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Introduccion

El nivel de la mortalidad, asi como sus principatasacteristicas, se encuentran
intimamente asociados con el estadio alcanzadbm@oaeso de transicion demogréfica
en general, y de transicion epidemiologica en @adr. A su vez, los paises no
presentan una transicion homogénea; en virtud slentdables disparidades en los
comportamientos demograficos al interior de ellogreceso transicional se encuentra
mas avanzado en algunas zonas que en otras.

El presente trabajo se propone describir las cenigtitas mas salientes de la
mortalidad en la Argentina durante el afio 2001 catamente su perfil segun sexo,
edad y causas de muerte. Utilizando informaciénresatefunciones, el enfoque
adoptado hace especial énfasis en el andlisis ifesenlciales existentes entre las
jurisdicciones que componen el pais.

Luego de una breve descripcibn de los aspectoscasorelacionados con la
tematica abordada, en la seccién 3 se precisadaaidn de la Argentina en el proceso
de transicion demografica para describir a contiiui en el marco de dicho proceso,
las principales caracteristicas de la mortaliddghdis en su conjunto.

En la seccién 4 se realiza un andlisis comparatéstas provincias que integran el
pais. La calidad de los datos sobre defunciorspgogalmente en lo que respecta a las
causas de defuncion, constituye un punto a teneaxuenta en todo estudio sobre la
mortalidad. Esta teméatica es abordada al iniciesta seccion, tanto a nivel nacional,
como provincial.

A continuacion se muestra que la transicién denfiogry epidemioldgica argentina
constituyen un promedio de diversas transiciones g& desarrollan en las 24
jurisdicciones que componen el pais. Estas sorfickatas de acuerdo con la etapa
alcanzada en el proceso transicional, analizdndosgo las diferencias en las
caracteristicas de la mortalidad y su relacion elogrado de avance logrado en dicho
proceso.

Finalmente, se investiga si las diferencias en ftogeles de mortalidad
prevalecientes en la actualidad se encuentranamsscicon una serie de caracteristicas
socioeconOmicas de las provincias como el niveludmnizacion, las condiciones
generales de vida y el nivel educativo de la pabiacasi como el grado de extension
de los servicios de salud.



1. Marco conceptual

1.1 Aspectos relacionados con la calidad de la informaim

Las fuentes mas comunmente utilizadas para el iestied la mortalidad son las
estadisticas vitales y los censos nacionales daqoéh.

Entre los problemas que suelen presentar las stitadi vitales se encuentra el
subregistro de las defunciones, cuya magnitudfegedicial no solo entre sexos y entre
las diferentes edades, sino también entre paisafg las distintas jurisdicciones de un
mismo pais.

En relacibn con el contenido de la informacién, Ipsoblemas consisten
fundamentalmente en la mala declaraciéon de la etidfallecido y en la mala
definicion o desconocimiento de la causa de muBddicularmente en las areas rurales
y en las zonas menos desarrolladas la falta deonllspdad y accesibilidad a los
servicios de salud publica impiden la certificacigrédica e incrementan la mala
definicion de la causa del fallecimiento, lo queera una pérdida de confiabilidad de la
informacion.

Por otra parte, si bien los certificados de defimdiambién incluyen preguntas
sobre la educacion y ocupacion del fallecido, maateges esta informacion es inexacta
0 no se proporciona. Por este motivo, el uso de fesnte suele ser muy restringido
para la determinaciéon de los diferenciales socio@eicos de la mortalidad a nivel
individual(Grushka, 1995).

Tanto los errores de cobertura como de contenidaglestadisticas vitales varian
entre los distintos paises segun el desarrollonaémo por el sistema de estadisticas
vitales, lo que a su vez se vincula con el gradawbnce socioecondmico de cada
nacion. Puede decirse lo mismo respecto de lastdisturisdicciones que integran un
pais. Asi, en algunos paises, y en algunas jucisdies al interior de un pais, la
proporcion de defunciones correspondientes a causak definidas y causas
desconocidas llega a ser importante.

En su trabajo de evaluacion de las estadisticadesitpara el estudio de la
mortalidad en América Latina Jaspers (1994) coagiae en la mayoria de los paises
de la region el subregistro mas alto se encuentra el grupo de 0 a 14 y también en el
de los 50 a 70 afios aproximadamente, mientras mjl@seedades mas avanzadas (75
afos y mas) se observa un sobrerregistro de lasaehes (lo cual se explica, en parte



por la exageracion de la edad de las personasitikede mayor edad). A su vez, estas
tendencias se observan mas claramente entre lmsegaque entre las mujeres.

La calidad de la informacion sobre causas puedevsdnada a partir de indicadores
como el porcentaje de muertes con diagnésticos defihidos o la proporcién de
muertes con certificacibn médica. De acuerdo conestudio mencionado las
defunciones con causa mal definida no muestranatndrp generalizado segun la edad
en los paises analizados. Las diferencias en @sopriones de causas mal definidas
entre los distintos grupos de edad son pequefiaqualpresentan en leve aumento con
la edad, alcanzando valores maximos en las eda@ieavanzadas (80 afios y més). Por
otro lado, las causas de defunciones masculinamsfor registradas que las femeninas
en la gran mayoria de los paises. Ademas, estewmiia entre sexos se acentla en las
edades fértiles, lo que podria responder al conosidbregistro de la mortalidad
materna.

El autor también sefiala que existe una clara f@laentre el porcentaje de
subregistro de las defunciones y la mala definiciéia causa de muerte por un lado, y
entre el subregistro y el nivel de la mortalidad ptro lado. Dicha relacion resulta
esperable, ya que todos estos factores son ujordéida situacion socioecondmica de
un pais, o de una jurisdiccion al interior de urspA su vez, los paises que presentan
registros considerados de buena calidad se caractepor un subregistro no tan
diferencial por edad y sexo.

Por dltimo, debe subrayarse que las diferenciasaele cada pais pueden ser muy
importantes, tanto en lo que se refiere a su cot@edomo al porcentaje de causas mal
definidas. Este hecho puede hacer poco aconsdmhlglizaciéon de la informacion
disponible en el caso de algunas subunidades daagra

Los censos de poblacion, por su parte, también tnameproblemas de calidad que
pueden afectar las estimaciones de la mortalidag. frincipales limitaciones que
suelen presentar son los errores de coberturanala declaracion de la edad, que a su
vez varian segun una serie de variables contest@aladividuales como son la zona
considerada dentro de cada pais, la edad, el sexotrgs caracteristicas
sociodemogréficas. Es comun que los nifilos men@ésaiios de edad, en especial los
menores de un afio, presenten una omision mayolaquevaleciente en los restantes
grupos de edad y que los efectivos de las edades aw@nzadas se encuentren
sobreenumerados debido a la conocida exagera@da etlad.

Ademas de los problemas indicados para cada unasdeentes utilizadas, debe
tenerse en cuenta que la combinacién de datosmpemntes de fuentes diferentes, que
generalmente presentan distintos grados de colerpuede introducir sesgos y



distorsiones en los resultados finales. Asi, umdgtdcion de una de las medidas de la
mortalidad como las tasas especificas por edad éeoho de que los datos del

numerador (defunciones) provienen de las estadsstidales y los del denominador

(poblacion) de los censos — aunque en algunos gasmien provenir de estimaciones
de poblacion. De esta manera si la omision cengakef mayor que el subregistro de las
estadisticas vitales y si los datos no han sideeg@os con antelacion, los resultados
obtenidos sobreestimarian el nivel de la mortalidad

No obstante, para reducir los errores de cobegucantenido mencionados es
posible recurrir a una bateria de técnicas queipsmravaluar y luego ajustar y corregir
los datos de defunciones y de poblacion.

Por otro lado, cabe agregar que las defuncioneslesguelen estar afectadas por
oscilaciones relacionadas con variaciones coyuletide la mortalidad, que pueden no
corresponder con la tendencia a mas largo plazoelRolas medidas de mortalidad
para un afio determinado suelen calcularse tomdr@loreedio de muertes de los tres
aflos consecutivos centrados en el afio de inteegsia forma se logra suavizar las
posibles variaciones aleatorias o coyunturalespguésran afectar las cifras anuales.

1.2 Transicion demografica y transicion epidemioldgica

La teoria de la transicibn demografica, en su warsilasica, fue formulada de
manera explicita y completa a fines de la Segunderr@ Mundial por un grupo de
investigadores relacionados con la Universidad dacé&on, EE.UU. (entre ellos
Notestein, Kirk y Davis). Las conclusiones prindgsade esta teoria sostenian que en el
transcurso de la modernizacion todos los paisesndeldo atravesarian un Unico y
mismo proceso continuo de desarrollo demografioe,apnsistiria en la reduccion de la
mortalidad primero y de la fecundidad en un segundmento. De esta manera, en el
primer momento, al mantenerse los niveles de lani@idad y disminuir los de la
mortalidad, las poblaciones sufririan un marcad@pido crecimiento. Luego, con el
descenso de la fecundidad el crecimiento se haaglemto, se llegaria a una situacion
estacionaria y, mas tarde, a un decrecimiento debéacion.

De esta forma, la llamada transicion demograficansisbe en el proceso
empiricamente observable de pasaje de un régimmogtéafico de bajo crecimiento



poblacional, resultado de altos niveles de mortalidad y fewad a otro de
crecimiento igualmente lento, pero fundado en uogatfidad y fecundidad bajas.

Hasta el momento, en la gran mayoria de las pallasise ha observado que en
primer lugar se produce un descenso de la morthliglatiempo que la fecundidad se
mantiene elevada durante un periodo mas o mendsngemlo. Como primera
consecuencia, este proceso da lugar a una acéleidali crecimiento demografico, que
sera proporcional al desfase entre los niveles aitatidad y fecundidad. Solo cuando
més tarde la fecundidad comienza a disminuir, etioriento se hace mas lento y
recobra su ritmo anterior. La segunda consecueletiavance de los cambios operados,
sobre todo en los niveles de la fecundidad, cangistel envejecimiento sufrido por la
poblacion, entendiéndose por éste un aumento eprdporcion de ancianos en
detrimento de los nifios y joveredAsi, al final de este camino se encontrard una
poblaciobn mucho mas numerosa, y con una estrudeiredades muy diferente de la
inicial.

Cabe subrayar que el momento de inicio del descelesda mortalidad y la
fecundidad, asi como el tiempo transcurrido hast@naar niveles bajos, difiere de una
poblacion a otra y depende de una serie de facttgeBrdole econdmica, social y
cultural. Aunque aun existen muchas controverse®@idas en cuanto al poder
explicativo de cada uno de estos factores, el esgudescriptivo planteado por la
transicion demogréfica proporciona un tipo ideapeeto del cual puede confrontarse la
experiencia historica de las poblaciones de OctégeNfrica, Asia y América Latina
durante el siglo XX (Welti, 1997).

El proceso de transicion demogréafica puede descoenpe entonces en dos
dimensiones: la transicion de la mortalidad, tambidenominada “transicion
epidemiolégica”, y la transicion de la fecundidad.

Los primeros estudios sobre las causas del descensomortalidad se orientaron
hacia los paises europeos. Segun Kirk (1996),igleprcambio importante se produjo
en Europa noroccidental durante el siglo XVIII comorolario del proceso de
modernizacion. El avance de la urbanizacion y losgmsos en las condiciones
sanitarias generales, las mejoras en la alimemagi@cias al desarrollo de la
agricultura y de los medios de comunicacion, asicta expansion de la educacion y la

! El esquema de la transicién demogréfica se fazalibre las reducciones histéricas de la fecundidad
la mortalidad, y sus consecuencias sobre la eviiwbel crecimiento. Aunque se han realizado ingento
por integrar el componente migratorio, el esqueer@malmente lo excluye y aborda Unicamente los
cambios en el crecimiento vegetativo.



reduccion de las guerras, todos estos elementagemd un descenso notable y
sostenido de la mortalidad. Dicha caida se proaamti mas adelante con los avances
de la medicina, desde los aportes de Pasteur y Kdames del siglo XVIII hasta el
descubrimiento de la penicilina en la década d&’1® efecto acumulado de todos
estos factores provocd una dramatica reducciorasleehfermedades infecciosas; no
obstante, ha resultado mas dificil disminuir la talodad por enfermedades
degenerativas y organicas, como las del apartalatario y el cancer.

Para dar cuenta de este enorme progreso sanitealizado en los paises
industrializados a partir del siglo XVIII, en 19Abdel Omran expuso su teoria de la
transicion epidemiologica Esta teoria, subsumida conceptualmente en léatderla
transicion demogréfica, postula una transicion glén de causas de muerte por la
cual deberan pasar todas las sociedades en el aelrpooceso de modernizacion. Asi,
desde una situacion sanitaria caracterizada pearrapfiades infecciosas y parasitarias
con una alta mortalidad -sobre todo en las edad®s jdvenes- se pasaria a otra
dominada por las enfermedades degenerativas yiocagan las llamadas enfermedades
de sociedad, como el tabaquismo y el alcoholismo niveles mas bajos de mortalidad.
En la teoria de Omran este desarrollo histérictadeortalidad se caracteriza por tres
etapas o edades (Vera Bolafios, 2000):

- La edad de la pestilencia y el hambre en que laaficad es alta y fluctuante,
situandose en promedio debajo de los 30 afios. tErestadio, el crecimiento de la
poblacion es bajo e inestable.

