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IX Jornadas Nacionales de Estudios de Poblacion de la AEPA.

Huerta Grande, Provincia de Cordoba. 31 de octubre,1y 2 de noviembre de 2007.

“ANOS DE VIDA PERDIDOS” EN ARGENTINA Y BRASIL DESDE UNA
PERSPECTIVA COMPARADA A COMIENZOS DEL SIGLO XXI

Autor: Lic. Gustavo Skliar”

Resumen

El objetivo del presente trabajo es llevar a cabo una comparacion de los “Afios
de vida perdidos” entre la Republica Argentina y la Republica Federativa del Brasil
mediante el uso del indice de Afos de vida perdidos para un conjunto de causas de
muerte agrupadas, pero con énfasis en aquellas enfermedades infecciosas “emergentes”
y “reemergentes” que, a modo de hipdtesis, se encuentran entre las causas de muerte por
enfermedades infecciosas y parasitarias que mas contribuyen a la mortalidad prematura
medida por este indice en el afio 2001.

Su inclusién en este estudio obedece a su importancia presente e histérica, su
magnitud (por ejemplo, las cuatro causas infectoparasitarias seleccionadas dan cuenta
de mas del 90% de los Gbitos atribuibles a las enfermedades infectoparasitarias en los
hombres y mujeres de la Argentina, y mas del 70% en los hombres de Brasil), y en
algunos casos su caracter endémico (como en el caso de la enfermedad de Chagas-
Mazza), razon por lo cual son fuente de preocupacion de la salud publica, y merecen
nuestra particular atencion.

Se trata de decesos pasibles de ser, al menos, reducidos de acuerdo al estado de
conocimiento actual y el nivel de mortalidad alcanzado por naciones méas desarrolladas,
y que ademas por el peso que tienen en la gestacion, reproduccién y propagacion de
estas enfermedades (que pueden conducir a la muerte) las condiciones sociales y
materiales de vida en que los individuos desarrollan sus vidas, afectan a los sectores
mas vulnerables de la poblacién.

Es por ello, que se propendera a describir y analizar el comportamiento de la

mortalidad diferencial con miras a reconocer o no la existencia de una mortalidad

“ Lic. en Sociologia (UBA). Maestrando en Demografia. CEA — UNC. Email: gskliar@hotmail.com
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“excesiva” o sobremortalidad entre éstos paises para cualesquiera de las causas
seleccionadas, y establecer en qué medida son pasibles de ser reducidas.

Introduccion

“La pobreza no es causa directa de enfermedades pero es el principal factor de

influencia que origina las enfermedades”

Thomas Mc Keown?!

El escenario demogréfico actual que se delinea en muchos paises puede ser
resumido asi: caida de la fecundidad, incremento de la poblacion envejecida en términos
relativos y absolutos, aumento de las enfermedades crénico-degenerativas, caida de la
mortalidad infantil, y aumento de la expectativa de vida al nacimiento; fenémenos éstos
que emergen como resultado de las transiciones demografica y epidemioldgica.

Estos procesos se han venido configurando en el marco de profundas
transformaciones que significan amplias mejoras en las condiciones de vida de la
poblacion, como por ejemplo, la expansién de la red de saneamiento basico y los
grandes avances en el area de la salud publica, marcados por la expansién de los
servicios de salud, un mayor y mas efectivo control de las enfermedades
infectoparasitarias, y la incorporacion de modernas tecnologias medico-hospitalarias.

Estos cambios significan avances en las condiciones de vida de la poblacion, que
sin embargo, distan de ser universales y equitativos, ya que aun existen intensas
desigualdades que los tornan restrictivos a una parte significativa de ella.

Con el colapso de la economia en la Argentina en el afio 2001, la precarizacion
laboral, la pérdida de valor adquisitivo de los salarios y el progresivo empobrecimiento
de amplias franjas de la sociedad, emergen o reemergen enfermedades que hasta ahora
estaban bajo control, enfermedades que hasta hace poco eran consideradas como propias
de regiones con paupérrimas condiciones de desarrollo, patologias cuyo tratamiento es

conocido, y no necesariamente deberia conducir al deceso de la persona.

! Thomas, Mc Keown, Los origenes de las enfermedades humanas, Barcelona, Editorial Critica, 1990. p.
185
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Las enfermedades infecciosas emergentes®

(...) son causadas por agentes
infecciosos de identificacion reciente y que no se conocian previamente. Entre ellas
figuran una enfermedad respiratoria mortal producida por un hantavirus que aparecio en
el sudoeste de los Estados Unidos de América en 1993; una variante de la enfermedad
de Creutzfeld-Jakob (afeccidn del sistema nervioso central) que se sospecha, aunque se
carece de pruebas, que estid asociada con una enfermedad similar del ganado (la
encefalopatia espongiforme bovina, o “enfermedad de las vacas locas” en el habla
popular); la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), que produce el
SIDA; y la fiebre hemorragica de Ebola. No siempre se puede saber si estas
enfermedades afectan a los humanos por primera vez, o si ya han existido por mucho
tiempo sin que se les haya reconocido”. (Revista Panamericana de Salud Publica, 1997).

Por otra parte, las enfermedades reemergentes “(...) son las que estan haciéndose
comunes nuevamente, después de haber alcanzado cifras tan bajas que habian dejado de
considerarse problemas de salud publica. Estas enfermedades a menudo vuelven a
aparecer en proporciones epidémicas. La tuberculosis estd aumentando en el mundo
entero, debido, en parte, a su asociacion con la infeccion por VIH. El cdlera se
reintrodujo en 1991 en muchos paises de las Américas después de haber estado ausente
del hemisferio occidental por varias décadas; y su propagacion se ha visto facilitada por
las deficiencias de los sistemas de abastecimiento de agua y de saneamiento. Ha habido
epidemias recurrentes de dengue en zonas urbanas donde el control de los mosquitos se
ha deteriorado”. (Revista Panamericana de Salud Publica, 1997).

Mas recientemente en la Argentina, las enfermedades infecciosas emergentes y
reemergentes “ (...) ponen a la salud publica en serio riesgo de padecer enfermedades
desconocidas o bien reactivar algunas que ya habian sido controladas. Esto incluye
enfermedades endémicas con patrones regionales caracteristicos, infecciones

zoondticas, virosis e infecciones inmunoprevenibles”. (Ortiz, 2005).

