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1. RESUMEN

La mortalidad de las poblaciones es resultado déipi@$ factores que tienen lugar en un
tiempo y espacio, en condiciones propias a cadedamt Se configuran asi situaciones
demograficas que reflejan las formas de vida d&rea sociocultural, econémico de una
época y contexto determinado.

Por ello se procura determinar el nivel de la niioidd de la poblacion de San Juan en el
periodo 1990-2005; analizando los cambios en sypodamiento, tendencias e impactos por
sexo, edades, causas de muerte y contexto de rmeisid&sto permite conocer: ¢quiénes
mueren y donde se localizan esos fallecimientasa®l gs la edad de los que fallecen?; ¢ cual
es el impacto que tiene la mortalidad sobre segrsergpecificos de la poblacién total?; ¢ qué
causas de muerte ocasionan las defunciones y cwldesllas son las principales causas de
mortalidad en cada sexo, edades y contextos? paiasi, no en cuanto al nimero absoluto de
defunciones que cada causa produce, sino en basmtos aflos de esperanza de vida resta
la mortalidad en una poblacion dada. Asimismo,stebdece el exceso de mortalidad por las
variables sefialadas y se explica ¢ cuales causasrtiglidad contribuyeron al cambio de la
esperanza de vida y cuales son las que restrimgiergrolongacion de la vida de los
sanjuaninos/as?

La década y media en estudio comprende puntosidbrgulas postrimerias de un siglo y el
inicio de otro, momentos de crisis y transformaemBsocio-politicas-econdmicas, en los que

las variables demogréficas y estructura de la paiiegfueron protagonistas.

2. OBJETIVOS

2.1 General:

- Determinar el nivel y examinar los cambios, intpacy perspectivas de la mortalidad
de la poblacion de San Juan por edades y sexosuermontextos socioespaciales, en el
periodo 1990 - 2005.



2.2 Especificos:

- Estimar ehivel y describir ecomportamientale lamortalidad segunedady sexode la
poblacion ycontexto socioespacidke residencia.

- Identificar lascausas de muerigue provocan los fallecimientos, conocer su esiract

y delimitar cuales son las enfermedades que contiba reducir o aumentar la esperanza de
vida de la poblacién.

- Determinar cuantoafos de esperanza de vida pierden o se agregan a la poblacion
en estudio, debido a las variaciones en la moddlide determinadas causas de muertes.

- Verificar si se produjerorambios en la mortalidaghara cada sexo, en diferentes
edades y en los distintos contextos socioespacialescomo esosambiosimpactaron en la

esperanza de vidde la poblacion sanjuanina?

3. ASPECTOS METODOLOGICOS- INDICES UTILIZADOS:

a) Esperanza de vida al naceE o) para hombres y mujeres de las regiones metropalian
no metropolitana en tanto permiten determinarelrde la mortalidad.

b) Descomposicion del cambio de la esperanza de vibay por edad, sexo y regidn que
representan las contribuciones del cambio de latalisd de cada causa de muerte, al
cambio de la esperanza de vida al nacimiento.

c) Anos de esperanza de vida perdidoAEVP en determinados momentos del periodo
analizado, por sexo y region, este indicador madenportancia de cada causa de muerte en la
poblacién

d) Velocidad de cambio de la mortalidadpor cada causa de muerte, sexo y regiawP.

4. CONCLUSIONES

a) Dinamica de la esperanza de vida al nacét ()

Durante la etapa previa al periodo en estudio -a@ae los ochenta—, en San Juan se
reitera el proceso de transicion demografica mas en la mortalidad y fecundidad—
experimentado en el pais. De acuerdo con la mafui¢ la esperanza de vida al nacer se
ubica en el grupo de contextos con niveles med®mandrtalidad, caracterizandose por
importante descenso de la mortalidad infantil yineremento moderado de E0) muy
cercano al promedio nacional. Esta situacion reptésganancias en la sobrevivencia de la
poblacion de todas las edades; experimentandose immpartante disminucion de la

mortalidad infantil. Las distancias que la separame la media nacional indicaban, en ese
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periodo, la existencia de un margen positivo paraplicacion de medidas sanitarias y
politicas asistenciales masivas, que de implemsataodrian facilitar en el decenio
siguiente, el logro de mayores descensos en ladesivde mortalidad acompafiados por el
aumento en la expectativa de vida.

San Juan marca una excepcion, respecto de lebdistin de los beneficios del descenso de la
mortalidad por sexo. La diferencia en las expedatde vida disminuyo de -7 afos a -6,2
afnos; o sea, en San Juan, en la década de lagadoes nacimientos de varones alcanzaban
a vivir en promedio siete afios menos que los deresj bajo las condiciones de mortalidad
vigentes. Al inicio de los noventa, esos siete afmsn a seis afios y fraccidon, bajo las
condiciones de mortalidad de los afios evaluados.vhtores de |&), para los contextos

Metropolitano y No Metropolitano de San Juan, >qgeen seguidamente.

Cuadro N° 1. Esperanza de vida al nacimiento Ipamgbres y mujeres por contextos.

