una pequefa parte del
universo total de publicaciones académicas realizadas sobre la salud de los varones: los
articulos pertenecientes a ocho revistas de salud publica (hasta el afio 2005) y a la revista
Saude e Sociedade (hasta el afio 2016).

En el desarrollo de la presente investigacion fueron de utilidad varios de los temas
tratados en distintas clases de la Maestria, entre los que se encuentran los abordados en
los seminarios sobre género, sociedad y salud, y sobre el enfoque relacional en salud, y los
temas trabajados en los talleres de busqueda bibliografica, escritura académica, y
construccién y analisis de indicadores de salud. En sintesis, la importancia académica de
este estudio consiste en que permite aplicar temas trabajados durante el posgrado en una

tematica de interés para los estudios de género.

1.6.3 Justificacién personal

El trayecto que me llevé a interesarme en el tema de género y salud de los varones
tiene su origen en los distintos debates publicos que se fueron dando en los ultimos afos
en el pais impulsados por el feminismo y el movimiento de mujeres. La categoria de género
(que, junto con la de patriarcado, son dos conceptos clave dentro de la teoria feminista) me
fue siendo util para entender en un primer momento cuestiones de indole mas personal y
cotidiana, y luego también cuestiones relacionadas con el trabajo en salud, porque fui
viendo que el género influye mucho en nuestras maneras de vivir, de enfermar y de morir.

A partir de la lectura de distintos textos, me fui interesando en el fendbmeno antes
expuesto de la brecha de esperanza de vida al nacer, practicamente generalizado en todo
el mundo, y que se contrapone a ciertos indicadores econdmicos y politicos. La pregunta

que me surgio entonces fue: ¢ por qué se da esta aparente contradiccién? Ademas de esto,
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parte de mi motivaciéon en este proyecto reside en la posibilidad de poner en practica y
profundizar cuestiones metodologicas relacionadas con la descripcion y el analisis de datos

cuantitativos.

1.7 Estado del arte

El presente apartado del estudio cuenta con cuatro secciones. En primer lugar, se
tratara la evolucion histérica de la brecha de género en la esperanza de vida tanto a nivel
internacional como a nivel nacional. En segundo lugar, se expondran las explicaciones
dadas por distintas corrientes teéricas para esta diferencia de indicadores. En tercer lugar,
se presentaran investigaciones similares a la presente, es decir, otros estudios en los que
se haya calculado las contribuciones de las distintas causas de muerte en la diferencia de
esperanza de vida al nacer entre varones y mujeres, exponiéndose particularidades en
referencia al recorte de su poblacién de estudio, la metodologia empleada y sus resultados.

Por ultimo, se presentaran y compararan distintos métodos de analisis.

1.7.1 Evolucioén histérica de la diferencia de esperanza de vida

Segun los datos disponibles de Europa y Norteamérica de los ultimos 200 afos, la
diferencia de esperanza de vida entre varones y mujeres en favor de las mujeres era
relativamente pequefia a principios del siglo XIX, pero crecié rapidamente a lo largo de la
mayoria del siglo XX (12). La cantidad de paises en los que las mujeres contaban con una
mayor esperanza de vida que los varones también fue aumentando a lo largo de los anos,
hasta que en 2006 fue el primer afo en la historia de la humanidad en que esto sucedié en
practicamente todos los paises (13). Segun datos de 2016, la menor diferencia de
esperanza de vida se da en Butan (0,4 afnos en favor de las mujeres), y la mayor en Rusia
(10,8 anos, también en favor de las mujeres) (14).

Tomando datos de todo el mundo, la diferencia de EVN entre varones y mujeres se
encuentra en aumento: paso de 4,1 afnos en 1980 a 5,8 aflos en 2015 (15). Sin embargo,
esta tendencia esta cambiando en los paises de altos ingresos. Al analizar las tendencias
temporales de los 27 paises de la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmicos (OECD), se halldé que en la mayoria de ellos la brecha de esperanza de vida
siguié un patron de curva-U invertida (16): en un principio la diferencia aumento
gradualmente, luego alcanzé un pico y se estabilizd, y finalmente decrecié. Diez de estos
paises alcanzaron el valor maximo en la década de 1970, nueve lo alcanzaron en los
ochenta, y seis, a finales del siglo. Solo dos de los paises estudiados no siguieron esta

tendencia: Turquia y Japén.
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Por otro lado, un estudio que investigd la tendencia de la diferencia de esperanza
de vida entre varones y mujeres entre 1965 y 2010 en distintas regiones del continente
americano (América del Sur, América Central, el Caribe y América del Norte), hall6é que sdlo
en esta ultima regién hubo una disminucion en este indicador (17). En las demas regiones
la diferencia aumento en este periodo.

Con respecto al futuro, una investigacion que realizd proyecciones con datos de 35
paises industrializados se hallé que es probable que, para el afio 2030, en 31 de ellos la
brecha de género en la esperanza de vida disminuya, en ftres permanezca
aproximadamente igual, y solo en uno aumente (18).

En la Argentina, segun datos de la Direccién de Estadisticas e Informacion en Salud,
la esperanza de vida al nacer en el periodo 2008-2010 fue 6,73 aflos mayor en mujeres que
en varones (4). A partir de los datos de dos publicaciones se construyé la Figura 1, que
muestra la evolucién de dicho indicador en Argentina entre los afos 1869 y 2015 (19, 20).
Se puede observar un patron similar a la curva-U invertida mencionada anteriormente. La
diferencia de EVN es de menos de un ano a fines del siglo XIX y después aumenta hasta
llegar a un maximo de alrededor de 7,7 afios, correspondiente al afio 1970 o 1996 (segun
la fuente tomada como referencia). Luego del maximo se produce un descenso, el cual se

estima que continuara en los préximos anos (21).

Figura 1. Evolucién histérica de la diferencia de esperanza de vida entre varones y

mujeres, Argentina, de 1869 a 2015.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos presentados por Grushka y el IHME (19, 20).
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1.7.2 Teorias explicativas
1.7.2.1 Introduccién

Las propuestas tedricas que explican las diferencias de esperanza de vida entre
varones y mujeres se pueden clasificar en dos grandes grupos heterogéneos: las bioldgicas
y las socioldgicas. Dentro de las primeras, se encuentran tanto las explicaciones basadas
en mecanismos bioldgicos de distinto tipo (hormonales, genéticos, etc.) (22—26), como las
que se enmarcan dentro de la teoria evolutiva (27, 28). Por otro lado, dentro de las teorias
socioldégicas se encuentran, entre ofras, explicaciones basadas en diferencias de roles
sociales y las que se centran en el proceso de construccion social de la masculinidad. Pocos
textos interrelacionan, de distintas maneras, perspectivas biolégicas y sociales (23, 28, 29).
Al final de la seccién se comentan tres estudios cuantitativos que, a pesar de no presentar

un desarrollo teérico, aportan a la discusién.

1.7.2.2 Teorias biolégicas

Varios estudios presentan distintos mecanismos biolégicos interrelacionados que
pueden causar una mayor mortalidad en varones (22—-26). Entre estos se destacan los de
tipo hormonal, metabodlico y genético. En relacién a las hormonas, se menciona que el
mayor nivel de estrégeno de las mujeres, entre otras cosas, beneficia la funcién endotelial
(lo que tiene efectos sobre la mortalidad por causas cardiovasculares) y estimula el sistema
inmune, mientras que la testosterona masculina funciona como inmunosupresor y puede
predisponer a infecciones. Por otro lado, en términos metabdlicos, las mujeres presentan
mayores niveles de lipoproteinas de alta densidad en sangre (también conocidas como HDL
o colesterol bueno) y menor presién arterial promedio que los varones, lo que las protege
contra enfermedades cardiovasculares. Por ultimo, en términos genéticos, las mujeres se
beneficiarian por tener dos cromosomas X en lugar de un X y uno Y (este ultimo con mucho
menos material genético), por tener telomeros mas largos (lo que retrasa el proceso de
envejecimiento celular) y por ser menos vulnerables al estrés oxidativo causado por las
especies reactivas de oxigeno a nivel del material genético nuclear.

Un punto de vista biolégico muy distinto es el que proviene de la teoria evolutiva.
Gems, por ejemplo, adhiere a esta teoria, y se basa en los conceptos de seleccion sexual
y pleiotropia antagonista para explicar el fenébmeno (27). Segun este autor, la poliginia
(posibilidad de que un macho procree con mas de una hembra) genera una fuerte presion
selectiva en favor de aquellos rasgos que promuevan el éxito reproductivo pero que pueden
tener efectos negativos para la salud del macho en etapas tardias de su vida. Este

fenédmeno contradictorio en el que un mismo grupo de genes es beneficioso en una etapa
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de la vida y perjudicial en otra se denomina pleiotropia antagonista. Todo este proceso esta
mediado principalmente por andrégenos como la testosterona, que primero estimulan el
desarrollo de caracteres sexuales secundarios a comienzos de la edad reproductiva, y
luego tienen efectos negativos sobre la inmunidad, sobre el perfil de lipoproteinas en sangre

y sobre la glandula prostatica.

1.7.2.3 Teorias sociolégicas

Una de las perspectivas adoptadas para explicar diferencias en indicadores de salud
entre varones y mujeres es la de los roles sociales de género (23), segun la cual el rol social
asignado a los varones implica mas comportamientos de riesgo (en particular, el consumo
de tabaco, de alcohol o de otras sustancias, y conductas de riesgo al conducir un vehiculo)
y menos comportamientos beneficiosos para la salud como tener una dieta saludable, pedir
ayuda o consultar con los servicios de salud (en particular en servicios de atencién
primaria). Otra manera de entender este fenébmeno es que la posicién social de los varones
y las mujeres implica que tengan un acceso diferencial a recursos protectores para la salud
y una exposicién diferencial a factores de riesgo (29).

En contraposicién a la perspectiva de los roles sociales de género, entender a la
masculinidad como una construccién social implica considerar que los varones no son
victimas pasivas en el proceso de asignacion de un rol social, sino que son agentes activos
en el proceso (30). Segun Courtenay, las creencias y los comportamientos relacionados
con la salud pueden ser entendidos como “medios de construir o demostrar género”, y por
otro lado, “las practicas sociales requeridas para demostrar feminidad o masculinidad se
asocian a ventajas para la salud y riesgos muy diferentes” (30). Este mismo autor también
afirma que “las practicas sociales que dafan la salud de los hombres muchas veces son
los instrumentos que ellos mismos usan para adquirir poder” (30).

En esta misma perspectiva tedrica se enmarcan los trabajos de Connell, Segato y
Bourdieu. Por un lado, Connell considera que existen multiples formas de masculinidad, y
que es necesario reconocer entre ellas relaciones de poder: relaciones de hegemonia,
subordinacién, complicidad y marginacion (31). Segun este autor, “una masculinidad
especifica se constituye en relacion con otras masculinidades y con la estructura total de
las relaciones estructuradas con base en el género”, en un proceso en el que se destaca el
lugar central de lo corporal y del momento de compromiso con la masculinidad hegeménica,
en el que el nifo asume el proyecto de masculinidad hegeménica como propio (31). Por
otra parte, Segato agrega que en el proceso de construccién social de la masculinidad es

fundamental la relacién del sujeto con sus pares y el concepto del mandato de masculinidad,
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gue es un imperativo de violencia (32). El estatus masculino se conquista por medio de
pruebas y desafios (que implican entre otras cosas riesgos y pérdida de sensibilidad), por
lo que esta constantemente en riesgo de ser perdido y debe ser restaurado diariamente
(32). Por ultimo, Bourdieu sefala que hay una inversién primordial en los juegos sociales
(illusio) que hacen los hombres “para estar en regla consigo mismo, para seguir siendo
dignos, ante los propios 0jos, de una cierta idea de hombre”, y que en este proceso el honor
es el principal capital simbdlico en juego (33). Segun esta légica, “el hombre ‘realmente
hombre’ es el que se siente obligado a estar a la altura de la posibilidad que se le ofrece de
incrementar su honor buscando la gloria y distincion en la esfera publica”, incluso cuando

esto implique riesgos y violencia (33).

1.7.2.4 Teorias mixtas

Son pocos los textos que interrelacionan factores biolégicos y sociales para explicar
la diferencia de EVN entre varones y mujeres. Weden y Brown explican la mayor mortalidad
de los varones teniendo en cuenta la interseccion entre el desarrollo evolutivo de estrategias
reproductivas especificas de cada sexo y los cambios sociales y tecnolégicos dados en los
ultimos siglos (28). Segun esta perspectiva, para entender como fueron evolucionando los
comportamientos de los varones y las mujeres hay que en cuenta que el éxito reproductivo
masculino reside tedricamente en la competencia y en la inversion de tiempo y energia para
atraer a sus parejas, y el éxito reproductivo femenino esta mas relacionado con el embarazo
y el parto. Por eso, los cambios historicos en factores que aumentan la mortalidad por
violencia y accidentes (armas de fuego, vehiculos, sustancias adictivas), sumado a los
avances médicos contra las causas especificas de mortalidad de las mujeres en edad
reproductiva, repercutieron de manera diferencial en la esperanza de vida de varones y
mujeres, generando cada vez mas diferencia. Este punto de vista concuerda con la teoria
de la transicion epidemioldgica, segun la cual los cambios en la mortalidad (de un patrén
predominantemente infeccioso a uno preponderantemente degenerativo) fueron
particularmente beneficiosos para las mujeres en edades reproductivas por su mayor

susceptibilidad a las enfermedades infecciosas en comparacion con los varones (34).

1.7.2.5 Otras perspectivas

Aunque no desarrollan teéricamente los motivos para la diferencia de esperanza de
vida entre varones y mujeres, hay estudios cuantitativos que aportan a esta discusion, si
bien sus resultados no son del todo concluyentes. Por medio de un metaanalisis de estudios

de mortalidad realizados en ciertos grupos poblacionales, Luy y Gast concluyeron que gran
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parte de la diferencia de esperanza de vida entre varones y mujeres puede deberse a
grupos especificos de varones con una mortalidad particularmente alta, aunque no identifica
ningun subgrupo en particular (35). Por otro lado, un grupo de investigacién cuantifico la
contribucién de distintos factores en las esperanzas de vida, y por medio de un modelo
matematico contrafactual calculd que la diferencia de esperanzas de vida en su poblacién
de estudio disminuiria en un 70% si las “preferencias” (comportamientos de riesgo) de las
mujeres fueran las mismas que las de los varones (36). Por ultimo, un estudio ecolégico
con datos de 51 paises investigd por medio de una regresion lineal la relacion entre la tasa
de mortalidad de varones estandarizada segun edad y otros indicadores, dentro de los que
se incluyo la tasa de femicidios como una manera operativa de medir del “nivel de
patriarcado” en cada pais (37). Se hallé que el modelo matematico se ajusta en un 48,8%
a la variacion de la tasa de mortalidad masculina (R?=0,488), por lo que se llegd a la

conclusion de que el grado del patriarcado explica en parte la mortalidad de los varones.

1.7.3 Estudios similares al presente trabajo

Existen varios estudios que describen la contribucion de las distintas causas de
muerte sobre la diferencia de esperanza de vida entre varones y mujeres (38-62). En este
apartado no se incluyen investigaciones con otros objetos similares, como las que
descomponen el diferencia a lo largo del tiempo en la esperanza de vida de los varones,
por un lado, y de las mujeres, por el otro, para luego comparar entre ambos grupos
poblacionales (este es el caso, por ejemplo, del estudio Global Burden of Disease) (15). El
recorte de los objetos de estudio y la metodologia de los articulos incluidos se describe a

continuacion y se detalla en el Apéndice A. Los resultados se analizan en la Discusién.

1.7.3.1 Objetos de estudio

En esta seccién se describen las caracteristicas generales del conjunto de articulos
analizados en términos de los recortes geograficos, temporales y poblacionales, y de las
causas de muerte abarcadas. Para mayor detalle, ver Apéndice A.

En términos geograficos, la gran mayoria de los articulos analizados estudian datos
a nivel nacional pertenecientes a paises desarrollados. En general, no se compara entre
distintas regiones de un mismo pais, y solo en algunos casos se contrastan datos de paises
diferentes. Por otro lado, en lo que concierne al recorte temporal, casi todas las
investigaciones incluyen dos o mas cortes transversales, abarcando distintos periodos

histéricos entre los afios 1950 y 2016.
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En la mayoria de los casos los datos de poblacién incluyen a la totalidad de la
poblacion del pais y se encuentran desagregados solo por las variables sexo y edad,
aunque hay estudios en los que se incluyen ofras variables, como poblacién
nativa/inmigrante (55), o estatus socioeconémico y poblacidén urbana/rural (60). En general,
se estudia la totalidad de las defunciones clasificadas segun grupo o subgrupo, pero hay
también trabajos que incluyen solo las causas de muerte relacionadas con el tabaquismo
(57, 61, 62).
1.7.3.2 Métodos

El método analitico mas usado para la descomposicién por causa de muerte de la
diferencia de esperanza de vida fue el método de Arriaga (39, 40, 42, 44, 45, 48, 49, 52, 54,
57, 59, 60). Otros métodos usados fueron: el de Das Gupta (46, 47, 53, 55), el de Pollard
(38, 39, 56), el de Andreev (43), el de Nusselder (40), y el de Beltran Sanchez (58). En la

siguiente seccion se trataran con mas detalle algunos de estos métodos.

1.7.4 Métodos de descomposicion de diferencias en la esperanza de vida

La descomposicién es un método que permite estimar las contribuciones de
diferencias entre tasas especificas de eventos demograficos sobre la diferencia general
entre dos valores de una medida agregada (63). Se puede usar, por ejemplo, para comparar
cuanto contribuye la tasa de mortalidad de una causa o un grupo etario (tasa especifica)
sobre dos valores de esperanza de vida (medida agregada). Estos dos valores pueden
corresponder a una misma poblacién en distintos momentos o a distintas poblaciones.

En demografia, los estudios de descomposicion se remontan a la década de 1950,
siendo Kitagawa el primer autor en aplicar este método (64). En los afios 1980, surgi6 el
interés por aplicar esta metodologia a las diferencias de esperanza de vida (63). En un
principio, el foco de atencion estaba puesto en la descomposicion por edad, y luego se
empezd a estudiar también las contribuciones de las distintas causas de muerte a las
diferencias de esperanza de vida (65).

Canudas Romo enumera las propiedades deseables para un método de
descomposicidén (64). Este tipo de métodos deberia permitir, entre otras cosas, estudiar
cambios en cualquier parametro, separar el cambio total en términos independientes
evitando interacciones, tener una expresion matematica simple y facil de recordar, y mostrar
las relaciones entre las variables involucradas.