2 El concepto de Enfermedades Infecciosas Emergentes fue acufiado en 1992 por el Instituto de Medicina
de los EE. UU. para referirse a las enfermedades infecciosas descubiertas en los tltimos afios y a las ya
conocidas consideradas controladas, en franco descenso o casi desaparecidas, que volvieron a emerger.
(Gestal Otero, 1997).
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Si bien actualmente las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes no
constituyen una porcién numéricamente significativa de los decesos, han ocupado un
papel preponderante entre las causas de muerte en la Argentina y el Brasil, y
actualmente cobran importancia “ (...) por su expresivo impacto social, ya que estan
directamente asociadas a la pobreza y a la calidad de vida, encuadrando a patologias
relacionadas a las condiciones de habitacion, alimentacion e higiene precaria. Ademas
de eso, el andlisis del comportamiento de las enfermedades infecto parasitarias puede
servir para evaluar las condiciones de desarrollo de determinada region, a través de la
relacion entre los niveles de mortalidad y morbilidad, y las condiciones de vida de esa
poblacion”. (Paes, 2004).

Su analisis diferencial, entonces, constituye una herramienta indispensable para
la elaboracion de politicas publicas de salud especificas que contribuyan a la
prevencion, combate y control de éstas enfermedades. Enfermedades, que como
seflalamos, pero deseamos recalcar, tienen un origen social significativo, ya que se ven
favorecidas bajo ciertas condiciones socioecénomicas como la desnutricion, el
hacinamiento, el analfabetismo, la eliminacion de excretas inadecuadas, la carencia de
acceso a una cobertura médica satisfactoria, y el agua potable insuficiente o inexistente
donde hay proliferacion de vectores como roedores, mosquitos, etc., pero que “(...) la
experiencia acumulada demuestra que una gran parte de las muertes que se producen
debido a las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes podrian evitarse
mediante la elaboracion y puesta en marcha de estrategias preventivas y terapéuticas
eficaces”. (Mesa Ridel, 2004).

Metodologia

Las fuentes de informacién utilizadas fueron las estadisticas vitales (causas de
mortalidad por division politico territorial de residencia, edad y sexo) proporcionadas
por la Direccion de Estadisticas del Ministerio de Salud de la Republica Argentina, a
través del Programa Nacional de Estadisticas Vitales para el afio 2001 y 2002, en la
Argentina, y las proporcionadas por el SIM (Sistema de Informaciones sobre
Mortalidad) también para los afios 2001 y 2002, en el Brasil, ademas de las Tablas de
Vida que fueron elaborados por el INDEC para el afio 2001 en la Argentina, y por el
IBGE para el afio 2000, en el Brasil.
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El recorte temporal es el afio de 2001. Sin embargo, para el presente estudio, se
procur6 trazar un perfil de la mortalidad por sexo y grupos etarios para la Argentina y el
Brasil en base a la media de los 6bitos corregidos correspondientes al bienio 2000/2001,
buscando de este modo minimizar el efecto de eventuales fluctuaciones aleatorias que se
pueden producir de afio en afio. Se realiz6 un promedio de la informacion del 2000 y
2001 para de esta forma de suavizar la informacion.

La evaluacion cuantitativa de la importancia de las causas de muerte es realizada
por el indice de Afios de vida perdidos. Mediante la utilizacion de este indice “se trata
de determinar cuantos afios de vida en promedio pierde una poblacién por la muerte de
las personas a determinadas edades. “ (...) con base a las tasas especificas de mortalidad
por edades, se calcula la vida promedio que la poblacion vive (esperanza de vida) y se
determina cuantos afios de vida se pierden considerando la hipdtesis sobre cuantos afos
deberia vivir”. (Arriaga, 1996).

En otros términos, se entiende por Afios de vida perdidos a aquellos que “La
persona deja de vivir por la falta de una medida sanitaria adecuada. O la medicion de
una pérdida como consecuencia de una mortalidad prematura. Se calcula con base en la
diferencia entre la esperanza de vida de la poblacion y la edad real del paciente a su
muerte. (...) Los Afios de vida perdidos también permiten medir los cambios relativos de
la mortalidad por cada causa particular de muerte, permitiendo determinar cuan rapido
estd cambiando la mortalidad por cada una de ellas”. (Foro de investigaciones
epidemioldgicas, documento on line).

Como actualmente la sobremortalidad se ha desplazado hacia las causas que
ocurren en edades avanzadas se propone la utilizacién de este indice, ya que permite
“cuantificar las muertes ocurridas en edades tempranas. Este indicador da més peso a las
enfermedades que causan la muerte en edades jovenes y concede mayor prioridad a
estos problemas”. (Miron Canelo, J., 2002).

Ademas, el indice de Afios de vida perdidos, representa una importante
herramienta para la elaboracion de politicas publicas en salud que promuevan, de forma
universal y equitativa, avances en la promocion y prevencion de enfermedades, que de
acuerdo a los estandares internacionales mas avanzados permitan reducir el peso de
enfermedades que son pasibles de ser reducidas, asi como también a minimizar los

costos de tratamiento de los sistemas de salud.

Pagina 5 de 5



Es por ello que M. Eugenia Royer sostiene, en este sentido, que el estudio de los
perfiles de mortalidad mediante el andlisis de las causas de muerte permite “(...)
jerarquizar los problemas de salud y constituye una informacién util para orientar las

acciones”. (Royer, 1999).

Limitaciones y alcance del presente trabajo.

Es importante aclarar que si bien se ha puesto el énfasis en un conjunto o
selecciéon de enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes que son fuente de
preocupacion publica, y que a modo de hipdtesis, se encuentran entre las més
contribuyen a la mortalidad prematura medidas por el indice de Afos de vida perdidos,
el presente trabajo no constituye un estudio especifico de cada una de éstas, lo que
demandaria una investigacion en si misma para cada una de ellas; sino que por el
contrario, se trata prioritariamente de analizar desde una perspectiva comparada
mediante el uso de éste indice, la 0 las causas que mas contribuyen a la mortalidad
prematura en la Argentina y el Brasil, con el fin de asignar prioridades en materia de
salud puablica, y adoptar estrategias eficaces para reducir la mortalidad de aquellas
causas que son pasibles de ser reducidas atendiendo al particular comportamiento y
distribucion en cada una de las poblaciones analizadas.
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1. ANOS DE VIDA PERDIDOS POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE
MUERTE DESDE UNA PERSPECTIVA COMPARADA ENTRE LA
ARGENTINA'Y EL BRASIL

1.1 Clasificacion y agrupamiento de grandes grupos de causas en el marco
de la 10ma Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-10).

Se estudiaran los patrones de las 6 principales causas de muertes para cada sexo y
grupos de edad, a saber: Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99), Tumores
(CO00 - D48), Enfermedades del sistema circulatorio (100 - 199), Enfermedades del
sistema respiratorio (JOO - J99), Causas mal definidas y desconocidas (R0O0O - R99), de
acuerdo a la 10ma Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-10).

1.2 Distribucion porcentual de las defunciones por sexo y nacionalidad

segun grandes grupos de causas de muerte.