Regiones Cambio de B g
Afios (promedios Metropolitana No Metropolitana Diferencia,entre
centrados) regiones/areas
Varones| Mujeres| Varones| Mujeres| Varones| Mujeres
2004 70,596 75,426 70,074 75,291 0,522 0,230
2001 70,208 75,327 69,994 74,471 0,215 0,856
1998 69,895/ 75,483 69,646 75,064 0,250 0,421
1992 69,307\ 75,313 69,10 74,170 0,205 1,142
Diferencias intra areas intertemporales
2004 - 2001 0,388 0,099 0,080 0,820 0,308 0,¥2
1998 - 1992 0,588 1,172 0,544 0,89 0,045 0,721
Diferencial por sexo
2004 -4,829 -5,217
2001 -5,118 -4,447
1998 -5,589 -5,418
1992 -6,006 -5,069

En primer lugar, el cambio de la mortalidad entre hombres fue practicamente similar en
las dos regiones —Metropolitana y No Metropolitananda década de los noventsE g AM

H92I% 0 588= AE(,)""M H9%%. 0 544, Mientras que en el quinquenio 2000-05aetbio de



la mortalidad es ligeramente mas importante easevirones metropolitanos que en los no
metropolitanos. No obstante, la recuperacion desf@eranza de vida es poco significativa
para los hombres en ambos context@s, "V " °°* 0,388 = AE "™ H °%% 0,080. En el
caso de las mujeres metropolitanas el cambio daddalidad es minimo en el decenio
pasadaAE ) MM 92%8. 0,172 y casi nulo en el quinquenio 2000-Q8E ) *M ™ °¥%% 0,099.
Entre las mujeres no metropolitanas el cambio demlartalidad alcanza un mejor
posicionamiento en el periodo 1990-2005; aproximméad casi un punto la diferencia entre
las esperanzas de vida al nacAEg A" M 92%. 0 893 yAE, ANM M 010% 0 820; esto
representd para ellas llegar al final de la déqaada con una esperanza de vida al nacer
ligeramente mas elevada e iniciar el nuevo sigm una mejor posicion para lograr
incrementos de la expectativa de vida, en comparamn las mujeres metropolitanas.

A modo de sintesis, al inicio del periodo, la expi¢a de afios de vida que en promedio
viviria una nifia nacida en el aglomerado urbanpesaba en un afio de vida y fraccion a las
recién nacidas de la region no metropolitana. &latfinal de la década, esa distancia es tan
sélo de casi medio afio (0,42). El cambio de la atided s6lo ha beneficiado a las mujeres
no metropolitanas en las que aumentd la esperapzavidh, mientras que para las
metropolitanas el nivel permanece invariaf) ™™ " 92/°% 0,113 yAE ) A" M 9204 1,120,
Para varones, el nivel de la mortalidad dismin@yeiente, cualesquiera sea el contexto de
residencia, la distancia entre las esperanzagldeal/nacer entre 1992 y 2004 significan para
los hombres metropolitanos un afio y medio de reesp® en laEg y para los no
metropolitanos de casi un af® ). 0,97). Estos valores implican que la mortalidachtieae

su intensidad durante el periodo, impactando egttaccion de la esperanza de vida.

En relacion al comportamiento de la brecha por skexdistancia entre las esperanzas de vida
al nacer era de seis afios a favor de las mujdresjaenzo de los noventa, en la region
metropolitana y de cinco afios en la no metropwit&iacia finales del periodo disminuye el
beneficio logrado, a cinco afios y fraccion en ehanetropolitana; aproximandose al nivel
estimado para la region no metropolitana, dondalifgrencial aumenta levemente, en
desmedro de los varones. La situacion vigenteldiitieno trienio de la década de los
noventa se acentla en el periodo 2000-2002, landist entre hombres y mujeres
metropolitanos se mantiene en 5 afios, hecho quiereia el aumento de la mortalidad
femenina y el estancamiento de la mortalidad dehlambres. También, en la region no
metropolitana, la brecha por sexo muestra una og@lu@l pasar de 5 a 4,45 afos; debido
probablemente a que se aminora la velocidad dekdss de la mortalidad femenina. En el



final del quinquenio (2003-04-05), en la region mpblitana se profundiza ligeramente la
tendencia avizorada en los periodos previos —ltamiga por sexos -4,82 afios marca la
desventaja de las mujeres metropolitanas—. Enrgegtd no metropolitano, nuevamente, la
brecha entre varones y mujeres alcanza f6sa6ios de esperanza de vida.

Los cambios descriptos implican que en la décadssterio, San Juaro habia logrado una

E«) mayor a los 75 afos, para ambos sexasinque las mujeres metropolitanas alcanzaban
ese nivel al comienzo del decenio y las no metitgyas casi al final del periodo, los
hombres no. Si bien era esperable que se mantnweaarecentaran los logros obtenidos en
la década de 1980-90, los niveles de mortalidaonadbs presentan claros indicios del

retraso en la reduccién de la misma.

b) Descomposicion del cambio de la esperanza de viday

La descomposicion de la esperanzas de vida pecomtecer las contribuciones del cambio de
la mortalidad de cada causa de muerte al cambi@a @speranza de vida al nacimiento y
describir la tendencia historica de la mortalidaok, sexo, edades y contextos de residencia.
Por otra parte, el impacto de la mortalidad sobrgd se deriva de la edad de las personas
fallecidas, por ello conocer las contribucionesadehbio de la mortalidad permite planificar
acciones dirigidas a evitar la muerte en las edat&s j6venes, esto permitiria como logro
aumentar mas la esperanza de vida al nacer qum@weila muerte en las edades avanzadas.
Al inicio del periodo estudiado, para los hombres lds regiones en analisis, las
contribuciones de las causas de muerte son sisigareu signo, aln cuando sus magnitudes
difieran y sean ligeramente méas elevadas en eltédmmoi metropolitano. Se destacan los
aportes positivos e importantes dedassas circulatorias perinatales y externagunque la
magnitud de éstas Ultimas sea minima. tramsmisiblesy otras causas(enfermedades
pulmonares diabetesy anomalias congénitadyibutaron negativamente al cambio de la
mortalidad masculina, en particular de éstas Utierare los no metropolitanos.

