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INTRODUCCION:

Este trabajo se propone analizar los cambios en el perfil epidemiolégico de la poblacion de la
Republica Argentina en edades adultas y avanzadas (de 60 y mas afios de edad) a lo largo de
los ultimos veinte afios.

En este lapso la mortalidad general tuvo un marcado descenso en su nivel general, expresado
a través de la esperanza de vida, tanto en varones como en mujeres. Sin embargo, en términos
de las diferencias en las ganancias absolutas a lo largo de las dos décadas, se observa un
detrimento en el descenso de la mortalidad femenina, que se traduce en un achicamiento en la
brecha entre la vida media masculina y femenina (Cuadro 1).

Por otro lado, es un hecho conocido que en la tltima etapa de la transicion demografica y
epidemiologica, la mayor proporcion de muertes se produce en las edades avanzadas. Si se
observan los diferenciales en esperanza de vida a los 60 afios de edad en la Argentina, se
verifica que la brecha entre los dos sexos en el lapso 2008-2010 se reduce respecto al periodo
2000-2002 y practicamente retorna a los niveles experimentados a principios de la década de

los afios 1990.

Cuadro 1.
Esperanza de vida al nacer y a los 60 afios de edad por sexo. Argentina. 1990-2010.
Varones Mujeres Diferencia entre sexos
Periodo eo 860 eo 660 Total 60 afios y mas
1990-1991 68,44 16,73 75,59 21,26 7,15 4,53
2000-2002 70,04 17,38 77,54 22,33 7,50 4,95
2008-2010 72,08 18,45 78,81 23,05 6,73 4,60

Fuente: Elaboracioén propia en base a INDEC (1995-2004-2013).

Cabe entonces preguntarse cuales han sido los factores que intervinieron en la merma del
ritmo de descenso de la mortalidad femenina que se evidencia en el periodo que se analiza.
Para ello, este trabajo focalizara su andlisis en el estudio de los diferenciales por causa de
muerte, sexo y grupo de edad a partir de la presentacion de dos indicadores fundamentales:

1) tasas de mortalidad por grandes grupos de causa, sexo y grupo de edad quinquenales a
partir de los 60 afios de edad.

2) afios de esperanza de vida perdidos por sexo, para grandes grupos de causas de muerte y
las principales causas especificas, que brindan un panorama de su evoluciéon y de las
principales causas que impactan en la pérdida de afios de esperanza de vida en promedio para

cada sexo.



Por ultimo se presentan los cambios mas importantes observados en el orden de importancia
en los principales grandes grupos de causas a lo largo de estos veinte afios, considerando

como base el periodo 1990-1992.

METODOLOGIA

Para analizar los cambios en el perfil epidemiol6gico de la poblacién en edades adultas y
avanzadas (de 60 y mas afios de edad) a lo largo de los ultimos veinte afios se optd por un
abordaje metodologico que incluye una caracterizacion de los niveles (en términos de tasas
por causa de muerte, sexo y edad) y la elaboracion del indicador Afios de esperanza de vida
perdidos por sexo, para grandes grupos de causas de muerte y las principales causas
especificas. Para ello, se examinaron las principales causas de muerte y los afios de esperanza
de vida perdidos por dichas causas en los tres periodos seleccionados: 1990-1992, 2000-2002
y 2008-2010. La seleccion de los periodos de analisis responde a que Argentina dispone para
dichos lapsos de tiempo tablas de mortalidad oficiales.

Los datos analizados provienen de los registros de estadisticas vitales, puntualmente de las
bases de datos de defunciones por causa de muerte, sexo, edad y jurisdiccion de residencia,
que han sido elaboradas por la Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) del
Ministerio de Salud de la Nacion.

El descenso de la mortalidad general produjo una mayor concentraciéon de defunciones en
edades avanzadas con enfermedades cuyas caracteristicas son propias de ese tramo etareo y
que son las mas representativas en las etapas avanzadas de la transicion epidemiologica. Por
ello, en lo que refiere a la seleccioén del grupo etareo, se tomo la decisién de trabajar con las
defunciones de 60 afios y mdas, dado que en los tres periodos considerados representan

alrededor del 70 por ciento de las defunciones registradas en el pais (Cuadro 2).

Cuadro 2: Porcentaje de defunciones de 60 afios y mas.
Periodos seleccionados.

. Porcentaje de defunciones de 60
Periodo N .
afios y mas
1990-1992 70,0
2000-2002 77,4
2008-2010 76,8
Fuente: Ministerio de Salud de, I JEIS)



En este trabajo se utilizan datos de los periodos 1990-1992 que han sido codificados con la
CIE-9 y datos de 2000-2002 y 2008-2010 a los cuales se les ha aplicado la CIE-10. Para
garantizar la comparabilidad se realizo un exhaustivo andlisis de los componentes especificos
de cada gran grupo de causas.

El indicador “afios de esperanza de vida perdidos” (en adelante AEVP), se basa en la
esperanza de vida. Determina cuantos afios de vida pierde una persona, suponiendo una
hipotesis acerca de cuantos afios deberia vivir (Arriaga, 2001).

El indicador afios de esperanza de vida perdidos permite una clara interpretacion del nivel y
del cambio de la mortalidad en el tiempo. Por dltimo, un analisis utilizando afios de esperanza
de vida perdidos junto con el conocimiento acerca de las enfermedades asociadas puede
relacionarse facilmente con los programas de salud publica para optimizar los recursos y
contribuir al logro del aumento de las esperanzas de vida.

Para este trabajo no se distribuyeron proporcionalmente las defunciones sin especificar (sexo,
edad y causa), por dos razones: 1) el escaso peso (en el caso de la edad y el sexo) y 2) su
distribucién no altera la estructura de las defunciones bajo estudio, insumo bdasico para el
calculo de los indicadores que se presentan. Por otro lado, se calcularon los promedios
trianuales (1990-1992, 2000-2002 y 2008-2010) de los fallecimientos por edad y sexo con el
objetivo de reducir el efecto de las posibles oscilaciones aleatorias de los registros entre afios

calendarios.

RESULTADOS OBTENIDOS:

1. Tasas de Mortalidad por Grandes Grupos de Causas de muerte seleccionados:

De acuerdo a lo expresado en el abordaje metodoldgico, el andlisis de la informacién se inicia
con las tasas de mortalidad por grandes grupos de causas. En este apartado se describen los
principales cambios observados en el periodo bajo estudio, centrados en cuatro grandes
grupos de causas de muerte: Sistema Circulatorio, Tumores, Sistema Respiratorio e
Infecciosas y Parasitarias, tomando en cuenta su orden de importancia.