- La edad del retroceso de las pandemias, cuand@sparanza de vida aumenta
fuertemente, pasando de menos de 30 afios a m#&s das5erisis de mortalidad se
vuelven menos frecuentes tendiendo a desaparesesrgcimiento de la poblaciéon
se vuelve estable y adopta una forma exponencialktarile la transicion
epidemiolégica las mejoras en sobrevivencia coretebceso de las enfermedades
infecciosas y parasitarias son particularmente fimogas entre los nifios. La
mortalidad en la nifiez disminuye mas rapidamenéeaiulos adultos y las personas
de edades mas avanzadas.

2 Este proceso es una consecuencia del descensnidosie la fecundidad (envejecimiento por la base)

y, en menor medida, de la disminucion de la malaaien las edades mas avanzadas (envejecimiento por
la cuspide) y ocurre en todas las poblaciones gpergnentan dichas caidas

% Durante el dltimo tercio del siglo XIX y hastagemera guerra mundial, se produjo una revolucion e

la medicina iniciada por los descubrimientos dedRasKoch y otros. Como consecuencia, se opero una
reduccién marcada de la mortalidad, especialmenta thortalidad en la nifiez y de la mortalidad

infantil, gracias a los avances sobre enfermedaflesciosas como la diarrea y la tuberculosis. lojen

el periodo de entreguerras se produjeron impogantances en medicina y educacién sanitaria zara d
lugar mas tarde, durante y después de la Segunelaa@undial, a una enorme difusién en el uso de
antibiéticos iniciada por la penicilina descubigyta Alexander Fleming en 1943.



- La edad de las enfermedades degenerativadas dmfermedades de sociedad, en
que el retroceso de la mortalidad se hace mas emedida que la caida de las
enfermedades infecciosas produce un aumento denpgartancia relativa de las
enfermedades degenerativas y crecen las enferneedad®ciedad.

En resumen, la llamada transicién epidemiologicaalde el proceso empirico de
descenso de la mortalidad, que es acompafiado potransformacion en la estructura
de sus causas. En términos generales, la caidaadmdrtalidad responde en un
principio a una reduccion en la incidencia de lasfegmedades transmisibles
(infecciosas y parasitarias), dando lugar a un aatoele la importancia relativa de las
enfermedades del aparato circulatorio, las neogasi los traumatismos, a medida que
aumenta la esperanza de vida. Una vez que lasreatiades del primer tipo han sido
controladas, la caida de la mortalidad se hace nmésta, dadas las mayores
dificultades para combatir las segundas.

Ahora bien, mientras en Europa y América del Neitdescenso de la mortalidad
fue gradual y se vio impulsado principalmente dodesarrollo socioeconémico y las
mejoras en las condiciones de vida ligadas al gmde modernizacion, en el mundo en
desarrollo el retroceso de la mortalidad comenzé taédiamente y fue mucho mas
rapido gracias a la utilizacion de la tecnologialivet aportada desde el exterior.

Por su parte, el comienzo del descenso de la détach requirié de una profunda
transformacion social y cultural para mostrar susgros signos. Sélo un cambio en las
mentalidades generado a partir del resquebrajamamias estructuras sociales, podia
dar lugar a lpensabilidad de la limitacion de los nacimientos. El tiempouesdo por
estas ultimas mutaciones provoco el defasaje abgimal entre la caia de la mortalidad
y de la fecundidad que, variable de un pais a oddyndaria en niveles de crecimiento
de la poblacion nunca antes experimentados.

Actualmente en el mundo pueden encontrarse paises lgpn avanzado
notablemente en su transicion demografica, mieguasotros aln se ubican a mitad de
camino. Laheterogeneidadie los procesos demograficos se manifiesta tantte &as
grandes regiones del mundo como al interior des.eRar ejemplo, América Latina en
su conjunto se ubica en una posicion intermedige das regiones mas avanzadas en el
proceso —Europa y América del Norte- y las masgadas —Africa subsahariana y
oriental (Welti, 1997). A su vez, pueden observansgcadas diferencias en el grado de

“ Este concepto fue introducido por Ariés para desdas transformaciones en las mentalidades que
darian lugar al avance del control de la fecunditaths sociedades europeas durante el siglo XIX.



avance que muestran los distintos paises de lamede acuerdo con el momento de
inicio de la caida de la mortalidad y la fecundidadl ritmo del descenso.

1.3 La mortalidad segun edad, sexo y causas de mteer

Para describir las diferencias que distintas pat@s presentan en su mortalidad
de acuerdo con el estadio alcanzado en el proceswadsicion epidemioldgica es
preciso considerar una serie de caracteristicdase Estas se encuentran la estructura de
la mortalidad por edad, la mortalidad segun el segbperfil de la mortalidad segun las
causas de muerte.

La mortalidad, como los demas fendmenos demoggficmuestra un
comportamiento diferencial segun la edad. Comaoabgls, el riesgo de morir es alto
durante los primeros afios de vida, especialmeng gmmer afo, y se reduce entre los
5y 15 afios de edad. Luego, la mortalidad aumeraeesmente hasta alrededor de los
40 afos, para incrementar posteriormente su imtadsilcanzando nuevamente valores
elevados en las edades méas avanzadas.

En poblaciones con niveles de mortalidad reduadadrtalidad infantil es menor
que la mortalidad adulta. Si se analizan las taasnortalidad por edad de una
poblacion con mortalidad elevada se observara gueegresentacion gréafica tiene
forma de letra U, mientras que la de una poblac@nbaja mortalidad mostrara forma
de J. Puede observarse que cuando la mortalidadajaetesciende en el transcurso de
la transicion, las tasas de las primeras edadhaden a una velocidad mayor que las
edades avanzadas y, por lo tanto, la estructuatege de la forma de U y se acerca la
forma de letra J.

Para analizar la mortalidad segun la edad tamhige utilizarse la distribucion
por edad de las defunciones. No obstante, no delzawse que la distribucion relativa
de las muertes por edad no so6lo depende de lxestwe la mortalidad, es decir de la
distribucion de los riesgos segun la edad, sino tqmebién se ve influida por la
estructura etarea de la poblacion. De esta forinae stiene dos poblaciones con
estructuras de edades diferentes y ambas se vetad#e por las mismas tasas de
mortalidad por edad, debe esperarse que la poblands envejecida muestre una
mayor concentracion de defunciones en las ultintasles, al tiempo que en la mas
joven la mayor parte de las muertes ocurrird endagpos de menor edad. En
consecuencia, en poblaciones que se encuentrenoralenzo de la transicion



epidemioldgica la mayor parte de las muertes cporederdn a las primeras edades; a
medida que la transicion avance, el grueso dedéamdiones se desplazara hacia las
edades avanzadas como resultado combinado de der@menos, es decir de la
reduccion mas pronunciada del riesgo en las edadeses y del envejecimiento de la
estructura etarea de la poblacion.

La mortalidad tampoco afecta a los sexos de la mifsrma. Por causas tanto
biolégicas como socioecondmicas los hombres symlesentar una mortalidad mayor
que las mujerés A medida que disminuye el nivel de la mortalidggseral el aumento
de la esperanza de vida es mayor entre las mujaeesntre los varones, de manera que
la sobremortalidad masculina tiende a incrementarse

Otro aspecto que debe considerarse en el estuda rdertalidad es el analisis de
las causas de muerte. Cuando la mortalidad desc@ndeduce la importancia relativa
de las muertes debidas a enfermedades transmjsdolge las que se encuentran las
infecciosas y parasitarias, la neumonia, la gtgpmeningitis, etc., y aumenta el peso de
las causas enddgenas, como las enfermedades eaditares y los tumores. Debe
tenerse en cuenta que el predominio de cada tipawka en la distribucion de muertes
es funcién no sélo de la incidencia que presenda causa, sino que también en este
caso depende de la estructura de edades de laigobéa cuestion. Las enfermedades
transmisibles afectan principalmente a la poblagida se encuentra en las edades mas
jovenes, mientras que las enfermedades degenerativeorganicas, como las
cardiovasculares y el cancer, tienen una mayodémcia en las edades mayores; por
consiguiente, en una poblacion envejecida seraraspe encontrar una mayor
proporcion de muertes debidas a estos ultimos tiposausas y en una poblacién con
estructura joven ocurrira lo contrario.

El nivel alcanzado por la mortalidad y los caml#ada estructura por edades de la
mortalidad se relacionan estrechamente con el cderpiento de las causas. La caida
de la mortalidad al comienzo de la transicion skedal control logrado sobre las
enfermedades transmisibles por lo que la supersigede los nifios aumenta mas
rapidamente que la de los adultos y las personasialt avanzada. Esto se refleja en el
tipico cambio en la estructura por edad de la ridai@d que, como se describid arriba,
tiende a tomar una forma mas parecida a una letra J

La mortalidad por causas organicas y degeneratimasnas dificiles de combatir, y
por ello a medida que se avanza en la transiciéta daortalidad, van adquiriendo
mayor importancia relativa las muertes en edadg®raa. Esto no quiere decir que el

®> Sélo en algunos pocos casos, siempre en conteéato®rtalidad muy alta, la esperanza de vida de las
mujeres es menor que la de los hombres.
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riesgo de morir debido a estas enfermedades aunfergido por las tasas segun
causa), sino que en términos relativos el riesgmaigr por enfermedades transmisibles
disminuye de forma mas pronunciada.

Por ultimo debe subrayarse que, como sefiala Fi€¥84), dada la heterogeneidad
de los procesos demograficos las caracteristicasrithes varian significativamente
entre distintas poblaciones. No existe una tratisidie la mortalidad homogénea entre
paises ni al interior de ellos; por el contrario, @gunas zonas ésta se halla mas
avanzada que en otras.

1.4 Caracteristicas contextuales condicionantes teemortalidad

¢,Cudles son los factores que influyen sobre ekdescde la mortalidad y el cambio
en el perfil epidemiologico de una sociedad? Erstudio sobre América Latina Frenk
(1994) describe tres mecanismos importantes querviahen en la transicion
epidemioldgica: los cambios en los factores degaggue afectan la incidencia de las
enfermedades; la disminucion de la fecundidad,modifica la estructura etaria; y las
mejoras en la tecnologia y organizacion de la aderde salud, que modifican las tasas
de letalidad. Si bien Frenk se concentra en la rexpea latinoamericana, su
clasificacion es aplicable al proceso de transicé@idemiologica en general.

Los cambios en los factores de riesgo operan dalpebabilidad de contraer una
enfermedad y se relacionan con las transformaciec@somicas, sociales y culturales
asociadas con la modernizacién. Entre estas tnanafiones se destacan el pasaje de la
produccion agricola a la industrial y el cambid@npatrones de asentamiento, es decir,
el proceso de urbanizacion. lgbanizaciontrae aparejadas mejoras en las condiciones
sanitarias que reducen el riesgo de contraer erttades infecciosas.

Por otro lado, entre los cambios socioeconémicos im@ortantes deben incluirse
la participacion de la mujer en el mercado de frabda expansion de leaducaciony las
mejoras en las condiciones de la vivienda.

Debe tenerse en cuenta que si bien la infraesteuatbana, y los servicios
sanitarios en particular, colaboran enormementelaemisminucion del riesgo de
contraer enfermedades infecciosas, al mismo tied@socondiciones de trabajo y de
vida urbana aumentan la exposicion a traumatisrmosientales y la probabilidad de
adquirir habitos como el tabaquismo, alcoholisnio, @omo consecuencia, disminuyen
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las enfermedades contagiosas y se acrecienta lartempia relativa de las
enfermedades no transmisibles, particularmentedé&aorigen cardiovascular, y las
enfermedades de sociedad.

En cuanto a la disminucion de la fecundidad, Fremite todo sefiala que
generalmente se la ha incluido como un element&rmatante de los distintos modelos
de la transicion epidemioldgica, es decir comolamento que forma parte de la misma
definicion de transicion epidemiologica. Segun esi®r esto es un error y el descenso
de la fecundidad debe, méas bien, considerarse emoale los mecanismos mediante
los cuales dicha transicion tiene lugar.

El efecto mas importante del descenso de la fedaddes la transformacion de la
estructura de edades de la poblacion, ya que uhgag®n estable en los nacimientos
produce un “envejecimiento por la base” de la pid@&ndle poblacion”. EI aumento del
peso de la poblaciébn de adultos y de personas ad adanzada incrementa la
importancia relativa de las enfermedades no trasiBles modificando el perfil de
epidemioldgico.

En dltimo lugar, Frenk hace referencia a la contibn hecha por los cambios en la
magnitud, organizacion y desarrollo tecnoldgico loe servicios de salud. En este
mismo sentido, otros trabajos afirman incluso quenaichos casos estos factores
poseen un mayor poder explicativo que los progresomecondmicos globales, como
la urbanizacion o el aumento del ingreso per capitta hora de dar cuenta de la
reduccion de la mortalidad general (Miiller, 1984).

La aplicacion de tecnologias de diagndstico y mn&ato han dado importantes
resultados en el campo de las enfermedades taerimsas como no transmisibles.
Algunas de estas aplicaciones, si bien no dismmugk riesgo de contraer la
enfermedad, reducen la probabilidad de morir uzague esta ha sido contraida. Otras,
como las inmunizaciones por vacunacion influyenresobl riesgo de contraer la
enfermedad. Debe recalcarse que la administraci@rogganizacion de los servicios de
salud son tan importantes como los avances tedooBgecién mencionados.