Existen distintos métodos de descomposicidon especificos para estudiar diferencias
entre valores de esperanza de vida. Los seis métodos usados por las investigaciones

analizadas en la seccion de “Estudios similares” del Estado del arte son: el de Andreev, el
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de Arriaga, el de Pollard, el de Beltran-Sanchez, el de Nusselder y el de Das Gupta (63,
65-69). A continuacién se procedera a describirlos, excluyendo el de Nusselder por ser
especifico para el indicador esperanza de vida saludable y el de Das Gupta por no ser
especifico para demografia. Cabe aclarar que, aunque en general se haga referencia al
término “cambios” (diferencia entre valores de una misma poblacién en momentos distintos
en el tiempo), sus desarrollos son aplicables también para descomponer las diferencias
entre poblaciones o grupos poblacionales, por lo que pueden ser utilizados en la presente

investigacion (70).

1.7.4.1 Principales métodos y caracteristicas

En 1984, Arriaga propuso un método para la descomposicién de diferencias en la
esperanza de vida basandose en el concepto de “esperanza de vida temporal” (71). El autor
definio tipos de efecto por el cambio en la tasa de mortalidad de un grupo etario especifico
(66). El efecto directo es el que se produce dentro de un grupo etario como consecuencia
del cambio de mortalidad dentro de ese mismo grupo, el indirecto es el producido por el
cambio en el numero de sobrevivientes al final del intervalo del grupo etario, y el de
interaccion es el cambio general en la esperanza de vida que no puede ser explicado por
ningun grupo etario en particular. Sumando estos efectos se puede calcular la contribucion
total de cada grupo etario al cambio en la esperanza de vida. En un segundo momento,
esta contribucién se descompone por causa de muerte.

El método de Pollard, desarrollado en 1982, subdivide el cambio en la esperanza de
vida en varios componentes, incluyendo los efectos principales de los cambios de
mortalidad y distintos términos de interaccion (69).

Andreev, por su parte, propone un algoritmo general para la descomposicién de
diferencias entre dos valores de esperanza de vida o cualquier otra medida demografica
agregada, en relacion a la edad y otras variables (63). Este algoritmo considera a la
esperanza de vida como un calculo entre matrices similares de datos demograficos
discretos, y estima los efectos de reemplazar cada celda de la matriz por su correspondiente
de la matriz con la que se la compara. Este algoritmo de sustitucién por etapas es una
herramienta universal de descomposicién de diferencias entre medidas demograficas
agregadas, a diferencia de otros métodos de descomposicién que son formas particulares
del algoritmo aplicadas a la diferencia de esperanza de vida.

Por ultimo, el método de Beltran-Sanchez implica la eliminacién de muertes por
causas particulares de las tablas de vida para estimar la ganancia en la esperanza de vida

al nacer (65). Es decir, se asigna el valor cero a la tasa de mortalidad por una causa
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mientras las demas tasas permanecen igual, y se observa la variacién en la esperanza de
vida. El resultado no debe ser interpretado como una prediccién epidemiolégica, ya que las
muertes por una causa particular son rara vez eliminables, y ademas en la practica cuando

se modifica la mortalidad por una causa las demas tasas también cambian.

1.7.4.2 Comparacion entre métodos

Distintos trabajos realizan comparaciones entre los métodos antes mencionados
(63-65, 69, 71). Al usar diferentes férmulas matematicas, los resultados producidos por
cada método pueden ser distintos (71). Sin embargo, los métodos de Arriaga y de Andreev
son “esencialmente equivalentes” (72), y el estudio de Murthy concluyé que los métodos de

Arriaga, de Pollard y de Andreev arrojan los mismos resultados (71).
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2 METODOLOGIA

2.1 Evento de estudio, periodo histérico y ambito geografico

La presente investigacion estudia las muertes, desagregadas por sexo, edad, causa
y ubicacién geografica, ocurridas en el periodo 2016-2018, en las 24 jurisdicciones de la
Republica Argentina (23 provincias y Ciudad Auténoma de Buenos Aires). A partir de estos
datos se calcularan las tasas de mortalidad general segun sexo y grupo etario y la

esperanza de vida al nacer por sexo para el trienio 2016-2018.

2.2 Tipo de disefio de estudio

Segun la tipologia propuesta por Almeida Filho, este es un estudio ecolégico, de tipo
agregado-observacional-transversal (73). Por un lado, es agregado porque la unidad de
analisis es un colectivo de individuos (jurisdiccién). Por otro lado, es observacional porque
se realiza desde un posicionamiento pasivo, sin intervenir sobre el objeto de estudio. Y
finalmente, es transversal porque se realiza un corte en el tiempo, no se estudia la evolucién

historica de las variables.

2.3 Universo de estudio

La poblacién estudiada abarca a las 24 jurisdicciones de la Argentina (23 provincias

y Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires).

2.4 Fuentes de informacion

Los datos para este estudio provienen de fuentes secundarias. Los datos de las
muertes segun sexo, edad, causa y jurisdiccién provienen de la DEIS, y la cantidad de
habitantes segun sexo, edad y jurisdiccién para el ano 2017 provienen de proyecciones del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC), en base a los datos relevados en el
censo del ano 2010 (74, 75).

2.5 Unidad de analisis y variables

La unidad de analisis en este estudio es la jurisdiccion. Las variables a estudiar son
las siguientes:
a) Tasa de mortalidad ajustada por edad segun sexo: variable numérica calculada

utilizando el promedio anual de defunciones (2016-2018) y la cantidad de poblacion
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b)

C)

d)

proyectada para el afio 2017 para cada jurisdiccion, por medio del método directo
de estandarizacién (76, 77). Se tomd como poblacién estandar a la proyeccion del
total de la poblacién de Argentina para el aflo 2017, utilizando grupos quinquenales
de edad salvo para los grupos menores de un ano, de uno a cuatro afios y mayores
de 85 afos.

EVN segun sexo: es una variable numérica que constituye “una medida resumen de
la mortalidad de una poblacién”, y representa “la cantidad promedio de arnos de vida
que se espera que viva una persona recién nacida si se mantuviera el patron de
mortalidad existente en la poblacidon residente, en un determinado espacio
geografico y en el afo considerado” (77, 78).Se calculd a partir de las tablas
abreviadas de mortalidad de cada sexo para el total del pais y para cada jurisdiccion.
Las férmulas utilizadas se encuentran en el Anexo A (79). Para la construccion de
esta variable hacen falta los datos de poblacién y de numero de muertes segun sexo
y segun grupo etario. Sexo es una variable nominal que puede tomar los valores
“‘masculino” o “femenino”, y grupo etario, que es una variable ordinal, que incluye
los grupos: “menores de un ano”, “de uno a cuatro anos”, luego grupos
quinquenales, y un ultimo grupo abierto (“85 y mas anos”).

Diferencia de esperanza de vida entre varones y mujeres: variable numérica, se
calcula restando la esperanza de vida al nacer de los varones a la de las mujeres.
Porcentaje de contribucién de cada grupo de causas de muerte: variable numérica,
toma valores entre el 0% y el 100%, y representa en qué medida contribuye un grupo
determinado de causas de muerte a la diferencia de esperanza de vida entre
varones y mujeres en una jurisdiccion determinada. Se tom6 como referencia la
CIE-10 (Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
relacionados con la Salud, décima edicion) para formar los siguientes grupos de
causas: “enfermedades infecciosas”, “enfermedades cardiovasculares”, “tumores”,
“‘enfermedades respiratorias”, “enfermedades digestivas”, “enfermedades
metabolicas”, “causas externas” y “otras causas” (80). El codigo de la causa de
defuncion corresponde al de la causa basica incluido en el Informe Estadistico de
Defuncién, entendida como “la enfermedad o lesidon que desencadend la sucesién
de eventos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o las
circunstancias del accidente o acto de violencia que produjeron la lesion mortal”
segun la CIE-10 (80).

Porcentaje de contribucion de cada subgrupo de causas de muerte: idénticas

caracteristicas que la variable anterior, solo que considera las defunciones en
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grupos de un nivel de jerarquia menor en términos de clasificacién. Los subgrupos
de causas también se formaron en base a codificacion de la CIE-10 (80). En el
Apéndice B se puede ver la clasificacién de las causas, y el detalle de los codigos

incluidos en cada grupo y subgrupo.

2.6 Tipo de analisis de datos

2.6.1 Proceso de analisis

A partir de los datos de defunciones y de poblacién desagregados por sexo y edad
se calcularon para cada jurisdiccion: tasa de mortalidad estandarizada segun sexo, EVN
segun sexo y diferencia de EVN entre varones y mujeres. Tomando en consideracion la
variable causa de muerte de las defunciones, y haciendo uso del método de
descomposicién elegido, se calculd el porcentaje de contribucion de cada grupo y subgrupo
de causas sobre la diferencia de esperanzas de vida entre varones y mujeres en cada

jurisdiccién. Luego se realizd una comparacién entre las distintas jurisdicciones.

2.6.2 Distribucién de cédigos poco utiles y gestion de datos faltantes

Los cédigos poco utiles (CPU) son cédigos de causas que aportan poca informacion
0 que no constituyen la causa basica, por lo que son de poca utilidad (73). En este trabajo,
se distribuyeron las defunciones con CPU tomando como base la clasificacion de la OMS
para este tipo de cddigos (ver Apéndice C) (81). Primero se distribuyeron las defunciones
de CPU del tipo lesiones entre los subgrupos de causas externas, y luego se distribuyeron
las CPU de neoplasias entre los subgrupos de tumores. Esto se hizo teniendo en cuenta
los patrones de distribucidon de los cddigos utiles para estos tipos de causas en funcion de
las variables jurisdiccion, sexo y grupo etario. A partir de la base de datos resultante, se
distribuyeron el resto de las defunciones con CPU entre todos los subgrupos de causas
exceptuando las causas externas, por considerarse poco probable que una muerte por
causa externa sea codificada con un CPU que no fuera de este mismo tipo (77).

Las defunciones correspondientes a observaciones con valores no disponibles (NA)
en las variables Sexo y Grupo Etario fueron eliminadas en lugar de ser redistribuidas por
tratarse de un porcentaje muy bajo de defunciones (menos del 1%, con distribucion
homogénea en las distintas jurisdicciones). De igual manera, fueron eliminadas las

defunciones con valor “Lugar no especificado” y “Otro pais” para la variable Jurisdiccion.
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2.6.3 Conformacién de grupos etarios y factores de separacion

La proyeccidén de poblacién no cuenta con datos segun edades simples, sino que
presenta grupos etarios quinquenales. Es por esto que se aplico la distribucién etaria del
censo del ano 2010 (para cada sexo y jurisdiccidén) sobre los datos del grupo “0-4” para
formar los grupos etarios “menores de un ano” y “1-4”. En los calculos de las tablas
abreviadas de mortalidad se emplearon factores de separacion para estos grupos etarios
(correspondientes a la variable ,,a, del Anexo A) debido a que las defunciones son
relativamente mas frecuentes al comienzo de ambos grupos. Los valores de factores de
separacion utilizados en este trabajo corresponden a los presentados por el INDEC para
las tablas abreviadas de mortalidad segun sexo y jurisdiccién para los afios 2008-2010 (ver
Anexo B) (82).

2.6.4 Método de descomposicion

Teniendo en cuenta lo mencionado en los apartados “Estudios similares” y “Métodos
de descomposicion de diferencias en la esperanza de vida” del Estado del Arte del presente
proyecto, se eligio el método de descomposicion de Arriaga para calcular los porcentajes
de contribucién de las distintas causas de muerte. Se escogi6 este método porque, tal como
fue mencionado anteriormente, es el mas utilizado en la bibliografia de referencia. En el

Anexo C se incluyen las férmulas utilizadas para la descomposicion (83).

2.6.5 Procesamiento y analisis de los datos

Para el procesamiento y el analisis de los datos se hizo uso del software R en su
versidn 4.0.0, del entorno RStudio y de los paquetes tidyverse, readxl, ggplot y sf, siguiendo
la metodologia de Ciencias de Datos propuesta por Wikcham y Grolemund (84-90). Todos
los scripts creados para llevar a cabo esta tesis se encuentran disponibles en una carpeta
de Google Drive (ver enlace).

Los mapas se realizaron en base a los datos de GADM (Areas Administrativas
Globales), utilizandose intervalos iguales para colorear las escalas continuas (91). Los
territorios de la Antartida e Islas del Atlantico Sur no fueron abarcados por no estar incluidos
en la base de datos de GADM.

2.7 Aspectos éticos

El presente estudio respeta el secreto estadistico (92). Ninguna de las fuentes

utilizadas cuenta con datos para identificar a los individuos involucrados.
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3 RESULTADOS

3.1 Descripcion de los datos de poblacion y defunciones

3.1.1 Poblacién

Segun las proyecciones del INDEC en base al censo del afio 2010, la poblacion de
la Argentina en el afio 2017 fue de poco mas de 44 millones de habitantes, siendo el 51%
mujeres y el 49% varones. En la Tabla 1 se puede ver con mayor detalle la distribucion de
este total entre todas las jurisdicciones, y en la Figura 2 se observa la pirAmide poblacional

del pais con la distribuciéon de poblacién en funcion de las variables sexo y grupo etario.

Tabla 1. Poblacién segun jurisdiccién (cantidad absoluta y porcentual), Argentina
2017.

Jurisdiccién Cantidad Porcentaje
Buenos Aires 17.020.012 38,64
CABA 3.063.728 6,96
Catamarca 404.433 0,92
Chaco 1.168.165 2,65
Chubut 587.956 1,33
Cérdoba 3.645.321 8,28
Corrientes 1.090.938 2,48
Entre Rios 1.347.508 3,06
Formosa 589.916 1,34
Jujuy 745.252 1,69
La Pampa 349.299 0,79
La Rioja 378.047 0,86
Mendoza 1.928.304 4,38
Misiones 1.218.771 2,77
Neuquén 637.913 1,45
Rio Negro 718.646 1,63
Salta 1.370.283 3,11
San Juan 755.994 1,72
San Luis 489.225 1,11
Santa Cruz 338.542 0,77
Santa Fe 3.453.674 7,84
Santiago del Estero 948.172 2,15
Tierra del Fuego 160.720 0,36
Tucuman 1.633.992 3,71
TOTAL 44.044.811 100

Fuente: Elaboracion propia en base a las proyecciones del INDEC para el aiio 2017.



Nievas Offidani, MA. ; Por qué los varones viven menos que las mujeres? Analisis de diferencias de
esperanza de vida y tasas de mortalidad en las 24 jurisdicciones de la Argentina (2016-2018) [Tesis].
Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanads. 2020.

Figura 2. Piramide poblacional de la Argentina, afio 2017.
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Fuente: Elaboracion propia en base a las proyecciones del INDEC para el aiio 2017.

3.1.2 Defunciones

En el periodo 2016-2018, hubo en promedio anual de aproximadamente 340 mil

defunciones en todo el pais, de las cuales el 51,35% corresponden a varones y el 48,65%

a mujeres. En la Figura 3 y en la Tabla 2, se puede ver la distribucidén de este total segun

grupo etario y segun jurisdiccidn, respectivamente.

Figura 3. Promedio anual de defunciones segun grupo etario, Argentina 2016-2018.
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Tabla 2. Promedio anual de defunciones (absoluto y relativo) segun jurisdiccion,
Argentina 2016-2018.

Jurisdiccién Promedio Anual Porcentaje

Buenos Aires 138.741,3 40,5
CABA 31.637,3 9,2
Catamarca 2.616,3 0,8
Chaco 8.068,0 2,4
Chubut 3.364,3 1,0
Cérdoba 30.334,0 8,9
Corrientes 7.429,0 2,2
Entre Rios 10.686,3 3,1
Formosa 3.963,3 1,2
Jujuy 4.499,3 1,3
La Pampa 2.649,7 0,8
La Rioja 2.264,3 0,7
Mendoza 14.280,7 4,2
Misiones 7.304,7 2,1
Neuquén 3.330,7 1,0
Rio Negro 4.583,3 1,3
Salta 8.206,0 2,4
San Juan 5.222,7 1,5
San Luis 3.260,7 1,0
Santa Cruz 1.546,0 0,5
Santa Fe 30.525,3 8,9
Santiago del Estero 6.180,7 1,8
Tierra del Fuego 586,0 0,2
Tucuman 11.139,7 3,3

TOTAL 342.419,7 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de defunciones de la DEIS.

En las Figuras 4 y 5, por otro lado, se observa la distribucién de defunciones segun
el grupo y subgrupo de causas respectivamente (luego de la redistribucion de los codigos
poco utiles). Los grupos de causas con mayor cantidad de defunciones son las
enfermedades cardiovasculares, los tumores y las enfermedades respiratorias, y los
subgrupos con mas defunciones son las enfermedades del corazén, neumonia e influenza

y otras neoplasias.
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Figura 4. Promedio anual de defunciones segun grupo de causas, Argentina 2016-
2018.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de defunciones de la DEIS.
Nota: la figura incluye los valores de defunciones luego de distribuir los cédigos poco utiles.

Figura 5. Promedio anual de defunciones segun subgrupo de causas, Argentina 2016-
2018.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de defunciones de la DEIS.
Nota: la figura incluye los valores de defunciones luego de distribuir los cédigos poco utiles.
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3.1.3 Calidad de los datos de defunciones
Para evaluar la calidad de los datos, se tuvo en cuenta tanto los datos faltantes en

las variables Sexo y Grupo Etario, asi como las defunciones con causas incluidas dentro
de la lista de cédigos poco utiles. En el pais, el 0,62% de las defunciones cuentan con al
menos un dato faltante, siendo Buenos Aires, Corrientes y Catamarca las jurisdicciones con

porcentajes mas altos (ver la distribucion segun jurisdiccion en la Figura 6).

Figura 6. Porcentaje de defunciones con al menos un dato faltante segun jurisdiccién,

Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de defunciones de la DEIS.

Las defunciones con cbdigos poco utiles representan un 28,1% del total de
defunciones a nivel pais (ver Figura 7). Estas defunciones se encuentran distribuidas de
manera desigual segun jurisdiccion, sexo y grupo etario, siendo Santiago del Estero, Entre
Rios y La Rioja las provincias con porcentajes mas altos, y Neuquén, Misiones y Tierra del
Fuego las jurisdicciones que cuentan con porcentajes mas bajos (ver Figura 8). En cuanto
a las variables sexo y grupo etario, las mujeres presentan porcentajes mayores (29,55%
contra 26.67% de los varones), y los grupos poblacionales de mayores edades tienden a

tener un mayor porcentaje de codigos poco utiles, como se puede apreciar en la Figura 9.
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Figura 7. Porcentaje de defunciones segun tipo de cédigo, Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de defunciones de la DEIS.