La mortalidad asociada a los grupos de causa Sistema Circulatorio y Tumores (Graficos 1y 2)
muestra cambios importantes. En la poblacion masculina se observa un descenso en las tasas
por dichas causas en las primeras edades consideradas (60-69 y 70-79 afios) en los dos
ultimos periodos. En cambio, para el grupo etareo 80 afios y mas, en los afios 2000-02 se
evidencia un considerable aumento respecto de la década anterior que se sostiene en el ultimo

periodo aunque a un nivel inferior.



Grafico 1: Mortalidad por Sistema Circulatorio por sexo. Periodos 1990-1992, 2000-2002 y
2008-2010. Argentina.
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Grafico 2: Mortalidad por Tumores por sexo. Periodos 1990-1992, 2000-2002 y 2008-2010.
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En comparacion con los varones, las mujeres muestran un comportamiento similar en los
grupos de edades extremos, mientras que la brecha en los valores de descenso en el grupo 70-

79 afios de edad es menor que la experimentada por la poblaciéon masculina.



Grafico 3: Mortalidad por Sistema Respiratorio por sexo. Periodos 1990-1992, 2000-2002 y
2008-2010. Argentina
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Tomando en consideracion las tasas de mortalidad por Sistema Respiratorio (Grafico 3), la
poblacion masculina en los afios 1990-92 muestra una mayor incidencia de muertes en el
grupo 70-79 afios de edad. Esta tendencia se invierte desde los afios 2000, lapso en que
aumentan las tasas para los tres grandes grupos de edades, y en especial entre los de edad mas
avanzada.

En el caso de las mujeres, el deterioro en la incidencia de la mortalidad por sistema
respiratorio se observa sélo para el grupo de 80 afios y mas, ya que las tasas de mortalidad de
los grupos 60-69 afos y 70-79 afios, mantienen sus niveles en los tres periodos considerados.
Ademas, al igual que lo ya observado en los otros grandes grupos de causas, las tasas
femeninas son inferiores a las masculinas en todos los grupos etareos y en todos los periodos.

La persistencia de estos grupos de causas de muerte y su mayor impacto en la poblacion de 80
afios y mas es indicativa que la Argentina se ubica en un perfil epidemiolégico caracterizado
por la prevalencia de enfermedades crénicas asociada a los factores de riesgo desarrollados
como consecuencia de los cambios en los ambientes fisicos y sociales, que favorecen el
sedentarismo y la mala alimentacion. Por ello resulta necesario impulsar un modelo de
atencion para estas enfermedades, tal como el propuesto por la OMS (2013) que propone un
abordaje integral e integrado a partir de la interaccion entre un equipo de salud proactivo,
adecuadamente capacitado y pacientes activos, informados e involucrados con los cuidados
que requiere la atencion de su enfermedad (Ministerio de Salud, 2012). En consonancia con
las recomendaciones de la OMS, Argentina aplicé el modelo de Cuidados Crénicos y una
serie de herramientas para el control de la salud cardiovascular y la diabetes, a través de una
capacitacion especial llevada a cabo en 10 provincias. Esta intervencion produjo significativas

mejoras que se advirtieron en diversos indices de la calidad de atencién en tan sélo un afio de



aplicaciéon (OMS, 2013). En estos casos, el mayor desafio es la promocion del entendimiento
mutuo médico-paciente, de manera de garantizar la correcta adherencia al tratamiento, a
través de la ruptura de las barreras y dificultades que pudieran presentarse tanto en el acceso a
los centros de atencién como en el posterior autocuidado, indispensable para el éxito del
tratamiento (Hoskins, I. y otros, 2005). A partir del 2003 se universalizaron las pensiones no
contributivas, las jubilaciones anticipadas y las jubilaciones de amas de casa, brindando
cobertura previsional y de salud a mas de dos millones de personas (Direccion Nacional de
Poblacion, 2012). De acuerdo a los resultados del Censo 2010, el 77,2 por ciento de la
poblacién que percibe jubilaciéon o pensién tiene obra social, entre las que se destaca el
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (PAMI).

Siguiendo el modelo de los paises desarrollados, en los que se cuenta con un programa de
apoyo domiciliario para las personas con dificultades para realizar las actividades de la vida
diaria (Marin y Casasnovas, 2001), en Argentina se implement6 a través del Ministerio de
Desarrollo Social de la Nacion un Programa de Formacion de Cuidadores Domiciliarios. El
mismo ofrece ayuda especializada a personas dependientes, complementando el apoyo
informal que pudiera brindar la familia y evitando posibles institucionalizaciones. De este
modo, se mejora la calidad de vida de los adultos mayores dependientes, manteniéndolos en
su ambiente habitual. Las mejoras implementadas indudablemente han tenido un mayor
beneficio en la poblaciéon adulta mayor de hasta 80 afios, por lo que resulta necesario
intensificar dichos programas en los grupos etareos de 80 y mas afios, lo que permitiria

reducir ain mas la mortalidad de las edades méas avanzadas.

Grafico 4: Mortalidad por Infecciosas y Parasitarias por sexo. Periodos 1990-1992, 2000-
2002 y 2008-2010. Argentina.
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La mortalidad producto de las enfermedades infecciosas y parasitarias, si bien poseen un nivel
menor, muestran un desarrollo poco esperado para este tipo de causas en un pais con
transicion epidemiologica avanzada. Como da cuenta el Grafico 4, y en coincidencia con el
resto de las causas ya presentadas, su nivel se eleva en los grupos etareos de 80 afios y mas,
diferenciandose de los otros dos grupos de edad considerados. Ademas, si bien en los otros
grupos de edades las tasas son inferiores a las observadas en 1990-92 y mantienen una
tendencia descendente, el fuerte aumento en el grupo de 80 afios y mas supone un retraso en
las ganancias esperables para el avanzado periodo transicional en el que se encuentra la
Argentina. Estos desniveles permitirian ubicar a la Argentina entre los paises que tienen un
modelo de transicion epidemioldgica polarizado prolongado, segun la terminologia de Frenk y
otros (1991a y b), dado que posee a lo largo y ancho de su territorio diversas situaciones en
las que se encuentras diferentes etapas transicionales.

Este deterioro en el control de las enfermedades infecciosas y parasitarias en la poblacion
anciana es un primer indicador de deficiencias en la atencién de la salud de los adultos
mayores de edad mas avanzada, que se complementa con el analisis de los afios de esperanza
de vida perdidos por causas especificas en esas edades, cuyos resultados se presentan a

continuacion.

2. Afos de esperanza de vida perdidos por Grandes Grupos de Causa de muerte y sexo

Para profundizar el analisis acerca del impacto de la mortalidad en las edades adultas
mayores, se aplica el método del indice de afios de esperanza de vida perdidos, que permite
medir el cambio de la mortalidad por sexo y grupos de edad.