La participacion relativa de estos grandes grupos de causas de muerte en el total
de las causas de muerte para los hombres argentinos es del 83,47%, en tanto que las
Causas Mal definidas y/o desconocidas, que se podrian considerar como un indicador de
la calidad de los registros, dan cuenta del 6,49% de las causas totales de muerte. La
participacion relativa de estos grandes grupos de causas de muerte en el total de las
causas de muerte para las mujeres argentinas es del 82,56%, en tanto que las Causas
Mal definidas y/o desconocidas dan cuenta del 6,80%.

La participacion relativa de este grupo de causas de muerte en el total de las
causas de muerte para los hombres brasileros, es de 82,95%, en tanto que las Causas
mal definidas y/o desconocidas representan el 13,63%. Para las mujeres de este pais,
estos 6 grandes grupos representan el 79,63% de las causas totales de muertes, y las
Causas mal definidas y desconocidas representan el 15,05%. (Para una lectura en detalle
de la distribucién proporcional de cada uno de estos grandes grupos, véase cuadro N°.
1).
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1.3 Afos de vida perdidos por grandes grupos de causas en Argentina y

Brasil.

Como sefiala D. Celton: “El logro de una mejor salud y el alargamiento de la vida
de las personas es uno de los objetivos mas importantes en cuanto la sociedad se
propone el mejoramiento de la calidad de vida. A pesar de los avances tecnoldgicos y
econdémicos, persisten muertes prematuras, evitables e innecesarias que afectan
diferencialmente a grupos de poblacion y representan como consecuencia, Afios de vida
perdidos (AVP) para la sociedad”. (INDEC, 1997).

A fin de estimar los afios de esperanza de vida que se pierden, es necesario
establecer una edad limite o edad superior, ya que si no se impone tal limite, se
perderian un numero infinito de afios de vida ya que implicitamente se estaria
suponiendo que nadie deberia morir. Ese limite de edad puede ser elegido de distintas
formas, pero a los efectos de establecer una comparacion entre las poblaciones de Brasil
y la Argentina, se establecio como la edad limite a la de 75 afios porque de acuerdo a la
disponibilidad de los datos para Brasil no es posible adoptar otro criterio.

En el afio 2001, para los 6 grandes grupos de causas seleccionados, los
hombres argentinos perdian 6,88 afios de vida y las mujeres 3,68, en tanto que los
hombres brasileros, perdian 9,56 afios de vida y las mujeres 5,34. (Véase cuadro N°. 2).

Es decir, que al considerar estas causas, los hombres brasileros pierden 2,68 afios
de vida en relacion a sus pares argentinos, y las mujeres brasileras pierden solo 1,66
afios en relacion a las argentinas. (Véase cuadro N°. 3)

Los hombres de Argentina pierden 3,68 afios de vida en relacion a las mujeres de
este mismo pais, mientras que los hombres de Brasil pierden 4,22 afios de vida con
respecto a las mujeres de esa misma nacionalidad. Es decir, que los hombres de Brasil
pierden 0,54 afos de vida mas en relacion a las mujeres de ese pais, que los hombres de
Argentina con respecto a las mujeres argentinas. (Véase cuadro N°. 3).

Los hombres de Argentina pierden mas afios de vida que las mujeres en todas las
causas de muerte consideradas, sin excepcion. En ler. lugar, por las Causas externas
(1,32), en 2do. por las Enfermedades del sistema circulatorio (0,94), y en 3ro. por el
Enfermedades del sistema respiratorio (0,28). (Véase cuadro N°. 3).

Una de las caracteristicas mas sobresalientes es que los hombres de este pais

ostentan el mayor porcentaje de Afios de vida perdidos por Enfermedades del sistema

Pagina 8 de 8



circulatorio (20,53%), mientras que las mujeres ostentan el mayor porcentaje de Afios
de vida perdidos por Tumores (24,18%), de hecho es en esta causa de muerte donde
encontramos la mayor diferencia porcentual en términos de AVP (9,95%) entre las
mujeres de ambos paises. Al igual que para las mujeres, la mayor diferencia porcentual
en términos de AVP entre los hombres, también la encontramos en los Tumores
(8,03%). (Véase Cuadro N°. 3).

Los hombres de Brasil también pierden mas afios de vida que las mujeres en todas
las causas con excepcion de los Tumores, donde las mujeres pierden apenas un poco
mas de afios de vida (0,03) que los hombres. En 1ler. lugar, por las Causas externas
(2,79), en 2do. por Causas mal definidas y/o desconocidas (0,47), y en 3ro. por el
Enfermedades del sistema circulatorio (0,45). (Véase cuadro N°. 3)

Una de las caracteristicas mas notables de este pais entre los hombres de éste pais,
es que las muertes violentas producen mas afios de vida perdidos que las muertes por
Tumores y Enfermedades del sistema circulatorio sumadas, y ostentan la segunda
mayor diferencia porcentual en términos de AVP (6,28%) entre los hombres de ambos
paises, lo que da cuenta de una verdadera “epidemia” de mortalidad por esta causa.

Los hombres de Argentina pierden menos afios de vida afios de vida en relacion a
sus pares del Brasil, con excepcion de los Tumores (0,40). En ler. lugar por las Causas
externas (1,59), en 2do. por el Causas mal definidas y/o desconocidas (0,9), y en 3ro.
por Enfermedades infecciosas y parasitarias (0,35). (Véase cuadro N°. 3).

Las mujeres de Argentina, también, pierden menos afios de vida afios de vida en
relacion a sus pares del Brasil, en todas las causas de muerte consideradas, con
excepcion de los Tumores (0,15). En Zler. lugar por Causas mal definidas y/o
desconocidas (0,67), en 2do. lugar por Enfermedades del sistema circulatorio (-0,59),
y en 3er. lugar por Enfermedades infecciosas y parasitarias (0,25) (Véase cuadro N°.
3).

Al considerar la perdida de AVP por tramos de edad para todas las causas,
observamos que la mayor perdida para las mujeres de Argentina, y los varones y
mujeres de Brasil es durante el primer afio de vida, mientras que para los hombres de
Argentina es en el tramo de edad comprendido entre los 55 a 64 afios. (Véase cuadro N°.
4).

La mayor diferencia neta porcentual en AVP entre hombres y mujeres de

Argentina ocurre durante el primer afio de vida, donde hay una diferencia de 5,67
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puntos porcentuales (a favor de los hombres), sin embargo, la mayor perdida en
términos absolutos de perdida de AVP ocurre entre los 55 a 64 afios de edad, donde los

hombres pierden 0,94 afios de vida mas que las mujeres. (Véase Cuadro N°. 5).

La mayor diferencia neta porcentual en AVP entre hombres y mujeres de Brasil
ocurre entre los 15 y 24 afios de edad, donde hay una diferencia de 5,54 puntos
porcentuales (a favor de las mujeres), sin embargo, la mayor perdida en términos
absolutos de perdida de AVP ocurre durante el primer afio de vida, donde los hombres
pierden 1,04 afios de vida mas que las mujeres. (VVéase Cuadro N°. 5).