Figura 8. Porcentaje de defunciones con cédigos poco utiles segun jurisdiccion,
Argentina 2016-2018.
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Figura 9. Porcentaje de defunciones con cédigos poco utiles segun sexo y grupo
etario, Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de defunciones de la DEIS.

3.2 Tasas Brutas de Mortalidad

Se calcularon las tasas brutas de mortalidad (TBM) tanto general como por grupos
y subgrupos de causas correspondientes a varones y mujeres de todas las jurisdicciones y
del total del pais. Las TBM, a diferencia de las tasas ajustadas por edad, no permiten
realizar comparaciones entre distintas jurisdicciones por presentar estructuras

poblacionales diferentes.

3.2.1 Tasas Generales

3.2.1.1 Tasas Generales segun Jurisdiccion

A nivel pais, las mujeres presentan una tasa bruta de mortalidad general de 7,38
por cada mil habitantes, mientras que la tasa correspondiente a los varones es de 8,09 por
cada mil habitantes (ver Tabla 3 en pagina 45). Comparando entre jurisdicciones, el valor
maximo para mujeres corresponde a la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires (CABA) (10,74
por cada mil habitantes) y el minimo pertenece a Tierra del Fuego (3,14 por cada mil
habitantes) (ver Figura 10). En cuanto a los varones, el valor maximo corresponde a CABA
(9,84 por cada mil habitantes) y el minimo pertenece a Tierra del Fuego (4,13 por cada mil

habitantes) (ver Figura 11). Con respecto a la distribucién geogréfica de estos indicadores,
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los valores de TBM general mas altos tienden a concentrarse en el centro del pais (ver
Figuras 12 y 13).

Figura 10. Tasa bruta de mortalidad general de mujeres (defunciones por cada mil
habitantes) segun jurisdiccién, Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia, en base a los datos del INDEC y la DEIS.

Figura 11. Tasa bruta de mortalidad general de varones (defunciones por cada mil
habitantes) segun jurisdiccién, Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia, en base a los datos del INDEC y la DEIS.
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Figura 12. Mapa de tasas brutas de mortalidad general de mujeres (defunciones por

cada mil habitantes) segun jurisdiccién, Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del INDEC y de la DEIS.

Figura 13. Mapa de tasas brutas de mortalidad general de varones (defunciones por

cada mil habitantes) segun jurisdiccién, Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del INDEC y de la DEIS.



45

Nievas Offidani, MA. ; Por qué los varones viven menos que las mujeres? Analisis de diferencias de
esperanza de vida y tasas de mortalidad en las 24 jurisdicciones de la Argentina (2016-2018) [Tesis].
Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanads. 2020.

Tabla 3. Tasas brutas de mortalidad general de varones y mujeres (defunciones por

cada mil habitantes) segun jurisdiccién, Argentina 2016-2018.

Jurisdiccién Varones Mujeres
Total Pais 8,09 7,38
Buenos Aires 8,35 7,73
CABA 9,84 10,74
Catamarca 6,82 6,08
Chaco 7,81 6,02
Chubut 6,35 5,09
Cordoba 8,63 8,03
Corrientes 7,49 6,09
Entre Rios 8,38 7,49
Formosa 7,66 5,77
Jujuy 6,70 5,38
La Pampa 8,25 6,92
La Rioja 6,50 5,46
Mendoza 7,63 7,19
Misiones 6,81 5,17
Neuquén 5,90 4,55
Rio Negro 7,08 5,66
Salta 6,67 5,32
San Juan 7,30 6,52
San Luis 7,25 6,09
Santa Cruz 5,05 4,05
Santa Fe 9,20 8,49
Santiago del Estero 7,17 5,86
Tierra del Fuego 4,13 3,14
Tucuman 7,33 6,31

Fuente: Elaboraciéon propia, en base a los datos del INDEC y la DEIS.

3.2.1.2 Tasas Generales segun Grupo Etario

Las tasas de mortalidad varian segun el grupo etario. Al graficar los datos, se
observa una curva con forma de J, con un valor relativamente alto en el primer grupo (edad
menor a 1 afo) y valores aun mas altos en los ultimos grupos. En la Figura 14, se puede
ver que, en la Argentina, en todos los grupos etarios las tasas de mortalidad son mayores

en varones que en muijeres.

3.2.2 Tasas por Grupo de Causas
Los valores de las tasas brutas de mortalidad varian segun el grupo de causa
analizado (ver Tabla 4). A nivel pais, la mayor TBM de los varones corresponde a las

enfermedades cardiovasculares (2,14 por cada mil habitantes), y el valor minimo
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corresponde a las enfermedades infecciosas (0,13 por cada mil habitantes). Las mujeres
presentan sus valores extremos de TBM en los mismos grupos de causas: el maximo
corresponde al grupo enfermedades cardiovasculares (1,99 por cada mil habitantes) y el

valor minimo corresponde a enfermedades infecciosas (0,09 por cada mil habitantes).

Figura 14. Tasa de mortalidad general (defunciones por cada mil habitantes) segun
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Fuente: Elaboraciéon propia, en base a los datos del INDEC y la DEIS.

Tabla 4. Tasa bruta de mortalidad de varones y mujeres (defunciones por cada mil

habitantes) segun grupo de causas, Argentina 2016-2018.

Grupo De Causas Varones Mujeres
Enf. infecciosas 0,13 0,09
Enf. cardiovasculares 2,14 1,99
Tumores 2,09 1,85
Enf. respiratorias 1,58 1,70
Enf. digestivas 0,52 0,39
Enf. metabdlicas 0,35 0,33
Causas externas 0,62 0,20
Otras causas 0,66 0,83

Fuente: Elaboraciéon propia, en base a los datos del INDEC y la DEIS.
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3.2.3 Tasas por Subgrupo de Causas

A nivel pais, la mayor TBM de los varones corresponde a enfermedades del corazén
(1,38 por cada mil habitantes) y el valor minimo corresponde a enfermedades por VIH (0,06
por cada mil habitantes) (ver Tabla 5). En cuanto a las mujeres, el maximo corresponde a
las enfermedades del corazén (1.24 por cada mil habitantes) y el minimo corresponde a
embarazo, parto y puerperio (0,01 por cada mil habitantes). El subgrupo “tumores de
organos genitales masculinos” no incluye defunciones de mujeres. En el caso de los
varones, “embarazo, parto y puerperio” no cuenta con ninguna defuncién, y la tasa de

“tumores de 6rgano genitales femeninos” presenta valores muy cercanos a 0 (incluye casos

de cancer de mama masculinos).

Tabla 5. Tasas brutas de mortalidad de varones y mujeres (defunciones por cada mil

habitantes) segun subgrupo de causas, Argentina 2016-2018.

Subgrupo De Causas Varones Mujeres
Enf. por VIH 0,06 0,02
Otras enf. infecciosas 0,08 0,06
Enf. del corazén 1,38 1,24
Enf. cerebrovasculares 0,62 0,64
Otras enf. cardiovasculares 0,13 0,11
Tumores de TBP 0,41 0,20
Tumores de colon 0,23 0,20
Tumores de OGF 0,00! 0,65

Tumores de OGM 0,28 -

Otras neoplasias 1,16 0,81
Neumonia e influenza 0,98 1,13
Enf. Crén. de las VRI 0,26 0,18
Otras enf. respiratorias 0,33 0,39
Enf. hepaticas 0,20 0,06
Otras enf. digestivas 0,32 0,32
Enf. metabdlicas 0,35 0,33
Homicidios 0,09 0,02
Suicidios 0,15 0,03
Accidentes de transporte 0,20 0,05
Otras causas externas 0,18 0,10
Embarazo, parto y puerperio - 0,01
Otras causas 0,66 0,81

Fuente: Elaboraciéon propia, en base a los datos del INDEC y la DEIS.
TBP = Traquea, bronquios y pulmén

OGM = Organos genitales masculinos

OGF = Organos genitales femeninos

VRI = Vias respiratorias inferiores
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3.3 Tasas de Mortalidad Ajustadas por Edad

Se calcularon las tasas de mortalidad ajustadas por edad (TMAE) tanto general
como por grupos y subgrupos de causas correspondientes a varones y mujeres de todas
las jurisdicciones y del total del pais. Para el calculo, se utilizé el método directo de ajuste,
tomando como poblacién estandar a la del total del pais de las proyecciones del 2017.
Como modo de comparacién entre varones y mujeres, se calcularon razones entre sus
TMAE.

3.3.1 Tasas Generales

A nivel pais, las mujeres presentan una tasa de mortalidad general ajustada por
edad de 6,19 por cada mil habitantes, mientras que la tasa correspondiente a los varones
es de 9,83 por cada mil habitantes (ver Tabla 6 en pagina 50). La razon entre ambas tasas
es de 1,59. Comparando entre jurisdicciones, el valor maximo para mujeres corresponde a
Chaco (7,2 por cada mil habitantes) y el minimo pertenece a La Pampa (5,35 por cada mil
habitantes) (ver Figura 15). En cuanto a los varones, el valor maximo corresponde a Chaco
(11,8 por cada mil habitantes) y el minimo pertenece a Tierra del Fuego (8,35 por cada mil
habitantes) (ver Figura 16). Las razones entre ambas tasas son mayores a 1 en todas las

jurisdicciones, y oscilan entre 1,47 (Mendoza) y 1,67 (Santa Fe) (ver Figura 17).

Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad de mujeres (defunciones por cada
mil habitantes) segun jurisdiccién, Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia, en base a los datos del INDEC y la DEIS.
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Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad de varones (defunciones por cada

mil habitantes) segun jurisdiccién, Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia, en base a los datos del INDEC y la DEIS.

Figura 17. Razén de tasas de ajustadas por edad (varones/mujeres) segun
jurisdiccién, Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboracién propia, en base a los datos del INDEC y la DEIS.
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Tabla 6. Tasas de mortalidad ajustada por edad de varones y mujeres (defunciones

por cada mil habitantes) segun jurisdiccién, Argentina 2016-2018.

Jurisdiccion Varones Mujeres Razdn
Total pais 9,83 6,19 1,59
Buenos Aires 9,97 6,23 1,60
CABA 8,64 5,51 1,57
Catamarca 9,13 6,15 1,48
Chaco 11,80 7,20 1,64
Chubut 9,18 5,59 1,64
Cdrdoba 10,05 6,26 1,61
Corrientes 10,03 6,40 1,57
Entre Rios 10,20 6,17 1,65
Formosa 10,23 6,88 1,49
Jujuy 9,44 6,24 1,51
La Pampa 8,74 5,35 1,63
La Rioja 9,39 6,14 1,53
Mendoza 8,99 6,12 1,47
Misiones 10,53 6,69 1,57
Neuquén 8,80 5,37 1,64
Rio Negro 8,89 5,63 1,58
Salta 9,80 6,37 1,54
San Juan 9,84 6,56 1,50
San Luis 9,26 5,82 1,59
Santa Cruz 9,26 6,28 1,48
Santa Fe 10,21 6,13 1,67
Stgo. del Estero 10,07 6,52 1,54
Tierra del Fuego 8,35 5,57 1,50
Tucuman 10,10 6,57 1,54

Fuente: Elaboraciéon propia, en base a los datos del INDEC y la DEIS.

Nota: Para la razén, se usé la tasa de varones como numerador y la de mujeres como denominador.

El patron de distribucion geografica de los valores de TMAE general de los varones
parece mas bien homogéneo, con una leve disminucién de los valores hacia el sur y el

oeste del pais (ver Figura 18). En cuanto a las tasas de las mujeres, los valores mas bajos

se encuentran hacia el sur del pais (ver Figura 19).

Las razones de TMAE general mas bajas se encuentran en Formosa, en el noroeste

del pais, en la region de Cuyo y en el extremo sur del mapa (en las provincias de Santa

Cruz y de Tierra del Fuego) (ver Figura 20).
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Figura 18. Mapa de tasas de mortalidad ajustada por edad de varones (defunciones

por cada mil habitantes) segun jurisdiccién, Argentina 2016-2018.

Varones

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del INDEC y de la DEIS.

Figura 19. Mapa de tasas de mortalidad ajustada por edad de mujeres (defunciones

por cada mil habitantes) segun jurisdiccién, Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del INDEC y de la DEIS.
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Figura 20. Mapa de razén de tasas de mortalidad ajustadas por edad

(varones/mujeres) segun jurisdiccién, Argentina 2016-2018.

»

.

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del INDEC y de la DEIS.

3.3.2 Tasas por Grupo de Causas

Los valores de las TMAE varian segun los distintos grupos de causa (ver Tabla 7).
A nivel pais, la mayor tasa de varones corresponde a enfermedades cardiovasculares (2,67
por cada mil habitantes) y la menor tasa corresponde a enfermedades infecciosas (0,14 por
cada mil habitantes). En cuanto a las mujeres, el maximo corresponde al grupo tumores
(1,64 por cada mil habitantes) y el valor minimo corresponde a enfermedades infecciosas

(0,08 por cada mil habitantes).

Tabla 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad de varones y mujeres (defunciones

por cada mil habitantes) seglin grupo de causas, Argentina 2016-2018.

Grupo De Causas Varones Mujeres Razdn
Enf. infecciosas 0,14 0,08 1,78
Enf. cardiovasculares 2,67 1,61 1,65
Tumores 2,47 1,64 1,51
Enf. respiratorias 2,08 1,36 1,52
Enf. digestivas 0,62 0,32 1,90
Enf. metabdlicas 0,42 0,28 1,53
Causas externas 0,64 0,19 3,44
Otras causas 0,79 0,70 1,12

Fuente: Elaboraciéon propia, en base a los datos del INDEC y la DEIS.
Nota: Para la razén, se usé latasa de varones como numerador y la de mujeres como denominador.
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Las tasas de los varones son mayores que las de las mujeres para todos los grupos
de causas. El maximo entre las razones de las tasas (con las tasas de varones como
numerador y la de mujeres como denominador) corresponde al grupo de causas externas
(3,44) y el minimo corresponde a otras causas (1,12). Para mayor informacién sobre

razones de tasas segun jurisdiccion ver Apéndice D.

3.3.3 Tasas por Subgrupo de Causas

Las TMAE de varones segun subgrupo de causas presentan, a nivel pais, un
maximo de 1,73 por cada mil habitantes (correspondiente a las enfermedades del corazén)
y un minimo de 0,01 por cada mil habitantes (corresponde a tumores de 6rganos genitales
femeninos). Por otro lado, el maximo de las tasas de mujeres corresponde a enfermedades
del corazén (1 por cada mil habitantes) y el minimo corresponde a homicidios (0,016 por
cada mil habitantes). Tal como se aclar6 anteriormente al analizar tasas brutas, el subgrupo
“tumores de érganos genitales masculinos” no incluye defunciones de mujeres, “embarazo,
parto y puerperio” no cuenta con datos de defunciones de varones, y “tumores de érgano
genitales femeninos” presenta valores muy cercanos a 0 para varones. Sin considerar estos
subgrupos, el maximo de las razones entre las tasas de varones y mujeres corresponde a
homicidios (5,33) y el minimo corresponde a otras causas (1,15) (ver Tabla 8). Para mayor

informacidn sobre razones de tasas segun subgrupos y jurisdiccion, ver Apéndice E.

3.4 Esperanza de vida al nacer

3.4.1 EVN segun jurisdiccion

Para calcular la EVN, se crearon tablas de vida segun sexo para el total del pais
(ver Apéndice F) y para cada jurisdiccion. En la Tabla 9 (pagina 55) se puede observar los
valores de EVN para mujeres y varones del total del pais y de cada jurisdiccion, junto con
el valor de la diferencia absoluta y porcentual (descrita con mayor detalle en la Seccién
3.4.2).

A nivel pais, las mujeres presentan una EVN de 79,65 afos. Este valor varia segun
la jurisdiccion, desde un minimo de 77,43 afos (correspondiente a Chaco) hasta un maximo
de 81,52 anos (correspondiente a La Pampa) (ver Figura 21 en pagina 56). La diferencia
entre estos valores extremos es de 4,09 afos. En cuanto a la distribucidén geografica de los
valores, las mujeres de las provincias del centro y del sur del pais tienen, en general,
mayores valores de EVN que las mujeres de provincias del norte (ver Figura 22 en pagina
56).
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En cuanto a los varones, la EVN del total del pais es de 73,48 afnos, con un minimo
de 70,39 aflos en Chaco y un maximo de 75,74 en Tierra del Fuego (ver Figura 23 en pagina
57). La diferencia entre estos valores extremos es de 5,35 afos, superando por mas de un
ano a la diferencia que existe entre las EVN de mujeres. En términos de distribucién
geografica, se observan valores mas altos de EVN de varones en las provincias del centro

y del sur del pais en relacion con las provincias del norte (ver Figura 24 en pagina 57).

Tabla 8. Tasas de mortalidad ajustadas por edad de varones y mujeres (defunciones

por cada mil habitantes) segin subgrupo de causas, Argentina 2016-2018.

Subgrupo De Causas Varones Mujeres Razén
Enf. por VIH 0,06 0,02 2,56
Otras enf. infecciosas 0,09 0,06 1,54
Enf. del corazén 1,73 1,00 1,73
Enf. cerebrovasculares 0,78 0,52 1,49
Otras enf. cardiovasculares 0,16 0,09 1,83
Tumores de TBP 0,49 0,21 2,31
Tumores de colon 0,33 0,17 1,97
Tumores de OGF 0,01 0,59 0,02

Tumores de OGM 0,37 - -
Otras neoplasias 1,35 0,71 1,91
Neumonia e influenza 1,30 0,90 1,45
Enf. Crén. de las VRI 0,33 0,15 2,17
Otras enf. respiratorias 0,44 0,31 1,41
Enf. hepdticas 0,22 0,06 3,88
Otras enf. digestivas 0,40 0,27 1,48
Enf. metabdlicas 0,42 0,28 1,53
Homicidios 0,09 0,02 5,33
Suicidios 0,19 0,04 5,13
Accidentes de transporte 0,20 0,05 3,72
Otras causas externas 0,20 0,08 2,40
Embarazo, parto y puerperio - 0,02 -

Otras causas 0,79 0,69 1,15

Fuente: Elaboraciéon propia, en base a los datos del INDEC y la DEIS.
Nota: Para la razén, se usé la tasa de varones como numerador y la de mujeres como denominador.