En consonancia con los mecanismos descritos pakfFen su trabajo sobre los
determinantes socioeconomicos de la mortalidad HBeug1995) sefala que una
variedad de estudios ha demostrado que en geasrpétsonas con mayor educacion y
mayores ingresos corren menor riesgo de morir. 15efjautor estas relaciones no sélo
operan a nivel individual, sino que también enieélnecologico se confirma que los
niveles de la mortalidad y las causas de defuns®rencuentran asociados con las
formas de vida de la poblacion y con caracteristiegionales como la proporcién de
poblacién educada y el nivel de urbanizacién.
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Es evidente que los mecanismos mencionados y subimaciones operan en
distintos momentos y en diferente orden en lagntist sociedades. Por ello, el punto de
inicio y el ritmo del descenso de la mortalidad qaievariar notablemente de una
poblacion a otra. Esta diversidad de tiempos yastree traducira en diferencias en los
niveles y perfiles de la mortalidad entre distinfasblaciones en un momento
determinado, segun el estadio de la transicioruersq ubiquen.

También en este caso puede decirse que las matkdidpe estos mecanismos
adoptan no son uniformes al interior de los paiBeshecho, estos mecanismos, asi
como sus interrelaciones, establecen diferencigpontantes en los niveles de
mortalidad y en las caracteristicas de la dinaregdemiologica de las regiones que
componen un pais.
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2. Metodologia

Este trabajo desarrolla un analisis transversatigie descriptivo y comparativo
sobre las caracteristicas y condicionantes de lahtad en las 24 jurisdicciones que
conforman la Republica Argentina en el afio 2001.ukiverso de analisis esta
conformado por las defunciones ocurridas en togaisl durante ese afio.

Se utilizaron datos secundarios provenientes derghg fuentes. La informacion
sobre defunciones por sexo, edad, causa Yy juriédicde residencia habitual del
fallecido fue obtenida a partir de la base de dgérerada por la Direccion Nacional de
Estadisticas de Salud, organismo pertenecientarasterio de Salud y Accion Social.
Estos datos fueron procesados mediante el paqattdistico SPSS. Por otro lado,
tanto la poblacion por sexo y edades corresporel@rdaio 2001, como los indicadores
que se incorporan en el analisis de las caradtaxgstontextuales se obtuvieron del
Censo Nacional de Poblacién, hogares y viviendanieino afio. También se hace uso
de las tablas de mortalidad abreviadas calculadadNDEC para el periodo 1990-
1992, de donde se extrae la esperanza de videcahieato para cada por provincia.
Las tasas globales de fecundidad provienen de riagegciones y estimaciones de
INDEC-CELADE para el periodo 2000-2005.

El disefio de este trabajo se ha elaborado solm&skade las asociaciones existentes
entre una serie de variables que ocupan distinigarés en la cadena de relaciones
causales que permiten dar cuenta de las difereraniagas caracteristicas de la
mortalidad entre las distintas jurisdicciones ddkp

Las variables que participan en el analisis sositpgentes:

Variables dependientes

Las caracteristicas de la mortalidad analizadasekgexo, la edad y las causas de
las defunciones.

Para el estudio de la mortalidad segun la edad stemaron las tasas
correspondientes a partir de datos provenientéasdieientes indicadas. Estos datos no
fueron evaluados ni corregidos previamente, p@ui los valores obtenidos presentan
algunas distorsiones. Por otro lado, las defunsioneluidas en los célculos
corresponden sélo al afio 2001 y no se ha tomadaramedio trienal, como resulta
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conveniente hacer en estos casos para suavizaflul@saciones coyunturales y
aleatorias que pueden afectar el nUmero de defuegide una afio al otro.

En cuanto a las causas de defuncion, en la Argenéstas se codifican
originalmente de acuerdo con las subcategoriasudgocdigitos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10). En estmjoa para facilitar el analisis, las
causas han sido reclasificadas en 17 grandes grpossmo tiempo, con el fin de dar
cuenta en forma resumida del patron de la morthlgggun causas se ha estimado el
cociente del perfil de mortalidad (CPM) para cada de las provincias, medida que
indica la relacibn entre el namero de defuncionédbuables a enfermedades
transmisibles y aquellas debidas a enfermedadesansmisibles (ver la definicion
operacional en el anexo metodolégico).

Los problemas relacionados con la calidad de ltssdsobre causas de muerte en
cada provincia son tratados en la seccion correb@ote. En este punto basta sefalar
gque se tomd como parametro para la evaluaciénreeptaje de defunciones con causa
mal definida o desconocida sobre el total de defunes registradas.

Variables intermedias

Se incluyeron como variables intermedias el gradoadance en la transicion
demografica y en la transicion epidemioldgica ea ga encuentran las jurisdicciones
gue componen el pais.

Siguiendo los lineamientos generales planteadosObarckiel y Plaut (1994) se
construyo una tipologia que permitio agrupar apl@vincias de acuerdo con la etapa
que se encontraran atravesando en la transiciorogiéfica del pais. Para ello,
atendiendo a los aspectos conceptuales sobreadsardransicional, se tuvo en cuenta
las posibles combinaciones entre los niveles ddatisaid y de fecundidad alcanzados
por las provincias, medidos mediante la esperapzédh al nacer y la tasa global de
fecundidad respectivamente. De esta forma, lasuéiddjcciones del pais quedaron
clasificadas en cuatro grupos: con transicion ieaifg, con transicion moderada, en
plena transicion y con transicion avanzada. Losllést de la construccion de la
tipologia figuran en el anexo metodoldgico.

Para dar cuenta del grado de avance de cada qaitsdi en la transicidon
epidemioldgica se utilizé el nivel de mortalidachgeal, medido mediante la esperanza
de vida al nacer, indicador que no se encuentretaafe por la estructura por sexo y
edades de la poblacién. Se tomaron los valore®8# fiublicados por INDEC, ya que
las cifras oficiales correspondientes al Gltimo afensal ain no se encuentran
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disponibles. Cabe aclarar que, si bien se conswany@blas de mortalidad abreviadas
para el afilo 2001 para las provincias seleccionaadas$ analisis (ver anexo), se decidio
no hacer uso de los resultados incluidos en ekdsdd a la falta de evaluacion y
correccion previa de los datos basfogse sirvieron como insumo.

Variables contextuales

Por udltimo, se incluye una serie de variables cdntdes socioeconomicas que,
segun el conocimiento acumulado sobre la teméseancontrarian asociadas con el
comienzo y el grado de avance de la transicion deffica en general y de la
transicion epidemiolégica en particular. La primele estas variables es el nivel de
urbanizacion de cada provincia, medido medianmedentaje de poblacion urbana. En
segundo lugar se consideran las condiciones gesedd vida de la poblacion,
tomandose como indicador proxi el porcentaje degers residentes en hogares con
necesidades basicas insatisfechas. También seetietigenta el nivel educativo general
de la poblacidn, para lo cual se utilizan el potagende poblacion de 20 afios y mas que
no asiste a un establecimiento educativo, perdi@sisompletd el nivel secundario o
superior y el porcentaje de jefes de hogar queaasistieron a la escuela. Por ultimo,
se considera la influencia del grado de extens@tos servicios de salud, utilizandose
en este caso la proporcién de la poblacién que tiémna social, plan médico o mutual

® De la tabla construida para el conjunto del pafs el afio 2001 si se tom6 la esperanza de vitkcal
para ambos sexos, cuyo valor se incluye en elsimélbbre el panorama nacional.

" Serfa méas adecuado utilizar informacién referargeextension y desarrollo del sistema de salud
publica. A falta de estos datos se utiliza estalsber como indicador aproximado.
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3. Panorama nacional

3.1 Argentina: transiciéon demogréfica

Como se sefialé mas arriba, existen marcadas difaseen el grado de avance en el
proceso de transicion demografica, tanto entrénthst regiones del mundo como entre
los paises situados al interior de esas regiora@a.dar cuenta de la ubicacion actual de
la Argentina en la transicion demogréfica, y ertrémsicion epidemioldgica, resulta
conveniente describir brevemente su evolucion nilBmas décadas y compararla con
las de otros paises que se encuentran en difeetagess del mismo proceso.

La temprana modernizacién de la sociedad argeatinglacion con la mayor parte
de los paises de América Latina, su elevado nigalirdanizacion, la expansion de la
educacion formal, todos estos factores se habdarbinado para dar lugar a un inicio
precoz de la transicibn demogréfica. La reducciédadmortalidad en la Argentina se
inici6 mas tempranamente que en la mayor parteosigdises latinoamericanos vy, a
diferencia de éstos, respondio a mejoras en ladi@dones generales de vida asociadas
al desarrollo socioecondmico, mas que al avancecdebcimiento y la tecnologia
médicas o0 a esfuerzos dirigidos a combatir direetaenlas enfermedades infecciosas
(Lattes, 1975). En este sentido, aunque mas adalgrpartiendo de niveles mas altos,
la caida de la mortalidad en la Argentina se ase®ejparte al patrén seguido por los
paises desarrollados y se distancia de la mayde pl@ resto de América Latina.
También la caida sostenida de la fecundidad s&iaitla Argentina mucho antes que
en la mayoria de los paises de América LAtinssi, la transicién argentina, que hacia
mediados del siglo XX ya habia cubierto gran pddesu recorrido, actualmente se
ubica en un estadio mas avanzado que la mayoriasdpaises de la region, con
excepcion de Uruguay, Cuba y Chile (Chackiel, 1994)

Compararemos los niveles de la mortalidad y larfdmad actuales y de los dltimos
50 afos de la Argentina y de un conjunto de pasiexcionados e identificaremos las
diferencias entre los ritmos de crecimiento natyral grado de envejecimiento de sus
estructuras de edades, dos caracteristicas funtiesedel avance de la transicion.

8 A diferencia de los demas paises latinoamericarol Argentina la mortalidad no descendi6 antas o
un ritmo significativamente superior que la fecaadi, sino que ambas lo hicieron de manera
practicamente paralela. Es debido a esta difergp@anientras que en la Argentina la tasa de
crecimiento vegetativo medio anual nunca supe® glor mil, en la década de 1960 varios paises
latinoamericanos alcanzaron niveles de crecimieagetativo mayores al 30 por mil anual (Pantelides,
1983).
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De acuerdo con la clasificacién propuesta por GkhgkPlaut (1994), México y
Bolivia son dos paises latinoamericanos que seanlea las etapas incipiente y plena
de la transicion demogréfica respectivamente. [Dedér esta misma clasificacion, la
Argentina se encontraria en la etapa avanzadaotRoparte, consideramos a Suecia y
Estados Unidos como ejemplos ilustrativos de palesarrollados que se hallan en un
estadio avanzado de la transicion y a Somalia, cogpoesentante de los paises
africanos cuya transicion demografica se ubicasmptimeras etapas.

En relacion con los paises latinoamericanos seleadps, en 1950-1955 ya era
evidente el grado de avance de la transicion declandidad en la Argentina. Mientras
en Bolivia las mujeres en edades reproductivapastieniendo en promedio 6.8 hijos y
en México 6.9, en Argentina esta cifra descend$aéla 3.2 (cuadro 1). En todos los
casos se ha producido una reduccion de estos sajaee parece haberse acelerado en
los ultimos 25 afios. Sin embargo, el descenso reedaido el mismo ritmo en todos
ellos. A lo largo del periodo considerado la feadad argentina, que ya mostraba
valores bajos a mediados de siglo, se redujo &8%#) al tiempo que México y Bolivia
hicieron lo propio en un 64% y 41% respectivamebDie.esta manera la brecha se ha
ido reduciendo y México muestra actualmente cifrag/ similares a nuestro pais, en
tanto Bolivia presenta aun valores relativamerggagos.

Cuadro 1. Tasa global de fecundidad y esperanza de  vida al nacer.
Paises selecionados, 1950-1955, 1975-1980, 2000-200 5

Tasa global de fecundidad Esperanza de vida al nacer
Paises (ambos sexos)
1950-1955 1975-1980 2000-2005 1950-1955 1975-1980 2000-2005

Argentina 3,2 3.4 2,4 62,7 68,8 74,1
México 6,9 5,3 2,5 50,7 65,3 73,4
Bolivia 6,8 5,8 4,0 40,4 50,1 63,8
Estados Unidos 3,5 1,8 2,1 68,9 73,3 77,1
Suecia 2,2 1,7 1,6 71,8 75,2 80,1
Somalia 7,2 6,8 6,1 32,9 42,8 45,5

Fuentes: INDEC-CELADE (1995), CELADE (2004), UNITED NATIONS (2003)
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En la primera mitad de los afios ‘50 la Argentinastraba un nivel de mortalidad
muy inferior al de los otros dos paises (12 afiogdiemedia mas que México y 22 mas
que Bolivia). Veinticinco aflos mas tarde podia okmse la fuerte caida de la
mortalidad en estos dos ultimos paises. Nuevamenitey en el caso de la fecundidad,
las diferencias se han hecho menores y se obseatendencia a la convergencia entre
México y Argentina, con esperanzas de vida pracierde iguales en el presente. Por
su parte, la mortalidad en Bolivia contintia sienelativamente elevada.