Para las mujeres de las dos regiones, los apodssmportantes derivaron del cambio de las
causas circulatorias y tumorgede lasperinatalessolo en el aglomerado urbano, dado que su
significacion es negativa en el resto provin&kimpacto negativo y muy notorio es aportado
por lascausas violentapara las mujeres metropolitanas, situaciéon naleswiada para las no
metropolitanas. En el quinquenio final (2001/04¢&bio de las causas de muerte presenta
contribuciones significativas para la estructunaeyfil de la mortalidad, aun cuando el nivel
alcanzado por la esperanza de vida no logre reacipees importantes. Entre los varones

metropolitanos, contribuyen negativamente con mayensidad lasransmisibles externas,
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siendoaccidentes de transporte, homicidios y suicidi@sde mayor impacto negativo; en las
otras causas continla destacandose la diabetpsrfitlde estas contribuciones se repite en
los varones no metropolitanos, aun cuando las rags son significativamente menores.
Entre las mujeres metropolitanas, las contribuggasitivas por la retraccion de las causas
circulatorias Yy violentas, compensan los tributegativos de los tumores y perinatales. Para
las no metropolitanas el perfil de las contribue®rse asemeja mas a la situacion de la
mortalidad de los varones no metropolitanos, dadolas contribuciones negativas provienen
de las transmisibles y causas violentas, ese impa@gativo se equilibra con el cambio
positivo de tumores y enfermedades circulatorias.

A modo de sintesis interesa destacar, a lo laegpeatiodo estudiado los siguientes puntos:
Mortalidad Masculina

1°) En las regiones metropolitana y no metropddifase detectan contribuciones negativas
sustentadas en el aumento de las enfermediahssnisiblegAM-92/98: -0,09; ANM-92/98:
-0,06); (AM-01/04: -1,01; ANM-01/04: -0,33jumores(AM-92/98: -0,02; ANM-92/98 : -
0,15); (AM-01/04: -0,31; ANM-01/04: -0,05) y endategoria residual tms causas’(AM-
92/98: -0,30; ANM-92/98 : -0,74), situacion que iio@ un leve retroceso de ).

2°) La magnitud de esos impactos son neutralizadofs aportes positivos que conllevan la
reduccion de laenfermedades del aparato circulator{dM-92/98: +0,95; ANM-92/98:
+1,36); (AM-01/04: +2,96; ANM-01/04: +0,57) perinatales (AM-92/98: +0,04; ANM-
92/98: +0,11); (AM-01/04: +0,49; ANM-01/04: +0,08).

Mortalidad Femenina

1°) Se advierten contribuciones positivas e immbes en ambos contextos durante el
periodo en estudio, por la reduccion de datermedadesirculatorias (AM-92/98: +1,80;
ANM-92/98: +1,62); (AM-01/04: +0,24; ANM-01/04: +88); de logumoresen el transcurrir
de los noventa (AM-92/98: +0,22; ANM-92/98: +0,33306lo hacia el final del periodo en la
region no metropolitana (ANM-01/04: +0.11). Asimism los beneficios se deben a las
causas perinatales, solamente entre las metrapasitAM-92/98: +0,24), porque a lo largo
del periodo y para las no metropolitanas los tabute esas causas son negativas.

En el caso de las metropolitanas las contribuciposgivas son neutralizadas por los aportes
negativos de lasiolentas o externagAM-92/98:-1,25),infecto parasitarias(AM-92/98:-
0,63; ANM-92/98:-0,16); (AM-01/04: -0,03) ytrastornos mentales entre las no
metropolitanas por la significacion negativa diebetes, otras pulmonares y congénitas.
Indudablemente, la gravitacion de las causas trsitdes/infecto-contagiosas —en general

reducibles y evitables— y de las perinatales emta metropolitanas, asi como el cambio
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ocurrido en las metropolitanas por las causas mMase concurrieron en forma negativa,
provocando el estancamiento en Hg,, nivel mas acentuado en el aglomerado urbano,
durante los noventa y el primer quinquenio deloskKKXI.

El cambio de l&E ) obedece, también, a la descomposicion del canbila dnortalidad en
cada edad y causa de muerte, por ello el anglisigrupos de edad ha permitido determinar
dichas contribuciones especificas. Ademas, lareds@n entre los momentos del tiempo

(1992/98 — 2001/04), procura situar temporalmentdes causas simples o grupos de causas

de muerte,particularmente en qué edadesequieren la aplicacion de acciones de promocion
de salud para obtener incrementos en la esperanadalal nacimiento.