3.4.2 Diferencia de EVN

En el pais, la diferencia de EVN en términos absolutos es de 6,17 anos. La
jurisdiccidén con el valor maximo es Chaco (7,04 afos), y el valor minimo corresponde a
Mendoza (5,14 afos) (ver Figura 25 en pagina 58). Por otra parte, la diferencia porcentual

(calculada tomando como referencia la EVN de las mujeres) es del 7,75% a nivel pais, con
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un valor maximo del 9,1% en Chaco y un valor minimo del 6,43% en Mendoza (ver Figura
26 en pagina 58).

La distribucion geografica de los valores de diferencia de EVN no muestra una
tendencia tan clara como las observadas en los valores de EVN de mujeres y de varones.
Las diferencias mas bajas se encuentran al extremo sur (Santa Cruz y Tierra del Fuego) y
en ciertas provincias al oeste del pais (Catamarca, San Juan y Mendoza), mientras que las
provincias con valores mas altos se encuentran en el centro-este del pais (Chaco, Santa

Fe y Entre Rios) (ver Figuras 27 y 28 en pagina 59).

Tabla 9. Esperanza de vida al nacer de mujeres y varones (en afos) y su diferencia

(absoluta y porcentual) segun jurisdiccién, Argentina 2016-2018.

Jurisdiccion Varones Mujeres Diferencia (afios)  Diferencia (%)
Total Pais 73,48 79,65 6,17 7,75
Buenos Aires 73,50 79,62 6,13 7,70
CABA 75,62 81,37 5,75 7,06
Catamarca 73,99 79,32 5,32 6,71
Chaco 70,39 77,43 7,04 9,10
Chubut 74,31 80,94 6,63 8,19
Coérdoba 73,78 79,70 5,92 7,42
Corrientes 72,46 78,89 6,43 8,15
Entre Rios 72,92 79,62 6,70 8,42
Formosa 71,33 77,45 6,12 7,90
Jujuy 73,18 79,32 6,14 7,74
La Pampa 75,06 81,52 6,46 7,93
La Rioja 73,88 79,70 5,82 7,30
Mendoza 74,79 79,94 5,14 6,43
Misiones 72,12 78,41 6,29 8,02
Neuquén 75,02 81,51 6,48 7,96
Rio Negro 74,70 80,86 6,16 7,62
Salta 72,80 78,90 6,11 7,74
San Juan 73,68 79,19 5,52 6,96
San Luis 74,28 80,41 6,12 7,62
Santa Cruz 74,21 79,65 5,44 6,83
Santa Fe 72,83 79,82 6,99 8,76
Santiago del Estero 72,49 78,74 6,25 7,94
Tierra del Fuego 75,74 81,01 5,27 6,50
Tucuman 72,84 78,77 5,93 7,53

Fuente: Elaboraciéon propia, en base a los datos del INDEC y la DEIS.
Nota: Para la diferencia porcentual se tomé como referencia el valor de EVN de las mujeres.
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Figura 21. Esperanza de vida al nacer de mujeres (en anos) segun jurisdiccién,
Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia, en base a los datos del INDEC y la DEIS.

Figura 22. Mapa de esperanza de vida al nacer de mujeres (en afos) segun

jurisdiccién, Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboracién propia en base a los datos del INDEC y de la DEIS.
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Figura 23. Esperanza de vida al nacer de varones (en afnos) segun jurisdiccién,

Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia, en base a los datos del INDEC y la DEIS.

Figura 24. Mapa de esperanza de vida al nacer de varones (en afios) segun

jurisdiccién, Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del INDEC y de la DEIS.
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Figura 25. Diferencia de esperanza de vida al nacer entre mujeres y varones (en arnos)
segun jurisdiccién, Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia, en base a los datos del INDEC y la DEIS.

Figura 26. Diferencia porcentual de esperanza de vida al nacer entre mujeres y

varones segun jurisdiccién, Argentina 2016-2018.
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Figura 27. Mapa de diferencia esperanza de vida al nacer (en afios) segun jurisdiccion,
Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del INDEC y de la DEIS.

Figura 28. Mapa de diferencia porcentual de esperanza de vida al nacer segun
jurisdiccién, Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del INDEC y de la DEIS.
Nota: El porcentaje se calculd sobre el valor de EVN de mujeres.
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3.5 Descomposicion de la diferencia de EVN segun causas de muerte

3.5.1 Descomposicién segun grupo de causas de muerte

El grupo de causas con mayor contribucién sobre la diferencia de EVN entre varones
y mujeres a nivel pais es el de enfermedades cardiovasculares (28,11%), seguido por
causas externas (21%) y tumores (16,58%) (ver Tabla 10 y Figura 29). Las causas externas
tienen un mayor impacto sobre todo a edades jovenes (entre los 15 y los 44 afos), mientras
que la contribucién de las enfermedades cardiovasculares y los tumores se corresponde
sobre todo con los grupos etarios mayores de 45 afios y los mayores de 60 anos,

respectivamente (ver Figura 30).

Tabla 10. Contribucién de los grupos de causas a la diferencia de esperanza de vida
al nacer, Argentina 2016-2018.

Grupo De Causas Contribucidon (en afios)  Porcentaje
Enf. infecciosas 0,15 2,39
Enf. cardiovasculares 1,73 28,11
Tumores 1,02 16,58
Enf. respiratorias 0,94 15,21
Enf. digestivas 0,55 8,94
Enf. metabdlicas 0,24 3,82
Causas externas 1,30 21,00
Otras causas 0,24 3,96
Total 6,17 100

Fuente: Elaboraciéon propia, en base a los datos del INDEC y la DEIS.

Figura 29. Porcentaje de contribucién de los grupos de causas a la diferencia de

esperanza de vida al nacer, Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboracién propia, en base a los datos del INDEC y la DEIS.
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Figura 30. Contribucién de los grupos de causas a la diferencia de esperanza de vida
al nacer segun grupo etario, Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia, en base a los datos del INDEC y la DEIS.

Al analizar a nivel de las jurisdicciones, se observa heterogeneidad en el patrén de
contribucién de los grupos de causa. Solo 7 provincias coinciden con el total del pais en el
orden de los tres primeros grupos de causas (enfermedad cardiovascular, causas externas
y tumores) (ver Tabla 11). Estas provincias son: Buenos Aires, Chubut, Cérdoba,
Corrientes, Mendoza, San Luis y Santa Cruz. El grupo de causas que mas contribuye a la
diferencia de EVN varia segun la jurisdiccion: enfermedades cardiovasculares (en 13
casos), causas externas (en 9) y tumores (en Entre Rios y La Pampa) (ver Figura 31 en
pagina 63). En 19 de las jurisdicciones, las enfermedades cardiovasculares y las causas
externas son los dos grupos con porcentajes de contribucidén mas alto, con valores que
oscilan entre 17,22% (Jujuy) y 35,4% (CABA) para las enfermedades cardiovasculares, y
entre 12,34% (CABA) y 28,78% (Tucuman) para las causas externas. Otro grupo relevante
es el de las enfermedades respiratorias, el cual ocupa el tercer lugar en 10 jurisdicciones.
Para mayor detalle de la contribucién de cada grupo de causa segun jurisdiccion, ver la
Figura 32 (pagina 63) y los Apéndices G y H.
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Tabla 11. Grupos de causas de mayor contribucién a la diferencia de esperanza de

vida al nacer segun jurisdiccién, Argentina 2016-2018.

Jurisdiccién 1 2 3
Buenos Aires ECV CE TM
CABA ECV TM ER
Catamarca ECV CE ER
Chaco CE ECV ER
Chubut ECV CE TM
Cérdoba ECV CE TM
Corrientes ECV CE TM
Entre Rios TM ECV CE
Formosa CE ECV ER
Jujuy CE ED ECV
La Pampa T™M ECV CE
La Rioja ECV CE ER
Mendoza ECV CE TM
Misiones ECV CE ER
Neuquén CE ECV T™M
Rio Negro CE ECV TM
Salta CE ECV ED
San Juan ECV CE ER
San Luis ECV CE TM
Santa Cruz ECV CE TM
Santa Fe CE ECV TM

Stgo. del Estero CE ECV ER
Tierra del Fuego ECV TM ER
Tucuman CE ECV ER

Argentina ECV CE TM
Fuente: Elaboraciéon propia, en base a los datos del INDEC y la DEIS.
Nota: Cada color de celda se corresponde a un grupo de causas.
CE = Causas externas
ECV = Enfermedades cardiovasculares
ED = Enfermedades digestivas
ER = Enfermedades respiratorias
TM = Tumores

3.5.2 Descomposicién segun subgrupo de causas de muerte

En lo que respecta a los subgrupos de causas, los que tienen mayor impacto en la
diferencia de EVN entre varones y mujeres a nivel pais son las enfermedades del corazén
(19,7%), otras neoplasias (16,9%) y neumonia e influenza (8,7%) (ver Figura 33 y Tabla 12
en pagina 64). Solo dos subgrupos contribuyen a la disminucidén de esta diferencia: tumores

de 6rganos genitales femeninos (-17,52%) y embarazo, parto y puerperio (-0,8%).
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Figura 31. Grupo de causas de mayor contribucién a la diferencia de esperanza de

vida al nacer segun jurisdiccién, Argentina 2016-2018.

GrupoDeCausas

Enf. cardiovasculares

- p—

Tumores malignos

Causas externas

{

¢

Fuente: Elaboracién propia, en base a los datos del INDEC y la DEIS.

Figura 32. Contribucién en afnos de los grupos de causas a la diferencia de esperanza

de vida al nacer segun jurisdiccién, Argentina 2016-2018.
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Figura 33. Porcentaje de contribucién de los subgrupos de causas a la diferencia de

esperanza de vida al nacer, Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia, en base a los datos del INDEC y la DEIS.
Nota: Los subgrupos con contribuciones menores al 5% fueron agrupados en la categoria “otros”
(incluidos los valores de contribucién negativos).

Tabla 12. Contribucién de los subgrupos de causas a la diferencia de esperanza de

vida al nacer, Argentina 2016-2018.

Subgrupo De Causas Contribucidn (en afios) Porcentaje
Enf. por VIH 0,09 1,42
Otras enf. infecciosas 0,06 0,97
Enf. del corazén 1,22 19,70
Enf. cerebrovasculares 0,41 6,62
Otras enf. cardiovasculares 0,11 1,79
Tumores de TTB 0,46 7,51
Tumores de colon 0,16 2,53
Tumores de OGF -1,08 -17,52
Tumores de OGM 0,44 7,17
Otras neoplasias 1,04 16,89
Neumonia e influenza 0,54 8,72
Enf. Crén. de las VRI 0,22 3,56
Otras enf. respiratorias 0,18 2,93
Enf. hepaticas 0,33 5,37
Otras enf. digestivas 0,22 3,57
Enf. metabdlicas 0,24 3,82
Homicidios 0,22 3,53
Suicidios 0,33 5,35
Accidentes de transporte 0,42 6,86
Otras causas externas 0,32 5,26
Embarazo, parto y puerperio -0,05 -0,80
Otras causas 0,29 4,76
Total 6,17 100

Fuente: Elaboraciéon propia, en base a los datos del INDEC y la DEIS.
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Por otro lado, la contribucion de los distintos subgrupos también varia segun el grupo
etario analizado: las enfermedades del corazén tienen mayor impacto a partir de los 40 anos
de edad, mientras que el grupo otras neoplasias afecta en mayor medida a partir de los 50
anos de edad y los subgrupos de causas externas (homicidios, suicidios, accidentes de
transporte y otras causas externas) tienen un mayor impacto entre los 15 y los 40 afos (ver
Figura 34).

Figura 34. Mapa de calor de contribucién de subgrupos de causas y grupos etario a
la diferencia de esperanza de vida al nacer entre varones y mujeres, Argentina 2016-
2018.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del INDEC y de la DEIS.
Nota: mientras mas claro el tono del color azul, mayor es la contribucién del grupo etario y subgrupo
de causas a la diferencia de EVN. El color gris indica que el subgrupo de causas no corresponde
para el grupo etario.

Existe heterogeneidad entre las jurisdicciones con respecto a los subgrupos de
causas con mayor impacto sobre la diferencia de EVN entre varones y mujeres (ver Tabla
13 y Figura 35). El subgrupo de causas con porcentaje de contribucién mas alto difiere
segun lajurisdiccion: enfermedades del corazén (en 14 jurisdicciones), otras neoplasias (en
8 jurisdicciones), accidentes de transporte (en Santiago del Estero) y enfermedades

hepaticas (en Jujuy).
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Tabla 13. Subgrupos de causas de mayor contribucién a la diferencia de esperanza

de vida al nacer segun jurisdiccién, Argentina 2016-2018.

Jurisdiccién 1 2 3
Buenos Aires EC ON NI
CABA EC ON NI
Catamarca EC ON AT
Chaco ON EC AT
Chubut EC ON NI
Cérdoba EC ON NI
Corrientes ON EC oC
Entre Rios ON EC TTBP
Formosa EC ON AT
Jujuy EH AT NI
La Pampa ON EC TTBP
La Rioja EC ON NI
Mendoza EC ON AT
Misiones EC AT ECV
Neuquén ON EC EH
Rio Negro ON EC TOGM
Salta EC EH ON
San Juan EC ON ECV
San Luis EC ON AT
Santa Cruz ON EC AT
Santa Fe ON EC AT
Stgo. del Estero AT EC ON
Tierra del Fuego EC ON NI
Tucuman EC ON AT
Argentina EC ON NI

Fuente: Elaboraciéon propia, en base a los datos del INDEC y la DEIS.
Nota: Cada color de celda se corresponde a un grupo de causas.
AT = Accidentes de transito

EC = Enfermedades del corazén

ECV = Enfermedades cerebrovasculares

EH = Enfermedades hepéticas

NI = Neumonia e influenza

OC = Otras causas

ON = Otras neoplasias

TOGM = Tumores de 6rganos genitales masculinos

TTBP = Tumores de traquea, bronquios y pulmén

Solo seis jurisdicciones coinciden con el total del pais en los tres primeros subgrupos
de causas (enfermedades del corazén, otras neoplasias y neumonia e influenza). Estas
jurisdicciones son: Buenos Aires, CABA, Chubut, Cérdoba, La Rioja y Tierra del Fuego. En
20 jurisdicciones, los dos primeros puestos estan ocupados por las enfermedades del

corazdbn y por otras neoplasias (el orden varia segun el caso). Otros subgrupos de
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relevancia son los accidentes de transito, las enfermedades hepaticas y la neumonia e

influenza. Para mayor informacién sobre la contribucién de cada subgrupo de causas en la

diferencia de EVN segun jurisdiccién, ver Apéndices | y J.

Figura 35. Subgrupo de causas de mayor contribucién a la diferencia de esperanza

de vida al nacer segun jurisdiccién, Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia, en base a los datos del INDEC y la DEIS.
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4 DISCUSION

4 .1 Resultados de estudios similares

4.1.1 EVN y tasas de mortalidad segun causa

Se compararon los hallazgos de este estudio con los datos oficiales publicados en
el informe “Indicadores basicos — Argentina 20197, el cual presenta valores de EVN
correspondientes al trienio 2008-2010 y tasas de mortalidad correspondientes al afio 2017
(93). Para simplificar el analisis, se contrastaron solamente los datos a nivel pais. Al cotejar
los valores de EVN, es importante considerar que los datos de poblacidon del trienio 2008-
2010 provienen de un censo, mientras que los del presente trabajo provienen de
proyecciones de poblacién. Por ofro lado, al contrastar las tasas brutas de mortalidad es
necesario tener en cuenta que en el informe las defunciones por causas mal definidas no
fueron distribuidas entre los distintos grupos de causas, sino que fueron incluidos en el
grupo “todas las demas”. No se pudo comparar entre tasas ajustadas por edad (debido a
que fueron calculadas utilizando distintas poblaciones estandar), ni entre tasas brutas por
enfermedades infecciosas (por diferencias sustanciales en los cédigos incluidos en este
grupo).

El informe citado presenta valores de EVN de varones y de mujeres de 72,08y
78,81 anos, respectivamente, y una diferencia de 6,73 afos entre ambos indicadores. En
contraste, los valores calculados en el presente estudio para dichas variables son de 73,48,
79,65 y 6,17 anos, respectivamente. Esto indica que a lo largo del periodo 2008-2018 se
produjo un aumento en la EVN tanto para varones como para mujeres, y una disminucién
en la diferencia entre ambas esperanzas de vida. En cuanto a las TBM, los valores del
informe y de este trabajo son los mismos a nivel general (8,1 y 7,4 defunciones por cada
mil habitantes para varones y mujeres, respectivamente), pero difieren a nivel de los grupos

de causas, probablemente debido a la diferencia en la distribucidén de los CPU.

4.1.2 Descomposicion segun grupo de causas

Existen diversos estudios en los que se calculé la contribucion de los grupos de
causas sobre la diferencia de EVN entre varones y mujeres (38-56). En la presente seccién
se expondran sus resultados (para mayor detalle sobre sus objetos de estudio y sus

metodologias ver Estado del Arte y Apéndice A).
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En la Tabla 14 se pueden ver los tres grupos de causas con mayor contribucion
segun pais. En los casos con datos correspondientes a mas de un arfo se consideraron
solo los datos mas recientes. Es importante tener en cuenta que los datos corresponden a
distintas fechas, desde 1982 en el caso de Bélgica hasta 2017 en el caso de Argentina (el
cambio en los porcentajes de contribucion se tratara en el apartado 4.1.4). También es
importante remarcar que la mayoria de los paises incluidos son paises industrializados
ubicados en el continente europeo. En el Apéndice K se encuentran disponibles los valores
de los porcentajes de contribucion segun pais y grupo de causa, incluyendo el primero y el
ultimo de los afos analizados (en los casos con datos para mas de un ano).

Los dos grupos de causas que ocupan el primer puesto en la Tabla 14 son las
enfermedades cardiovasculares (en 24 paises) y los tumores (en 7 paises). Los otros
grupos que completan la tabla son las causas externas (en algunos casos llegan a ocupar
el segundo puesto) y las enfermedades respiratorias (ocupan el tercer puesto en pocos
casos). Si se consideran los datos mas recientes (correspondientes a los ultimos 30 anos)
solo en Suecia existe el mismo patron de contribucion por grupo de causas que el hallado
en este trabajo. En el resto de los estudios recientes se observa, en general, una mayor
contribucién de las defunciones por tumores y una menor contribucion de las causas
externas. Esto ultimo contrasta con lo hallado en esta investigacion: en 9 de las 24
jurisdicciones las causas externas son el grupo con mayor contribucion (ver Figura 31).