Los cambios pasados observados en la mortalidadg/fecundidad de estos paises
han modificado el ritmo del crecimiento vegetativerificAndose un descenso del
mismo en los tres casos (cuadro 2). Dada la sdnatias avanzada de la transicion
demografica de la Argentina, este pais presenmteefeor tasa en la actualidad.

Cuadro 2. Tasa bruta de natalidad, tasa bruta de mo rtalidad y tasa de crecimiento vegetativo.
Paises selecionados, 1950-1955, 1975-1980, 2000-200 5

Tasa bruta de natalidad Tasa bruta de mortalidad Tasa de creciemto vegetativo
Paises

1950-1955 1975-1980 2000-2005 1950-1955 1975-1980 2000-2005 1950-1955 1975-1980 2000-2005
Argentina 25,4 25,7 19,1 9,2 8,9 7,8 16,2 16,7 11,3
México 45,3 37,1 22,2 17,0 7,6 51 28,3 29,5 17,1
Bolivia 47,0 41,0 30,5 24,4 16,0 8,2 22,6 25,0 22,3
Estados Unidos 24,3 15,1 14,5 9,5 8,6 8,3 14,8 6,5 6,2
Suecia 15,5 11,7 10,3 9,8 10,9 10,6 5,7 0,8 -0,3
Somalia 53,4 51,7 52,1 31,8 22,9 17,7 21,6 28,8 34,4

Fuentes: INDEC-CELADE (1995), CELADE (2004), UNITED NATIONS (2003)

La modificacién de la estructura por edades esaumnagecuencia del descenso de la
mortalidad y de la fecundidad. Como sefalamos ianteente, a medida que desciende
la fecundidad -y en menor medida la mortalidadadblacion envejece, es decir que el
peso relativo de la poblacion mas joven tiendedaciese y aumenta la participacion de
las personas en edades adultas y avanzadas. Eadrbc3 se observa cémo ha ido
variando la proporcién de estos grupos durantéltasas décadas en los tres paises. El
envejecimiento se acentla cuanto mas avanzadosi\ceengran los paises en la
transicion. Mientras Bolivia, pais con transicidiipiente, tiene todavia una poblacion
menor de 15 afios de casi el 40% del total y unéapidin de 65 afios y mas del 4%, la
Argentina presenta una de las proporciones méas @dtancianos de la region (9.7%) y
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un 28% de menores de 15 afios. México, en la empéeda transicion, adopta valores
intermedios en ambas proporciones.

Cuadro 3. Porcentaje de poblacién de0-14 afios y de
65 aflos y mas. Paises seleccionados, afios 1950,

1975y 2000
Paises

1950 1975 2000
Argentina
0-14 30,5 29,2 27,7
65y mas 4,2 7,6 9,7
México
0-14 42,0 16,5 33,1
65y mas 4.4 4.0 4.7
Bolivia
0-14 41,4 43,0 39,5
65y mas 3,5 3.4 4,2
Estados Unidos
0-14
65y mas 8,3 10,5 12,3
Suecia
0-14
65y mas 10,3 15,1 17,4
Somalia
0-14 41,3 46,1 47,7
65y mas 2,6 2,9 2,4

Fuentes: INDEC-CELADE (1995), CELADE (2004),
UNITED NATIONS (2003)

Todos los indicadores analizados nos permiten goafi que la Argentina se ubica
en un estadio avanzado de la transicion demografaracteristica que en el contexto
latinoamericano es compartida con Uruguay, Cubhile@Chackiel, 1994).

Los valores presentados en los cuadros 1, 2 y 8 Paecia, Estados Unidos y
Somalia —que nos parecen representantes validosuslerespectivas regiones- se
condicen con lo que expresamos mas arriba: quanaition demogréfica de América
Latina en su conjunto se ubica en una situaciéernmédia entre las regiones con
transicion mas avanzada -América de Norte y Eurepaaquellas mas rezagadas —
Africa Subsahariana y Oriental. A su vez, al imterde la region latinoamericana la
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Argentina constituye uno de los pocos casos enlgueansicion ya ha cubierto la
mayor parte de su recorrido, aunque se encuergrdifitada” en su evolucién sin
lograr ubicarse en una situacion mas cercanaeaises mas desarrollados.

3.2 La mortalidad segun edad, sexo y causas

En el grafico 1 se presentan las tasas de mortlafida edad de la Argentina para
ambos sexos, para el afio 2001. El patron seguidopuoa clara forma de letra J, es
propio de una poblacidbn que ya ha experimentadodescenso marcado de la
mortalidad como es el caso de nuestro pais, cipara@wa de vida en el afio 2001 se
ubicaba alrededor de los 74 afiper tabla 10 del anexo).

Gréf. 1. Tasas de mortalidad por sexo y edad.
Argentina, 2001.

Tasas por mil
1000

100 7

Varones

10

0 \ \ \ \ \ \ \ \ \

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
Edad

Fuente: Tabla 3.

° Recuérdese que este valor ha sido obtenido paoraleién propia sobre la base de datos sin corngmir
que aun no se dispone de estimaciones oficiales.
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El total de defunciones del pais en el afio 200krak6 a 285.941, cifra que
también incluye las muertes de personas que rasidihitualmente en otros paises.
Dejando de lado el intervalo abierto final, la nraymncentracion de muertes se
encuentra entre los 75 y 85 afios de edad (cuadr86f) la veinteava parte de las
muertes ocurren antes de los 15 afos -las cuadesvaz se concentran en el primer
quinquenio de vida- y casi la mitad se produce w&sple los 75 afios. La edad media al
fallecimiento, que resume el comportamiento de diibucion, ascendia en al afio
2001 a los 68.7 afios.

Cuadro 4. Defunciones por grupos quinquenales de
edad. Argentina, afio 2001.

Frec. Rel.
Frec. Frec.
Edad . acumulada
absoluta relativa (%)
(%)

0-4 12.906 4,5 4,5

5-9 948 0,3 4.8
10-14 1.021 0,4 5,2
15-19 2.683 0,9 6,1
20-24 3.421 1,2 7,3
25-29 3.168 1,1 8,4
30-34 3.424 1,2 9,6
35-39 4.077 1,4 11,1
40-44 5.507 1,9 13,0
45-49 8.328 2,9 15,9
50-54 11.887 4,2 20,1
55-59 15.356 5,4 25,4
60-64 19.674 6,9 32,3
65-69 25.621 9,0 41,3
70-74 34.062 11,9 53,2
75-79 38.838 13,6 66,8
80 y mas 94.084 32,9 99,7
Total 285.005 99,7
Ignorados 936 0,3
Total 285.941 100,0
Media 68,6

Fuente: Tabla 0.
de Estadisticas de Salud, Estadisticas Vitales, 2001.
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Cabe recordar que estas cifras dependen tanto éstiactura de las tasas de
mortalidad por edad como de la misma distribucién gdad de la poblacion. Asi, es
totalmente esperable que una poblacidén envejeoia® ¢a de Argentina y con tasas de
mortalidad relativamente bajas en las primeras exlgmesente una distribucién de
muertes con una concentracién tan alta en lasastedades (cuadro 5).

Cuadro 5. Defunciones y poblacién por grandes
grupos de edad. Argentina, afio 2001.

Edad Defunciones Poblacion

0-4 4,5 9,2
5-14 0,7 19,0
15-44 7,8 43,6
45-64 19,4 18,2
65 + 67,6 9,9
Total 100,0 100,0

(285.005)  (36.260.130)

Fuente: Tablas 1y 2.

Al compararse la estructura de la mortalidad denes y mujeres se observa que
las tasas de mortalidad por edad de la poblaciésculiaa son mayores que las
femeninas en todas las edades (grafico 1). Puedeiarse, ademas, que el aumento
que se observaba en las tasas para ambos sexws gatite los 15 y 25 afios se explica
principalmente por el aumento de la mortalidad miasg en esas edades, lo cual
seguramente se relaciona con una mayor exposicitriadebido a causas externas.

La sobremortalidad masculina también puede vergea través de la esperanza de
vida al nacer por sexo, que segun INDEC (1995) rabat en el afio 1991 una
diferencia de poco mas de 7 afios a favor de laapigil femenina (68.4 afios para
varones y 75.6 aflos para mujeres).

En cuanto a la distribucion de muertes segun gdgp@ausas, ésta muestra una
estructura acorde con el nivel general de la mdédlalcanzado por el pais, es decir un
predominio relativo de las enfermedades cardiovasesi (33%) y canceres (19.5%) y
una proporcion reducida (4.9%) de enfermedadesrtraibles (cuadro 6).
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Cuadro 6. Defunciones segun grupos de edad por caus __as de muerte agrupadas, ambos sexos. Argentina, 200 1.
Causas de muerte Grupos de edad
agrupadas 0 1-2 3-4 5-14 15-49 50-64 65y mas Ignorado Total
Porcentajes

Enfermedades infecciosas y parasitarias 4,7 10,4 9,7 53 7,6 4,3 4,5 4.4 4,8
Tumores 0,3 4,3 10,3 15,5 18,8 29,7 18,4 15,3 19,5
Diabetes mellitus 0,0 0,3 0,0 0,2 1,3 3,9 3,5 2,8 3,1
Desnutricion 0,8 7,0 1,9 0,7 0,2 0,2 0,5 0,9 0,5
Meningitis 0,7 0,8 0,5 0,8 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1
Trastornos mentales y del comportamiento 0,0 0,2 0,2 0,0 0,6 0,7 0,8 1,6 0,7
Enfermedades del sistema circulatorio 1,3 4,4 4,0 53 15,7 30,3 38,6 25,2 32,9
Enfermedades del sistema respiratorio 7,4 13,8 84 6,5 5,8 8,1 15,1 10,3 12,6
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal 0,1 0,4 0,2 0,3 0,2 0,2 0,5 0,2 0,4
Ciertas enfermedades crénicas del higado y cirrosis 0,0 0,2 0,2 0,5 1,6 2,4 0,7 2,1 1,0
Enfermedades del sistema urinario 0,2 1,2 0,5 0,9 1,3 2,1 2,9 2,7 2,5
Embarazo, parto y puerperio 0,0 0,0 0,0 0,1 1,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 50,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromos. 22,2 10,9 10,3 4,7 0,3 0,1 0,0 0,2 1,0
Causas externas 45 26,6 33,4 43,1 34,8 6,7 2,1 15,4 7,0
Las demas causas definidas 2,1 10,5 13,1 12,3 55 51 53 4,1 5,2
Mal definidas y desconocidas 53 9,0 7,2 4,1 52 6,0 7,0 14,9 6,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Tabla 4.



Como se sefialé anteriormente, la importancia velade las diferentes causas de
muerte varia de acuerdo con la edad. Al examirlass@rincipales causas de muerte
segun las distintas edades, se verifica que ladndiédas muertes de menores de un afio
ocurre debido a afecciones originadas en el pegpedoatal, mientras que poco mas de
la quinta parte se debe a malformaciones congé¢niteformidades y anomalias
cromosomicas. A estas causas siguen, con un pgsdicsitivamente menor, las
enfermedades del sistema respiratorio, las infeasiy parasitarias, y luego las causas
externas.

Las defunciones entre uno y dos afios de edad dagano en mayor medida debido
a causas externas. En segundo lugar se encueasranuertes por enfermedades del
sistema respiratorio. Finalmente, las malformagom®ngénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas se encuentran en tercer, lagguidas de cerca por el
conjunto de otras causas definidas y por las emf@ades infecciosas y parasitarias, que
contribuyen de manera muy similar a la mortalida@ste grupo de edad.

El grupo de tres a cuatro afios también muestra @alasas externas como principal
causa de muerte. Con una importancia bastante rsengdsican en un segundo lugar el
conjunto de otras causas. Las malformaciones cdagémnleformidades y anomalias
cromosomicas contindan figurando en estas edadis eh conjunto de las cinco
principales causas de muerte y se agregan los ésmakigual que en el grupo anterior,
las enfermedades infecciosas y parasitarias vuelwanicarse en este grupo de edades
como la quinta causa en importancia.

En las edades entre 5 y 14 afos las defuncionetingan produciéndose
principalmente debido causas externas; mas de 4fadie 100 muertes responden a
estas causas. Como segunda causa en importandenséca ahora a los tumores, que
concentran un 15% de las muertes en estas edadasteycer lugar se encuentran las
muertes por otras causas definidas. Posteriormpotedebajo del 10% del total de
funciones se encuentran las enfermedades del sistespiratorio, las infecciosas y
parasitarias, y las enfermedades circulatorias equestas edades comienzan a ubicarse
entre las cinco causas mas importantes.

El grupo de 15 a 49 afos vuelve a mostrar a lasasaexternas y a los tumores
como la primera y segunda causas de muerte resueetnte. Las enfermedades del
sistema circulatorio se ubican en tercer ordenng@rtancia y son seguidas por las
enfermedades infecciosas y parasitarias y las id&#nsa respiratorio, sin alcanzar
tampoco en este caso a superar el 10% del totaLigetes.

Entre los 50 y 64 aios de edad las enfermedadesstiErha circulatorio duplican su
importancia respecto del grupo etareo anterior yldean como la principal causa de
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muerte junto con los tumores, contribuyendo cadadeestos factores en un 30% del
total de defunciones. Las enfermedades del sistesratorio se encuentran como
tercera causa y son seguidas por las causas etguereducen su peso relativo a la
quinta parte respecto del grupo de edades antgmpt las enfermedades infecciosas y
parasitarias. Ninguna de estas tres Ultimas céga $uperar el 10%.