En el intervalo de tiempo bajo analisis, entreHosbres residentes en el area metropolitana
y no metropolitana, se observa por grupos de edadgsatron similar en el comportamiento
de las contribuciones segun causas de morbi-naathkl cambio de la esperanza de vida al
nacimiento. Las contribuciones negativas se demeimaumento de la mortalidad debida a las
enfermedades transmisibleparticularmente porsepticemiae infecciones respiratorias

agudasentre los_nifios de 1-4 afigslos adultos mayores de G5tributaciones que logran

neutralizar las contribuciones positivas logradasos menores de un ai@m dichas causas,

en particular en lamsuficiencias respiratorias aguda®tra participacion contraproducente
se registra en Igserinatales donde lasfecciones respiratorias, hipoxia y asfixdal recién
nacido denotan aportes negativos en el primer momentoladesida. En la region
metropolitana, lasausas externagredominan por sus contribuciones negativas diaivae
accidentesen todas las edadesuyicidios, homicidios y violenciadonde seignora la
intencionalidaden las edades muy jovenes (10 y 20 afios y mas)el Ezontexto no
metropolitano se advierte una dinamica semejart® @Eon un corrimiento al grupo de edad
siguiente. Por su tributacion desventajosa y pompmeprometen la vida desde las primeras
edades, las acciones de prevencion y educacionl@asalud, debieran dirigirse hacia la
morbi-mortalidad debida a las infecto-parasitanmsinatales y externas.

Entre lasmujeres metropolitanas las contribuciones negativas pr@ne en lagransmisibles

de lasotras infecto-parasitaria®en las edades de 1-4, 25 y + afios; mientras quasemo
metropolitanas, de lasfecciones respiratoriaden ambos contextos 8IDA concurren con
aportes negativos para las de 25 y +afos.pesmatalesaportan contribuciones positivas
minimas, en las dos regiones en el primer segmamtia vida. La mortalidad parausas
violentas concurre negativamente, en**lafios de esperanza de vida, aminorando la

recuperacion de I&(0) en ambas regiones, entre los hombres y mujlerésdas las edadgs

con mayor intensidad en las mujeres metropolitanas.



Contribucion del Cambio de la Mortalidad de GrugesCausas de Muerte al

Cambio de la Esperanza de Vida al Nacimiento.
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La mortalidad por lagnfermedades degenerativesancer) presenta cambios ligeramente

significativos; por lo tanto afecta negativa o gwamente a l&(0), sobre todo en las edades

adultas mayores. Ldsmores de colon y prostatantribuyen negativamente en los hombres

de las dos regiones. Hlancer de mameen las mujeres de ambos contextos, aporta

contribuciones positivas mas importantgge las tributaciones también positivas, pero

minimas de losumores de 6rganos digestivos, Utero y genitouragar



Contribucion del Cambio de la Mortalidad de GrugesCausas de Muerte al
Cambio de la Esperanza de Vida al Nacimiento.
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En relacion con el cambio en la mortalidad de Iladerenedadescirculatorias y
cerebrovasculares, propiasde las edades adultas, convergen apartes positivosy de
mayor intensidad, lasenfermedades de la circulacion  pulmonadias isquémicas
negativamente en hombres y mujeres de ambas regidneque ladiabetesse incluye en
otras causas residualess conocido que se asocia ararbi-mortalidad cardiovasculampor

ello interesa destacar que incorpora aportes nvegatiesde los 25 y + afios de edad entre los
hombres y mujeres; sobre todo en las mujeres @@Sy+, en ambos contextos.



c) Afos de esperanza de vida perdidoSEVP

Los aevp miden cuantos afios de esperanza de vida se pipatela mortalidad de cada
causa,; por lo tanto la causa singular o gruposadisas de muerte que producemmalyor
namerode afos de esperanza de vpgkerdidosconstituyen la o lasausasprincipalesque
provocan los cambios en la mortalidad y en la espzer de vida al nacer.

Surge preguntarse ¢cuél es la situacion de la ldadaen los dltimos afios del periodo
respecto del sexo y regiones estudiadas?; enggal es el efecto, en términos de afos de
esperanza de vida perdidos, que ocasionan laggaies causas de muerte por las cuales se
han producido los fallecimientos? Con el propésit responder esos interrogantes, se
estimaron los afios de esperanza de vida perdidasada sexo y regiones/contextos de San

Juan, referidos al afio 1998 y al afio 2004.

Causas principales de muerte —AEVP en hombres yujeres metropolitanos—

A fines de la década de los noventa, en el cont@etmopolitano, los hombres perdian 15,58
afos de esperanza de vida, mientras que las mpemisn 10,33 afios de esperanza de vida.
En el afio 2004, los varones perdieron 14,87 y lagnes 10,2&evp respectivamente. Sin
lugar a dudas el cambio de la mortalidad ha pdasidd que se reduzcan los impactos
negativos entre los varones cuya implicancia direstque se pierdan meray/py tienda a
recuperarse la esperanza de vida al nacer. Enaposicion para las mujeres metropolitanas,
los cambios de la mortalidad no han logrado maalifia estructura y nivel de la misma,
manteniéndose invariantes los afios de vida pergithbesperanza de vida al nacer.