La mayor diferencia neta porcentual en AVP entre los hombres de Argentina y
Brasil ocurre entre los 55 y 64 afios de edad, donde hay una diferencia de 7,15 puntos
porcentuales (a favor de los brasileros), sin embargo, la mayor perdida en términos
absolutos de perdida de AVP ocurre durante el primer afio de vida, donde los brasileros

pierden 1,11 afios de vida mas que las argentinos. (VVéase Cuadro N°. 5).

Finalmente, la mayor diferencia neta porcentual en términos de AVP y en
términos absolutos de AVP entre las mujeres de Argentina y Brasil ocurre durante el
primer afio de vida, donde hay una diferencia de -3,41 puntos porcentuales (a favor de
las argentinas), y donde las brasileras pierden 0,82 afios de vida méas que las argentinas.
(VVéase Cuadro N°. 5).

Cuadro N°. 1
Estructura (%) de las defunciones por sexo y pais segun grandes grupos de causas de muerte en

el total de las causas de muerte. Ao 2001.

Grandes grupos de causas de Argentina Brasil
muerte Hombres |  Mujeres Hombres |  Mujeres
Enfermedades infecciosas
y parasitarias 4,64 4,92 4,89 441
Tumores 19,73 19,81 11,90 14,28
Enfermedades del sistema
circulatorio 31,31 34,89 24,85 31,17
Enfermedades del sistema
respiratorio 11,75 12,42 8,92 10,00
Causas Externas 9,55 3,72 18,13 4,71
Causas mal definidas
y desconocidas 6,49 6,80 13,63 15,05
Subtotal grandes grupos
de causas de muerte 83,47 82,56 82,95 79,63
Resto de las causas 16,53 17,44 17,05 20,37
Total causas 100 100 100 100
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Cuadro N°. 2
AVP y Porcentaje correspondiente a los AVP por sexo y pais segun grandes grupos de causas de
muerte. Afio 2001

Grandes grupos de causas de Argentina Brasil
muerte Hombres Mujeres Hombres Mujeres
AVP | Porcentaje | AVP | Porcentaje | AVP | Porcentaje | AVP | Porcentaje
(%) (%) (%) (%)
Enfermedades infecciosas
y parasitarias 0,51 5,66 0,30 5,76 0,86 6,69 0,55 7,05
Tumores 1,48 16,43 1,26 24,18 1,08 8,40 1,11 14,23
Enfermedades del sistema
circulatorio 1,85 20,53 0,91 17,47 1,95 15,16 1,50 19,23
Enfermedades del sistema
respiratorio 0,68 7,55 0,40 7,68 0,82 6,38 0,61 7,82
Causas externas 1,83 20,31 0,51 9,79 3,42 26,59 0,63 8,08
Causas mal definidas
y desconocidas 0,53 5,88 0,29 5,57 1,43 11,12 0,96 12,31
Subtotal grandes grupos
de causas de muerte 6,88 76,36 3,68 70,44 9,56 74,34 5,34 68,72
Resto de las causas 2,13 23,64 1,54 29,56 3,30 25,66 2,44 31,28
Total causas 9,01 100 5,22 100 12,86 100 7,78 100

Cuadro N°, 3
Diferencia neta en AVP y Diferencia neta porcentual correspondientes a los AVP segun grandes

grupos de causas de muerte. Ao 2001

Grandes grupos de causas | Diferencia | Diferencia | Diferencia | Diferencia | Diferencia | Diferencia | Diferencia | Diferencia
de muerte neta en neta neta en neta neta en neta neta en neta
AVP entre | porcentual | AVP entre | porcentual | AVP entre | porcentual | AVP entre | porcentual
hombresy | de los AVP | hombresy | de los AVP | hombres de | de los AVP | mujeres de | de los AVP
mujeres de entre mujeres del entre la entre la entre
la hombres y Brasil hombresy | Argentina | hombres de | Argentina | mujeres de
Argentina | mujeres de mujeres de | y el Brasil | Argentinay | y el Brasil | Argentinay
Argentina Brasil Brasil Brasil
Enfermedades infecciosas
y parasitarias 0,21 -0,1 0,31 -0,36 -0,35 -1,03 -0,25 -1,29
Tumores 0,22 -7,75 -0,03 -5,83 0,4 8,03 0,15 9,95
Enfermedades del
sistema circulatorio 0,94 3,06 0,45 -4,07 -0,1 5,37 -0,59 -1,76
Enfermedades del
sistema respiratorio 0,28 -0,13 0,21 -1,44 -0,14 1,17 -0,21 -0,14
Causas externas 1,32 10,52 2,79 18,51 -1,59 -6,28 -0,12 1,71
Causas mal definidas y/o
desconocidas 0,24 0,31 0,47 -1,19 -0,9 -5,24 -0,67 -6,74
Subtotal grandes
grupos de causas de
muerte 3,68 5,92 4,22 5,62 -2,68 2,02 -1,66 1,72
Resto de las causas 0,59 -5,92 0,86 -5,62 -1,17 -2,02 -0,9 -1,72
Total causas 3,79 0 5,08 0 -3,85 0 -2,56 0
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Cuadro N°. 4
AVP y Porcentaje correspondiente a los AVP por sexo y pais segun grupos de edad. Afio 2001.

Grupos de edad Argentina Brasil
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

AVP] % |AW] % [AVW] % [AVP] %

-1 144 1598 1,13 2165 255 1983 195 2506
la4d 02 222 017 326 052 404 042 540
5al4 022 244 016 307 031 241 022 283
15a24 06 666 024 460 134 1042 038 488

25a34 082 910 035 6,70 158 1229 054 6,94
35a44 102 1132 054 1034 169 13,14 0,82 1054
45a54 15 1731 085 16,28 196 1524 121 1555
55 a64 201 2231 107 2050 195 1516 141 18,12
65a74 1,14 1265 0,71 1360 096 7,47 0,83 10,67
Total 9,01 100,00 5,22 100,00 12,86 100,00 7,78 100,00

Cuadro N°. 5
Diferencia neta en AVP y Diferencia neta porcentual correspondientes a los AVP segun grupos
de edad. Afio 2001