Finalmente, en las edades mas avanzadas (65 af@s)ylas enfermedades del
sistema circulatorio se constituyen claramente ctantausa de muerte en primer orden
de importancia, concentrando cerca del 40% de d&sdiones. En segundo lugar se
encuentran los tumores, reduciendo ahora su ped®9%ldel total de muertes. Las
enfermedades del sistema respiratorio se ubicaereer orden, al igual que en el grupo
de edades anterior, pero duplicando su importamt#diva. Por ultimo se encuentran
las otras causas definidas y las enfermedadescio$as y parasitarias. Las causas
externas carecen practicamente de significaciG@stas edades.
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4. Andlisis comparativo de las provincias argentina

4.1 Aspectos relacionados con la calidad de la imfoacion

El sistema de estadisticas vitales en la Argermtifge actualmente todo el territorio
del pais. De acuerdo con los datos de la OPS jloiicen el mencionado trabajo de
Jaspers (1994), la Argentina presentaba en el &8 Lin subregistro estimado
alrededor del 4% del total de las defunciones. Sdglclasificacion propuesta en el
mismo estudio, la cobertura de las defuncionesaefrgentina podia ser considerada
como “buena”, al ubicarse por encima del 90%.

En cuanto al contenido de la informacion, las sifdel cuadro 7 muestran que el
porcentaje de causas mal definidas asciende al @gb%6tal de las defunciones, lo que
puede ser considerado como aceptable para deaatolanalisis a nivel nacional.

Cuadro 7. Defunciones segun casusa de muerte defini  da o mal
definida. Argentina, afio 2001.

Causas Frecuencia absoluta Frecuncia relativa
Definidas 267.064 93,4
Mal definidas 18.877 6,6
Total 285.941 100,0

Fuente: Ministerio de Salud y Accién Social, Direccion de Estadisticas
de Salud, Estadisticas Vitales, 2001.

En el cuadro 8 puede observarse que las diferernidas proporciones de causas
mal definidas entre los distintos grupos de edadpsmuefas y que la incidencia de la
mala declaracion aumenta con la edad (con excem®bigrupo 0-4) alcanzando un
méaximo en el grupo abierto final. Ademas, como cen los demas paises de América
Latina, las causas de las defunciones masculinas nsgjor registradas que las
femeninas en la mayoria de los grupos de edadriduse la diferencia entre los sexos
levemente mas marcada en las primeras edadesedgriilecho probablemente
relacionado con la mala declaracidén asociada altatidad materna.
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Cuadro 8. Porcentajes de defunciones con causa mal definida
segun edad y sexo. Argentina, afio 2001.

Edad % causas mal definidas

Quinquenale Varén Mujer

0-4 5,9 55

5-9 4,9 3,8
10-14 3,5 3,9
15-19 3.4 4,9
20-24 3,1 53
25-29 3,6 4,1
30-34 4,7 4.8
35-39 5,8 55
40-44 6,7 5,2
45-49 7,0 4,6
50-54 6,4 4.8
55-59 6,5 54
60-64 6,4 54
65-69 6,0 59
70-74 6,4 6,2
75-79 6,5 6,4
80-84 6,9 7,1
85y mas 8,0 8,4
Ignorados 14,6 13,2
Total 6,5 6,7

Fuente: Ministerio de Salud y Accion Social, Direccién de Estadisticas
de Salud, Estadisticas Vitales, 2001.

Este panorama descrito para el pais es el resudadoa variedad de situaciones en
las distintas subunidades geograficas que lo coempddi bien las estadisticas pueden
ser clasificadas como de buena calidad a nivelonati se observan marcadas
diferencias entre las jurisdicciones del pais.

No disponemos de la informacion necesaria parauawdl cobertura de las
defunciones en las distintas provincias de la Atigan(en adelante, al hablar de
provincias incluimos a la Ciudad Autbnoma de BueAoss o Capital Federal). No
obstante, es posible dar cuenta de la heterogehdelda calidad de la informacion a
partir de la proporcion de causas de muerte matidaes. En el cuadro 9, que muestra
las provincias ordenadas en forma decreciente sefjjporcentaje de causas mal
definidas, se observa que éste varia desde un mih&n1.6% en la provincia de San
Juan hasta un maximo del 17,5% en Santiago detd:stea cifra casi 11 veces mayor
que la primera.
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Cuadro 9. Porcentaje de defunciones con
causa mal definida segun provincia de
residencia. Argentina, afio 2001.
% causa mal

Provincia de residencia definidas
S. del Estero 17,5
Tucuman 16,2
Misiones 13,0
Entre Rios 11,9
Jujuy 11,7
Corrientes 11,2
Rio Negro 91
Chaco 8,9
Santa Fe 8,4
Salta 7,3
La Rioja 6,9
Formosa 6,8
Chubut 6,0
Catamarca 5,9
Mendoza 5,9
T. del Fuego 5,8
Cordoba 55
Buenos Aires 5,4
San Luis 5,0
Neuquén 4,4
Santa Cruz 3,7
Cap. Federal 3,2
La Pampa 3,1
San Juan 1,6

Fuente: Tabla 5.

Si se establece como minimo necesario un 90% dmaehes con causa definida,
la escasa confiabilidad de los datos de Santiab&stero, Tucuman, Misiones, Entre
Rios, Jujuy y Corrientes obligaria a tomar con guen los resultados de una andlisis
de la mortandad al interior de esas provincias.

De acuerdo con lo expresado mas arriba, la malaiciéh de la causa de muerte
deberia estar asociada con el nivel de la morthliganeral y con la situacion
socioeconOmica prevaleciente en las jurisdicciohes. valores representados en el
grafico 2 confirman esta hipotesis. El porcentage difunciones con causas mal
definidas se encuentra correlacionado negativanuemtéa esperanza de vida al ndCer
(r=-0.39) y, en mayor medida, con el indice deddedlo Humano (r=-0.50). En otras
palabras, las provincias con menores niveles deafitad y con una mejor situacion
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socioeconOmica (medida a través del IDH) tiendenoatrar un menor porcentaje de
causas mal definidas.

Graf. 2. Porcentaje de causas mal definidas segun e o e IDH (24 provincias)

% mal def.
20

18
16 1
14 1
12 1
10

L 18

%mal def.

16 1
14 4
12 1
* 10 A

o N M O ©
IR R

*

*

*
oN b O ®

70 71 72 73 €o 01

0,3 05 07 0,9 IDH

Fuente: Tablas 5y 6.

4.2 Transicién demogréfica y transicion epidemioldga

Como se sefal6é anteriormente los procesos dedr@amsiemografica, en general, y
el de transicion epidemiolégica, en particular, rgaa importantes diferencias en
cuanto al punto de partida y ritmo de progresoeelats distintas regiones del mundo y
entre los paises que conforman esas regionesprasi &l interior de cada pais. Es de
esperar que esta heterogeneidad se verifigue Ed®rsubunidades geograficas que
conforman la Argentina.

Se plantea entonces una serie de interroganteg $absituacion actual de las
distintas jurisdicciones de nuestro pais. ¢ Comobsgan las provincias argentinas en
los procesos descritos?; ¢.cuéles de ellas se ¢ramu@m un estadio mas avanzado y
cuales son las méas rezagadas?; ¢muestran catmeerimuy diferentes en su
mortalidad de acuerdo con el estadio alcanzadass Sisi, ¢cuan importantes son las
brechas que las separan?

Los niveles de mortalidad y fecundidad mostradoeseccién anterior se refieren
al pais en su conjunto y pueden ocultar importamtésrencias regionales. La
mortalidad de un pais es el resultado, a nivelgagle, de la mortalidad en las distintas
regiones que lo integran y los valores de la esperde vida analizados anteriormente
son un promedio ponderado de lo que ocurre en tadagrisdicciones del pais.

19| os valores de la esperanza de vida al nacerigtudicorresponden al afio 1991.
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Graf. 3. Esperanza de vida al nacer y tasa global d e fecundidad. 24
jurisdicciones. Argentina.
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Fuente: Tabla 6.
Nota: la eo corresponde al afio 1991 y la TGF al periodo 2000-2005.

Al compararse los niveles generales de mortalidadadia provincia por separado,
se puede observar que en el afio 1991 la esperanzidalal nacer oscilaba entre un
minimo de 68.4 afios para la provincia de Jujuy ynaximo de 72.8 para Cdérdoba
(grafico 3). Mientras Cérdoba, la Capital FederaMgndoza se ubicaban entre las
provincias mas avanzadas en el proceso de trangieida mortalidad, Chaco, Salta y
Jujuy eran las mas retrasadas. Estas diferenciaswtata de profundas diferencias en
la situacion sanitaria y en las condiciones de wdéalas poblaciones de algunas
provincias.
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Por otro lado, la fecundidad, medida a través déasa global de fecundidad,
también presenta un comportamiento que varia fuerite de una provincia a otra.
Habiendo alcanzado un promedio de 1,5 hijos poemdyrante el quinquenio 2000-
2005, la Capital Federal se ubica muy por debejaasto de las jurisdicciones. En el
otro extremo, las provincias de Misiones, Formos&antiago del Estero presentan
niveles superiores a los 3,2 hijos por mujer erd ¢éil.

Si se considera el nivel alcanzado por las proasen ambas variables, mortalidad
y fecundidad, es posible identificar la etapa detrémsicion demogréafica que se
encuentra recorriendo cada una de ellas, en ebxtontle la dinamica demografica
especifica de este pais. Teniendo en cuenta labiladad que presentan la mortalidad y
la fecundidad entre las provincias argentinas sedmstruido de forma empirica una
tipologia que permite clasificarlas de acuerdo ebestadio de la transicion en que se
encuentran: transicion incipiente, transicion maday en plena transicion y transicion
avanzada (gréfico 4).

No debe olvidarse que esta clasificacion se hatiwods a partir de los valores que
presentan la mortalidad y la fecundidad actualasnpkovincias de Argentina y, por lo
tanto, es solo aplicable a la realidad particubaeste pais. La clasificacion utilizada por
Chackiel y Plaut descrita anteriormente toma emtauéa situacion del conjunto de
paises latinoamericanos y no es directamente caflpacon la que se propone en este
punto. Asi, por ejemplo una provincia como Formogae se ubica en la etapa
incipiente en la tipologia propuesta para la Argenten la tipologia construida para
América Latina se ubicaria en un estadio mas adanzen plena transicion o en la
etapa avanzada.
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Gréf. 4. Provincias segun etapas de la transicion d  emogréfica y
provincias ordenadas segun e . Argentina.

Jujuy Jujuy 68,38
Salta Salta 68,94
Chaco Transicion Chaco 69,02
Formosa incipiente Formosa 69,37
Misiones I Misiones 69,49
S. del Estero S. del Estero 69,83
Corrientes Corrientes 70,09
T. del Fuego Transicion T. del Fuego 70,16
La Rioja moderada La Rioja 70,37
Santa Cruz Il Santa Cruz 70,41
Catamarca Chubut 70,58
Chubut Catamarca 70,61
San Luis San Luis 70,79
Rio Negro Plena Rio Negro 70,87
Tucuman transicion Tucuman 71,01
San Juan 1 San Juan 71,13
Neuquén Neuquén 71,39
La Pampa La Pampa 71,57
Entre Rios Entre Rios 71,61
Buenos Aires Buenos Aires 72,09
Santa Fe Transicion Santa Fe 72,29
Cap. Federal avanzada Cap. Federal 72,72
Mendoza v Mendoza 72,72
Coérdoba Coérdoba 72,79

Fuente: Tabla 6.

Por dltimo, debe subrayarse que las etapas susegivaque se ordenan las
provincias en la transicibn demografica se corredpo fuertemente con el grado de
progreso que las mismas muestran en su transi@dma dnortalidad, cuando ese
progreso es medido a través de la esperanza dealidazada. Obviamente, esto no
constituye una sorpresa, dado que la transicidueepblogica es, junto con la
transicion de la fecundidad, una de las dos dimeesi que componen la transicion
demografica.

33



4.3 Diferencias interprovinciales en la mortalidadsegun edad, sexo y causas de
muerte

En las secciones anteriores se sefialé que la adamnuestra diferencias en su
comportamiento segun sexo, edad y causas de nuedeuerdo con el estadio de la
transicion demografica y epidemioldgica que se entra atravesando la poblacion bajo
estudio. También se describiéo en qué sentido validos comportamientos a medida
que la transicibn avanza. En este punto nos proposieindagar si existen tales
diferencias entre las provincias argentinas corinttis grados de progreso en su
transicion y cual es su magnitud. Para ello sedseccionado cuatro provincias que
representan cada una de las etapas en que hersiicad@ a las jurisdicciones del
pais; éstas son: Salta, con transicion incipidreRioja, con transicion moderada; Rio
Negro, en plena transicién; y la provincia de Céalaon transicion avanzada.

Edad

En el gréfico (gréfico 5) se muestran las tasasndetalidad por edad para las
provincias seleccionadas. Las cuatro presentan estraictura con una mortalidad
mucho mas elevada en las edades mas avanzadas. étates extremas las diferencias
relativas entre las provincias son poco significej pero entre los 5 y 35 afos de edad
las curvas muestran distintos recorridos. Puedecapse que en ese intervalo la
provincia de Salta presenta la mayor mortalidagninas que la mortalidad mas baja
corresponde a Cdérdoba para algunas edades y a]aafdara otras.