Entre los hombres metropolitanos aproximadamen28% de los afios de esperanza de vida
perdidos se deben a las causas del aparato cmcaléd,34aevp; un poco mas de la mitad
de esos afios corresponden a iEpiémicas(2,60 aevp y casi la cuarta parte atras
enfermedades cerebro vasculasedel aparato circulatorio(1,31aevp. En igual periodo,
una situacion muy diferente se aprecia en las msijaretropolitanas, ellas pierden por las
mismas causas soOlo un afo y fraccion de esperamaadd (1,60aevp y por las otras
patologias letales de la circulacion, similardssapadecidas por los varones, los afios de
esperanza de vida perdidos por las mujeres tiengescasa cuantia.

En los hombres, por los neoplasmas digestivo yiregspo sumados a otros tumores no
especificados se perdieron alrededor de dos afimsdjo (2,60aevp, valor que representa
casi el 16% de losevptotales. Las neoplasias restan minimas fraccideesevp en las

edades jovenes, aumentando su magnitud después dé lafios; edades en las cuales, al
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agregarse a las dolencias circulatorias, se increne namero de afios Hg,). Practicamente

la mortalidad por las causas remanentes alcanzxiadamente el 50% de los afios de
esperanza de vida perdidos, para los hombres lbehagado urbano.

Si la década de los noventa para los varones nuditeops, estuvo signada por el cambio de
la mortalidad que ocasionaron las enfermedadeslaiarias, seguidas en importancia por
tumores y externas y, entre las otras causas ptyetdis y pulmonares; en el quinquenio
reciente (2001/05) el mayor numero aevp provino de la mortalidad por causas violentas
(6,26 aevp, tumores (1,8kevp y transmisibles (2,88evp, respectivamente. Es@gvp
corresponden a las edades jovenes (violenciasys aedlades activas y adultas mayores
(tumores) y al primer y altimo tramo de la vida(tsmisibles).

Entre las mujeres metropolitanas, el cancer hamepéos afos y fraccion de esperanza de
vida e implican una quinta parte aproximadamentdodeaevp totales, los tumores que
reportan las mayores magnitudes corresponden edtapaigestivo (0,5hevp, mama (0,44
aevp y Utero (0,2%evp.

A fines de los noventa, la mortalidad de los homlper “otras causas” implicé que se
perdieran alrededor de 4,@@vp devenir suscitado por el incremento de diabeiessis y

las afecciones del aparato respiratorio; siendo sitgmficativas a partir de los 65 afios. Para
las mujeres, so6lo se perdieron aproximadamenteaflos y medio de esperanza de vida,
correspondiendo a diabetes casi s0lo medio afidag eesiduales la diferencia de afos de
esperanza de vida perdidos. La mortalidad de lagress metropolitanas en el ultimo
quingquenio practicamente no ha variado. Las cadsa®suerte que aumentan la perdida de
afos de esperanza de vida siguen siendo tumofgsa@;p, enfermedades de la circulacién,
complicaciones al momento del parto y diabetes.td&mo que las causas violentas han
reducido su impacto aproximadamente en dos vefrasgion.

Entre los hombres metropolitanos, debido a lasasmexternas -aecidentes de transito,
suicidios, homicidios y otras violencias en las q@e desconoce la intencionalidag-se
perdian 2,03aevp Estas pérdidas se distribuyen en todos los saeoedad aunque los
maximos se concentran desde 15 a 64 afios, edad@endeincorporacion a la actividad
educativa y econOmica. Aunque la cantidacdelpen iguales edades y causas presente una
menor magnitud entre las mujeres metropolitanagesdian cuantias significativas (1,73
aevp. En los tramos de los menores de un afio y dd afos se pierden 0,28vpy 0,17
aep para los hombres y mujeres, respectivamente;ddeba los accidentes por varios
factores y las lesiones cuya intencionalidad escatexida, en los hombres y por

envenenamientos accidentales en las mujeres.
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Afos de Esperanza de Vida Perdidos entre el Nacimiela Edad de 85 Afios, por la
Mortalidad de Grupos de Causas de Muerte.

San Juan Region Metropolitana: San Juan Region Metropolitana:
Hombres - Mujeres 1998. Hombres - Mujeres 2004.
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En el contexto metropolitano, por las afeccionesnptales y las transmisibles se agregan
detrimentos de 1,08evp para los hombres y 1,3%evp mujeres. Si bien esa magnitud es
aproximadamente similar, el impacto de la mortalig@r edades es distinto, teniendo en
cuenta que las perinatales sélo inciden en el pringano de la vida y las transmisibles

afectan a esas y otras edades. Entre los varoeesres de un afio de vida, la mortalidad
principalmente por hipoxia intrauterina, asfixiaracer, otras afecciones respiratorias del
recién nacido y crecimiento fetal lento, determirare se pierda un afio y fraccion de
esperanza de vida. En cambio, entre las nifiasse@berde medio afio de esperanza de vida.