Grupos | Diferencia | Diferencia | Diferencia | Diferencia | Diferencia | Diferencia | Diferencia | Diferencia
de neta en neta neta en neta neta en neta neta en neta
edad | AVPentre | porcentual | AVPentre | porcentual | AVPentre | porcentual | AVPentre | porcentual
hombresy | delos AVP | hombresy | delos AVP | hombres de | de los AVP | mujeresde | delos AVP
mujeres de entre mujeres del entre la Argentina entre la Argentina entre
la Argentina | hombres y Brasil hombresy | yelBrasil | hombresde | yelBrasil | mujeres de
mujeres de mujeres de Argentina y Argentina y
Argentina Brasil Brasil Brasil
-1 0,31 -5,67 0,6 -5,23 -1,11 -3,85 -0,82 -3,41
la4 0,03 -1,04 0,1 -1,36 -0,32 -1,82 -0,25 -2,14
5al4 0,06 -0,63 0,09 -0,42 -0,09 0,03 -0,06 0,24
15a24 0,36 2,06 0,96 5,54 -0,74 -3,76 -0,14 -0,28
25a34 0,47 2,4 1,04 5,35 -0,76 -3,19 -0,19 -0,24
35a44 0,48 0,98 0,87 2,6 -0,67 -1,82 -0,28 -0,2
45a54 0,71 1,03 0,75 -0,31 -0,4 2,07 -0,36 0,73
55 a 64 0,94 1,81 0,54 -2,96 0,06 7,15 -0,34 2,38
65a74 0,43 -0,95 0,13 -3,2 0,18 5,18 -0,12 2,93
Total 3,79 0 5,08 0 -3,85 0 -2,56 0

Fuente: Cuadros de elaboracion propia en base a los datos de DEIS. Ministerio de Salud y Medio
Ambiente. DATASUS. Estadisticas vitales. Indicadores de Mortalidad.
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Gréfico Nro. 1: AVP entre hombres y mujeres de 0y 74 afios. Argentina, Afio 2001.
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Gréafico Nro 2: AVP entre hombres y mujeres de 0 y 74 afios. Brasil, Afio 2001.
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Causas de muerte

Causas de muerte

Grafico Nro 3: AVP de hombres de entre 0y 74 afios de edad. Argentina y Brasil. Afio 2001
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Gréfico Nro 4: AVP de mujeres de entre 0y 74 afios de edad. Argentina y Brasil. Afio 2001
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Fuente: Graficos de elaboracion propia en base a los datos de DEIS. Ministerio de
Salud y Medio Ambiente. DATASUS. Estadisticas vitales. Indicadores de Mortalidad.
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2. ANOS DE VIDA PERDIDOS PARA LAS CAUSAS DE MUERTE
INFECCIOSAS EMERGENTES Y REEMERGENTES SELECCIONADAS
DESDE UNA PERSPECTIVA COMPARADA ENTRE LA ARGENTINA Y
BRASIL.

2.1 Clasificacion y agrupamiento de grandes grupos de causas en el marco de
la 10ma Clasificacién Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud (CIE-10)

Se estudiarian los patrones de cuatro causas de muertes atribuibles a enfermedades
infectoparasitarias que, a modo de hipdtesis, se encuentran entre las causas por
enfermedades infectoparasitarias que mas contribuyen a la mortalidad prematura:
Tuberculosis, inclusive secuelas (A15-Al19; B90), Enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia (B20-B24), Tripanosomiasis 0 Enfermedad de Chagas Mazza (B57)
y Septicemia (A40-A41l) de acuerdo a la 10ma Clasificacion Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10).

Se han seleccionado este conjunto de causas de muerte entre la totalidad de las
causas de muerte por enfermedades infecciosas y parasitarias, ya que por su importancia
presente e historica, su magnitud (por ejemplo, las cuatro causas infectoparasitarias
seleccionadas dan cuenta de mas del 90% de los dbitos atribuibles a las enfermedades
infectoparasitarias en los hombres y mujeres de la Argentina y mas del 70% en los
hombres de Brasil), y en algunos casos su caracter endémico (como en el caso de la
enfermedad de Chagas), son fuente de preocupacion de la salud publica, y merecen
nuestra particular atencion.

Cada una de ellas es, ademas, por esto mismo el exponente o representante mas
acabado de un grupo mayor de enfermedades que las contiene, a saber: Enfermedades
virales (Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia), Enfermedades transmitidas por
protozoarios (Tripanosomiasis 0 Enfermedad de Chagas - Mazza) y Enfermedades de
origen bacteriano (Septicemia).

Su eleccion obedece también a que, como bien lo destaca un estudio reciente,
“Entre las principales enfermedades infecciosas que estan afectando a la poblacion
Argentina se encuentra el VIH/SIDA, la tuberculosis y el mal de Chagas. Cada una de

ellas tiene sus propias caracteristicas y evolucion epidemiolégica, y es de destacar el
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crecimiento de la primera, mientras que las restantes han mostrado durante la pasada
década signos evidentes de reduccion”. (Objetivos de desarrollo del milenio, 2003).

En este sentido, otro informe sefiala, que “No mas de seis enfermedades
infecciosas mortales (la neumonia, la tuberculosis, las enfermedades diarreicas, el
paludismo, el sarampion y mas recientemente el VIH/SIDA) provocan méas de la mitad
de todas las defunciones prematuras, causando sobre todo la muerte de nifios y adultos
jévenes”. (OMS, Informe sobre las enfermedades infecciosas).

Si bien sélo se consideran un conjunto limitado de enfermedades infecciosas y
parasitarias, por las razones ya expuestas, muchas de las conclusiones a las que se
pretende arribarse, posiblemente también sean validas para el resto de las enfermedades
infecciosas y parasitarias, porque si bien * (...) algunas de estas enfermedades, como el
hantavirus, la leishmaniasis e incluso el dengue, estan relacionadas con el deterioro del
medio ambiente publico y privado. Otras, como la triquinosis y el sindrome urético
hemolitico, con el descuido en los habitos alimentarios. Todas, en general, hablan de
una baja en la calidad de vida en ciertas regiones y en determinados sectores de la
poblacion. (...) como se puede ver, las enfermedades trasmisibles hablan en voz alta un
leguaje comun: el de la inequidad”. (Ministerio de Salud, 2003).

De hecho, “Las enfermedades infecciosas y parasitarias ligadas a la pobreza, al
deterioro de las condiciones de vida y a factores del medio ambiente, determinan un
perfil caracterizado por la presencia simultanea de enfermedades endémicas de larga
data, como la tuberculosis y el Chagas, y otras como la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) de mas reciente aparicion” (Ceballos, 2003).

Si consideramos la participacion relativa de las defunciones por causa de las
enfermedades infecciosas y parasitarias seleccionadas en el total de las causas de
muerte, es de 4,27% en los hombres de la Argentina y 4,54% en las mujeres de este
mismo pais; 3,60% en los hombres del Brasil y, finalmente, 3,05% en las mujeres.
Ahora bien, la participacion relativa de las defunciones por causa de las enfermedades
infecciosas y parasitarias seleccionadas en el total de las enfermedades infecciosas y
parasitarias es de 91,96% en los hombres de Argentina y 92,46% en las mujeres de este
mismo pais; 73,54% en los hombres del Brasil y 69,00% en las mujeres, lo cual nos da
una magnitud de su importancia, particularmente, en los hombres y mujeres de la

Argentina. (Véase cuadro N°. 6).
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2.2 Anos de vida perdidos para las causas de muerte infecciosas seleccionadas

en Argentina y Brasil.