En el periodo 1990-1992 los varones de 60 afios y mas pierden 9.13 afios de esperanza de
vida, mientras que las mujeres de ese mismo grupo etareo solo pierden 5.66 afios. Los grupos
de causas mas significativos para ambos sexos son el sistema circulatorio, tumores y sistema
respiratorio, que aportan cerca de la mitad de los afios de vida perdidos totales en cada sexo.
Entre los varones, las mayores pérdidas de esperanza de vida en los grupos de causa
mencionados se verifican en los grupos de edades 60-64, 65-69 y 70-74 afios. Como es de
esperar, y en consonancia con la mayor sobrevivencia femenina, las mayores pérdidas ocurren
entre los 70 y 79 afios, con excepcion de los tumores, cuya merma se concentra entre los 60 a

74 afios (Grafico 5).



Gréfico 5: AEVP segtin Grandes Grupos de causa de muerte, por sexo y grupos de edad. Poblacién de
60 afos y mas. Argentina. Periodo 1990-2010.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccion de Estadistica e Informacién en Salud (DEIS) Ministerio de Salud.

En cuarto lugar, se ubican las causas externas en varones (0.43 afios perdidos) y las
enfermedades enddcrinas en el caso de las mujeres, que participan con 0.29 afios perdidos al
igual que las enfermedades del sistema respiratorio.

En el caso de las infecciosas y parasitarias, se pierden 0.27 afios en los varones y 0.17 en las
mujeres, evidenciando que este grupo continda teniendo relevancia en la merma de afios de
esperanza de vida, ubicandose entre los principales grupos de causas.

En lo que respecta al periodo 2000-2002 los varones de 60 afios y mas pierden 8.67 afios de
esperanza de vida, mientras que las mujeres de ese mismo grupo etareo solo pierden 5.30
afios, mostrando otra vez las mayores ganancias en el descenso de la mortalidad masculina.

Es importante recordar que en dicho periodo la Argentina atraves6 una de las crisis
economicas y sociales mas importante de los ultimos afios de su historia, por lo que la
ganancia en la década es inferior a la que se hubiera esperado en otras condiciones.

La concentracion en los tres primeros grupos de causas (Circulatorias, Tumores y
Respiratorias) se hace mas notoria, ya que el 70 por ciento de los afios de esperanza de vida
perdidos son producto de estas causas, tanto en varones Como en mujeres.

Por tltimo, en el periodo 2008-2010 se evidencia un fuerte descenso de los AEVP ya que los
varones pierden 7.88 afios y las mujeres 4.82 afios, valores indicativos de una mayor ganancia
en el caso de los varones y un consecuente achicamiento de la brecha entre ambos sexos.

La estructura de los AEVP observada se mantiene dada la prevalencia de los tres primeros

grupos de causas en ambos sexos. Pese a los avances que se han logrado, el aporte relativo del



sistema circulatorio sigue siendo el principal, y en este periodo su impacto es mas marcado
inclusive respecto de los tumores y las respiratorias.

Lo notable de este periodo es la aparicién de un nuevo grupo de causas (enfermedades del
sistema digestivo) que impacta en una pérdida de 0.40 afios en varones y de 0.20 afios en
mujeres).

Otro hecho a destacar es el descenso del grupo de causas externas, que en este periodo so6lo
contribuye en 0.27 AEVP para varones y 0.10 AEVP en mujeres.

Las enfermedades infecciosas y parasitarias siguen ocupando un lugar preponderante entre los
principales grandes grupos de causas, lo que nuevamente esta evidenciando que el promedio
nacional da cuenta de los diferenciales regionales que se manifiestan en cuanto a la etapa de la
transicion epidemioldgica en la que se encuentran las diferentes provincias y regiones.

Si se comparan los tres periodos considerados, la mayor concentracion de AEVP en varones
se observa en las edades de 60-64 afios en 1990-92 y en los dos periodos de la década de los
afios 2000 en 65-69 afios. Este mismo analisis para las mujeres arroja que el grupo de mayor
concentracion de AEVP se mantiene en los 70-74 afios de edad, aunque con tendencia al

descenso.

Afios de esperanza de vida perdidos por Causas Especificas

En este apartado se analizan los AEVP de los tres periodos bajo estudio, tomando en
consideracion las 20 primeras causas especificas para cada sexo.

La homogeneidad observada en los aportes de los principales grupos de causas en ambos
sexos se diluye cuando se toman en consideracion las causas especificas, ya que su andlisis
permite estudiar con mayor detalle los diferenciales por sexo y grupos de edad.

La insuficiencia cardiaca es la principal causa, que afecta a ambos sexos por igual en el
periodo 1990-1992. Inclusive, el mayor aporte al total de AEVP por esta causa se manifiesta
en el sexo femenino (representan el 15% de los AEVP de las mujeres contra un 13% del
aporte masculino). El mayor impacto por edad se verifica en el grupo de 70-79 afios en
mujeres mientras que en los varones abarca una franja etarea mayor (de 60 a 74 afios).

Los segundos y terceros lugares estan ocupados por la isquemia cardiaca y las enfermedades
cerebrovasculares en el caso de los varones y a la inversa entre las mujeres. Las mayores
pérdidas de estas causas ocurren entre los grupos etareos de 60 a 64 afios en el caso de los

varones y 70 a 74 afios en las mujeres.
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En cuanto a los tumores, para los varones los de mayor importancia son el de pulmén (0.52
afios de AEVP) y el de prostata (0.20AEVP) y entre las mujeres el de mama (0.26 AEVP) y el
de colon (0.11 AEVP).

Entre las otras causas que se destacan pueden mencionarse la diabetes en ambos sexos y la
enfermedad hipertensiva en las mujeres.

Con respecto al periodo 2000-2002, la insuficiencia cardiaca mantiene el primer puesto en
aporte de pérdida de AEVP en ambos sexos.

Como segunda causa especifica se ubica el infarto agudo de miocardio en ambos sexos, es
decir que respecto de 1990-92 adquiere mayor importancia en las mujeres.

En cuanto a los tumores, se mantiene la estructura observada en el periodo anterior, lo cual es
una muestra de la ausencia de mejoras relevantes en el control de esta causa de muerte.

Es de destacar que adquieren mayor importancia que en el periodo anterior las septicemias y
la diabetes mellitus en ambos sexos.

Si bien, como ya se menciond, el descenso de la mortalidad y de los AEVP totales se
evidencia marcadamente en el periodo 2008-2010, las dos primeras causas especificas
contindan siendo la insuficiencia cardiaca y el infarto agudo de miocardio, tanto en varones
COmoO en mujeres.