La ausencia de tendencias claras y las marcadetsidttiones que muestran las
curvas se deben a calidad de los datos b&Sigtkzados. El valor de la tasa para los 4
afios de edad cumplida para la provincia de Rio d¥egone esto en evidencia. El
hecho de que los datos no hayan sido corregides @ la estimacion de las tasas
exige que los valores sean analizados con preacaycidado que las diferencias entre
las tasas de las cuatro provincias son pequefilsraayor parte de las edades, no es
posible profundizar el analisis.

! Recuérdese que las cifras de defunciones y poblaai fueron sometidas a un procedimiento de
evaluacion y ajuste.
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Graf. 5. Tasas de mortalidad por edad. Provincias

seleccionadas, 2001.
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Cuando se analizan las distribuciones de muertegmdes grupos de edad se
observa que con el incremento de la esperanzaddeywa medida que la poblacion
envejece, la carga de la mortalidad se desplazgrgsivamente desde los grupos de
edades mas jévenes hacia los mas viejos (cuadr&ri@alta, con una esperanza de
vida al nacer de 68.9 afios, el 12.4% de las mueciase durante los primeros 15 afios
de vida y el 54% de los fallecidos tiene 65 afiosdi 0 mas. En el otro extremo, en la
provincia de Cordoba, ubicada en el estadio avanzdal la transicion con una
esperanza de vida de casi 73 afos, menos del 386 defunciones tiene lugar durante
los primeros 15 afios y mas de dos tercios ocuspuds de los 65 afios de edad. Estos
cambios se reflejan de manera resumida en el irerermostrado por la edad media al
fallecer, que pasa de poco menos de 60 afios enaSalas de 70 afios en Cérdoba.

12 Sj bien los datos de Rio Negro se encontrabamaldatlos estandares que consideramos como
aceptables (un maximo de 10% de muertes con cenadagefinidas), esta provincia presentaba un 9, 1%
de causas mal definidas.
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Cuadro 10. Indicadores demograficos. Provincias sel eccionadas, afio 2001.

: Provincias
Indicador
Salta La Rioja Rio Negro Cérdoba
Esperanza de vida
al nacer
Ambos sexos 68,9 70,4 70,9 72,8
Varones 66,1 67,0 67,5 69,2
Mujeres 71,8 73,9 74,4 76,6
Diferencia 5,7 6,8 6,8 7,4
Estructura d por
edad de la
mortalidad (%)
0-4 11,0 9,8 6,2 3,9
5-14 14 1,4 0,8 0,6
15-44 11,9 9,0 9,5 6,3
45-64 21,8 22,0 23,4 19,6
65 + 53,9 57,8 60,1 69,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
(5.698) (1.601) (2.952) (24.452)
Media 59,4 62,0 64,8 70,1
Estructura por
edad de la
poblacion
0-4 12,1 10,6 9,7 8,8
5-14 23,7 22,7 21,3 17,9
15-44 43,6 45,1 44 4 43,6
45-64 14,5 15,1 17,4 19,1
65 + 6,0 6,5 7,2 10,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
(1.079.051) (289.983) (552.822) (3.066.801)

Fuentes: Tablas 6, 7 y 8.
Nota: la esperanza de vida al nacer de las 4 provincias corresponden al afio 1991.

El aumento de la carga de la mortalidad en las esdatayores responde a dos
factores. Por un lado, se debe a las distintagsatstas de la mortalidad por edad de las
provincias en cuestion -como se indic6 mas arfébacidencia de la mortalidad en las
edades jévenes (grupo 5-35) es mayor en Cordobamugalta, mientras que en las
edades mayores las diferencias relativas no somé&nadas. Por otro lado, se debe a
las diferencias en las estructuras de edad deblagon, las cuales estan determinadas
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fundamentalmente por la evolucion de la fecundidesd, mientras en la provincia de
Salta el grupo 0-14 contribuye con un 36% de ldgmdn total, y el de 65 y mas afios
lo hace con un 6%, en Cordoba menos del 27% debigdn pertenece al primer
grupo y los mayores de 64 representan mas del 10%.

Sexo

El mismo cuadro muestra que la brecha entre lasr&spas de vida de hombres y
mujeres se amplia con la disminucion de la mowddlidieneral. Mientras que la
poblacion femenina de Salta vive en promedio 5asafias que la masculina, en La
Rioja y en Rio Negro esta distancia alcanza losafd y llega a superar los 7 afios en
la provincia de Cordoba.

Causas de muerte

La transicion epidemioldgica se caracteriza patesplazamiento del predominio de
las enfermedades transmisibles hacia las cronicasansmisibles (Frenk, 1994). Asi,
en las poblaciones més avanzadas en el procesanenares niveles de mortalidad
general, es esperable encontrar una mayor repaegEmntde defunciones atribuibles a
enfermedades cardiovasculares y tumdres

Teniendo en cuenta las cuatro provincias argensebkccionadas, en el cuadro 11
se presenta la distribucién porcentual de muedgarsgrupos de causas. Se confirma
que en Salta el 13 % de las muertes se debe aratfades transmisibles (12.7% de
enfermedades infecciosas y parasitarias y 0.4% atenuitis) y el 40% son causadas
por las enfermedades del sistema circulatorio ytuosores. En cambio, en las otras
jurisdicciones a medida que desciende la esperdmzada la importancia relativa de
las enfermedades contagiosas se reduce y aumedéalds cronicas no transmisibles
alcanzando en Cérdoba el 2.3% y el 59% respectiveme

13 Cuando se habla de enfermedades no transmisébtesnsin en consideracion principalmente las
cardiovasculares y los tumores, ya que estos dmogiuntos concentran la mayor proporcién de las
mismas.
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Cuadro 11. Defunciones por grupos de causas de muer  te y cociente del perfil de mortalidad. Provincias seleccionadas, 2001.

Grupo de causas Salta La Rioja Rio Negro Cérdoba
Enfermedades infecciosas y parasitarias 12,7 5,6 4,2 2,2
Tumores 17,8 16,7 22,2 21,4
Diabetes mellitus 2,5 2.8 2,5 4.5
Desnutricién 1,2 1,2 0,9 0,4
Meningitis 0,4 0,4 0,2 0,1
Trastornos mentales y del comportamiento 0,7 0,4 0,7 0,1
Enfermedades del sistema circulatorio 22,5 28,1 26,7 37,0
Enfermedades del sistema respiratorio 8,4 10,9 8,0 9,2
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intest. 0,4 0,2 0,7 0,6
Ciertas enfermedades crénicas del higado y cirrosis 2,0 1,3 1,6 1,4
Enfermedades del sistema urinario 2,2 3,6 2,8 2,3
Embarazo, parto y puerperio 0,3 0,1 0,1 0,0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 4,0 4,7 2,8 1,8
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosém 1,8 1,7 1,2 1,0
Causas externas 10,1 9,3 9,4 6,1
Las demas causas definidas 5,7 5,9 6,8 6,2
Mal definidas y desconocidas 7,3 6,9 9,1 5,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
(5.698) (1.601) (2.973) (24.453)
Cociente del perfil de mortalidad 0,32 0,13 0,09 0,04

Fuente: Tablas 5y 6.

Los resultados evidencian claras diferencias empédolles de las causas de muerte.
No obstante, nuevamente debemos subrayar que flexendiias observadas en los
porcentajes no estarian expresando Unicamente athacaidon del riesgo de morir
debido a enfermedades contagiosas, sino tambiéndisminuciéon relativa de la
poblacion en edades jovenes, en las que dichooriesgmas alto que en las demas
edades. De la misma forma, la mayor importanciativel de las defunciones por
enfermedades cardiovasculares y tumores en lagpi@y mas avanzadas no se debe a
un aumento del riesgo de morir debido a estas saBsa un lado se debe a que, aunque
el riesgo de morir debido a todas las causas ocemsglds es menor, en términos
relativos las mayores reducciones se producen Besglo asociado a las enfermedades
infecciosas y, por otro lado, se debe a que la@sta de edades de la poblacion es mas
envejecida. En realidad, la manera méas apropiadadaa cuenta de las diferencias en
los riesgos asociados a distintas causas no esrtia ga la distribucion de las
defunciones por causa, sino a través de la comparde tasas especificas por causa
estandarizadas por edad, ya que la estandarizgeidnitiria que las comparaciones
entre las provincias no se vieran afectadas patilagentes estructuras de edades.

Otra forma de visualizar las diferencias en logquests epidemioldgicos de las
provincias es a partir del cociente del perfil detalidad (CPM).
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En el mismo cuadro 11 puede verse que todas lasnpras presentan valores del
CPM muy por debajo de 1, es decir que en todas ellpeso de las muertes atribuibles
a enfermedades no transmisibles excede holgadareedelas defunciones causadas
por enfermedades transmisibles. Asi, por cada muefntibuible a enfermedades
transmisibles en Salta se registran 3 provocadasrgermedades no transmisibles, en
La Rioja se registran mas de 7, en Rio Negro 11 @@doba 25.

Si bien seria necesario realizar un analisis de kgmgitudinal, los resultados
obtenidos en esta seccidén permiten pensar quealde los indicadores globales para
el conjunto del pais oculta situaciones actualEseafites que son producto de procesos
transicionales diferentes, es decir procesos csiintlis puntos de partida y distintos
ritmos de progreso.

4.4 Caracteristicas contextuales y condicionantes

Las modalidades que adoptan los mecanismos des@aio Frenk (1994) no son
uniformes al interior de los paises. De hecho, sesteecanismos, asi como sus
interrelaciones, establecen diferencias importaatekas caracteristicas de la dinamica
epidemiolégica de las regiones que componen un pais

¢El grado de avance que presentan las provincids Aegentina en la transicion
epidemioldgica se relaciona con los mecanismos imeados? ¢ Las diferencias en los
niveles de mortalidad alcanzados en la actualidaeddgn ser explicadas por estos
factores? ¢Hasta qué punto influyen en la situag@ita mortalidad y cuales de ellos
son los mas relevantes?

Las provincias mas rezagadas en su transiciongrassr aquellas que muestran los
menores grados de modernizacion. Son, sobre tagellas provincias del norte del
pais que mantienen una fuerte representacion dabrsprimario en sus estructuras
productivas, con un alto porcentaje de poblacidalry que ostentan los indicadores
sociales mas regresivos. En el otro extremo derdasicion, encontramos a las
jurisdicciones que histéricamente se constituyeeon cabecera econOmica de las
regiones mas amplias de las que formaban partat@ede jurisdicciones mas ricas del
pais, con una modernizacion temprana en términoduptivos, socioeconémicos y
culturales.
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Indagaremos la existencia y la direccion de laaciehes planteadas utilizando la
informacion que se encuentra disponible a partir@enso Nacional de Poblacion,
hogares y vivienda del afio 2001. Se cuenta con ser& de indicadores de
caracteristicas contextuales para cada jurisdicciimel de urbanizacién (porcentaje de
poblacion urbana) y proporcién de personas resideah hogares con necesidades
basicas insatisfechas. Como indicadores del nigkeicaivo del conjunto de la
poblacion se cuenta con el porcentaje de pobla#620 afios y mas que no asiste a un
establecimiento educativo, pero asistiéo y compétdivel secundario o superior y con
el porcentaje de jefes de hogar que nunca asisteeta escuela. Finalmente, se analiza
la influencia del grado de extension de los sepgicle salud a través de la proporcion
de la poblacion que tiene obra social, plan médiouutual.

En el cuadro 12 se muestran los valores de losceares de correlacion lineal para
las relaciones bivariadas entre las variables eradas y la esperanza de vida al ndcer
de las 24 jurisdicciones que componen la Arger{tie@resentadas en el grafico 6)

Cuadro 12. Relacion bivariada entre la esperanza de  vida al nacer
y caracteristicas contextuales seleccionadas. Argen tina, 2001, 24
jurisdicciones.

r r

% Pob. urbana 0,406 - 0,165
% hogares NBI 0,418 0,174
% con secundario completo 0,424 - 0,180
% jefes que nunca asistieron -0,725 ’ 0,525
% con cobertura de salud 0,502 N 0,252

Fuente: elaboracion propia sobrela base de datos del
Censo Nacional de Poblacion, hogares y vivienda 2001.
Nota: la esperanza de vida correponde a 1991.

* . significativo al nivel 0,05

** . significativo al nivel 0,01

% Los valores de la esperanza de vida al nacerspmnelen al afio 1991.
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Los resultados se corresponden con lo esperagmré&éntaje de poblacién urbana,
el porcentaje de poblacion de 20 afios y mas queletdnel nivel secundario y la
proporcion de poblacion con obra social, plan nedienutual muestran una asociacion
positiva con la esperanza de vida al nacer; a maymentaje, mayor esperanza de vida
al nacer, es decir menor nivel de mortalidad génBi& el contrario, el porcentaje de
personas en hogares con necesidades basicasfatseatisy la proporcion de jefes de
hogar que nunca asistieron a un establecimientocatita se correlacionan
positivamente con el nivel de la mortalidad.

Gréf. 6. Esperanza de vida al nacer y caracteristic  as contextuales seleccionadas. Argentina,
2001, 24 jurisdicciones.
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Los valores de los coeficientes de correlacion Emgon estadisticamente
significativos en todos los casos. La variable muestra un mayor grado de asociacion
con la esperanza de vida es el porcentaje dedefésgar que no asistieron a la escuela
(r = -0.73), mientras que la correlacion mas débitesponde al nivel de urbanizacion
(r=0.41).