Otro dato que llama la atencion es que en la totalidad de los casos correspondientes
al periodo 1982-1990 el grupo de causas con mayor contribucion son las enfermedades
cardiovasculares y la mayoria de los segundos puestos estan ocupados por las causas
externas, mientras que en los casos del periodo 1999-2017 los tumores ocupan la mitad de
los primeros puestos y las causas externas ocupan el tercer puesto solo en tres casos. Sin
embargo, la tabla no presenta datos suficientes como para sacar conclusiones respecto de
la relacion entre la contribucion de cada grupo y el momento histérico al que corresponden

los datos.
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Tabla 14. Grupos de causas con mayor contribucion a la diferencia de esperanza de

vida al nacer segun pais.

Pais Afio DEVN 1 2 3
Bélgica 1982 6,8 ECV ™ CE
Bulgaria 1982 5,5 ECV CE ™

Checoslovaquia 1982 7,4 ECV TM CE
Yugoslavia 1982 5,9 ECV CE ™

Finlandia 1983 8,3 ECV CE ™
Rumania 1983 5,6 ECV CE ER
Austria 1984 7,2 ECV CE ™
Dinamarca 1984 6,0 ECV CE ™
Hungria 1984 8,2 ECV CE ™
Noruega 1984 6,8 ECV CE ™
Paises Bajos 1984 6,9 ECV ™ ER
Polonia 1984 8,2 ECV CE ™
RDA 1984 5,8 ECV TM CE
RFA 1984 6,7 ECV TM CE
EEUU 1985 5,5 ECV CE ™
Australia 1990 6,1 ECV TM CE
Escocia 1990 5,8 ECV TM CE
Francia 1999 7,5 ™ ECV CE
Inglaterra y Gales 1999 4,7 ECV TM ER
Italia 1999 6,1 ™ ECV CE
Japon 1999 6,9 ™ ECV ER
Suiza 1999 5,7 ECV TM CE
Canada 2000 5,4 ECV TM CE
Nueva Zelanda 2002 4,8 ECV TM CE
Corea 2005 6,8 ™ CE ECV
Portugal 2005 6,5 ™ ECV CE
EU19 2008 5,9 ECV TM CE
China? 2010 4,9 ™ ECV CE
Espafa 2012 5,7 ™ ECV ER
Suecia 2014 3,6 ECV CE ™
Argentina 2017 6,2 ECV CE ™

Fuente: Elaboracién propia, en base a este trabajo y otros estudios (38-56).
Nota: El grupo “Otras causas” no fue incluido en la tabla, porque su definicién varia entre los estudios.
' El estudio de China abarca solamente a la poblacién urbana del pais.

CE = Causas externas

DEVN = Diferencia de esperanza de vida al nacer (en afos)

ECV = Enfermedades cardiovasculares

EEUU = Estados Unidos

ER = Enfermedades respiratorias

EU19 = Los 19 paises miembros de la Unién Europea (afio 2008)

RFA = Republica Federal Alemana

RDA = Republica Democratica Alemana

TM = Tumores
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4.1.3 Descomposicion segun subgrupo de causas

Solo algunos estudios incluyen datos de la contribucién segun subgrupo de causas,
con diferencias en la manera de definir estos subgrupos (38, 40, 42, 44, 46, 49, 52, 54, 55).
En la Tabla 15 se observan los subgrupos de mayor contribucion en la diferencia de EVN
entre varones y mujeres en diez paises, con datos correspondientes al periodo 1990-2014.
El subgrupo que mas contribuye son las enfermedades del corazén, ubicado en el primer
puesto en la mayoria de los casos. El subgrupo que le sigue en relevancia es el de otras
neoplasias, ubicado en el primer puesto en Italia (1997) y en Japon (1999), y en el segundo
puesto en cuatro paises. Los dos primeros puestos restantes son ocupados por las
defunciones por cancer de pulmdn (Corea, 2005) y las enfermedades cerebrovasculares
(poblacion urbana de China, 2010). Los subgrupos que completan la tabla son: cancer de
préstata, cancer hepatico, otras enfermedades cardiovasculares y accidentes y homicidios.
En ninguno de los casos se observa exactamente el mismo orden de contribuciéon que el
hallado en este trabajo (enfermedades del corazdén en primer lugar, otras neoplasias en el

segundo, y neumonia e influenza en el tercero).

Tabla 15. Subgrupos de causas con mayor contribucién a la diferencia de esperanza

de vida al nacer segun pais.

Pais Ao 1 2 3
Australia 1990 EC ON cp
Italia 1997 ON CPr EC
Japon 1999 ON EC ocv
Canada 2001 EC ON cp
Nueva Zelanda 2002 EC ON CPr
Corea 2005 cp CH ON
China? 2010 ECV EC cp
Espafia 2012 EC ON cp
Suecia 2014 EC CPr AH

Fuente: Elaboraciéon propia, en base a distintos estudios (38, 40, 42, 44, 46, 49, 52, 54, 55).
Nota: Cada color de celda se corresponde a un grupo de causas.

' El estudio de China abarca solamente a la poblacién urbana del pais.
AH = Accidentes y homicidios

CH = Cancer hepético

CP = Cancer de pulmoén

CPr = Cancer de prostata

EC = Enfermedades del corazén

ECV = Enfermedades cerebrovasculares

OCV = Otras cardiovasculares

ON = Otras neoplasias
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4.1.4 Contribucién de las causas relacionadas con el tabaquismo

Dentro de los articulos hallados, hay tres que calculan el impacto de las causas de
muerte relacionadas con el tabaquismo sobre la diferencia de EVN de varones y mujeres
utilizando métodos de descomposicion (57, 61, 62). Aunque en la presente investigacidén no
se clasifica a las causas de muerte segun su relacién con el tabaquismo, se incluyen los
resultados de dichos estudios por el impacto significativo que tiene este factor de riesgo
sobre ciertas tasas de mortalidad.

Al analizar datos de Suecia entre los afios 1997 y 2016, Ostergren y Martikainen
observaron que el 40% de la reduccidn en la diferencia de EVN se debe a los cambios en
la mortalidad por causas relacionadas con el tabaquismo, que disminuyd en el caso de los
varones y aumenté en el de las mujeres (62). El estudio de Janssen, por otro lado, incluyé
datos de 31 paises europeos entre los afios 1950 y 2014, y concluyé que en 30 de ellos la
reduccién en la diferencia de EVN se explica casi por completo por la disminucién en la
diferencia de la mortalidad atribuible al tabaquismo de varones y mujeres, ya que se observa
una disminucién paralela de los indicadores a partir de 1995 (61). Sin embargo, un estudio
que abarca 53 paises industrializados entre los afios 1955 y 2009 observé que los cambios
en la mortalidad por causas relacionadas al tabaquismo explican los cambios en la
diferencia de EVN solo en algunos paises, los cuales se ubican exclusivamente en Europa
(57). En todas las poblaciones estudiadas se aprecia una disminucion en la contribucién del
tabaquismo en la diferencia de EVN, pero existe una gran heterogeneidad entre los paises
segun la etapa de la epidemia de tabaquismo en la que se encuentran y segun la
contribucién de otros factores no bioldgicos. En cuanto a la presente investigacién, la forma
de clasificar las causas de defuncidon no permite conocer el impacto especifico del
tabaquismo en la diferencia de EVN, pero los porcentajes de contribucion de ciertos
subgrupos de causa (como enfermedades del corazén o tumores de traquea, bronquios y

pulmén) indicarian que esta contribucién puede ser sustancial.

4.1.5 Tendencias temporales de la contribucion segun causa

Tanto la diferencia de EVN entre varones y mujeres como la contribucion de los
distintos grupos de causas a esta diferencia cambian a lo largo del tiempo. Segun la ONU,
las causas cardiovasculares fueron por lejos las que mas contribuyeron a los cambios en la
diferencia de EVN entre los afios 1900 y 1980, seguidas por las neoplasias, lo cual podria
estar relacionado con la epidemia de tabaquismo (50). En la Tabla 16 (pagina 74) se
muestran cémo variaron los indicadores en distintos paises y periodos, segun datos

incluidos en los estudios antes citados (38-56). Se eligié contrastar solo el momento inicial

72



Nievas Offidani, MA. ; Por qué los varones viven menos que las mujeres? Analisis de diferencias de
esperanza de vida y tasas de mortalidad en las 24 jurisdicciones de la Argentina (2016-2018) [Tesis].
Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanads. 2020.

y el final de cada periodo para simplificar el analisis de las tendencias temporales, pero es
necesario tener en cuenta que los cambios en los indicadores no ocurrieron de manera
lineal. Los valores positivos (en rojo) indican un aumento a lo largo del tiempo y los
negativos (en verde) una disminucion, ya sea en la cantidad de afios de la diferencia de
EVN o en la cantidad de puntos porcentuales de contribucion de los distintos grupos de
causas.

Del andlisis de la tabla se desprenden las algunas conclusiones. En primer lugar, se
observa que en practicamente la totalidad de los casos hubo un aumento en la contribucién
de los tumores, que en algunos casos supero los 28 puntos porcentuales. En segundo lugar,
se puede ver una disminucién en la contribucién de las causas externas (excepto en cuatro
paises), con diferencias de valores mayores a 20 puntos porcentuales en algunos casos.
Y, en tercer lugar, se aprecia una disminucion en la contribucién de las enfermedades
infecciosas, de las enfermedades digestivas y de otras causas, aunque estas tendencias
no son tan marcadas como las sefaladas anteriormente, y cuentan con algunas
excepciones. Con respecto a la diferencia de EVN y al resto de los grupos de causas, las
tendencias son ambiguas (para mayor informacién, ver Apéndice K).

La presente investigacién no permite sacar conclusiones con respecto a las
tendencias temporales de indicadores en la Argentina por tratarse de un estudio de corte
transversal. Sin embargo, teniendo en cuenta los hallazgos referidos por otros trabajos, se
reconoce la importancia de investigar, por medio de un estudio longitudinal, los cambios en

la contribucién segun grupo de causas a lo largo del tiempo.

4.1.6 Contribucién de los grupos de causa segun grupo etario

Solo cinco de los estudios analizados incluyen informacién sobre la contribucion de
los grupos de causa en la diferencia de EVN desagregada por grupo etario (39, 43, 45, 46,
56). En todos los casos, las causas externas son las que mas contribuyen en las edades
mas jovenes (menores de entre 40 y 55 afos, dependiendo del pais). A edades mayores,
se observan tres tendencias diferentes segun el pais: mayor contribucion de las
enfermedades cardiovasculares, como en Australia (1990) o Suecia (1999); mayor
contribucién de las neoplasias, como en Francia (1999) o Portugal (2005); y mayor
contribucién de las enfermedades cardiovasculares primero y luego de las neoplasias,
como en Suiza (1999), Italia (1999), Inglaterra y Gales (1999) y Japén (1999). En este
trabajo se observo este ultimo tipo de tendencia: la mayor contribucion corresponde a las
causas externas hasta los 45 anos, luego a las enfermedades cardiovasculares hasta los

80 afos, y finalmente corresponde a los tumores a edades mayores de 80 afos.
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Tabla 16. Evolucién de la diferencia de esperanza de vida al nacer entre varones y

mujeres y de la contribucién porcentual por grupo de causas segun pais.

74

Pais Periodo DEVN  EIl ECV TM ER ED EM CE ocC
Australia 1970 - 1990 -0,6 = -84 11,0 - 0,9 - 33 -02
Canada 1971 - 2000 -1,8 - -12,2 12,4 - 0,2 - 52 64
China® 2005 - 2010 o1 03 63 -20 -10 -13 09 -35 09
Corea 1983 - 2005 -15 -2,6 -109 224 64 64 25 22 -01
EEUU 1960 - 1985 -0,4 = 75 74 05 -06 02 11 -16
Escocia 1965 - 1990 -04 1,6 26 3,2 58 - - 1,6 -39
Espafa 1980 - 2012 -05 01 -64 181 O05 -3,7 20 -7,3 -31
EU19 1999 - 2008 -0,7 -02 -35 31 01 0,3 - 0,7 06
Francia 1950 - 1999 1,8§ -108 2,2 (286 -2,6 -0,8 - -49 -11.8
Inglaterra y Gales 1951 -1999 -0,1 56 115 8,2 -4,6 -2,2 - 0,7 -6,3
Italia 1951 - 1999 2,3 -11,2 16,4 25,7 -0,6 -8,7 - -135 -8,0
Japén 1951 -1999 36 -134 6,2 [283 81 -104 - -134 -56
Nueva Zelanda 1983 - 2002 = = -15,1 13,2 -4,9 = 3,0 4,2 =
Portugal 1984 - 2005 - 36 -7,3 123 0,2 71 1,1 -7,8 -125
Suecia 1951 - 2014 09 -29 16,2 18,1 4,3 = - =244 -3,8
Suiza 1951 -1999 10 -7,7 92 14,2 63 -48 - =203 3,2

Fuente: Elaboracion propia, en base a distintos estudios (38-56).

Nota: El cambio en los indicadores se calculé como el valor al final del periodo menos el valor al
inicio del periodo. Las tonalidades mas intensas indican valores absolutos mas altos. Las celdas de
color rojo indican valores positivos y las verdes indican valores negativos).

' El estudio de China abarca solamente a la poblacién urbana del pais.

CE = Cambio en la contribucion de las causas externas

DEVN = Cambio en la diferencia de esperanza de vida al nacer (en afios)

ECV = Cambio en la contribucién porcentual de las enfermedades cardiovasculares

ED = Cambio en la contribucién porcentual de las enfermedades digestivas

El = Cambio en la contribucién porcentual de las enfermedades infecciosas

EM = Cambio en la contribucién porcentual de las enfermedades metabdlicas

ER = Cambio en la contribucién porcentual de las enfermedades respiratorias

OC = Cambio en la contribucién porcentual de las causas externas

TM = Cambio en la contribucién porcentual de los tumores

4.2 Interpretacion de los hallazgos

Los resultados de este y otros trabajos con respecto a la diferencia de EVN y de
mortalidad entre varones y mujeres dan cuenta de un fendbmeno dinamico y heterogéneo.
El histérico aumento en la EVN observado a nivel global beneficié en mayor medida a las
muijeres, aungue en las ultimas décadas la diferencia entre ambos grupos poblacionales ha
disminuido en algunos paises (incluida la Argentina) debido, en parte, a cambios en la
epidemia de tabaquismo y en la mortalidad por causas externas. La relacién entre las

causas de mortalidad y la diferencia de EVN es una relacion heterogénea: varia segun el
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pais e incluso dentro de un mismo pais, tal como lo demuestran los resultados de este
trabajo.

Cualquier teoria que busque explicar la razdn de esta diferencia de indicadores debe
contemplar el caracter dinamico y heterogéneo del fendbmeno. Esto es una limitaciéon tanto
para las teorias bioldgicas que reducen la explicacion a factores del tipo genético, hormonal
o0 metabdlico, asi como para las que, desde una perspectiva evolutiva, argumentan que se
trata de un caso de pleiotropia negativa, ya que esto no podria explicar los cambios
sustanciales en los patrones de mortalidad producidos en un periodo relativamente corto
de tiempo (unas pocas décadas). Las perspectivas sociolégicas también presentan sus
limitaciones. Por un lado, el género entendido como rol social no logra explicar la
heterogeneidad de los procesos de salud de varones que se encuentran en posiciones
sociales similares. Por otro lado, el concepto de masculinidad como construccién social, a
pesar de contemplar dicha heterogeneidad, resulta limitado para entender ciertas
diferencias de indicadores como la mortalidad por accidentes laborales (la cual pareciera
estar mas relacionada con los roles asignados por la sociedad a varones y mujeres, que
con acciones tomadas por agentes al construir su género). Ademas, ninguno de los dos
puntos de vista sociologicos consigue explicar ciertas diferencias de indicadores que estan,
probablemente, mas relacionados con factores biolégicos, como el hecho de que los
varones presenten mayores tasas de mortalidad en edades tempranas (en particular, en el
primer ano de vida).

Por todo lo expuesto, las teorias que mejor explican los hallazgos del presente
estudio con respecto a las diferencias en la EVN y en la mortalidad entre varones y mujeres
son las que articulan factores sociales y biolégicos, conjugando procesos historicos y
evolutivos (28, 34). Por un lado, la dinamica evolutiva e histérica fue generando a través del
tiempo diferencias en los patrones de mortalidad entre distintos grupos poblacionales y
entre distintas geografias, dentro de las que se destaca la diferencia de mortalidad por
causas externas entre varones y mujeres; y por el otro, los cambios producidos mas
recientemente, sobre todo a lo largo del siglo XX, provocaron un descenso generalizado en
la mortalidad que fue mas pronunciado en el caso de las mujeres que en el de los varones
(en parte debido a la epidemia de tabaquismo). Este proceso dio como resultado una
diferencia de EVN en favor de las mujeres, con distintos patrones de contribucion segun

causa para cada jurisdiccion.
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4 .3 Limitaciones

4.3.1 Limitaciones del uso de la categoria sexo

El uso de la variable sexo para el analisis de datos de mortalidad tiene ciertas
ventajas y limitaciones. El principal aspecto positivo tiene que ver con la calidad de los
datos: en casi todas las defunciones este dato esta disponible y es fidedigno. Sin embargo,
como indica un reciente documento de trabajo del INDEC, “cada vez se hace mas relevante
la incorporacién de un enfoque superador de la concepcién binaria mujer/varén encuadrada
dentro de un marco heteronormativo”, sobre todo teniendo en cuenta el grado de
vulnerabilidad de los grupos poblacionales excluidos por dicha concepcién, como las

personas trans (94).

4.3.2 Limitaciones relacionadas con las fuentes de datos utilizadas

En general los datos de mortalidad suelen tener una buena calidad en lo que
respecta a las variables sexo, edad y jurisdiccién. Sin embargo, los datos correspondientes
a la causa de muerte tienen una menor calidad. Es necesario tener en cuenta que el
porcentaje de muertes por causas poco utiles impacta en la calidad de los resultados
obtenidos, y que “las comparaciones entre diversas areas con magnitudes diferentes de

causas mal definidas o el monitoreo de los cambios en el tiempo, se tornan complejos” (77).