La mayor ganancia en términos de descenso de AEVP en este periodo se observan en el ACV
en ambos sexos. En el caso de los varones desciende de 0.37 AEVP en el 2000-2002 a 0.23
AEVP en el periodo 2008-2010, pasando del tercer al octavo lugar en orden de importancia en
el ranking de las primeras 20 causas especificas de muerte. Entre las mujeres, el descenso es
mas moderado, variando de 0.25 AEVP en el periodo 2000-2002 a 0.16 AEVP en el 2008-

2010, bajando del cuarto al sexto lugar en ese lapso.

4. Cambios en el ordenamiento de los principales grandes grupos de causas de muerte por
sexo.

A modo de sintesis, en el Cuadro 3 se presentan las tasas de mortalidad de la poblacion de 60
afios y mas masculina y femenina correspondientes a los tres periodos analizados, ordenadas

segtn la intensidad que evidenciaban en el primer periodo analizado.
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Cuadro 3: Tasas de mortalidad por Grandes Grupos Causa de Muerte y sexo de la poblacion
de 60 afios y mas de edad. Periodos 1990-1992, 2000-2002 y 2008-2010. Argentina.

VARONES
Tasas de mortalidad (por 100.000 habitantes)
N°Orden | 1990-1992 |N°Orden |2000-2002 |N°Orden| 2008-2010

GRUPO DE CAUSA DE MUERTE

Sistema Circulatorio 1 25175 1 1.661,0 1 1.408,6

Tumores 2 1.034,2 2 962,1 2 912,3

Sistema Respiratorio 3 387,2 3 641,6 3 721,6

Causas Externas 4 2454 9 135,7 9 117,5

Sistema Endécrino 5 181,0 5 206,9 6 159,6

Infecciosas y Parasitarias 6 147,1 7 179,0 7 166,3
MUJERES

Tasas de mortalidad (por 100.000 habitantes)
N°Orden | 1990-1992 |N°Orden [2000-2002 |N°Orden| 2008-2010

GRUPO DE CAUSA DE MUERTE

Sistema Circulatorio 1 1.766,8 1 1.322,5 1 1.228,9
Tumores 2 562,1 2 599,1 2 597,4
Sistema Respiratorio 3 192,1 3 466,8 3 584,2
Sistema Endécrino 4 155,7 4 174,6 5 139,3
Infecciosas y Parasitarias 5 95,3 5 151,2 4 156,2
Sistema Genitourinario 6 75,5 7 99,8 6 119,5

Fuente: Elaboracién propia en base a Ministerio de Salud de la Nacién, DEIS e INDEC, Estimaciones y Proyecciones de Poblacién

En cuanto a la mortalidad por Sistema Respiratorio, si bien ambos sexos presentan tasas
ascendentes en los tres periodos, se verifican claros diferenciales en detrimento de la
mortalidad femenina. Sus tasas aumentan un 143 por ciento entre 1990-1992 y 2000-2002 y
un 25 por ciento en la ultima década. Entre los varones el aumento es mas atenuado (65.7 y
12.5 por ciento respectivamente).

A partir del cuarto lugar se observan ya las diferencias por sexo en el ordenamiento,
ubicandose las Causas Externas en varones y las enfermedades del Sistema Endécrino en las
mujeres, grupo en el que se destaca la diabetes mellitus. El impacto de las causas externas en
la mortalidad masculina desciende en los tres periodos considerados. En cuanto al Sistema
Endocrino en las mujeres, se observan mejoras en la prevencion de estas enfermedades ya que
a pesar del aumento experimentado en el periodo 2000-2002, para el dltimo periodo se
verifica un descenso de la tasa de mortalidad ubicandose un 10.5 por ciento por debajo del
nivel de principios de los afios 1990.

Los retrocesos observados en la evoluciéon de las tasas de mortalidad por enfermedades
Infecciosas y Parasitarias, se advierten en ambos sexos. Las tasas masculinas aumentaron
entre 1990-1992 y 2000-2002 un 21.7 por cientos mientras que entre el 2000-2002 y 2008-
2010 bajaron un 7 por ciento. Si bien se encuentran en disminucion no han vuelto a alcanzar
los valores iniciales de la década de 1990. En el caso de las mujeres la situacién es diferente,
dado que entre los dos primeros periodos hay un aumento del 58.7 por ciento y en el dltimo
periodo también aument6 un 3.3 por ciento.

Conclusiones:
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Argentina se encuentra en estos momentos transitando una avanzada transicion demografica
caracterizada por el aumento de la proporcion de su poblacion adulta mayor y el descenso
relativo de los nifios y jovenes. El alto grado de envejecimiento poblacional se traduce en una
importante concentracion de defunciones en las edades de adultos mayores (60 afios y mas),
proceso que se verifica en la Argentina desde hace veinte afios.

Como consecuencia de la grave crisis socioeconémica sufrida en la Argentina a principios de
los afios 2000, la evolucién del nivel de la mortalidad mermé su ritmo de descenso.
Concomitantemente, esta baja ha impactado mas en la pérdida de ganancia de afios de vida de
la poblacién femenina. Si bien se mantiene la importancia de los tres primeros grandes grupos
de causas de muerte (Sistema Circulatorio, Tumores y Sistema Respiratorio), cuando se
analizan las diferencias de las tasas de estas causas considerando los grupos de edad se
observa que las mayores brechas de descenso se dan entre las edades de 70 a 79 afios de edad.
En contrapartida, a partir de los 80 afios aumentan las tasas en ambos sexos y para los tres
grupos de causas considerados. En cuanto al impacto de los AEVP, los mayores diferenciales
también se observan cuando se ponen en consideracion los primeros tres grandes grupos de
causas de muerte. Mas alla de los diferenciales explicitados a lo largo del trabajo, resulta
importante destacar que desde este analisis también se verifica el retraso en el ritmo del
descenso de la mortalidad, ya que la pérdida total de AEVP por la poblacion de 60 afios y mas
pasa en el caso de los varones de 9.13 afios perdidos al inicio del periodo a 7.88 afios para el
periodo 2008-2010. En el caso de las mujeres la merma en el descenso es mas marcada, ya
que de 5.66 afios perdidos en el periodo 1990-1992 sélo se logra disminuir a 4.82 afios de
vida perdidos. Por ello, es preciso concentrar esfuerzos para lograr cada vez mas la
prevencion y deteccién precoz de las enfermedades cronicas, continuando con las mejoras
alcanzadas en la calidad de su atencion, que seguramente promoveran un descenso de la
letalidad por dichas causas en las futuras décadas. A modo de resumen, el andlisis del
ordenamiento de los principales grupos de causas, tomando como base el periodo 1990-1992,
muestra que la Argentina se encontraria en un modelo epidemioldgico “polarizado
prolongado” en el cual coexisten las enfermedades infecto contagiosas junto con las
enfermedades no transmisibles, tales como las enfermedades crénicas y degenerativas. Seria
importante asimismo reforzar las politicas sanitarias focalizadas en la prevencion y
tratamiento de las enfermedades infectocontagiosas, de manera de reducir la mortalidad por
dichas causas a niveles bajos, para responder adecuadamente al modelo transicional avanzado

que se espera alcance nuestro pais prontamente.
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ANEXO

CUADRO 1.
ANOS DE ESPERANZA DE VIDA PERDIDOS POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE Y
GRUPOS DE EDAD QUINQUENAL. ARGENTINA. PERIODO 1990-1992.