Por otra parte, las correlaciones ecoldgicas phaiaie también miden hasta qué
punto las diferencias en el nivel de mortalidad dewme explicarse mediante las
variaciones que las variables consideradas preseéetana jurisdiccion a otra. En este
sentido debe subrayarse que si se tienen en casntaeficientes de determinacién r
en ninguno de los casos la correlacion estimaddepser considerada alta, salvo en el
caso del porcentaje de jefes de hogar que nunstieasn a la escuela. Unicamente esta
variable logra explicar una proporcion mayor al %3@oncretamente el 53%, de la
variacion en la esperanza de vida entre las prasrdel pais.

En sintesis, podemos observar que en generalrladifgiones que comenzaron su
modernizacion antes que el resto se encuentraalaante en una etapa mas avanzada
de la transicién demogréfica y epidemioldgica. Atgzer, el avance de la urbanizacion,
asi como la expansiéon de la educacion y de loscésswde salud, entre otros factores,
les habria permitido alcanzar niveles de mortalidaés bajos que el resto de las
provincias. En el otro extremo, las provincias coalyores proporciones de poblacion
rural, con sistemas educativos menos eficientasnyun menor grado de desarrollo de
su sistema de salud, presentan una esperanzaadeeitbr, generandose asi una brecha
en las condiciones de salud y mortalidad al intete pais.
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5. Conclusiones

Este trabajo intenta proporcionar una vision gdraedas caracteristicas principales
de la mortalidad en la Argentina a comienzos dagbsxXI, destacando la diversidad de
situaciones que se presentan entre las jurisdiesique integran el pais.

Los indicadores analizados para el pais indican lgueArgentina se ubica
actualmente en un estadio avanzado de la transile@érografica y epidemiolégica y
que el perfil de la mortalidad segun edad, sexauysas de muerte es propio de una
poblacion que ya ha experimentado un descenso dwmamba la mortalidad. Casi la
mitad de las muertes ocurridas en 2001 se prodegpuks de los 75 afios de edad y
sélo el 5% ocurrié antes de los 15 afios, con uad ekdia al fallecimiento de 68.7
afos aproximadamente. La esperanza de vida al dadarpoblacién femenina excedia
en poco mas de 7 afos la de la poblacion mascplas muertes por enfermedades no
transmisibles predominaban notablemente sobre laguelebidas a enfermedades
transmisibles (53% y 5% respectivamente).

El nivel de la mortalidad y sus caracteristicasn@pales varian entre las
jurisdicciones que integran el pais de acuerdo ebrestadio de la transicién
demografica y epidemioldgica que éstas se encureatravesando. Asi, la esperanza de
vida al nacer para el afio 1991 oscilaba entre mimmoide 68.4 afios para la provincia
de Jujuy y un maximo de 72.8 para Cordoba. A megiigalas provincias se encuentran
en un estadio mas avanzado de la transicién, gacde la mortalidad se desplaza
progresivamente desde los grupos de edades mamefdliacia los mas viejos. Mientras
en Salta, provincia que presenta una transicioipigrde en el contexto del pais, poco
mas de la mitad de las defunciones se produceruéeste los 65 afios de edad, en
Coérdoba, provincia con transicion avanzada, estgpgocion es superior a los dos
tercios. Incrementos similares pueden observarda sobremortalidad masculina, con
una diferencia en la vida media de ambos sexospgea de 5.7 afios en la primera
provincia a mas de 7 en la segunda. En cuantngplartancia de las distintas causas de
muerte, a medida que desciende la esperanza ddavidaportancia relativa de las
enfermedades contagiosas se reduce y aumentdda denicas no transmisibles. Asi,
por cada muerte atribuible a enfermedades translessi en Salta se registran 3
provocadas por enfermedades no transmisibles yoetoBa 25.

Finalmente, se observé que el nivel de la mortdlid@anzado por las provincias
esta asociado con una serie de caracteristicasxtoales. El nivel de urbanizacion, el
nivel educativo de la poblacion y la extension ak $ervicios de salud se relacionan
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positivamente con la esperanza de vida al nacecaBibio, una mayor precariedad en

las condiciones generales de vida, medida medi@anigroporcion de personas en

hogares con necesidades basica insatisfechasy@a asn esperanzas de vida menores.
Entre estos factores, el nivel educativo de lagmbh mostrd ser el que mejor explica

las diferencias en los niveles de mortalidad, skgpior el grado de extensiéon de los

servicios de salud.

Los resultados obtenidos demuestran que resultasiliip hacer generalizaciones
acerca de los niveles y caracteristicas de la tdathal interior del pais. Como se
sefialé en numerosas ocasiones en este trabajanscton epidemiolégica tiene lugar
en todos las jurisdicciones estudiadas, pero aositdliferentes y con caracteristicas
distintas. Para hacer posible la observacion desdsndencias a lo largo del tiempo
seria necesario elaborar estudios de tipo longitldios que sin duda permitirian
enriquecer el andlisis aqui realizado.
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Anexo metodoldgico

Definiciones operativas de los indicadores y tipoipas utilizadas

* [Esperanza de vida al nacese define como el nimero medio de afos de vidasde

integrantes de una cohorte hipotética de nacinseat@uestos desde su nacimiento
hasta su extincidbn a las condiciones de mortalidad edad prevalecientes en la
poblacion de estudio. Es una medida resumen del die la mortalidad que no se

encuentra afectad por la estructura de sexo y edaslla poblacion.

» Cociente del perfil de la mortalidad (CPMpazon entre las defunciones atribuibles
a enfermedades transmisibles (infecciosas y par&st incluida la meningitis) y las
muertes causadas por las principales enfermedadesransmisibles (tumores y
enfermedades del sistema circulatorio). Para lsstoaccion de este indice no se
estandariz6 por edad la distribucion de muertesj@e esto seria lo mas apropiado.

* Necesidades basicas insatisfechas (NBE considera hogares con necesidades
basicas insatisfechas a aquellos que habitan wiengia inconveniente o no tienen
ningun tipo de retrete, o hay més de tres perspmiasuarto, o tienen un nifio de 6 a 12
aflos que no concurren a la escuela, o tienen 3sgpardonas por miembro ocupado y
el jefe de hogar no completé 3 grado de la esquétzaria.

» Tipologia de las jurisdicciones argentinas segutrdasicion demogréfica

Se construy6 un espacio de propiedades a parta dembinacion de la esperanza de
vida al nacer y la tasa global de fecundidad de{agurisdicciones que componen el
pais. La tipologia resultante permitio clasificachas jurisdicciones en las cuatro
categorias siguientes:
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Provincias TGF Eo t TGF-agrup Eo_t-agryp
Jujuy 2,93 68,38 I I
Salta 3,04 68,94 I I
Chaco 3,15 69,02 I I
Formosa 3,3 69,37 I |
Misiones 3,34 69,49 I I
Santiago del 3,21 69,83 [ |
Corrientes 3 70,09 Il I
T. del Fuego 3,03 70,16 I I
La Rioja 2,93 70,37 Il Il
Santa Cruz 2,84 70,41 Il Il
Catamarca 2,98 70,61 Il ]
Chubut 2,73 70,58 11 11
San Luis 2,71 70,79 11 1
Rio Negro 2,76 70,87 M 1
Tucuman 2,59 71,01 11 11
San Juan 2,56 71,13 I} I}
Neuquén 2,85 71,39 M 1}
La Pampa 2,66 71,57 I} 1]
Entre Rios 2,67 71,61 11 1
Buenos Aires 2,3 72,09 v v
Santa Fe 2,45 72,29 v v
Cap. Federal 1,47 72,72 v v
Mendoza 2,59 72,72 v v
Cérdoba 2,3 72,79 v v

La clasificacion propuesta debe ser consideradaocema aproximacion, ya que los
valores de la tasa global de fecundidad correspoadestimaciones promedio para el
periodo 2000-2005, mientras que los de la esperd@zaada se refieren al afio 1991.
Por otra parte seria necesario evaluar la homaodgmeinterna de las categorias
construidas a partir del andlisis de la variabdida otros indicadores auxiliares.
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Tabla 0. Total de defunciones segln sexo y grupos g  uinquenales
de edad. Argentina, afio 2001.

Edad Frecuencia Absoluta por sexo

Quinquenale Varén Mujer Ignorados Total
0-4 7.235 5.631 40 12.906
0-5 528 419 1 948
10-14 608 413 0 1.021
15-19 1.907 776 0 2.683
20-24 2.601 819 1 3.421
25-29 2.287 880 1 3.168
30-34 2.329 1.094 1 3.424
35-39 2.631 1.446 0 4.077
40-44 3.443 2.061 3 5.507
45-49 5.263 3.063 2 8.328
50-54 7.681 4.200 6 11.887
55-59 10.176 5.175 5 15.356
60-64 12.923 6.740 11 19.674
65-69 16.421 9.186 14 25.621
70-74 20.383 13.666 13 34.062
75-79 21.026 17.800 12 38.838
80-84 17.248 20.202 17 37.467
85-89 11.273 21.433 13 32.719
90-94 6.153 11.698 7 17.858
95y mas 2.081 3.957 2 6.040
85 y mas 19.506 37.088 23 56.617
Total 154.196 130.659 150 285.005
Ignorados 540 311 85 936
Total 154.736 130.970 235 285.941

Fuente: Ministerio de Salud y Accién Social, Direccion de Estadisticas
de Salud, Estadisticas Vitales, 2001.
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Tabla 1. Defunciones por grupos quinquenales de eda

d segun provincia de residencia. Argentina, afio 200

Ambos sexos

Jurisdiccion
Edad Buenos Aires __Catamarca Cérdoba Corrientes Chaco Chubut Jujuy La Pampa LaRioja Mendoza Misiones San Juan San Luis Santa Cruz Santa Fe S. del Estero T. del Fuego Total Pais
0 3660 125 805 481 515 110 262 66 138 376 484 259 147 721 228 22 11
1 133 15 58 31 56 8 26 3 10 33 33 17 3 4 47 31 2 695
2 177 53 21 23 3 7 3 6 30 11 8 3 6 34 14 520
3 105 3 23 12 28 3 15 3 2 10 11 6 4 8 19 9 353
4 83 2 16 12 10 3 8 1 1 1 6 1 7 1 18 5 227
59 346 13 68 34 44 8 20 5 14 48 28 7 18 7 8 68 18 2 948
10-14 341 4 5 50 36 1 22 8 8 52 30 2 10 4 101 25 1 1021
1519 1109 23 174 87 103 2 43 15 13 114 87 3 15 7 255 53 5 2683
20-24 1442 27 223 Il 103 2 64 17 26 144 105 49 25 16 212 69 9 3421
2529 1436 20 202 0 % 27 57 18 29 12 72 45 17 15 23 51 5 3.168
30-34 1572 22 3 85 84 39 m 19 18 115 85 49 20 20 252 48 7 3424
35-39 1786 24 265 19 138 60 83 28 19 137 9 58 32 23 295 83 1 4017
40-44 2123 42 463 175 173 67 92 35 39 187 133 84 58 51 440 101 17 5.507
45-49 33711 51 649 213 242 109 154 55 56 306 168 149 8 53 663 144 23 8328
50-54 4821 90 984 292 302 12 189 Il 63 474 210 188 88 56 1054 231 18 11.887
55-59 6337 108 1406 367 430 166 215 19 114 580 228 264 141 74 1207 280 25 15.356
60-64 8150 107 1756 450 485 216 236 170 120 746 360 318 1582 13 1821 305 23 19.674
65-69 10.592 160 2298 534 583 244 281 198 158 1.050 368 410 220 93 2450 413 22 25,621
70-74 14.300 179 2763 685 696 280 357 262 n 1.465 485 525 282 105 3240 516 29 34.062
7579 16.437 255 3429 638 660 288 355 298 174 1617 435 552 270 91 3869 547 2 38.838
80+ 38.769 535 8529 1.656 1304 526 7 744 422 3.520 898 1.082 640 166 9.345 1.186 26 94.084
Total 117.090 1.805 24.452 6.001 6113 2.344 3.350 2.148 1.601 11127 4.333 4.150 2.221 977 26.420 4.363 275 285.005
Varones