El mayor impacto en el capital humano de toda slacida provocan las causas que son
evitables, o sea las transmisibles y violencias &evp que se pierden por estas causas
disminuyen la contribucion positiva que tuvieros tardiovasculares. Si se reflexiona acerca
de las posibilidades de postergar o evitar la reuedcurriendo al conocimiento existente

sobre las enfermedades y la base de las accione®waencion y promocion para la salud a
fin de lograr mas calidad de vida para la poblact@be poner énfasis en la aplicacion de
medidas de diagnostico precoz, vacunacion, alimsgmtay nutricion adecuada, higiene y

saneamiento ambiental para reducir las afecciontcto-parasitarias son parcialmente

evitables. Asi como en la mortalidad por accidegtemlencias que son reducibles mediante
la implementacion de normas de control y segurpkaa el transito vehicular, campafas de

educacion vial, atencion y contencion de las adices de las personas.
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Causas principales de muerte —AEVP en hombres y rjeres no metropolitanos—

Entre los varones de este contexto, el nUmeraettp(16,37) es ligeramente mas elevado en
comparacion con el aglomerado urbano. Una situasionlar ocurre en las mujeres no
metropolitanas quienes pierden (11&8vp; aunque exista ese diferencial en los contextos
estudiados, el detrimento de los afios de espetinzala segun grupos de causas mantiene
un patron semejante en los noventa. Hacia el fiedlperiodo 2001/05, la pérdida fue de
16,06aevpy de 11,47aevp para los hombres y mujeres respectivamente.

La mortalidad por las enfermedades del aparataolabario (1998 H: 3,95 y M: 2,62-2004 H:
3,55 y M: 2,19) conjuntamente con el cancer (199280 y M: 2,21 -2004 H: 2,89 y M:
2,54) implican un importante nimero de afios deraspa de vida perdidos; particularmente
en las edades de 25 afios y mas, correspondiena® iaguémicas y cerebrovasculares el
mayor nimero daevp en ambos sexos. Los tipos de tumores que pegskrs cuantias mas
significativas provienen del cancer del aparatestigo (1998 H: 0,54 y M: 0,58 -2004 H:
1,15 y M: 0,79) sea que se trate de varones o sajjede bronquios/pulmon en el caso de
los hombres (1998 H: 0,52 -2004 H: 0,43) y mamadiéspecificos de las mujeres (1998 M:
0,63 -2004 M: 1,08).

Afos de Esperanza de Vida Perdidos entre el Nacimiela Edad de 85 Afios, por la
Mortalidad de Grupos de Causas de Muerte.

San Juan Region No Metropolitana: San Juan Region No Metropolitana:
Hombres - Mujeres 1998. Hombres - Mujeres 2004.
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En orden de importancia, las “otras causas” restandos noventa, a los hombres (4a8vp

y a las mujeres (3,46evp vy, en el 2004, (H: 4,15evp y (M: 3,82aevp. En este grupo
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residual, se destacan: diabetes (1998 H: 0,60 9,¥B - 2004 H: 0,84 y M: 0,95), otras
enfermedades pulmonares (1998 H: 1,04 y M: 0,6942MH: 0,75 y M: 0,78) y las del
aparato digestivo (1998 H: 0,70 y M: 0,40 — 2004 Ob5 y M: 0,35). Las transmisibles
implicaron la pérdida de un afo y fraccion (1998186 y M: 1,24) e implicaron hacia el
2004 la pérdida de igual magnitud (2004 H: 1,52 y NMR0); siendo precisamente las
infecciones respiratorias agudas las que mas imadeambos sexos. La morbi-mortalidad
perinatal por hipoxia, asfixias y respiratorias b&n importaron la pérdida de casi un afio en
la década pasada y de medio afio en el Ultimo geimou Las muertes ocasionadas por
causas violentas significaron uno y casi tres diossperanza de vida perdidos (1998 H: 2,85
y M: 1,01 -2004 H: 2,93 y M: 0,71), respectivamerién cuando las magnitudes difieran,
los accidentes de transito importan fuertes pésditleambos sexos.

A modo de sintesis: hacia fines del periodo endéstel analisis por sexo pone en evidencia
gue los afios de esperanza de vida perdidos peatoges son mas elevados que los indices
de las mujeres. Al final de los noventa, se evigenma diferencia de 5,25 aevp entre
hombres y mujeres metropolitanos y de 4,57 aevpl@ontexto no metropolitano. En el
quinquenio proximo pasado (2001/05) en el areaapelitana, la diferencia de los aevp se
redujo a tres afios y medio; mientras que el areaetmpolitana no presenta variaciones.

La reduccion de la distancia entre varones y msijaretropolitanos se debe a que el cambio
de la mortalidad masculina presentd recuperos desperanza de vida, hecho que no se
advierte en la mortalidad femenina metropolitana.eEcaso del contexto no metropolitano,
la mortalidad continla afectando a varones y mgjeos igual intensidad y por las mismas

causas.

d) Velocidad de cambio de la mortalidadvAVP.

El cambio absoluto de los afios de esperanza depeiahdos, por cada causa o grupos de
causas permite sefalar cuales son los cambios awrdalidad que han beneficiado a la
poblacion sanjuanina y cuales lo hacen mas rapidi@ne

En ese sentido, durante el periodo de referengitgsedos regiones analizadas, ya sea en el
caso de los hombres y mujeres, el cambio de laahdatl de algunas causas de muerte
produjo beneficios al agregar afios de esperanzéddeentre los 0 y 85 afios de edad (AM
92/98 — H: 0,65 y M: 0,53 — AM 01/04 —H: 0,38 y M06); (ANM 92/98 — H: 0,70 y M: 0,82