I HOMBRES |
[Grupos de edad ™ Total 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 |
[Total | 9,13 2,51 2,50 2,20 1,44 0,47]
Sistema circulatorio 4,38 1,13 1,17 1,06 0,77 0,25
Tumores 2,12 0,66 0,63 0,51 0,24 0,08
Sistema respiratorio 0,62 0,13 0,15 0,16 0,13 0,04
Demas causas definidas 0,25 0,11 0,06 0,05 0,02 0,01
Causas externas 0,43 0,12 0,12 0,10 0,07 0,03
Infeccionas y parasitarias 0,27 0,07 0,07 0,07 0,04 0,02
Sistema genitourinario 0,15 0,06 0,05 0,03 0,01 0,00
Mal definidas y desconocidas 0,24 0,06 0,08 0,06 0,03 0,01
Enfermedades endécrinas,

nutricionales y metabolicas 0,32 0,08 0,09 0,08 0,05 0,02
Higado y cirrosis 0,22 0,05 0,06 0,06 0,04 0,02
Trastornos mentales y del

comportamiento 0,06 0,02 0,02 0,01 0,01 0,00
Deficiencias de la nutricion y

lanemias 0,03 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00
Apendicitis, hernia cavidad

abdominal y obstruccion intest 0,03 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00
Meningitis 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Elaboracion propia en base a Ministerio de Salud de la Nacién, DEIS

CUADRO 2.
ANOS DE ESPERANZA DE VIDA PERDIDOS POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE Y
GRUPOS DE EDAD QUINQUENAL. ARGENTINA. PERIODO 1990-1992.

I MUJERES ]
|IGrupos de edad | | Total 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 |
|Total | | 5,66 1,14 1,31 1,43 1,24 0,54]
Sistema circulatorio 2,79 0,45 0,57 0,71 0,74 0,32
[ Tumores 1,33 0,37 0,38 0,34 0,16 0,07
Sistema respiratorio 0,29 0,05 0,06 0,07 0,08 0,03
Demas causas definidas 0.24 0,05 0.06 0.06 0,05 0,02
Enfermedades endécrinas,

nutricionales y metabdlicas 0,29 0,05 0,07 0,08 0,06 0,03
Infeccionas y parasitarias 0,17 0,03 0,04 0,04 0,03 0,02
Mal definidas y desconocidas 0,14 0,03 0,03 0,03 0,03 0,02
Sistema genitourinario 0,14 0,03 0,03 0,04 0,03 0,01
Causas externas 0,15 0,04 0,04 0,03 0,03 0,01
Deficiencias de la nutricién y

anemias 0,02 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00
Higado vy cirrosis 0,05 0,02 0,01 0,01 0,00 0,00
[Trastornos mentales y del

comportamiento 0,02 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00
|lApendicitis, hernia cavidad

abdominal y obstruccion intest 0,02 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00
Meningitis 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Embarazo, parto y puerperio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Elaboracién propia en base a Ministerio de Salud de la Nacién, DEIS

CUADRO 3.
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ANOS DE ESPERANZA DE VIDA PERDIDOS POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE Y
GRUPOS DE EDAD QUINQUENAL. ARGENTINA. PERIODO 2000-2002.

I HOMBRES ]
[Grupos de edad I Total 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 ]
[Total | | 8,67 2,29 2,38 2,10 1,45 0,46]
[ENFERMEDADES DEL SISTEMA

CIRCULATORIO 3,05 0,77 o.82 0,74 0,53 0,17
TUMORES [NEOPLASIAS] 2,13 0,62 o.62 0,50 0,31 o.08
ENFERMEDADES DEL SISTEMA

RESPIRATORIO 1,01 0,21 0.25 0.26 0.21 o.08
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS

ANORMALES CLINICOS Y DE

LABORATORIO, NO CLASIFICADOS

EN OTRA PARTE 0.58 0.15 0.16 0.15 0.09 0.03
ENFERMEDADES ENDOCRINAS,

NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0.42 0.10 0,12 0.11 0.07 0,02
ENFERMEDADES DEL SISTEMA

DIGESTIVO 0.41 0.13 0,12 0,09 0.06 0,02
CIERTAS ENFERMEDADES

INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0,33 o0.,08 0,09 o.08 o.06 0,02
ENFERMEDADES DEL SISTEMA

GENITOURINARIO 0.22 0,05 0,06 0.06 0,04 0,02
CAUSAS EXTERNAS DE

MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 0,33 0,13 0,09 0,06 0,03 0,01
ENFERMEDADES DEL SISTEMA

NERVIOSO 0.09 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01
TRASTORNOS MENTALES Y DEL

COMPORTAMIENTO 0.05 o0.01 0,01 0,01 0,01 0,00
ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y

DE LOS ORGANOS

HEMATOPOYETICOS (...) 0,02 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL

TEJIDO SUBCUTANEO 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ENFERMEDADES DEL SISTEMA

OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO

cCONJUNTIVO 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MALFORMACIONES CONGENITAS,

DEFORMIDADES Y ANOMALIAS

CROMOSOMICAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Elaboracién propia en base a Ministerio de Salud de la Nacién, DEIS

CUADRO 4.
ANOS DE ESPERANZA DE VIDA PERDIDOS POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE Y
GRUPOS DE EDAD QUINQUENAL. ARGENTINA. PERIODO 2000-2002.