4.4 Recomendaciones para futuras investigaciones

Durante la elaboracion de este trabajo se identificaron distintos aspectos que se
sugiere investigar para comprender mejor la diferencia de EVN entre varones y mujeres. En
primer lugar, teniendo en cuenta los mapas de contribucién segun causa (Figuras 31y 35),
se sugiere indagar cuales son los factores que explican, por un lado, que en ciertas
jurisdicciones el grupo con mayor contribucion sea el de enfermedades cardiovasculares y
en ofras sea el de causas externas, y por el otro, que existan casos aparentemente atipicos:
el grupo de causas que mas contribuye en Entre Rios y en La Pampa es el de los tumores,
y el subgrupo que mas contribuye en Santiago del Estero y en Jujuy es el de los accidentes
de transito y las enfermedades hepaticas, respectivamente. También se recomienda
estudiar los cambios en el tiempo en la contribucion segun grupo y subgrupo de causas,
indagar en la heterogeneidad de esta contribucién segun distintas variables (como grupo
etario o poblacién rural/urbana), calcular la contribuciéon segun grupo de causas en distintos
paises de la regién, y estimar el impacto de las causas relacionadas con el tabaquismo en

la diferencia de EVN en la Argentina.
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5 CONCLUSIONES

Durante el desarrollo de este trabajo se problematizé la diferencia de EVN entre
varones y mujeres a partir de su descomposicién segun causa, y se interpreto los hallazgos
considerando distintas perspectivas teéricas. Luego de analizar datos histéricos de distintos
paises, se caracterizé esta diferencia de indicadores como dinamica y heterogénea, por
mostrar variaciones sustanciales a lo largo del tiempo y por presentar distintas
caracteristicas segun el pais estudiado, particularmente en lo que respecta a los patrones
de contribucién de los grupos de causas. En el caso de la Argentina, se observd que, a nivel
pais, las causas que mas contribuyen son las cardiovasculares, seguidas por las causas
externas y luego por las neoplasias, mientras que a nivel jurisdiccién existe cierta
diversidad: el grupo que mas contribuye es el de las enfermedades cardiovasculares en
trece jurisdicciones, el de las causas externas en otras nueve y el de los tumores en las dos
restantes. En cuanto a los subgrupos de causa, se hallé que en casi todas las jurisdicciones
el primer puesto es ocupado por las enfermedades del corazén o por el subgrupo de otras
neoplasias, aunque existen dos excepciones: en Jujuy este puesto lo ocupan las
enfermedades hepaticas y en Santiago del Estero los accidentes de transito.

Al analizar el fenbmeno desde distintas perspectivas teéricas, se hallaron
limitaciones en aquellas que enfatizan solo el aspecto bioldgico o el social de las diferencias
entre varones y mujeres. Se llegé a la conclusién de que hace falta articular ambos aspectos
para alcanzar una mejor explicacion del problema, ya que los diferentes patrones de
mortalidad son el resultado de procesos de caracter tanto evolutivo como histérico en los
gue intervienen relaciones de poder, hormonas, estrategias reproductivas, roles sociales y
genes, entre otros factores.

En el desarrollo de este trabajo se logré contestar las preguntas planteadas
inicialmente, respecto a cdmo contribuyen las causas de muerte a la diferencia de EVN
entre varones y mujeres, y a como varian estos patrones de contribucion en las distintas
jurisdicciones. Sin embargo, todavia quedan muchos aspectos relevantes del fendbmeno
estudiado sin responder. ¢ Qué factores influyen en el tipo de patrén de mortalidad de las
jurisdicciones? ¢Qué tendencias se observan en la variacion de la contribucion de las
causas de muerte en la Argentina a lo largo del tiempo? ¢Cual es la situacién en otros
paises de América Latina? Las respuestas a estas y otras preguntas nos permitiran

entender mejor por qué los varones viven menos que las mujeres.
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APENDICE A - Caracteristicas de estudios similares

Tabla 17. Caracteristicas de estudios similares a la presente tesis.

Autoria Afio Recorte geogréfico Recorte t(-_\mpural1 Recorte poblacional Causas Método
ONU 1988 26 paises desarrollados 1975-1986 Total del pais Todas No se cita®
Knudsen y McNown 1993 EEUU 1960-1985 Total del pais Todas SURVIVAL®
Qureshi et al. 1995 Japén yEscocia 1965-1990 Total del pais Todas ONU*

Fei etal. 1997 Suiza 1968-1993 Total del pais Todas Arriaga y Pollard
Trovato yLlalu 1997 Australia 1970-1990 Total del pais Todas Das Gupta
Trovato ylalu 1998 7 paises desarrollados 1970-1990 Total del pais Todas Arriaga

Trovato y Heyen 2003 Suecia yJapén 1970-1999 Total del pais Todas Arriaga
Conti etal. 2003 ltalia 1970-1997 Total del pais Todas Pollard
Meslé 2004 6 paises industrializados 1950-1999 Total del pais Todas Andreev et al.
Trovato y Heyen 2006 G7 1970-1999 Total del pais Todas Das Gupta
Trovato yLlalu 2008 Canada 1971-2000 Total del pais Todas Das Gupta
Sandiford 2009 Nueva Zelanda 2000-2002 Total del pais Todas Arriaga
Tiago de Olivera y Mendes 2010 Partugal 1995-2005 Total del pais Todas Arriaga
Le etal. 2010 China 2005-2010 Pablacién urbana del total del pais Todas Arriaga
Trovate y Odynak 2011 Canada 1971-2001 Total del pais (c.d.: poblacién nativa e inmigrante} Todas Das Gupta
Yang etal. 2012 Korea 1983-2005 Total del pais Todas Arriaga
White et al. 2014 19 Estados europeos 1999-2008 Conjunto de paises Todas Pollard
Luy y Wegner-Siegmundt 2015 63 paises 1955-2009 Total del pais TBQ Arriaga
Canudas-Romo et al. 2016 India 1970-2013 Total del pais Todas Beltran Sanchezet al.
Reniers et al. 2017 Sudaéfrica 2010-2014 Mavyores de 15 afios (c.d.: infeccién por VIH} Todas Arriaga
Stephens et al. 2018 NGS (Australia} 2010-2012 Estado (c.d.: ESEy poblacién urbana o rural}) Todas Arriaga
Garcia Gonzalez y Grande 2018 Espafia 1980-2012 Total del pais Todas Arriaga y Nusselder
Sundberg et al. 2018 Suecia 1997-2014 Total del pais Todas Arriaga
Ostergren yMartikainen 2020 Suecia 1997-2016 Mavyores de 25 afios TBQ Preston et al.
Janssen 2020 Europa 1956-2014 Conjunto de paises TBQ Andreev et al. ]

Fuente: Elaboracién propia en base a distintos estudios(38—-62).

1 En general, los estudios no son longitudinales, sino que comparan distintos puntos
temporales dentro de los periodos abarcados.

2 El estudio presenta las formulas utilizadas pero no cita ninguna fuente especifica.

% No se cita la fuente de la metodologia, pero se menciona el software SURVIVAL, el cual fue
utilizado para la descomposicién.

4 Se cita como referencia metodolégica un estudio de la ONU del afio 1982 (95).

c.d. = criterio de desagregacién de la poblacién de estudio

TBQ = defunciones relacionadas con el tabaquismo

NGS = Nueva Gales del Sur
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Cuadro 1. Clasificacién de cédigos de causas de muerte segun grupos y subgrupos.

Grupo

Subgrupo Incluye Excluye
Enfermedades infecciosas Enfermedades por VIH B20-B24
Enfermedades infecciosas Otras infecciosas A00-B99 B20-B24
Enfermedades cardiovasculares Enfermedades del corazén 100-152 112
Enfermedades cardiovasculares Enfermedades cerebrovasculares 160-169
Enfermedades cardiovasculares Otras cardiovasculares 112, 170-199
Tumores CA de traquea, bronquios y pulmén C33-C34
Tumores CA de colon Cc18
Tumores CA organos genitales femeninos y C50-C58,
mama
Tumores CA drganos genitales masculinos C60-C63
C18, C33,
C34, C50-
Tumores Otros tumores C00-D48 C58. C60-
C63
Enfermedades respiratorias Neumonia e influenza J09-J18
Enfermedades respiratorias Enfermeda_des qron_lcas_de las vias J40-J47
respiratorias inferiores
Enfermedades respiratorias Oftras respiratorias J00-J99 LS,
P P J40-J47
Enfermedades digestivas Enfermedades hepaticas K70-K77
Enfermedades digestivas Otras enfermedades digestivas K00-K93 K70-K77
Enfermedades metabdlicas Enfermedades metabdlicas EO00-E90
N X85-X99, Y00-
Causas externas Homicidio Y09, Y871
Causas externas Suicidio X60-X84, Y870
Causas externas Accidentes de transporte V01-V99, Y85
WO00-W99,
Causas externas Otras causas externas X00-X59, Y10-
Y34, Y872
Otras causas Embarazo, parto y puerperio 000-099
Oftras causas Otras causas Resto de las
causas

Fuente: Elaboracién propia en base a los codigos de la CIE-10 (80).
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APENDICE C - Clasificacién de codigos poco Utiles

Cuadro 2. Clasificacién de cédigos de causas de muerte segun tipo de cédigo.

Tipo de - . . Orden de - .
CPU Cadigos incluidos distribucién Modo de distribucion

Entre todos los subgrupos
salvo causas externas
Entre subgrupos de causas

Sintoma R Segundo

Lesion Y1, Y2, Y30, Y31, Y32, Y33, Y34, Y872 Primero

externas
Neoplasia C76, C80, C97 Primero Entre subgrupos de tumores
1472, 1490, 146, 150, 1514, 1515, 1516, Entre todos los subgrupos
ECV 1519, 1709 Segundo salvo causas externas
Otros A40, Ad41, D65, E86, 110, 1269, 199, J81, Segundo Entre todos los subgrupos

J96, K72, N17, N18, N19, P285 salvo causas externas

Fuente: Clasificacién de tipos de cédigos de la OMS (81).



APENDICE D - Tabla de razén de TMAE por grupo y jurisdiccién

Tabla 18. Razén de tasas de mortalidad ajustadas por edad (varones/mujeres) segun

grupo y jurisdiccién, Argentina 2016-2018.

Jurisdiccion El ECV ™ ER ED EM CE oC
Buenos Aires 1,79 1,67 1,53 1,55 1,81 1,61 3,37 1,12
CABA 2,12 1,80 1,52 1,50 1,47 1,60 3,05 1,18
Catamarca 1,64 1,57 1,18 1,16 1,59 1,71 3,17 1,10
Chaco 1,88 1,56 1,55 1,61 2,09 1,34 4,05 1,14
Chubut 2,17 2,00 1,35 1,80 1,61 1,62 4,23 1,11
Cérdoba 1,63 1,61 1,54 1,57 1,65 1,53 3,05 1,15
Corrientes 2,72 1,32 1,49 1,47 1,74 1,10 3,61 1,25
Entre Rios 1,68 1,75 1,66 1,56 2,36 1,26 3,63 1,15
Formosa 1,58 1,36 1,50 1,47 1,97 1,44 3,51 1,09
Jujuy 1,88 1,68 1,22 1,37 1,84 1,27 3,26 1,09
La Pampa 2,73 1,19 1,50 1,62 1,24 1,49 2,94 0,97
La Rioja 0,68 1,46 1,18 1,60 1,86 1,40 5,14 1,40
Mendoza 1,58 1,64 1,44 1,30 1,45 1,36 2,59 0,96
Misiones 1,74 1,40 1,40 1,68 1,92 1,26 3,82 1,28
Neuquén 1,52 2,68 1,58 1,37 1,61 1,70 2,71 0,98
Rio Negro 1,76 1,83 1,49 1,58 1,62 1,41 3,88 1,13
Salta 2,24 1,77 1,22 1,51 1,76 1,44 3,77 1,16
San Juan 0,98 1,79 1,41 1,24 1,91 1,21 3,92 1,00
San Luis 1,89 1,78 1,61 1,65 1,01 1,67 3,47 1,13
Santa Cruz 1,24 1,36 1,17 0,99 1,86 0,62 3,26 1,09
Santa Fe 1,62 1,89 1,62 1,56 1,90 1,53 3,89 1,20

Stgo. del Estero 1,42 1,78 1,32 1,49 2,00 1,43 4,07 1,05
Tierra del Fuego 0,55 1,30 1,52 1,38 1,59 0,67 2,16 0,94

Tucuman 1,50 1,70 1,36 1,45 1,81 1,21 4,04 1,09
Fuente: Elaboracién propia en base a los datos del INDEC y de la DEIS.
El = Enfermedades infecciosas
ECV = Enfermedades cardiovasculares
TM = Tumores
ER = Enfermedades respiratorias
ED = Enfermedades digestivas
EM = Enfermedades metabdlicas
CE = Causas externas
OC = Otras causas
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APENDICE E - Tablas de razén de TMAE por subgrupos y jurisdiccion

Tabla 19. Razén de tasas de mortalidad ajustadas por edad (varones/mujeres) segun

subgrupo y jurisdicciéon, Argentina 2016-2018.

Jurisdiccion VIH Ol NI ECVRI OR EH oD EM
Buenos Aires 2,90 1,51 1,48 2,04 1,47 3,23 1,46 1,61
CABA 3,01 1,44 1,63 1,68 1,33 3,19 1,09 1,60
Catamarca 1,70 1,49 1,02 0,92 0,97 2,76 0,95 1,71
Chaco 3,11 1,55 1,51 2,44 1,11 5,08 1,40 1,34
Chubut 2,18 2,05 1,71 2,35 1,22 4,51 1,11 1,62
Cérdoba 3,20 1,31 1,49 1,60 1,48 3,72 1,48 1,53
Corrientes 3,15 1,77 1,36 1,57 1,28 2,32 1,34 1,10
Entre Rios 2,06 1,45 1,56 4,02 1,17 8,73 1,58 1,26
Formosa 1,79 1,56 1,35 2,42 0,95 3,59 1,30 1,44
Jujuy 2,67 1,13 1,33 1,49 1,07 4,09 1,11 1,27

La Pampa 2,45 2,88 1,80 1,70 0,75 2,48 1,00 1,49
La Rioja 1,96 0,51 1,54 2,16 1,31 2,06 1,25 1,40
Mendoza 2,52 1,07 1,16 2,04 1,09 3,69 1,20 1,36
Misiones 1,33 1,76 1,47 2,49 1,66 4,06 1,58 1,26
Neuquén 1,71 1,14 0,82 2,73 1,03 2,88 0,91 1,70
Rio Negro 2,05 0,86 1,45 1,50 1,31 3,15 1,24 1,41
Salta 2,44 1,97 1,65 2,34 1,18 3,61 1,20 1,44
San Juan 1,40 1,06 0,96 2,08 1,49 1,90 1,57 1,21
San Luis 1,76 2,33 1,51 1,79 1,65 2,24 0,76 1,67
Santa Cruz 1,69 1,00 0,97 2,76 0,90 1,57 1,86 0,62
Santa Fe 2,11 1,51 1,47 2,24 1,45 4,07 1,28 1,53
Stgo. del Estero 1,99 1,27 1,39 2,35 1,28 3,38 1,65 1,43
Tierra del Fuego 1,25 0,24 1,40 1,06 1,60 1,99 1,44 0,67
Tucuman 2,65 1,07 1,41 3,49 1,27 3,34 1,23 1,21

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del INDEC y de la DEIS.

VIH = Enfermedades por VIH
Ol = Otras enfermedades infecciosas

NI = Neumonia e influenza

ECVRI = Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores

OR = Otras enfermedades respiratorias

EH = Enfermedades hepéat

icas

OD = Otras enfermedades digestivas

EM = Enfermedades metabdlicas



Tabla 19. Continuacion.

Jurisdiccién EC ECV OCv  TTBP TC TOGF TOGM ON
Buenos Aires 1,76 1,48 1,71 2,08 1,86 0,02 - 1,93
CABA 1,70 1,52 2,42 2,22 1,67 0,02 - 2,05
Catamarca 1,72 1,14 0,90 2,95 1,46 0,12 - 1,51
Chaco 1,49 1,60 1,73 3,50 2,07 0,03 - 1,93
Chubut 1,79 1,67 2,38 1,52 1,15 0,14 - 1,88
Cérdoba 1,76 1,62 1,95 2,25 1,57 0,03 - 1,98
Corrientes 1,38 0,99 1,77 2,34 2,11 0,09 - 1,88
Entre Rios 1,66 1,43 2,44 2,73 1,64 0,04 - 1,98
Formosa 1,48 1,13 1,03 3,31 1,65 0,18 - 1,76
Jujuy 1,59 1,54 1,13 2,47 1,12 - - 1,41

La Pampa 1,12 1,15 1,85 2,61 2,33 0,16 - 1,85
La Rioja 1,51 1,46 1,84 4,13 1,77 - - 1,50
Mendoza 1,43 1,66 1,65 2,39 1,27 0,03 - 1,86
Misiones 1,42 1,24 1,54 2,55 1,58 0,03 - 1,82
Neuquén 2,03 2,27 1,85 1,94 1,16 0,08 - 2,08
Rio Negro 1,79 1,57 1,41 2,41 1,92 0,06 - 1,80
Salta 1,88 1,22 2,14 1,57 1,23 0,09 - 1,55
San Juan 1,86 1,37 1,77 2,60 1,36 0,06 - 1,74
San Luis 1,75 2,10 1,45 2,27 1,03 0,30 - 2,03
Santa Cruz 1,90 1,34 1,53 1,88 1,53 0,16 - 1,18
Santa Fe 2,05 1,70 2,07 2,83 1,71 0,02 - 1,97
Stgo. del Estero 1,88 1,73 1,12 2,93 0,89 0,09 - 1,57
Tierra del Fuego 1,54 0,97 0,96 1,32 2,36 NA - 1,64
Tucuman 2,05 1,47 0,86 4,17 1,70 0,05 - 1,75

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos del INDEC y de la DEIS.

EC = Enfermedades del corazén
ECV = Enfermedades cerebrovasculares

OCYV = Oftras enfermedades cardiovasculares

TTBP = Tumores de traquea, bronquios y pulmén

TC = Tumores de colon

TOGF = Tumores de érganos genitales femeninos
TOGM = Tumores de 6rganos genitales masculinos

ON = Otras neoplasias
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Tabla 19. Continuacion.