En el afio 2001, por causa de la totalidad de las enfermedades infecciosas y
parasitarias, los hombres argentinos perdian 0,51 afios de vida y las mujeres 0,30, en
tanto que, los hombres brasileros, perdian 0,86, y las mujeres 0,55. Por causa de las
cuatro enfermedades infecciosas y parasitarias seleccionadas, los hombres
argentinos perdian 0,44 afios de vida y las mujeres 0,26, en tanto que, los hombres

brasileros, perdian 0,58, y las mujeres 0,43. (Véase cuadro N°. 7).

Es decir, que al considerar solo estas causas, los hombres brasileros pierden 0,14
afios de vida mas en relacion a sus pares argentinos, mientras que las mujeres brasileras
pierden 0,17 afios. (VVéase cuadro N°. 8).

Los hombres argentinos pierden 0,18 afios de vida en relacion a las mujeres de
este mismo pais, mientras que los hombres brasileros pierden 0,15 afios de vida con
respecto a las mujeres brasileras. (\Véase cuadro N°. 8).

Los hombres argentinos apenas pierden 0,03 afios de vida mas en relacién a las

mujeres de ese pais, que los hombres brasileros con respecto a las mujeres argentinas.

Los hombres argentinos pierden menos afios de vida en relacion a sus pares del
Brasil en todas las causas de muerte seleccionadas, a excepcion de Septicemia (0,106).
En ler. lugar por las Tuberculosis (0,115), en 2do. por el Enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia humana (0,084), y en 3ro. por Enfermedad de Chagas (0,034).
(Vease cuadro N°. 8).

Igualmente, las mujeres argentinas pierden menos afios de vida afios de vida en
relacion a sus pares del Brasil en todas las causas de muerte seleccionadas, a excepcion
de Septicemia (0,025). En 1ler. lugar por las Tuberculosis (0,099), en 2do. por el
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (0,069), y en 3ro. por
Enfermedad de Chagas (0,023). (\VVéase cuadro N°. 8).

Los hombres argentinos pierden més afios de vida que las mujeres en todas las
causas de muerte seleccionadas, sin excepcion. En ler lugar, por Septicemia, 0,205
afios de vida, en 2do lugar por la Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia,

0,175, en 3er lugar Tuberculosis, incluso secuelas, 0,041, y por dltimo Enfermedades
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infecciosas intestinales, 0,033. La Enfermedad de Chagas aparece en el 5to lugar *.
(Vease cuadro N°. 9).

Las mujeres de este mismo pais pierden, en ler lugar, por Septicemia, 0,160
afios de vida, en 2do lugar por la Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia,
0,058, en 3er lugar, Tuberculosis, incluso secuelas, 0,024, y por ultimo,
Enfermedades infecciosas intestinales, 0,022. La Enfermedad de Chagas aparece en
el 5to lugar. (Véase cuadro N°. 9).

Los hombres de Brasil pierden méas afios de vida que las mujeres en todas las
causas de muerte seleccionadas, con la excepcion de Septicemia, donde las mujeres
pierden 0,036 afios de vida mas que los hombres de ese pais. En ler lugar, por
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia, 0,259 afios de vida, en 2do lugar por
la Septicemia, 0,166, en 3er lugar Enfermedades Infecciosas Intestinales, 0,159, y
por Gltimo Tuberculosis, 0,099. La Enfermedad de Chagas aparece en el 5to lugar®.
(Vease cuadro N°. 10).

Las mujeres pierden afios de vida en ler lugar, por Septicemia, 0,135 afios de
vida, en 2do lugar por la Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia, 0,127, en
3er lugar, Enfermedades Infecciosas Intestinales, 0,123, y por ultimo, Tuberculosis,

0,041. La Enfermedad de Chagas aparece en el 5to lugar. (Véase cuadro N°. 10).

De este modo, y retomando la hipétesis planteada al comienzo de este trabajo,
hemos podido constatar al menos tres de las cuatro causas de muerte infectoparasitarias
seleccionadas (Septicemia, HIV y Tuberculosis) se encuentran entre las que mas
contribuyen a la mortalidad prematura medida a través del indice de Afos de vida

perdidos en el total de las causas de muerte por enfermedades infecciosas y parasitarias

3 Si bien la Enfermedad de Chagas aparece inmediatamente después de las Enfermedades infecciosas
intestinales en términos de AVP, para evaluar con mayor precision la incidencia del Chagas, es necesario
analizar su intima relacién con las complicaciones cardiacas que ocasiona en la mayoria de los infectados,
ya que “(...) en base a las explicaciones de los especialistas (Pinto Dias, 1984; Madoery, 1992) se podrian
considerar de manera conjunta las defunciones registradas por Chagas y aquellas del aparto circulatorio
gue podrian presumirse de origen chagasico: embolia pulmonar, distritmia cardiaca, otras enfermedades
de la circulacion pulmonar y otras enfermedades cardiacas y cerebrovascular aguda mal definidas”
(Gonzélez, 1999). Ademas, “A pesar de los avances logrados en las Ultimas décadas, la enfermedad de
Chagas constituye adn la principal endemia en la Republica Argentina para el Ministerio de Salud de este

pais. (Ministerio de Salud, Documento on line).

* Ibidem, Op. Cit.
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para los hombres y mujeres de la Argentina y el Brasil, aunque no siempre estén

ordenados jerarquicamente de igual manera segin se trate del pais de origen o la

nacionalidad (por ejemplo, la Tuberculosis ocupa el 3er lugar en términos de perdida

de afios de vida entre los hombres y mujeres de la Argentina, mientras que en el Brasil

ocupa el 4to entre los hombres y mujeres de ese pais) o el sexo (por ejemplo, la

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia ocupa el ler lugar en términos de

perdida de afos de vida en los hombres de Brasil, y el 2do en las mujeres de este mismo
pais). (Véase Cuadros N°. 9y 10).
La otra causa que mas contribuye a la mortalidad prematura en Argentina y

Brasil son las Enfermedades infecciosas intestinales, que entre los hombres y mujeres

del primero ocupan el 4to lugar, en tanto que entre los hombres y mujeres del segundo,

ocupan el 3er lugar. (Véase Cuadros N°. 9y 10).