— ANM 01/04 — H: 0,07 y M: 0,66). Sin embargo essgnitudes referidas a todas las causas

de muerte, encubren situaciones particulares. Ronpdo, en el Area Metropolitana la
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reduccion de las afecciones circulatorias agregéfiotle esperanza de vida para los hombres
y casi dos para las mujeres en la década pasadel #Htimo quinquenio, los aportes son
significativamente importantes en los hombres ymdas mujeres (92/98 — H: 1,10 — M: 1,81
—01/04 — H: 3,78 — M: 0,23). En el area no metlitgoa, esas causas agregaban solo un afio
y fraccion de esperanza de vida a los hombres enewj(92/98 — H: 1,45 — M: 1,26),
suavizandose el diferencial por sexo. Dichas made# caen aproximadamente a la mitad
para los varones y a una cuarta parte para lasresyjdurante el periodo 2001/04. Otro
aspecto saliente del cambio de la mortalidad éoasr@ombres metropolitanos, deviene de las
afecciones perinatales y de las causas violentgssaambios presentan magnitudes mucho
mas atenuadas, por consiguiente, el efecto esagseate significativo durante 1992/98. En
el periodo 2001/04, el impacto de las externasegamente muy fuerte, dado que restan casi
4 aevpa los varones metropolitanos. En el lapso 1992/8& las mujeres metropolitanas, el
cambio de los tumores, perinatales y causas dehtaparculatorio, implicé la agregacién de
2,37 afios de esperanza de vida; dicha recuperseideteriora al incrementarse los afos de
esperanza de vida perdidos en el periodo siguf2fs/04).

Velocidad de Cambio de la Mortalidad por Grupo£desas.

San Juan Regidon Metropolitana: San Juan Region No Metropolitana:
Hombres - Mujeres 1992 - 1998. Hombres - Mujeres 1992 - 1998
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Hacia el final del periodo 92/98, se advierte ekttf negativo ocasionado por el aumento de
los afios de esperanza de vida perdidos por laasauternas (-1,13) y de las transmisibles (-
0,64). Durante el lapso 2001/04, se aprecia una lewg modificacion que atenla ese
impacto negativo. Complementariamente, intereséadar la velocidad o tempo del cambio
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de la mortalidad que queda indicada por el caméliativo de losaevp En el caso de los
hombres metropolitanos la tasa de cambio mas poiaman correspondié en 1992/98 a las
enfermedades circulatorias (-3,71), tendencia spignantiene y aumenta aceleradamente
entre el 2001/04 (-6,75).

Velocidad de Cambio de la Mortalidad por Grupo£desas.

San Juan Region Metropolitana: San Juan Region No Metropolitana:
Hombres - Mujeres 2001 - 2004. Hombres - Mujeres 2001 - 2004
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Las perinatales aceleran su ritmo de cambio er@®2/28 (-0,62) y el 2001/04, aunque es
minimo agregan 0,58 afios de esperanza de vidaidd ide los noventa el cambio relativo
de las causas externas fue significativamente mé&fg26); sin embargo, en el periodo
2001/04, el cambio porcentual anual cobra fuertgortancia e incrementa el numero de
afos de vida perdidos (-3,93).

En la regibn no metropolitana, el cambio de la alw&d por las afecciones cerebro
vasculares y circulatorias evidencia un comportatoiesimilar para hombres y mujeres;
agregando entre el 1992/98, alrededor de 1% afiespkranza de vida. La tasa de cambio de
la mortalidad masculina por estas causas, es supami un punto y fraccion a la de los
hombres metropolitanos. Aunque entre las mujeresnetropolitanas el cambio alcanz6
magnitudes menores respecto del contexto urbanearlacion porcentual (—6,32%) anual,
permitié apreciar que es el grupo de causas demmapacto en el cambio de la mortalidad.
En 1992/98, en las perinatales el comportamientdifesencial para varones y mujeres,
aunque a un ritmo menor, con un cambio porcenteiat1ld59% logran agregar 0,13 décimas

de afios de vida entre los varones.
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Cuadro N° 2. Cambio de la mortalidad por gruposailesas de muerte entre los 0 y 85 afios.
Determinacion de la Velocidad del Cambio de la lslatad.
Region Metropolitana y No Metropolitana HombrngsMujeres