I MUJERES ]
|Grupos de edad 1 Total 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 ]
[Fotai I 5,30 1,11 1,26 1,30 1,14 0,49]

[ENFERMEDADES DEL SISTEMA

CIRCULATORIO 1,78 0,31 0,39 0,44 0,43 0,20
TUMORES [NEOPLASIAS] 1,41 0,39 0,38 0,34 0,23 0,07
ENFERMEDADES DEL SISTEMA

RESPIRATORIO 0,55 0,09 0,11 0,13 0,14 0,07

SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS
IANORMALES CLINICOS Y DE
LABORATORIO, NO CLASIFICADOS

EN OTRA PARTE 0,35 0,07 0,08 0,08 0,08 0,04
ENFERMEDADES ENDOCRINAS,

NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0,32 0,06 0,08 0,09 0,07 0,02
ENFERMEDADES DEL SISTEMA

DIGESTIVO 0,22 0,05 0,05 0,06 0,04 0,02
CIERTAS ENFERMEDADES

INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0,25 0,05 0,06 0,06 0,05 0,02
ENFERMEDADES DEL SISTEMA

GENITOURINARIO 0,15 0,03 0,04 0,04 0,03 0,02
CAUSAS EXTERNAS DE

MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 0,12 0,03 0,03 0,03 0,02 0,01
ENFERMEDADES DEL SISTEMA

NERVIOSO 0,08 0,01 0,02 0,02 0,02 0,01
TRASTORNOS MENTALES Y DEL

COMPORTAMIENTO 0,03 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y
DE LOS ORGANOS

HEMATOPOYETICOS (...) 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL
TEJIDO SUBCUTANEO 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ENFERMEDADES DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO
[CONJUNTIVO 0,02 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00
MALFORMACIONES CONGENITAS,
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROMOSOMICAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Elaboracién propia en base a Ministerio de Salud de la Nacién, DEIS

CUADRO 5.
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ANOS DE ESPERANZA DE VIDA PERDIDOS POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE Y
GRUPOS DE EDAD QUINQUENAL. ARGENTINA. PERIODO 2008-2010.
L

|IGrupos de edad 1 Total 60-64 65-69 70-74 75-79 B0-84 |
|Total 1 7,88 2,00 2,12 1,90 1,37 0,50]

[ENFERMEDADES DEL SISTEMA

CIRCULATORIO 2,43 0,58 0,64 0,59 0,44 0,17
TUMORES [NEOPLASIAS] 1,99 0,55 0,57 0,47 0,30 0,09
ENFERMEDADES DEL SISTEMA

RESPIRATORIO 1,09 0,23 0,27 0,28 0,23 0,09

SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS
ANORMALES CLINICOS Y DE
LABORATORIO, NO CLASIFICADOS

EN OTRA PARTE 0,65 0,16 0,17 0,16 0,12 0,04
ENFERMEDADES DEL SISTEMA

DIGESTIVO 0,40 0,13 0,12 0,09 0,06 0,02
CIERTAS ENFERMEDADES

INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0,31 0,08 0,08 0,08 0,05 0,02
ENFERMEDADES ENDOCRINAS,

NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0,32 0,08 0,09 0,08 0,05 0,02
ENFERMEDADES DEL SISTEMA

GENITOURINARIO 0,22 0,05 0,05 0,06 0,05 0,02
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD

Y DE MORTALIDAD 0,27 0,10 0,08 0,05 0,03 0,01
ENFERMEDADES DEL SISTEMA

NERVIOSO 0,08 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01
TRASTORNOS MENTALES Y DEL

COMPORTAMIENTO 0,06 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL

TEJIDO SUBCUTANEO 0,02 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y
DE LOS ORGANOS
HEMATOPOYETICOS (...) 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ENFERMEDADES DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO
CONJUNTIVO 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MALFORMACIONES CONGENITAS,
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS

CROMOSOMICAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA
APOFISIS MASTOIDES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Elaboracién propia en base a Ministerio de Salud de la Nacién, DEIS

CUADRO 6.
ANOS DE ESPERANZA DE VIDA PERDIDOS POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE Y
GRUPOS DE EDAD QUINQUENAL. ARGENTINA. PERIODO 2008-2010.

I MUJERES ]
|Grupos de edad | | Total 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 |
[fotal [ | 4,82 1,02 1,13 1,16 1,02 0,49]
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRC 1,42 0,24 0,30 0,35 0,34 0,18
TUMORES [NEOPLASIAS] 1,31 0,37 0,35 0,31 0,21 0,07
ENFERMEDADES DEL SISTEMA

RESPIRATORIO 0,64 0,11 0,14 0,16 0,15 0,09
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS

[ANORMALES CLINICOS Y DE

LABORATORIO, NO CLASIFICADOS

EN OTRA PARTE 0,39 0,07 0,09 0,09 0,09 0,05
CIERTAS ENFERMEDADES

INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0,23 0,05 0,05 0,05 0,05 0,02
ENFERMEDADES ENDOCRINAS,

NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0,23 0,05 0,06 0,06 0,05 0,02
ENFERMEDADES DEL SISTEMA

GENITOURINARIO 0,15 0,03 0,03 0,04 0,03 0,02
ENFERMEDADES DEL SISTEMA

DIGESTIVO 0,20 0,05 0,05 0,05 0,04 0,02
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD

Y DE MORTALIDAD 0,10 0,03 0,02 0,02 0,02 0,01
ENFERMEDADES DEL SISTEMA

NERVIOSO 0,07 0,01 0,01 0,02 0,02 0,01
TRASTORNOS MENTALES Y DEL

COMPORTAMIENTO 0,02 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL

TEJIDO SUBCUTANEO 0,02 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y

DE LOS ORGANOS

HEMATOPOYETICOS (...) 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ENFERMEDADES DEL SISTEMA

OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO

[CONJUNTIVO 0,02 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00
MALFORMACIONES CONGENITAS,

DEFORMIDADES Y ANOMALIAS

CROMOSOMICAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS

ANEXOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Elaboracién propia en base a Ministerio de Salud de la Nacién, DEIS

CUADRO 7.
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ANOS DE ESPERANZA DE VIDA PERDIDOS POR CAUSAS ESPECIFICAS DE MUERTE Y GRUPOS DE
EDAD QUINQUENAL. ARGENTINA. PERIODO 1990-1992.

I HOMBRES ]
[Grupos de edad [ Total 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 |
|Total | 9,13 2,51 2,50 2,20 1,44 0,47|
Insuficiencia cardiaca 1,20 0,28 0,31 0,29 0,24 0,08
Isquemia cardiaca 1,02 0,30 0,29 0,24 0,14 0,04
Enf. Cerebrovascular 0,86 0,23 0,23 0,21 0,14 0,05
Otras enf. Del corazén 0,55 0,14 0,15 0,13 0,10 0,03
Cancer de Pulmén 0,52 0,18 0,17 0,12 0,04 0,01
Diabetes 0,24 0,06 0,08 0,06 0,03 0,01
Cancer de Prostata 0,20 0,03 0,05 0,06 0,04 0,02
Arterioesclerosis 0,14 0,01 0,02 0,03 0,06 0,02
Septicemia 0,17 0,04 0,04 0,04 0,03 0,01
Enf. Pulmonar Obst.