Cuadro N°. 6

Porcentaje de las defunciones correspondiente a las e. infecciosas y parasitarias seleccionadas en

el total de causas y en el total de causas infectoparasitarias segun sexo y pais. Afio 2001

Causas de muerte Argentina Brasil
simples Hombres Mujeres Hombres Mujeres
seleccionadas Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
enel en el total en el en el total en el en el total enel en el total
Total de de causas Total de de causas Total de de causas Total de de causas
causas infecciosas causas infecciosas causas infecciosas causas infecciosas
y y y y
parasitarias parasitarias parasitarias parasitarias
Tuberculosis 0,35 7,49 0,22 4,48 0,72 14,64 0,38 8,50
Septicemia 2,97 63,90 3,85 78,34 1,00 20,46 1,32 29,80
Enfermedad por
virus de la
inmunodeficiencia 0,72 15,58 0,29 5,80 1,35 27,64 0,83 18,89
Enfermedad de
Chagas 0,23 4,99 0,19 3,83 0,53 10,80 0,52 11,82
Subtotal
infectoparasitarias
seleccionadas 4,27 91,96 4,54 92,46 3,60 73,54 3,05 69,00
Resto de las causas
infectoparasitarias
0,37 8,04 0,38 7,54 1,29 26,47 1,36 31,00
Total
Infectoparasitarias 4,64 100 4,92 100 4,89 100 4,41 100
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Cuadro Ne. 7

AVP de las e. infecciosas y parasitarias seleccionadas, Porcentaje correspondiente a los AVP en

el total de las e. infecciosas y parasitarias, y Porcentaje correspondiente a los AVP en el total de

las causas de muerte seguin sexo y pais. Afio 2001

Causas (simples) Argentina Brasil
de muerte Hombres Mujeres Hombres Mujeres
seleccionadas AVP | Porcentaje | Porcentaje | AVP | Porcentaje | Porcentaje | AVP | Porcentaje | Porcentaje | AVP | Porcentaje | Porcentaje
de los de los de los de los de los de los de los de los
AVP en | AVPenel AVP en |AVPenel AVP en | AVPenel AVP en [AVPenel
el total total de el total total de el total total de el total total de
infectop. | las causas infectop. | las causas infectop. | las causas infectop. | las causas
de muerte de muerte de muerte de muerte
Tuberculosis 0,041 7,98 0,46 0,024 7,87 0,46 0,156 18,22 1,22 0,123 22,46 1,58
Septicemia 0,205| 39,88 2,28 0,16 52,46 3,07 0,099| 1157 0,77 0,135| 24,66 1,74
Enfermedad por
virus de la
inmunodeficiencia | 0,175 34,05 1,94 0,058 19,02 1,11 0,259 30,26 2,02 0,127 23,16 1,63
Enfermedad de
Chagas 0,023 4,47 0,26 0,014 4,59 0,27 0,057 6,66 0,45 0,037 6,79 0,48
Subtotal
infectoparasitarias
seleccionadas 0,44 86,38 4,93 0,26 83,94 4,98 0,58 66,40 4,43 0,43 76,73 5,42
Resto de las causas
infectoparasitarias | 0,066 | 13,62 0,73 0,04 16,06 0,77 0,289 | 33,60 2,26 0,128 | 23,27 1,63
Total
Infectoparasitarias
0,51 | 100,00 5,66 0,30 | 100,00 5,75 0,86 | 100,00 6,69 0,55 | 100,00 7,05
Cuadro N°. 8

Diferencia neta en AVP y Diferencia neta porcentual correspondiente a los AVP (en el total de

las e. Infect.) para las causas seleccionadas. Afio 2001

Causas (simples) de muerte | Diferencia | Diferencia | Diferencia | Diferencia | Diferencia | Diferencia | Diferencia | Diferencia
seleccionadas neta en neta neta en neta neta en neta neta en neta
AVP entre | porcentual | AVP entre | porcentual | AVP entre | porcentual | AVP entre | porcentual
hombresy | de los AVP | hombres y de los hombres | de los AVP | mujeres de de los
mujeres de entre mujeres | AVP entre de la entre la AVP entre
la hombresy | del Brasil | hombresy | Argentina | hombres | Argentina | mujeres de
Argentina | mujeres de mujeres de | y el Brasil de y el Brasil | Argentina
Argentina Brasil en el Argentina y Brasil en
en el total total infect. y Brasil en el total
infect. el total infect.
infect.
Tuberculosis 0,017 0,11 0,033 -4,24 -0,115 -10,24 -0,099 -14,59
Septicemia 0,045 -12,58 -0,036 -13,09 0,106 28,31 0,025 27,8
Enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia humana 0,117 15,03 0,132 7,1 -0,084 3,79 -0,069 -4,14
Enfermedad de Chagas 0,009 -0,12 0,02 -0,13 -0,034 -2,19 -0,023 -2,2
Subtotal infectoparasitarias
seleccionadas 0,18 2,44 0,15 -10,33 -0,14 19,98 -0,17 7,21
Resto de las causas
infectoparasitarias 0,026 -2,44 0,161 10,33 -0,223 -19,98 -0,088 -7,21
Total Infectoparasitarias 0,21 0 0,31 0 -0,35 0 -0,25 0

Pagina 20 de 20




Cuadro N°. 9
AVP de las e. infecciosas y parasitarias y Porcentaje correspondiente a los AVP en el total de las

e. infecciosas y parasitarias. Argentina. Ao 2001

Causas (simples) de muerte seleccionadas Argentina

Hombres Mujeres
AVP | Porcentaje (%) | AVP | Porcentaje (%)

Enfermedades infecciosas intestinales 0,033 6,42 (4°) 0,022 7,21 (4°)

0041  798(3) 0024  787(3)

Tuberculosis, inclusive secuelas

Ciertas enfermedades prevenibles por vacuna

0,001 0,19 0,002 0,66

Infecciones meningocdcicas 0,004 0,78 0,004 131
Tétanos 0,001 0,19 0 0,00

Hepatitis virales 0,01 1,95 0,007 2.30

SHPLERAE) 0205  39,88(19 016 52,46 (19

0175  3405(2°) 0,058 19,02 (2°)
0023  447(° 0014 459 (59

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia

Enfermedad de Chagas

Las demas enfermedades infecciosas y parasitarias

0,021 4,09 0,014 4,59 (5°
Subtotal infectoparasitarias seleccionadas 0,44 86.38 0,26 83.94
Total Infectoparasitarias 0,51 100,00 0,30 100,00

Cuadro N°. 10
AVP de las e. infecciosas y parasitarias y Porcentaje correspondiente a los AVP en el total de las

e. infecciosas y parasitarias. Brasil. Afio 2001

Causas (simples) de muerte seleccionadas Brasil

Hombres Mujeres
AVP | Porcentaje (%) | AVP | Porcentaje (%)

Enfermedades infecciosas intestinales 0,156 18,13 (39) 0,123 22,46 (39)

0099  1149(4°) 0041 751 (4
0,048 5,58 0,032 5,78
0,035 4,03 0,024 4,37
0166  1923(°) 0135 2466 (1°
0259  3007(19 0127  2316(2)
0057  658(5) 0037  679()

Tuberculosis

Otras enfermedades bacterianas

Enfermedades virales

Septicemia

Enfermedad por Virus de la Inmudeficiencia Humana

Enfermedad de Chagas

Enfermedades trasmitidas por protozoarios

0,014 1,65 0,011 2,01

Helmintiasis 0,012 1,40 0,009 1,69

Resto de las enfermedades infecciosas y parasitarias 0,016 1,84 0,008 1,53
Subtotal infectoparasitarias seleccionadas 0,58 66,40 0,43 76.73
Total Infectoparasitarias 0,86 100 0,55 100
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Fuente: Cuadros de elaboracién propia en base a los datos de DEIS. Ministerio de Salud y Medio
Ambiente y DATASUS. Indicadores de mortalidad.