Grupos de causas d 1992 —1998. . 2001 - 2004 .
muerte Cambio Cambio
AEVP AVA | (%) AEVP AVA (%)
anual anual
Regidén Metropolitana
Hombres 16,22 1558 0,65 -0,67 15,26 14,84 0,38 -0,84
1 - Transmisibles 1,23 1,32 -0,09 1,13 132 2,88 -1,56 29,63
2 — Tumores 2,54 2,60 -0,05 0,33 269 1,81 0,89 -12,48
3 - Circulatorias 544 434 1,10 -3,71 392 0,13 3,78 -67,58
4 — Perinatales 1,23 1,09 0,04 -0,62 0,76 0,18 0,58 -37,77
5 — Externas 206 203 003 -0,26 2,33 6,26 -3,93 39,07
6 - Otras 3,81 4,21 -0,39 169 424 362 0,63 -519
Mujeres 10,86 10,33 0,53 -0,83 10,34 10,28 0,06 -0,20
1 - Transmisibles 0,88 1,52 -0,64 958 1,08 1,09 -0,02 0,52
2 — Tumores 231 2,00 0,31 -2,3§ 2,37 2,64 -0,26 3,57
3 - Circulatorias 341 160 1,81 -11,82 2,18 19 0,23 -3,57
4 - Perinatales 0,82 0,57 0,25 -594 059 0,67 -0,08 4,48
5 - Externas 0,60 1,73 -1,23 19,19 0,76 0,75 0,01 -0,47
6 - Otras 2,84 2,92 -0,08 0,44 3,36 3,17 0,19 -1,92
Region No Metropolitana
Hombres 17,07 16,37 0,70 -0,69 16,13 16,08 0,07 -0,14
1 - Transmisibles 141 1,36 0,05 -0,65 1,15 1,52 -0,37 9,83
2 - Tumores 242 2,6 -0,19 1,25 2,74 2,89 -0,14 1,69
3 - Circulatorias 540 395 145 -509 4,18 355 0,62 -5,26
4 - Perinatales 1,43 1,30 0,13 -159 1,12 1,02 0,09 -2,88
5 - Externas 289 285 0,04 -022 2,74 293 -0,19 2,29
6 - Otras 3,52 4,31 -0,79 344 420 4,15 0,06 -0,47
Mujeres 12,62 11,80 0,82 -1,12 12,13 11,47 0,66 -1,84
1 - Transmisibles 1,23 1,24 -0,01 0,122 1,21 1,20 0,01 -0,40
2 - Tumores 235 2,21 0,14 -10Z 266 254 0,12 -1,47
3 - Circulatorias 388 362 126 -6,32 259 219 0,39 -536
4 - Perinatales 0,87 1,25 -0,38 6,18 1,00 1,00 -0,01 0,21
5 - Externas 1,07 1,01 006 -092 10,84 0,747 0,23 -533
6 - Otras 3,22 3,46 -0,25 1,24 3,84 382 0,01 -0,09

Referencias: AEVP Afos de esperanza de vida pesdilA: Afios de vida agregados
Grupos de causas de muertganskista 6/61 — CIE 9y Lista 6/67 — CIE 10

En contraposicion, implican la pérdida de -0,38safle esperanza de vida para las nifias no
metropolitanas, con una tasa de variacion elevada®%). En el periodo 2001/04 exhiben
una dinamica semejante, con una insignificanteegagion de afios de esperanza de vida.

En la década pasada, la velocidad de cambio de dealdad de las mujeres no
metropolitanas (-1,12) duplicaba la tasa de camtmoespondiente a varones (-0,69).

Mientras que los indice del cambio porcentual deefion metropolitana no exhibié un
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diferencial acentuado entre las mujeres (-0,83%9mbres (-0,67%). En 2001/04, el cambio
porcentual anual para los hombres y mujeres mditapos no alcanzaba la unidad, mientras
que en la region no metropolitana el indice de eamias significativo se presentd en las
mujeres (-1,84%).

Signos predominantes en la Mortalidad de San Juan.

El comportamiento de la mortalidad, durante elquirianalizado en una y otra region, sigue

un patrén similar por sexo, siendo menos inteasaduccion en la regidbn no metropolitana

que es la més desfavorecida en términos de ddeagomindmico social. Un hecho singular se

observa en detrimento de las mujeres metropotaglancremento de las causas violentas,
situacion que no se observa para las no metropatiteEn conjunto, son estas variaciones las
gue expresan Y sintetizan que el nimero de afiespranza de vida perdidos en la regién no
metropolitana supere en casi dos afos al contestmpolitano.

Hacia fines del decenio y durante el quinqueniosagb presente, la recuperacion de los afos
de esperanza de vida perdidos por los hombres pgicu a los indices de mujeres. Se
aprecia una diferencia de 5,25 AEVP en desmedtosdeombres de la regién metropolitana

y de 4,57 AEVP en el contexto no metropolitano.

Respecto de las mujeres metropolitanas y no mditapas, los afios de esperanza de vida
perdidos siguen un comportamiento similar al desgara los hombres, predominan como
causas principales de muerte las enfermedades eetean—circulatorias y tumores—,

siendo mayor el nimero de AEVP en las no metragpws. Las causas externas, reportan
magnitudes llamativas, casi dos afios de esperanzald entre las mujeres metropolitanas,

duplicando el valor de pérdida que acontece easr@ad metropolitanas.

Es importante citar que la velocidad de cambio aemiortalidad de las mujeres no
metropolitanas (-1,12) duplica a la de los hombeegyual localizacion (-0,69). Mientras que
el indice de cambio porcentual de las mujeres 39)8y de los hombres (-0,67%) de la

regién metropolitana no acusa un diferencial tana@do.

Si se observan los afios de esperanza de vida pergidr sexo y las descomposiciones de la

esperanza de vida, se advertird que el cambio aeoltalidad y contribuciones de dicho
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cambio a la expectativa de vida y complementariaenahriesgo de muerte, ha impactado
con mas intensidad entre los varones, para quiee@s o6 la esperanza de vida al nacer. Para
las mujeres, la mortalidad permanece en los migmades durante el periodo, exhibiendo

practicamente magnitudes similares en los aflospkranza de vida perdidos.

Si en los pasado reciente el diferencial por sem rhas acentuado, durante la etapa en
estudio, la estabilidad alcanzada en el nivel dgatdad, conduciria a suponer que el ritmo
del descenso de la mortalidad de la poblacion aama, dependera tanto de los avances
médicos y sanitarios como de las superacién dedoslicionantes desfavorables ya sean
socioculturales y econémicos que afectan a la pairiametropolitana y no metropolitana e

influyen sobre la mortalidad.
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