Jurisdiccién Homic.  Suic. AT OCE EPP ocC
Buenos Aires 5,53 5,35 3,22 2,19 - 1,14
CABA 3,26 3,39 1,55 2,92 - 1,18
Catamarca 1,14 3,48 2,95 1,41 - 1,14
Chaco 3,78 4,38 4,15 3,06 - 1,19
Chubut 5,58 4,13 2,81 2,89 - 1,13
Cérdoba 1,95 3,88 3,73 2,43 - 1,17
Corrientes 2,94 4,38 4,19 2,35 - 1,29
Entre Rios 3,84 4,67 3,58 2,02 - 1,17
Formosa 4,51 2,73 4,15 2,49 - 1,16
Jujuy 1,31 2,37 3,85 2,51 - 1,10

La Pampa 2,33 3,60 2,29 1,50 - 0,98
La Rioja 2,00 5,13 4,25 3,16 - 1,44
Mendoza 6,85 3,10 3,44 1,50 - 0,98
Misiones 4,60 4,27 4,01 2,86 - 1,36
Neuquén 3,93 4,54 2,66 1,20 - 0,99
Rio Negro 2,88 3,80 3,19 3,65 - 1,14
Salta 3,68 3,85 4,13 2,85 - 1,19
San Juan 2,91 4,62 3,92 1,82 - 1,01
San Luis 2,21 3,14 4,15 1,69 - 1,16
Santa Cruz 3,16 4,16 2,69 1,34 - 1,03
Santa Fe 6,51 4,21 4,21 2,44 - 1,21
Stgo. del Estero 2,32 4,36 4,20 2,51 - 1,11
Tierra del Fuego 1,14 3,04 1,79 0,88 - 0,81
Tucuman 6,56 3,74 4,49 2,82 - 1,11

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del INDEC y de la DEIS.
Homic. = Homicidios

Suic. = Suicidios

AT = Accidentes de transporte

OCE = Otras causas externas

EPP = Embarazo, parto y puerperio

OC = Otras causas



APENDICE F — Tablas abreviadas de mortalidad (total pais)
Tabla 20. Tabla abreviada de mortalidad de mujeres, Argentina 2016-2018.
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Poblacion Defunc. x n nmx ngx npx Ix ndx nLx Tx ex
373431,74 28457 0 1 0,0076 0,0076 0,99 100000,0 756,7 99299,6 7965239,2 79,7
1446568,3 560,0 1 4 0,0004 0,0015 1,00 99243,3 153,5 396604,1 7865939,6 79,3
1780082 291,7 5 5 0,0002 0,0008 1,00 99089,8 81,1 495246,0 7469335,6 754
1711583 346,0 10 5 0,0002 0,0010 1,00 99008,6 100,0 494793,1 6974089,6 70,4
1726202 727,3 15 5 0,0004 0,0021 1,00 98908,6 208,2 494022,6 6479296,5 65,5
1765877 898,7 20 5 0,0005 0,0025 1,00 98700,4 250,8 492875,2 5985273,9 60,6
1717836 984,7 25 5 0,0006 0,0029 1,00 98449,6 281,8 491543,7 5492398,7 55,8
1611962 1219,7 30 5 0,0008 0,0038 1,00 98167,9 370,7 489912,6 5000855,0 50,9
1587812 1741,7 35 5 0,0011 0,0055 0,99 97797,2 534,9 487648,6 4510942,4 46,1
1459104 2253,0 40 5 0,0015 0,0077 0,99 97262,3 748,0 484441,3 4023293,8 41,4
1242869 3017,7 45 5 0,0024 0,0121 0,99 96514,3 1164,6 479659,8 3538852,4 36,7
1133649 4191,3 50 5 0,0037 0,0183 0,98 95349,6 1746,5 472382,0 3059192,7 32,1
1064526 6130,7 55 5 0,0058 0,0284 0,97 93603,2 2657,1 461373,1 2586810,7 27,6
971078 9046,3 60 5 0,0093 0,0455 0,95 90946,1 4139,7 444381,0 2125437,6 23,4
854525 11965,7 65 5 0,0140 0,0676 0,93 86806,3 5872,1 4193515 1681056,6 19,4
694230 15253,7 70 5 0,0220 0,1041 0,90 80934,3 8428,5 383600,1 1261705,0 15,6
530992 18963,7 75 5 0,0357 0,1639 0,84 72505,8 11886,0 332813,9 878104,9 12,1
384782 24619,3 80 5 0,0640 0,2758 0,72 60619,8 16718,8 261302,0 545291,0 9,0
392079 60610,3 85 - 0,1546 1,0000 0,00 43901,0 43901,0 283989,0 283989,0 6,5
Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del INDEC y de la DEIS.
Tabla 21. Tabla abreviada de mortalidad de varones, Argentina 2016-2018.
Poblaciéon Defunc. x n nmx ngx npx Ix ndx nLx Tx ex
396662,653 3696,7 O 1 0,0093 0,0092 0,99 100000,0 924,0 99151,2 7348241,0 73,5
1532183,35 6820 1 4 0,0004 0,0018 1,00 99076,0 176,2 395888,7 7249089,9 73,2
1889493 3750 5 5 0,0002 0,0010 1,00 98899,8 98,1 494253,5 6853201,2 69,3
1801584 4440 10 5 0,0002 0,0012 1,00 98801,7 121,7 493704,1 6358947,7 64,4
1793078 1740,3 15 5 0,0010 0,0048 1,00 98680,0 477,7 492205,6 5865243,6 59,4
1803625 2543,3 20 5 0,0014 0,0070 0,99 98202,3 690,0 489286,4 5373037,9 54,7
1721706 2366,3 25 5 0,0014 0,0068 0,99 97512,3 667,8 485892,0 4883751,5 50,1
1593874 2362,7 30 5 0,0015 0,0074 0,99 96844,5 715,1 482434,6 4397859,6 45,4
1554318 2908,7 35 5 0,0019 0,0093 0,99 96129,4 895,3 478408,6 3915424,9 40,7
1412178  3499,7 40 5 0,0025 0,0123 0,99 95234,1 1172,8 473238,5 3437016,3 36,1
1187120 4655,7 45 5 0,0039 0,0194 0,98 94061,3 1826,5 465740,2 2963777,8 31,5
1064970 6801,3 50 5 0,0064 0,0314 0,97 92234,8 2899,0 453926,4 2498037,7 27,1
976710 10192,3 55 5 0,0104 0,0509 0,95 89335,8 4542,7 435322,1 2044111,3 22,9
861250 14730,0 60 5 0,0171 0,0820 0,92 84793,1 6953,8 406580,8 1608789,2 19,0
718924 19336,3 65 5 0,0269 0,1260 0,87 77839,3 9808,4 364675,4 1202208,3 15,4
538648 21931,7 70 5 0,0407 0,1848 0,82 68030,9 12570,2 308728,8 837532,9 12,3
362996 22558,3 75 5 0,0621 0,2689 0,73 55460,6 14915,6 240014,1 528804,1 9,5
221851 22035,0 80 5 0,0993 0,3978 0,60 40545,0 16130,1 162399,8 288790,0 7,1
164452  31767,3 85 - 10,1932 1,0000 0,00 24414,9 24414,9 126390,2 126390,2 5,2

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del INDEC y de la DEIS.



APENDICE G - Porcentaje de contribucion por grupo de causa y
jurisdiccion

Tabla 22. Contribucién (en porcentaje) de la mortalidad por grupos de causas en la

diferencia de esperanza de vida al nacer segun jurisdiccién, Argentina 2016-2018.

Jurisdicciéon El ECV ™ ER ED EM CE ocC
Buenos Aires 2,47 29,17 17,94 16,74 7,52 3,37 19,18 3,60

CABA 3,35 35,41 19,52 17,76 4,94 2,20 12,34 4,48
Catamarca 1,74 33,45 593 13,43 11,00 6,91 26,13 1,42
Chaco 2,65 22,76 14,67 15,77 10,97 4,80 24,39 3,97
Chubut 1,30 29,25 16,08 12,78 10,01 2,95 24,85 2,77
Cérdoba 2,13 33,58 16,67 12,83 7,77 555 17,69 3,77

Corrientes 2,68 23,57 16,53 13,87 10,32 3,12 22,15 7,76
Entre Rios 1,68 22,49 26,58 12,73 10,50 3,21 19,51 3,30

Formosa 2,05 25,00 11,90 12,84 9,34 5,71 26,71 6,45
Jujuy 4,76 17,22 4,45 13,36 23,35 3,87 27,86 5,14
La Pampa 1,29 23,25 26,27 16,52 8,17 3,27 18,31 291
La Rioja 0,59 25,30 8,02 18,40 9,67 10,09 23,56 4,37
Mendoza 2,84 29,63 15,85 11,76 10,9 3,58 25,43 -0,06
Misiones 1,42 33,94 8,50 16,18 7,30 2,56 24,75 5,36
Neuquén 1,61 23,13 19,30 10,50 14,06 6,74 24,07 0,60
Rio Negro 2,30 21,60 21,37 13,13 11,49 3,16 22,20 4,74
Salta 592 24,22 2,62 1535 16,91 5,15 25,38 4,45
San Juan 1,38 34,18 10,27 11,77 11,29 5,19 21,98 3,94
San Luis 2,43 32,30 17,16 9,57 09,46 3,26 23,37 245
Santa Cruz 1,25 27,70 16,97 11,47 12,52 3,64 23,70 2,74
Santa Fe 1,80 22,81 19,93 13,93 8,64 2,74 24,20 5,95

Stgo. del Estero 2,66 25,10 9,41 15,88 12,79 5,15 25,16 3,86
Tierradel Fuego 0,63 32,08 20,06 18,34 8,41 2,02 16,86 1,59

Tucuman 1,32 26,60 8,87 17,43 10,89 3,48 28,78 2,63
Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del INDEC y de la DEIS.
El = Enfermedades infecciosas
ECV = Enfermedades cardiovasculares
TM = Tumores
ER = Enfermedades respiratorias
ED = Enfermedades digestivas
EM = Enfermedades metabdlicas
CE = Causas externas
OC = Otras causas
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APENDICE H — Mapas de porcentajes de contribucién segin grupo de
causas

Figura 36. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por causas externas
a la diferencia de esperanza de vida al nacer entre varones y mujeres, Argentina 2016-
2018.

Fuente: Elaboracion propia, en base a datos del INDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.

Figura 37. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares a la diferencia de esperanza de vida al nacer entre varones y

mujeres, Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboracion propia, en base a datos del 'iNDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.



Figura 38. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por enfermedades

digestivas a la diferencia de esperanza de vida al nacer entre varones y mujeres,
Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia, en base a datos del INDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.

Figura 39. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por enfermedades

infecciosas a la diferencia de esperanza de vida al nacer entre varones y mujeres,
Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia, en base a datos del INDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.
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Figura 40. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por enfermedades
metabdlicas a la diferencia de esperanza de vida al nacer entre varones y mujeres,
Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia, en base a datos del INDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.

Figura 41. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por enfermedades
respiratorias a la diferencia de esperanza de vida al nacer entre varones y mujeres,
Argentina 2016-2018.

Fuente: Elaboracion propia, en base a datos del ]NDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.
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Figura 42. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por el grupo de otras
causas a la diferencia de esperanza de vida al nacer entre varones y mujeres,
Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia, en base a datos del INDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.

Figura 43. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por tumores a la
diferencia de esperanza de vida al nacer entre varones y mujeres, Argentina 2016-
2018.
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Fuente: Elaboracién propia, en base a datos delvi‘NDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.



APENDICE | — Porcentaje de contribucion por subgrupo de causa y
jurisdiccion

Tabla 23. Contribucién (en porcentaje) de la mortalidad por subgrupos de causas en

la diferencia de esperanza de vida al nacer segun jurisdiccién, Argentina 2016-2018.

Jurisdiccion VIH Ol NI ECVRI OR EH oD EM
Buenos Aires 1,58 0,89 10,24 3,43 3,08 4,20 3,33 3,37
CABA 2,16 1,19 11,92 2,42 3,42 2,47 2,47 2,20
Catamarca 0,76 0,98 7,80 2,10 3,54 7,30 3,70 6,91
Chaco 1,07 1,58 9,54 4,16 2,07 7,89 3,08 4,80
Chubut 1,04 0,27 7,90 2,67 2,21 6,21 3,80 2,95
Cérdoba 1,24 0,90 7,72 3,06 2,05 4,07 3,70 5,55

Corrientes 1,60 1,08 8,61 2,66 2,60 6,43 3,89 3,12
Entre Rios 0,91 0,76 6,17 5,51 1,05 7,03 3,47 3,21

Formosa 1,02 1,04 8,91 4,21 -0,27 6,18 3,16 5,71
Jujuy 2,93 1,83 11,34 0,68 1,34 16,16 7,18 3,87
La Pampa 0,49 0,80 8,43 7,24 0,84 3,71 4,46 3,27
La Rioja 0,11 0,48 12,02 3,06 3,32 5,66 4,01 10,09
Mendoza 1,87 0,98 3,53 6,49 1,74 7,42 3,53 3,58
Misiones 0,65 0,77 8,52 5,75 1,90 3,77 3,54 2,56
Neuquén 1,47 0,14 3,23 6,40 0,87 10,45 3,61 6,74
Rio Negro 0,99 1,31 6,53 3,65 2,95 8,05 3,44 3,16
Salta 3,44 2,48 9,36 2,72 3,27 12,39 4,52 5,15
San Juan 0,70 0,67 5,05 4,94 1,79 7,22 4,07 5,19
San Luis 0,85 1,58 4,69 2,35 2,52 5,55 3,90 3,26
Santa Cruz 1,54 -0,29 4,86 3,70 2,91 5,90 6,61 3,64
Santa Fe 0,76 1,04 7,36 3,35 3,22 5,18 3,46 2,74

Stgo. del Estero 1,15 1,51 9,21 3,07 3,60 6,86 5,93 5,15
Tierradel Fuego 1,82 -1,19 11,78 3,46 3,10 5,61 2,80 2,02

Tucumdn 0,90 0,41 3,52 3,77 10,14 6,75 4,14 3,48
Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del INDEC y de la DEIS.
VIH = Enfermedades por VIH
Ol = Otras enfermedades infecciosas
NI = Neumonia e influenza
ECVRI = Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores
OR = Otras enfermedades respiratorias
EH = Enfermedades hepéticas
OD = Otras enfermedades digestivas
EM = Enfermedades metabdlicas
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Tabla 23. Continuacion.

Jurisdiccién EC ECV ocv TTBP TC TOGF TOGM ON
Buenos Aires 21,21 6,04 1,92 8,55 2,98 -17,99 7,13 17,27
CABA 28,50 4,07 2,84 8,02 2,86 -17,91 6,46 20,09
Catamarca 26,47 5,94 1,04 4,27 0,43 -20,85 8,01 14,06
Chaco 12,36 9,20 1,21 8,04 1,76 -17,22 6,20 15,89
Chubut 22,72 5,08 1,45 5,03 2,34 -14,82 5,22 18,32
Cérdoba 25,17 6,27 2,14 6,91 3,13 -16,97 6,36 17,24
Corrientes 14,20 8,57 0,80 7,32 3,09 -20,41 8,32 18,21
Entre Rios 14,55 6,07 1,87 10,46 2,94 -17,27 9,03 21,42
Formosa 19,49 5,12 0,39 7,06 1,85 -17,00 7,93 12,05
Jujuy 7,65 9,05 0,52 2,13 -0,61 -15,40 9,58 8,75
La Pampa 19,43 2,03 1,79 10,64 2,23 -16,04 7,24 22,21
La Rioja 16,35 7,36 1,58 6,23 1,20 -20,54 7,56 13,56
Mendoza 22,46 5,36 1,81 6,04 2,68 -20,23 8,77 18,60
Misiones 21,11 11,43 1,39 6,73 1,10 -17,73 7,29 11,10
Neuquén 14,79 6,97 1,37 5,63 2,03 -16,50 7,88 20,26
Rio Negro 14,95 4,95 1,70 9,10 1,46 -18,83 9,52 20,11
Salta 16,04 6,90 1,29 1,88 0,67 -18,32 8,40 10,00
San Juan 21,00 11,16 2,02 4,62 1,08 -15,79 7,10 13,26
San Luis 23,31 6,52 2,47 6,20 2,61 -18,73 9,98 17,10
Santa Cruz 17,46 8,21 2,04 7,97 0,90 -18,55 7,63 19,02
Santa Fe 13,98 7,09 1,74 7,78 2,57 -14,47 6,53 17,52

Stgo. del Estero 13,66 10,06 1,39 6,19 1,02 -18,62 7,81 13,02
Tierra del Fuego 23,40 7,77 0,91 2,90 8,55 -19,52 9,25 18,87
Tucuman 17,39 8,39 0,82 5,45 1,41 -18,72 7,59 13,14

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del INDEC y de la DEIS.
EC = Enfermedades del corazén

ECV = Enfermedades cerebrovasculares

OCV = Otras enfermedades cardiovasculares

TTBP = Tumores de traquea, bronquios y pulmén

TC = Tumores de colon

TOGF = Tumores de érganos genitales femeninos

TOGM = Tumores de 6rganos genitales masculinos

ON = Otras neoplasias
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Tabla 23. Continuacion.

Jurisdicciéon Homic. Suic. AT OCE EPP OcC
Buenos Aires 4,01 6,28 4,25 4,65 -0,77 4,37

CABA 0,84 0,95 1,17 938 -0,25 4,73
Catamarca 0,63 8§90 13,17 3,44 -1,63 3,05
Chaco 3,58 3,53 10,27 7,01 -1,36 5,34
Chubut 7,04 6,09 5,30 641 -0,61 3,38
Cérdoba 1,00 3,36 7,58 575 -0,64 441
Corrientes 1,67 7,07 7,41 599 -1,43 9,19
Entre Rios 3,02 6,92 6,25 3,31 -0,71 4,02
Formosa 4,47 3,88 1093 7,43 -3,17 9,62
Jujuy 1,42 542 1335 7,66 -0,68 5,83
La Pampa 2,25 6,11 6,56 340 -0,33 3,24
La Rioja 0,88 7,01 9,37 6,29 -1,07 5,44
Mendoza 5,51 556 10,06 4,30 -1,06 1,00
Misiones 2,85 4,36 12,16 5,38 -1,23 6,59
Neuquén 4,07 8,66 6,53 4,80 -0,46 1,06
Rio Negro 2,91 4,92 7,52 6,86 -0,48 5,22
Salta 3,10 7,97 8,19 6,13 -1,03 548
San Juan 1,46 560 10,74 4,18 -0,63 4,57
San Luis 1,80 4,35 12,54 4,68 -0,76 3,21
Santa Cruz 3,19 7,11 8,23 517 -0,94 3,68
Santa Fe 7,41 3,45 9,20 4,14 -0,43 6,38

Stgo. del Estero 1,13 532 14,78 3,92 -1,52 5,38
Tierra del Fuego 2,06 8,55 3,30 2,95 -1,20 2,80

Tucumdn 4,01 6,60 11,29 6,88 -0,52 3,15
Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del INDEC y de la DEIS.
Homic. = Homicidios
Suic. = Suicidios
AT = Accidentes de transporte
OCE = Otras causas externas
EPP = Embarazo, parto y puerperio
OC = Otras causas
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APENDICE J — Mapas de porcentajes de contribucién seguin subgrupo
de causas

Figura 44. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por accidentes de

transito a la diferencia de esperanza de vida al nacer entre varones y mujeres,

Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboracion propia, en base a datos del INDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.