Conclusiones

Como lo sefialamos en la introduccion, el objetivo del presente trabajo fue
realizar una comparacion de los “Afios de vida perdidos” entre la RepUblica Argentina y
la Republica Federativa del Brasil, mediante el uso del indice de Afios de vida perdidos
para un conjunto de causas de muerte agrupadas, pero con énfasis en aquellas causas de
muerte por enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes que, a modo de
hipétesis, se encuentran entre las causas de muerte por enfermedades infecciosas que
mas contribuyen a la mortalidad prematura medidas por este indice en el afio 2001.

En el curso de esta investigacion hemos podido constatar, que al menos tres
de las cuatro causas de muerte seleccionadas (Septicemia, HIV y Tuberculosis) se
encuentran entre las que mas contribuyen a la mortalidad prematura medida a
través del indice de Afos de vida perdidos en el conjunto de las enfermedades
infecciosas y parasitarias para los hombres y mujeres de la Argentina y Brasil
aunque no siempre estén ordenadas jerarquicamente de igual manera, y como
hemos visto ya, la otra causa que mas contribuye a la mortalidad prematura en
Argentina y Brasil son las Enfermedades infecciosas intestinales, que entre los hombres
y mujeres del primero ocupan el 4to lugar, en tanto que entre los hombres y mujeres del
segundo, ocupan el 3er lugar.

Por otro lado, una de las motivaciones principales que nos llevaron a realizar una
comparacion de la mortalidad entre Argentina y Brasil fue la de evaluar si existe la
posibilidad de reducir la mortalidad “excesiva” para un conjunto de grandes causas de
muerte, pero particularmente entre aquellas enfermedades infecciosas emergentes y
reemergentes que mas contribuyen a la mortalidad prematura. En otras palabras, “¢
Puede reducirse la mortalidad adulta excesiva? ;Cémo podria medirse la mortalidad
excesiva ? Una forma de hacerlo, es comparar la mortalidad de dicha poblacion con otra
que haya ya alcanzado niveles de mortalidad mas bajos”. (Arraiga, 1992).

Al considerar los Afos de vida perdidos para el conjunto de grandes causas
consideras en este trabajo por sexo y pais, observamos que de la comparacion
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entre uno y otro pais, que las mujeres pierden menos afos de vida que los hombres
en la Argentina y el Brasil, y a su vez que los argentinos, hombres y mujeres,
pierden menos afnos de vida que sus pares brasileros por estas 6 grandes causas.

Los hombres y mujeres de Argentina podrian “ganar” afios de vida, y mejorar su
performance, si lograran reducir la mortalidad por Tumores (los hombres podrian
“ganar” 0,40 afios y las mujeres 0,15 afios por esta causa), pero sobretodo entre los
hombres que es donde se presenta la mayor brecha con sus pares de Brasil, y Unica
causa de muerte donde los hombres y mujeres argentinos pierden mas afios de vida que
sus pares del Brasil.

A su vez, los hombres y mujeres del Brasil podrian “ganar” afios de vida si
lograran reducir la mortalidad por Causas externas (los hombres podrian “ganar” 1,59
afios y las mujeres 0,12 afios de vida por esta causa), pero particularmente entre los
hombres que es donde se presenta la mayor brecha con sus pares de Argentina (donde
hay mé&s afios por “ganar”, ya que es la diferencia mas grande hallada entre hombres y
mujeres de estos paises) en forma prioritaria, pero también en las Causas Mal
definidas y/o desconocidas (los hombres podrian “ganar” 0,9 afios y las mujeres 0,67
afios por esta causa), las Enfermedades del sistema circulatorio (los hombres podrian
“ganar” 0,1 afos y las mujeres 0,59 afios por esta causa), pero particularmente entre las
mujeres ya que es la segunda causa (sin considerar el Resto de las causas) donde se
presenta la mayor brecha con sus pares argentinas, las Enfermedades infecciosas y
parasitarias (los hombres podrian “ganar” 0,35 afios y las mujeres 0,25 afios por esta
causa), y finalmente (aunque ene menor medida) Enfermedades del Sistema
Respiratorio (los hombres podrian “ganar” 0,14 afios y las mujeres 0,21 afios por esta

causa).

Al considerar los Afios de vida perdidos para las enfermedades infecciosas y
parasitarias por sexo y pais, observamos que las mujeres pierden menos afios de
vida que los hombres en la Argentina y el Brasil, y a su vez que los argentinos,
hombres y mujeres, pierden menos afios de vida que sus pares brasileros por esta
causa.

De la comparacion entre uno y otro pais, surge que los hombres y mujeres de
Argentina podrian “ganar” afios de vida, y mejorar su performance, si lograran reducir

la mortalidad por Septicemia (los hombres podrian “ganar” 0,106 afios y las mujeres
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0,025 arios por esta causa), pero sobretodo entre los hombres que es donde se presenta
la mayor brecha con sus pares del Brasil, Unica causa de muerte por enfermedades
infecciosas y parasitarias seleccionada donde los hombres y mujeres argentinos
pierden mas afos de vida que sus pares brasileros.

A su vez, los hombres y mujeres del Brasil podrian “ganar” afios de vida si
lograran reducir la mortalidad por Tuberculosis (los hombres podrian “ganar” 0,115
afios y las mujeres 0,099 afios por esta causa), en forma prioritaria, ya que es la primera
causa en hombres y mujeres (sin considerar el Resto de las causas) donde se presenta la
mayor brecha con sus pares de Argentina, y si lograran reducir la mortalidad ademas la
mortalidad por Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia (los hombres podrian
“ganar” 0,084 afios y las mujeres 0,069 afios por esta causa), y por Enfermedad de
Chagas (los hombres podrian “ganar” 0,034 afios y las mujeres 0,023 afios por esta

causa).

Colofén

Creemos con E. Arriaga que “La presencia de enfermedades infecciosas
emergentes y reemergentes nos recuerdan que Argentina no ha dejado atras los riesgos
sanitarios de los paises en vias de desarrollo, a pesar de su clara transicion
epidemioldgica hacia un perfil mas desarrollado. (...) Mientras existan muertes
prematuras provenientes de cualquier causa, la transicién de la mortalidad no debe

considerarse como terminada” (Arriaga, 1992).

>'Y el Brasil también, por lo expuesto en este trabajo.
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