Crénica 0,15 0,04 0,04 0,04 0,03 0,01
Cancer de colon 0,16 0,04 0,05 0,04 0,02 0,01
Cancer de Estdmago 0,16 0,05 0,05 0,04 0,02 0,01
Cancer mal definido 0,14 0,04 0,04 0,03 0,02 0,01
Neumonia 0,18 0,03 0,04 0,05 0,05 0,02
Otras enf. Pulmonares 0,10 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01
Cirrosis hepatica 0,15 0,06 0,05 0,03 0,01 0,00
Cancer de Pancreas 0,12 0,04 0,03 0,03 0,01 0,00
Cancer de Eséfago 0,11 0,04 0,03 0,03 0,01 0,00
Cancer de Vejiga 0,09 0,02 0,02 0,02 0,01 0,00
Hemorragia gastrointest. 0,09 0,02 0,02 0,02 0,01 0,00
Demas causas definidas 2,78 0,82 0,77 0,66 0,40 0,13

Fuente: Elaboracién propia en base a Ministerio de Salud de la Nacién, DEIS

CUADRO 8.
ANOS DE ESPERANZA DE VIDA PERDIDOS POR CAUSAS ESPECIFICAS DE MUERTE Y GRUPOS DE
EDAD QUINQUENAL. ARGENTINA. PERIODO 1990-1992.

I MUJERES ]
|Grupos de edad | Total 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 |
|Total | 5,66 1,14 1,31 1,43 1,24 0,54|
Insuficiencia cardiaca 0,84 0,12 0,16 0,21 0,24 0,10
Enf cerebrovascular 0,68 0,13 0,15 0,18 0,16 0,07
Isquemia cardiaca 0,48 0,08 0,11 0,13 0,12 0,05
Otras enf. corazén 0,37 0,06 0,08 0,10 0,09 0,04
Arteriosclerosis 0,16 0,01 0,01 0,03 0,08 0,03
Cancer de Mama 0,26 0,09 0,08 0,07 0,03 0,01
Diabetes 0,21 0,05 0,06 0,06 0,03 0,02
Neumonia 0,11 0,01 0,02 0,02 0,04 0,01
Septicemia 0,12 0,02 0,03 0,03 0,03 0,02
Cancer de Colon 0,11 0,03 0,03 0,03 0,02 0,01
Cancer mal definido 0,11 0,03 0,03 0,03 0,01 0,01
Otras enf. Respiratorias 0,06 0,01 0,01 0,01 0,02 0,01
Cancer de Pancreas 0,08 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01
Otras enf. sistema

enddcrino, nutr. Metabdlico 0,04 0,00 0,01 0,01 0,02 0,01
Cancer de Pulmén 0,09 0,03 0,03 0,02 0,01 0,00
Enf. Hipertensiva 0,32 0,06 0,07 0,08 0,07 0,03
Hemorragia gastrointest. 0,12 0,02 0,02 0,03 0,03 0,01
Cancer de Estbmago 0,07 0,02 0,02 0,02 0,01 0,00
Enf. Renal 0,04 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Cancer de Higado 0,05 0,01 0,02 0,01 0,01 0,00
Demas causas definidas 1,32 0,34 0,36 0,33 0,21 0,09

Fuente: Elaboracién propia en base a Ministerio de Salud de la Nacién, DEIS

CUADRO 9.

17



ANOS DE ESPERANZA DE VIDA PERDIDOS POR CAUSAS ESPECIFICAS DE MUERTE Y GRUPOS DE
EDAD QUINQUENAL. ARGENTINA. PERIODO 2000-2002.

I HOMBRES |
|Grupos de edad 1 Total 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 |
[Total 1 8,67 2,29 2,38 2,10 1,45 0,46]
Insuficiencia cardiaca 0,83 0,18 0,21 0,21 0,17 0,06
Infarto agudo del miocardio 0,63 0,19 0,18 0,15 0,09 0,03
Otras causas mal definidas

ly sin especificar 0,37 0,10 0,10 0,09 0,06 0,02
IACV agudo sin especificar 0.37 0,09 0,10 0,09 0,07 0,02
Tumor maligno de los

bronquios y del pulmén 0,50 0,17 0,15 0,10 0,06 0,01
Neumonia, organismo no

especificado 0,24 0,04 0,05 0,06 0,06 0,03
Insuficiencia respiratoria no

clasificada en otra parte 0,27 0,06 0,07 0,07 0,06 0,02
Otras septisemias 0,26 0,06 0,07 0,07 0,05 0,02
Tumor maligno de la

préstata 0,23 0,03 0,06 0,07 0,05 0,02
Diabetes Mellitus no

especificada 0,27 0,07 0,08 0,07 0,04 0,01

Otras enfermedades
pulmonares obstructivas

cronicas 0,18 0,04 0,05 0,05 0,03 0,01
Enfermedad isquémica

crénica del corazén 0,16 0,04 0,04 0,04 0,03 0,01
Tumor maligno del colon 0,18 0,04 0,05 0,05 0,03 0,01
Hemorragia intraencefalica 0,18 0,06 0,05 0,04 0,02 0,01
Otros trastornos

respiratorios 0,09 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01
Tomor maligno del

estdbmago 0,14 0,04 0,04 0,03 0,02 0,01
[Tumor maligno de sitios no

especificados 0,12 0,03 0,03 0,03 0,02 0,00
Otras enfermedades

cerebrovasculares 0,09 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01
Cardiomiopatia 0,11 0,03 0,03 0,02 0,02 0,01
Insuficiencia renal crénica 0.10 0,02 0,03 0,02 0,02 0.01
Resto de las causas

especificas 3,35 0,96 0,94 0,78 0,52 0,16

Fuente: Elaboracién propia en base a Ministerio de Salud de la Nacién, DEIS

CUADRO 10.
ANOS DE ESPERANZA DE VIDA PERDIDOS POR CAUSAS ESPECIFICAS DE MUERTE Y GRUPOS DE
EDAD QUINQUENAL. ARGENTINA. PERIODO 2000-2002.