Figura 45. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por embarazo, parto

y puerperio a la diferencia de esperanza de vida al nacer entre varones y mujeres,

Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia, en base a datos del INDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.
Nota: Los porcentajes son negativos porque este subgrupo de causas reduce la diferencia de EVN.
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Figura 46. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por enfermedades
cerebrovasculares a la diferencia de esperanza de vida al nacer entre varones y

mujeres, Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboracion propia, en base a datoé del INDEC vy la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.

Figura 47. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por enfermedades
crénicas de las vias respiratorias inferiores a la diferencia de esperanza de vida al

nacer entre varones y mujeres, Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia, en base a datos del INDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.
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Figura 48. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por enfermedades del
corazén a la diferencia de esperanza de vida al nacer entre varones y mujeres,
Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboracion propia, en base a datos del 'iNDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.

Figura 49. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por enfermedades

hepaticas a la diferencia de esperanza de vida al nacer entre varones y mujeres,

Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia, en base a datos del INDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.
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Figura 50. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por enfermedades
metabdlicas a la diferencia de esperanza de vida al nacer entre varones y mujeres,
Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia, en base a datos del INDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.

Figura 51. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por enfermedades
por VIH a la diferencia de esperanza de vida al nacer entre varones y mujeres,
Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia, en base a datos del INDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.
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Figura 52. Mapa de porcentaje de contribuciéon de la mortalidad por homicidios a la

diferencia de esperanza de vida al nacer entre varones y mujeres, Argentina 2016-

2018.

Fuente: Elaboraciéon propia, en base a datos del INDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.

Figura 53. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por neumonia e

influenza a la diferencia de esperanza de vida al nacer entre varones y mujeres,

Argentina 2016-2018.

Fuente: Elaboracion propia, en base a datos del ]NDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.
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Figura 54. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por el subgrupo de
otras causas a la diferencia de esperanza de vida al nacer entre varones y mujeres,
Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia, en base a datos del INDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.

Figura 55. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por otras causas
externas a la diferencia de esperanza de vida al nacer entre varones y mujeres,
Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboracion propia, en base a datoé dé“l INDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.
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Figura 56. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por otras
enfermedades cardiovasculares a la diferencia de esperanza de vida al nacer entre

varones y mujeres, Argentina 2016-2018.

Fuente: Elaboraciéon propia, en base a datos del INDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.

Figura 57. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por otras
enfermedades digestivas a la diferencia de esperanza de vida al nacer entre varones

y mujeres, Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboracion propia, en base a datos del INDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.
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Figura 58. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por otras

enfermedades infecciosas a la diferencia de esperanza de vida al nacer entre varones

y mujeres, Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia, en base a datos del INDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.

Figura 59. Mapa de porcentaje de contribucion de la mortalidad por otras
enfermedades respiratorias a la diferencia de esperanza de vida al nacer entre

varones y mujeres, Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia, en base a datos del INDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.
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Figura 60. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por otras neoplasias
a la diferencia de esperanza de vida al nacer entre varones y mujeres, Argentina 2016-
2018.

Fuente: Elaboracion propia, en base a datos deI]NDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.

Figura 61. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por suicidios a la
diferencia de esperanza de vida al nacer entre varones y mujeres, Argentina 2016-
2018.

Fuente: Elaboracion propia, en base a datos del ]NDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.
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Figura 62. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por tumores de colon
a la diferencia de esperanza de vida al nacer entre varones y mujeres, Argentina 2016-
2018.
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Fuente: Elaboracion propia, en base a datos del 'iNDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.

Figura 63. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por tumores de
érganos genitales femeninos a la diferencia de esperanza de vida al nacer entre
varones y mujeres, Argentina 2016-2018.

Fuente: Elaboracion propia, en base a datos del ]NDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.
Nota: Los porcentajes son negativos porque este subgrupo de causas reduce la diferencia de EVN.
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Figura 64. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por tumores de

érganos genitales masculinos a la diferencia de esperanza de vida al nacer entre

varones y mujeres, Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboracion propia, en base a datos del ]NDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.

Figura 65. Mapa de porcentaje de contribucién de la mortalidad por tumores de

traquea, bronquios y pulmén a la diferencia de esperanza de vida al nacer entre

varones y mujeres, Argentina 2016-2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia, en base a datos del INDEC y la DEIS.
PC_z = Porcentaje de contribucion a la diferencia de esperanza de vida.
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APENDICE K — Contribucion de los grupos de causas segun pais

Tabla 24. Porcentaje de contribucién de los grupos de causas a la diferencia de

esperanza de vida al nacer segun pais y afio.

Pais Afo DEVN El ECV TM ER ED EM CE OC CMD
Australia 1970 6,8 = 46,9 11,1 = 1,3 = 21,2 19,4 =
Australia 1990 6,1 - 385 22,2 - 2,2 - 17,9 19,3 -

Austria 1984 7,2 1,0 368 162 56 00 00 253 143 0,7
Bélgica 1982 6,8 08 345 249 118 00 00 184 6,1 3,5
Bulgaria 1982 5,5 1,2 358 132 11,3 00 00 243 129 1,3
Canada 1971 7,2 - 45,3 104 - 2,0 - 23,5 17,1 -
Canada 2000 54 = 33,1 22,8 = 2,2 = 18,3 23,6 =
Checoslovaquia 1982 7,4 06 393 194 85 00 00 186 13,0 0,6
China 2005 4,8 2,6 264 354 12,2 5,2 -0,6 158 3,0 =
China 2010 4,9 2,3 32,7 334 11,2 39 03 123 3,9 -
Corea 1983 8,3 48 259 13,7 25 149 09 176 2,7 16,8
Corea 2005 6,8 2,2 150 36,1 89 85 34 198 26 25
Dinamarca 1984 6,0 03 475 135 80 00 0,0 153 11,0 44
EEUU 1960 59 - 470 61 59 46 00 244 124 -
EEUU 1985 5,5 = 395 135 64 40 0,2 255 10,7 =
Escocia 1965 6,2 0,3 40,2 16,6 165 - - 16,5 11,0 -
Escocia 1990 5,8 1,9 428 198 10,7 - = 181 7,1 =
Espafa 1980 6,2 1,9 280 228 14,1 101 -09 173 6,6 -
Espafa 2012 5,7 1,8§ 216 409 14,7 64 1,2 100 3,5 =

EU19 1999 6,6 1,7 339 240 9,0 5,8 - 16,9 8,7 -

EU19 2008 59 1,5 304 272 9,1 6,1 = 16,2 9,3 =
Finlandia 1983 8,3 0,7 47,7 156 94 00 00 21,7 49 0,0

Francia 1950 5,8 125 220 §9 11,1 6,4 = 23,3 16,0 =
Francia 1999 7,5 1,7 24,2 375 §5 5,6 - 18,4 4,1 -
Hungria 1984 8,2 15 377 168 69 00 00 225 144 0,2

Fuente: Elaboracion propia, en base a distintos estudios (38-56).
Nota: Para cada pais, se seleccion6 el primer y el Gltimo afio de los que se tienen datos.
1 El estudio de China abarca solamente a la poblacién urbana del pais.
CE = Causas externas

CMD = Causas mal definidas

DEVN = Diferencia de esperanza de vida al nacer (en afos)

ECV = Enfermedades cardiovasculares

ED = Enfermedades digestivas

EEUU = Estados Unidos

El = Enfermedades infecciosas

EM = Enfermedades metabdlicas

ER = Enfermedades respiratorias

EU19 = Los 19 paises miembros de la Unién Europea (afio 2008)

OC = Otras causas
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Tabla 24. Continuacion.

Pais Afo DEVN El ECV TM ER ED EM CE OC CMD
Inglaterray Gales 1951 4,8 6,2 324 11,4 18,0 5,4 - 14,1 12,2 -
Inglaterra y Gales 1999 4,7 06 43,8 196 134 3,2 = 13,4 6,0 =

Italia 1951 3,8 11,8 13,2 7,1 10,3 13,4 - 27,1 16,8 -

Italia 1999 6,1 0,7 295 328 9,7 A48 = 13,6 8,9 =

Japén 1951 3,3 155 164 4,8 9,7 15,2 - 29,1 9,7 -
Japén 1999 6,9 20 226 332 17,8 4,8 = 15,7 4,1 =
Noruega 1984 6,8 06 507 136 71 00 00 180 6,3 3,7
Nueva Zelanda 1983 6,2 03 481 128 129 00 00 188 5,0 21
Nueva Zelanda 2002 - - 33,0 26,0 8,0 - 30 230 - -
Paises Bajos 1984 6,9 03 421 280 96 00 00 91 6,8 40
Polonia 1984 8,2 20 363 166 7,3 00 00 233 86 6,0
Portugal 1984 7,0 20 256 132 93 00 0,0 256 16,1 8,3
Portugal 2005 - 56 183 255 95 71 11 17,8 3,6 115
RDA 1984 5,8 06 386 16,7 106 00 00 113 22,1 0,0
RFA 1984 6,7 10 418 191 86 00 00 148 116 3,0
Rumania 1983 5,6 26 285 123 138 00 0,0 27,7 150 0,0
Suecia 1951 2,7 56 23,7 30 19 44 - 456 15,6 -
Suecia 2014 3,6 2,7 399 21,1 6,2 = = 21,2 11,8 =
Suiza 1951 4,7 88 21,9 13,5 3,2 79 - 361 84 -
Suiza 1999 5,7 1,1 311 27,7 95 3,2 = 15,8 11,6 =

Yugoslavia 1982 59 1,0 288 169 61 00 00 235 18,0 5,8

Fuente: Elaboracion propia, en base a distintos estudios (38-56).
Nota: Para cada pais, se seleccion6 el primer y el dltimo afio de los que se tienen datos.
CE = Causas externas

CMD = Causas mal definidas

DEVN = Diferencia de esperanza de vida al nacer (en afos)
ECV = Enfermedades cardiovasculares

ED = Enfermedades digestivas

El = Enfermedades infecciosas

EM = Enfermedades metabdlicas

ER = Enfermedades respiratorias

OC = Otras causas

RFA = Republica Federal Alemana

RDA = Republica Democratica Alemana
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ANEXO A - Variables y féormulas de la tabla de vida

x. comienzo del intervalo del grupo etario.

n: anos incluidos en el grupo etario. En todos los casos es igual a 5, salvo en el primer y
segundo grupo y en el grupo abierto 85+.

2Mm,. tasa especifica de mortalidad para entre las edades x y x+n. Se calcula como la
division entre las defunciones y la poblacién correspondiente al grupo etario.

nMy = —
p
Q. promedio de anos-persona vividos por quienes murieron entre las edades x y x+n. En
nuestros calculos, se considera que los casos de defunciones viven la mitad del periodo,
por lo que nax es igual a 0,5 en el grupo “Menores de 17, es igual a 2 en el grupo “1-4”, y
en el resto de los grupos es 2,5.

nqx. probabilidad de fallecer entre las edades x y x+n. En el grupo abierto es igual a 1, y en
el resto de los grupos se calcula con la siguiente formula.

N nMy

ndx = 1+ (n_ nax) My

2D probabilidad de sobrevivir entre las edades x y x+n. Se calcula con la siguiente formula:
nPx =1—nqyx

l.: numero de sobrevivientes a la edad x. Se calcula por medio de la siguiente férmula:
Lesn = Uy - nPx

a0y defunciones entre las edades x y x+n. Se calcula utilizando la siguiente férmula:
ndy = by - nqx

2Ly NUMero de anos-persona vividos entre las edades x y x+n. La férmula para su calculo
varia segun corresponda al ultimo grupo etario (L,,) 0 a los demas (,,L.):

nly =1 lyin + nax - ndy

T,: numero total de afos-persona vividos desde la edad x. Se calcula utilizando la formula:
Te = Tyn +nly

e,. esperanza de vida a la edad x, es decir, el numero de anos que en promedio les resta
por vivir a los sobrevivientes de edad exacta x. Se calcula por medio de la siguiente férmula:
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ANEXO B - Factores de separacion de las tablas abreviadas de
mortalidad

Tabla 25. Factores de separacion segun sexo, jurisdiccion y grupo etario, afio 2010.

Jurisdiccién Sexo Menoresde1l 1 a4 aiios
Total Pais Varones 0,0814 1,6437
Total Pais Mujeres 0,0744 1,5956

Buenos Aires Varones 0,068 1,6304

Buenos Aires Mujeres 0,0751 1,5834

CABA Varones 0,068 1,6304
CABA Mujeres 0,0615 1,5898

Catamarca Varones 0,0919 1,6243

Catamarca Mujeres 0,0813 1,5805
Chaco Varones 0,0967 1,6212
Chaco Mujeres 0,0867 1,578
Chubut Varones 0,0722 1,8229
Chubut Mujeres 0,0702 1,7185

Cordoba Varones 0,0796 1,6505
Cdrdoba Mujeres 0,0711 1,6401

Corrientes Varones 0,0937 1,5977

Corrientes Mujeres 0,0876 1,6163

Entre Rios Varones 0,0822 1,6396

Entre Rios Mujeres 0,0747 1,6281

Formosa Varones 0,1031 1,6519
Formosa Mujeres 0,0939 1,5746
Jujuy Varones 0,0822 1,5794
Jujuy Mujeres 0,0781 1,582

La Pampa Varones 0,0831 1,5248

La Pampa Mujeres 0,075 1,6144
La Rioja Varones 0,085 1,6878
La Rioja Mujeres 0,0827 1,6372

Mendoza Varones 0,0778 1,5605
Mendoza Mujeres 0,0705 1,5855
Misiones Varones 0,0861 1,7862
Misiones Mujeres 0,0779 1,5821
Neuquén Varones 0,0663 1,6372
Neuquén Mujeres 0,0653 1,5879
Rio Negro Varones 0,0757 1,733
Rio Negro Mujeres 0,0684 1,7019

Salta Varones 0,0864 1,6866

Salta Mujeres 0,0771 1,5824
San Juan Varones 0,0816 1,6907
San Juan Mujeres 0,0742 1,5838

Fuente: INDEC (82).



Tabla 25. Continuacion.

Jurisdiccién Sexo Menoresde1l 1 a4 aiios
San Luis Varones 0,083 1,5489
San Luis Mujeres 0,0732 1,5843
Santa Cruz Varones 0,0786 1,6933
Santa Cruz Mujeres 0,0643 1,6723
Santa Fe Varones 0,0783 1,6936
Santa Fe Mujeres 0,07 1,5857
Santiago del Estero Varones 0,0868 1,6285
Santiago del Estero Mujeres 0,0775 1,6088
Tierra del Fuego  Varones 0,0679 1,7454
Tierra del Fuego Mujeres 0,0625 1,5767
Tucuman Varones 0,0873 1,5213
Tucuman Mujeres 0,0781 1,582

Fuente: INDEC (82).
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ANEXO C - Variables y formulas del método de descomposicion de
Arriaga

Para la descomposicién de las diferencias de EVN, se calcularon las variables
definidas a continuacién. En todos los casos, las variables marcadas con el superindice 2
corresponden a mujeres y las marcadas con el superindice 1 corresponden a varones.

n€yx. €speranza de vida temporaria entre las edades x y x+n, definida como el promedio de
afnos vividos entre las edades x y x+n por los supervivientes a la edad x. Para el grupo
abierto, se calcula igual que la esperanza de vida para ese grupo. En el resto de los grupos
etarios, se calcula utilizando la siguiente férmula:

_ Tx - Tx+n

e
nvx
lx

1ET,: es la diferencia en la esperanza de vida entre dos periodos debida a la diferencia en
la mortalidad observada entre las edades x y x+n. Esta conformada por el efecto directo, el
indirecto y el de interaccién.

nET, = nEDy + ,EL, + 1,

1ED,: el efecto directo es el cambio en el promedio de anos vividos entre las edades x y
x+n atribuible exclusivamente a la diferencia en la mortalidad en ese grupo etario. Se calcula
con la siguiente formula:

Iz

nEDy = 1
lO

2 1
' (nex - nex)
oEL.: el efecto indirecto es el cambio en el promedio de afos vividos a partir de x+n

atribuible exclusivamente a la diferencia en la mortalidad entre las edades x y x+n. En el
grupo final abierto vale 0, y en el resto de los grupos se calcula de la siguiente manera:

1

€x+n
1
I

JEL, = .S

S: es la diferencia entre los numeros de supervivientes a la edad x+n como consecuencia
de la diferencia que existe en mortalidad de ambos grupos entre las edades x y x+n.

1 l)ZC+TL 1
S=1l l_z — lyin
X
1y el efecto de interaccidn es la contribucién que hace la diferencia de supervivientes a la
edad x+n sobre la diferencia total en la esperanza de vida, considerando que también hay
una diferencia en el nivel de mortalidad a partir de la edad x+n. En el grupo final abierto vale
0, y en el resto de los grupos se calcula utilizando la siguiente formula:

2
_ Cxin

nly = /L S —RElL = l_l ’ (e)%+n - e)%+n)
0 0

2ET.(2): es la diferencia en la esperanza de vida al nacer debido a la diferencia en la
mortalidad por la causa de muerte z entre las edades x y x+n. Se calcula de la siguiente
manera:

nCMy(2)

ETy(2) = 4ET, -
n X n X nCMx
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~CM,: es la diferencia en las tasas de mortalidad de ambas poblaciones entre las edades x
y X+n.

nCMy = nmazc - nmalc
2CM,(2): es la diferencia en la mortalidad por el grupo o subgrupo de causas de muerte z.
nCMy(2) = nmazc(z) - nmalc(z)

PC(z): es el porcentaje de contribucion de una causa de muerte z a la diferencia entre
esperanzas de vida al nacer de dos poblaciones.

w

nETx

1
— €
X=0 0 0