I MUJERES ]
[Grupos de edad || Total G0-64 65-69 70-74 75-79 80-84 ]
[Total 1 5,30 1,11 1,26 1,30 1,14 0,49]
[nsuficiencia cardiaca 0,54 0,08 0,11 0,13 0,14 0,07
IACV agudo sin especificar 0,25 0,05 0,05 0,06 0,06 0,03
Infarto agudo del miocardio 0,28 0,05 0,07 0,07 0,06 0,03
Otras causas mal definidas

ly sin especificar 0,23 0,04 0,05 0,06 0,05 0,02
Neumonia, organismo no

especificado 0,15 0,02 0,03 0,04 0,04 0,02
Otras septisemias 0,20 0,03 0,05 0,05 0,05 0,02
Insuficiencia respiratoria no

clasificada en otra parte 0,17 0,03 0,04 0,04 0,04 0,02
[Tumor maligno en Mama 0,27 0,09 0,08 0,06 0.04 0,01
Diabetes Mellitus no

especificada 0,20 0,04 0,05 0,05 0,04 0,01
[Tumor maligno del colon 0,13 0,03 0,03 0,03 0,03 0,01
Otros trastornos

respiratorios 0,06 0,01 0,01 0,01 0,02 0,01
Enfermedad isquémica

cronica del corazon 0,07 0,01 0,01 0,02 0,02 0,01
Otras enfermedades

cerebrovasculares 0,06 0,01 0,01 0,02 0,02 0,01
Hemorragia intraencefalica 0,12 0,03 0,03 0,03 0,02 0,01
Tumor maligno del pancreas 0,10 0,02 0,03 0,03 0,02 0,01
[Tumor maligno de los

bronquios y del pulmodn 0,10 0,03 0,03 0,02 0,02 0,00
Edema pulmonar 0,06 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Arteriosclerosis 0,02 0,00 0,00 0,00 0.01 0.01
Tumor maligno de sitios no

especificados 0,08 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01
Otras arritmias cardiacas 0,05 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Resto causas especificas 2,15 0,50 0,53 0,52 0,43 0,18

Fuente: Elaboracién propia en base a Ministerio de Salud de la Nacién, DEIS

CUADRO 11.
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ANOS DE ESPERANZA DE VIDA PERDIDOS POR CAUSAS ESPECIFICAS DE MUERTE Y GRUPOS DE
EDAD QUINQUENAL. ARGENTINA. PERIODO 2008-2010.

I HOMBRES ]
IGrupos de edad | | Total 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 ||
[Total | | 7,88 2,00 2,12 1,90 1,37 0,50]
Insuficiencia cardiaca 0,69 0,14 0,18 0,17 0,14 0,06
Neumonia, organismo no

especificado 0,36 0,07 0,08 0,09 0,08 0,04
Otras causas mal definidas

v sin especificar 0,45 0,10 0,12 0,11 0,08 0,03
Infarto agudo del miocardio 0.49 0.14 0.14 0,11 0,07 0,02
Tumor maligno de los

bronquios y del pulmaén 0,45 0,14 0,14 0,10 0,06 0,01

Insuficiencia respiratoria no|

clasificada en otra parte 0,27 0,05 0,07 0,07 0,05 0,02
Otras septisemias 0,25 0,06 0,07 0,06 0,05 0,02
IACV agudo sin especificar 0,23 0,05 0,06 0,06 0,05 0,02
Tumor maligno de préstata 0,21 0,03 0,05 0,06 0,05 0,02

Otras enfermedades
pulmonares obstructivas

cronicas 0,17 0,04 0,04 0,05 0,03 0,01
Tumor maligno del colon 0,19 0,05 0,05 0,05 0,03 0,01
Diabetes Mellitus no

especificada 0,20 0,05 0,06 0,05 0,03 0,01
Otros trastornos

respiratorios 0,10 0,02 0,02 0,03 0,02 0,01
Enfermedad isquémica

cronica del corazén 0,13 0,04 0,03 0,03 0,02 0,01
Otras arritmias cardiacas 0O.10 0,02 0,03 0,02 0,02 0,01
Insuficiencia renal crénica 0,10 0,02 0,02 0,03 0,02 O.,01
Hemorragia intraencefalica 0,13 0,04 0,04 0,03 0,02 0,00
Tumor maligno de sitios no

especificados 0,12 0,03 0,04 0,03 0,02 O,01
Tumor maligno del

pancreas 0,12 0,03 0,03 0,03 0,02 0,00
Otras enfermedades

cerebrovasculares 0,09 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01
Resto de causas 3,04 0,85 0,82 0,70 0,49 0,17

Fuente: Elaboracién propia en base a Ministerio de Salud de la Nacién, DEIS

CUADRO 16.

ANOS DE ESPERANZA DE VIDA PERDIDOS POR CAUSAS ESPECIFICAS DE MUERTE Y GRUPOS DE
EDAD QUINQUENAL. ARGENTINA. PERIODO 2008-2010.

1 MUJERES |
|Grupos de edad 1 Total 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 |
[Total || 4,82 1,02 1,13 1,16 1,02 0,49]
Insuficiencia cardiaca 0,44 0,06 0,09 0,11 0,11 0,07
Neumonia, organismo no

especificado 0,22 0,04 0,04 0,05 0,06 0,03
Otras causas mal definidas

ly sin especificar 0,27 0,05 0,06 0,07 0,06 0,03
Infarto agudo del miocardio 0,22 0,04 0,05 0,06 0,05 0,02
Insuficiencia respiratoria no|

clasificada en otra parte 0,18 0,03 0,04 0,04 0,04 0,02
Otras septisemias 0.20 0,04 0,05 0,05 0,04 0,02
ACV agudo sin especificar 0,16 0,02 0,03 0,04 0,04 0,02
Tomor maligno en Mama 0,25 0,08 0,07 0,05 0,04 0,01
Diabetes Mellitus no

especificada 0,15 0,03 0,04 0,04 0,03 0,01
Otros trastornos

respiratorios 0,06 0,01 0,01 0,01 0,02 0,01
[ Tumor maligno del colon 0,12 0,03 0,03 0,03 0,02 0,01
Otras arritmias cardiacas 0,07 0,01 0,02 0,02 0,02 0,01
Tumor maligno de los

bronquios y del pulmén 0,14 0,04 0,04 0,03 0,02 0,01
Otras enfermedades

cerebrovasculares 0,06 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Enfermedad cardiaca

hipertensiva 0,04 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Tumor maligno del

pancreas 0,10 0,02 0,02 0,03 0,02 0,01
Enfermedad isquémica crory 0,05 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Hemorragia intraencefalica 0,07 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01
Tumor maligno de sitios no 0,08 0,02 0,02 0,02 0,01 0,00
Insuficiencia renal crénica 0,06 0,01 0,02 0,02 0,01 0,00
Resto de causas 1,89 0.44 0,46 0,45 0,37 0,17

Fuente: Elaboracién propia en base a Ministerio de Salud de la Nacién, DEIS
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