Jurisdiccion
Edad Buenos Aires __Catamarca Cordoba Corrientes Chaco Chubut Jujuy La Pampa LaRioja Mendoza Misiones San Juan San Luis Santa Cruz Santa Fe S. del Estero T.del Fuego _ Otros paises __Sin espec. Total Pais
0 2022 55 485 278 289 64 151 2 81 288 140 89 407 122 16 4 a7 6.235
1 64 8 33 21 37 3 19 1 5 19 16 8 2 22 18 1 380
2 104 23 1 14 1 8 2 5 2 5 5 2 3 17 7 282
3 54 2 16 6 15 2 7 2 1 7 5 2 2 6 12 2 193
4 56 2 12 7 5 1 6 1 1 5 3 3 1 12 2 145
59 197 5 45 18 27 6 12 3 10 27 16 8 2 3 40 5 1 528
10-14 203 2 51 31 17 8 15 4 5 33 13 12 6 3 57 12 608
15-19 830 13 115 53 69 27 29 13 8 91 55 30 13 1 169 38 2 1907
20-24 1141 20 164 52 IE] 28 46 1u 14 12 9 37 17 13 222 49 3 2601
2529 1072 12 144 46 58 19 32 1 18 86 4 2 10 10 185 37 4 2287
30-34 1124 17 151 53 45 23 43 13 9 83 53 34 14 14 166 25 3 2329
35-39 1193 18 156 76 89 42 47 17 3 m 62 26 20 16 178 53 7 2631
40-44 1.366 26 289 109 97 47 64 2 19 106 2 50 39 38 210 64 7 3443
45-49 2121 38 394 m 162 84 103 35 36 182 110 84 55 39 435 90 17 5.263
50-54 3156 59 653 77 196 76 125 56 31 287 132 114 83 44 677 149 1 7.681
55-59 4252 Ie) 916 258 280 u3 136 83 70 354 151 13 100 51 843 178 13 10.176
60-64 5391 69 1183 310 331 134 148 u7 IE] 458 a7 188 110 80 1187 181 14 12.923
65-69 6.838 99 1461 339 403 169 168 137 93 677 235 242 142 66 1616 252 12 16.421
70-74 8561 100 1662 39 428 182 222 186 107 863 287 312 174 68 1963 311 18 20383
7579 9,008 134 1810 330 382 168 192 183 9 868 265 290 1 64 2052 319 13 21026
80+ 14.992 212 3423 708 611 249 347 316 190 1431 435 441 269 86 3645 549 9 36.754
Total 61.445 903 12.587 3061 3.268 1375 1729 1210 790 5.735 2231 2.070 1195 606 13705 2312 134 146.961
Mujeres

Jurisdiccion
Edad Buenos Aires __Catamarca Cordoba Corrientes Chaco Chubut Jujuy La Pampa LaRioja Mendoza Misiones San Juan San Luis Santa Cruz Santa Fe S. del Estero T.del Fuego _ Otros paises __Sin espec. Total Pais
0 634 69 319 199 226 46 11 2% 57 190 118 56 BY 106 6 2 39 4838
1 69 7 25 9 19 5 7 2 5 14 16 9 1 1 25 13 1 313
2 3 30 10 9 2 9 1 1 8 6 3 1 3 17 7 238
3 51 1 7 6 3 1 8 1 1 3 6 2 2 7 7 160
4 2 4 5 5 2 2 6 3 4 6 3 82
59 149 8 23 16 17 2 8 2 4 2 12 10 5 5 28 13 1 419
1014 138 2 24 19 19 3 7 4 3 19 17 9 4 1 44 13 1 413
1519 219 10 59 34 34 5 14 2 5 23 32 13 2 6 86 15 3 776
20-24 301 7 59 26 30 4 18 6 12 32 26 12 8 3 50 20 6 819
25-29 364 8 58 23 40 8 25 4 11 26 23 16 7 5 58 14 1 880
30-34 447 5 62 32 39 16 34 6 9 2 32 15 6 6 86 23 4 1.094
35-39 593 6 109 43 49 18 36 u 6 60 34 32 12 7 u7 30 4 1.446
40-44 757 16 174 64 76 20 28 13 20 80 61 34 19 13 170 37 10 2061
45-49 1250 13 255 102 80 25 51 20 20 124 58 65 28 13 228 54 6 3.063
50-54 1665 31 330 114 106 36 64 23 32 187 m 74 35 12 376 88 7 4200
55-59 2084 29 490 109 150 53 Iel 36 44 226 I3 91 41 23 362 102 12 5175
60-64 2759 38 599 140 154 82 88 53 47 288 140 130 42 33 631 124 9 6.740
65-69 3754 61 835 193 180 s 13 61 65 373 129 168 78 21 833 161 10 9.186
7074 5736 79 1101 295 268 % 135 76 64 602 197 213 108 37 1272 205 1 13.666
75-79 7429 121 1617 308 218 120 163 15 80 749 170 262 99 27 1811 228 15 17.800
80+ 23.777 323 5100 946 692 277 430 421 232 2.089 459 641 3711 80 5.687 637 17 57.290
Total 51.482 757 10.895 2464 2212 842 1293 859 654 4931 1542 1785 865 298 11.839 1764 117 125,028

Fuente: Ministerio de Salud y Accion Social, Direccion de Estadisticas de Salud, Estadisticas Vitales, 2001
Nota: o se incluyen las defunciones de personas con edad sin especificar.



TS

Tabla 2. Poblacién por grupos quinquenales de edad  seg(n provincia. Argentina, afio 2001.

Ambos sexos

Jurisdiccion
Edad Cap. Federal _ Buenos Aires Catamarca Cérdoba Corrientes Chaco Chubut Entre Rios Formosa Juj juy La Pampa La Rioja Mendoza Misiones Neugqu Rio Negro Salta San Juan San Luis Santa Cruz Santa Fe S. del Estero Tucur T. del Fuego Total P:

0 34,865 22,906 7886 53878 2273 21893 8019 22609 10173 13819 5136 6116 28544 25007 9089 10573 27,082 13.459 7946 4117 50.469 10492 29.753 2011 677115
1 30188 222283 7141 51058 10719 20830 7541 2163 10995 13.03 4941 5568 27.468 23505 8839 10043 2,834 12704 7204 3785 46821 18228 21.350 1978 627.790
2 31605 246.935 8003 55.599 22549 24.866 8.161 23195 12687 14374 5283 6354 20897 25455 9720 11,000 21.169 13297 8000 4115 51922 20475 30272 2111 693.044
3 30601 238,813 779 53157 21251 2454 8.127 23002 11787 14311 5316 5976 20977 24.49 9573 10685 25.860 12929 7751 4155 49802 1053 20.088 2155 670597
4 30.348 22,683 7897 54753 21442 24505 8608 23329 12.405 14255 5474 6693 20,654 23952 10141 11354 26.158 12927 8034 4293 50543 10.933 20,132 2219 680.732
59 150057 1233179 38939 275.981 109650 123,661 433 115,931 64729 74347 28,630 34901 166698 125.998 51473 56300 135.028 65.828 30.286 21672 266.728 99,012 146.029 11766 3471217
1014 161207 125213 35.754 273225 105699 114782 43.468 114960 59,638 67,522 20.589 3099 156.141 116414 53191 59488 120903 61545 36.922 2128 275563 90.236 134516 11,935 3.421.200
1519 180325 1169647 31,992 264169 92223 100177 30440 105584 49510 63.470 2.485 27324 142.767 98847 46037 53124 100212 57216 32191 17547 266.397 80.8% 125,087 8637 3188.304
202 234206 1205481 3091 282.126 83450 87.106 36.276 97.562 40981 57.638 23,705 28284 140620 81675 42200 45.35 96.725 55.302 32533 15834 266.384 73521 134.483 7506 3199.339
2529 234358 1037962 20.962 227.667 64.246 66.935 31243 81347 32212 45975 21.088 22240 117163 65.746 37.760 30643 79.124 47500 26,968 16,656 211787 56.799 99.181 7719 2695.341
303 201605 928.854 21149 196.270 55,888 58.262 28214 72048 28.963 33078 10174 18851 99,548 58477 34543 36.641 67.520 39.402 24509 14783 185.484 46798 81888 7945 2364903
3539 179.425 864.741 10163 187.905 55.198 57.696 27.820 70816 28891 3,072 10.438 17815 91739 57.647 32816 36504 62.154 35,633 23229 14505 162831 42587 76,607 9285 2220617
4044 176836 835.854 1833 179.155 51451 54646 25.887 66.837 26,602 2221 17.905 16.199 90.004 53318 2722 34370 55,806 34451 21349 13318 176.966 40939 75.851 8420 213653
4549 169.379 774.156 16562 167.633 45.989 47516 22.809 62304 23042 20279 16.946 1429 86795 44582 25519 30483 50.389 32652 10453 11026 165,691 36,991 72.359 5866 1971911
50-54 170.786 740597 14701 164.205 40175 39017 19629 58258 10381 25,698 15.751 12.489 82461 36579 21.480 27338 44435 31432 17.912 8823 157.003 33647 63518 4176 1.850.481
5550 150.701 610678 10967 136.353 30682 30.383 14,900 47602 14284 10.854 13493 9325 66.454 27663 15371 21129 33578 24,661 14452 6.451 131532 25.769 45232 2532 1504046
60-64 131.021 519.182 9.004 117.805 26.095 26.401 12427 41141 12.180 16.616 11.293 7.695 55.227 23873 11810 17.199 28041 19.860 11672 5353 117.484 22.752 38411 1795 1.284.337
6569 123512 453.369 7125 102526 21288 21468 9472 340443 9.485 13013 9368 6189 4233 18946 8914 13529 22476 16445 9549 3995 104077 18290 33243 1233 1109.788
7074 125412 410352 6715 91.099 17590 17.145 7599 30264 7577 10341 7.903 5273 42578 14721 6867 11,081 18.393 14428 7.966 2904 94769 15831 28846 865 996,525
7579 103779 300371 4609 65.653 12,047 10.964 5200 21268 5009 6.768 5889 3616 20704 9.454 4521 7502 12126 9.700 5300 1714 72047 10724 10307 518 727895
80+ 125742 207.02% 5079 66384 13077 10839 4988 20012 4938 6.195 6.487 3789 28889 9.161 4563 7481 12,029 8562 5617 1530 76311 11,09 18370 347 753412
Total 7776138 13827203 334566 3066801 030991 984,446 413237 1156147 486550 611688 299,294 760983 1519651 06552 474,155 552822 1079051 620023 367,933 106956 3000701 804457 133852 100079 36260130
Varones

Jurisdiccion
Edad Cap.Federal _Buenos Alies _ Calamarca __ Cérdoba___Corrientes Chaco Chubut ___ EntieRios __Formosa Jujuy laPampa  LaRia  Mendoza  Misiones  Neuguén RioNegro Salia Sanduan  Sanlus  SantaCruz _ Santa Fe  S.delEstero  Tucumén  T.delFuego Total Pais
17879 123713 3960 27454 10.798 9 6 11506 5729 : I 3109 y ; 6.860 090 } 9857 3 1043 !

1 15454 113.324 3660 25997 9982 8 11002 5569 2871 6.438 3717 1953 9169 18717 1006

2 15978 125.455 3978 28033 11411 4.169 11.786 6.521 3219 6.741 4,080 2.064 10.447 15.247 1077

3 1559 121509 3994 26974 10636 4177 1179 5947 3004 6.588 3907 2089 9809 1479 1106

4 15373 123589 3950 27.804 10.901 4444 11886 6312 3435 6616 4001 2211 25.704 10.149 14806 1133 346,545
59 76034 626,655 10.666 140.077 55,554 2127 50.061 32876 17652 33207 10.039 10914 135.200 50191 73172 5939 1760659
1014 81504 635311 18190 138.318 53527 21.985 58301 30207 15,609 31.350 18690 10.740 130738 45,807 68.235 6076 1738744
1519 80.932 590.737 16231 133,637 47195 20008 53560 25.208 13473 28.884 16.366 8945 135332 41478 62939 4478 1613.030
202 113660 604.494 15242 140.774 41213 18319 49034 20512 14173 21.789 16.285 8192 133524 37.202 66.844 3801 1507.939
2529 112507 516.551 12,520 113.124 31151 15.520 40.556 15.592 10.579 11.055 23299 13.446 7.901 104.936 28.294 48.715 3797 1329493
3034 97.062 457.791 10525 96.848 26.987 13.987 35507 13951 9476 9.410 28429 18903 12319 7378 91272 2473 30.904 3919 1150608
3539 84812 422174 9533 91.808 26.786 28320 13.840 35042 14289 95641 8855 28415 15.903 17130 11625 7360 89.645 21195 36,998 4733 1.086.600
40-44 81.800 408892 9307 87.269 25219 27314 13148 272 13275 9.080 8175 26871 14854 16246 10684 7021 86622 20470 36,630 4566 1043.047
45-49 75476 375.095 8339 81319 23150 24.190 11474 30.964 11723 8.654 7.297 22.883 12.756 15516 9.751 5.789 81.291 18.964 35564 3114 959.135
50-54 75.156 356.356 7.466 78906 20290 20650 9.968 2893 9.958 7.930 6361 18891 10823 14977 9118 4708 76110 17.401 31546 2301 895127
5550 64.865 202.338 5377 64.641 15026 15,107 7512 23304 7.284 6.883 4688 14016 7786 11707 7149 3379 6283 12.866 21948 1341 718,159
60-64 54896 21317 aam2 54638 12199 12628 6218 19413 651 5507 3708 11929 5892 9.100 5709 2833 54697 11015 18,061 899 507.259
6560 50210 203814 3556 46149 9724 10.068 4553 15.383 469 4581 2888 9.43 4305 7508 4606 2024 46.456 8680 15,051 609 499544
7074 a1 172991 2932 38541 7 7810 3553 12576 3740 3605 2490 7.159 3115 5175 8616 6.356 3547 1474 39508 7193 12720 393 42242
7579 37123 118.769 1893 25821 5021 4750 2284 8111 2407 2436 1553 4.402 1955 3344 5.483 4198 2232 788 27.950 4507 8110 21 280.05
80+ 35275 96.004 1953 21.265 4857 4209 1783 173 2193 2310 1469 3.740 1628 2774 4746 3119 2000 585 23981 4704 6.763 138 245,867
Total 256458 6./25870 166564 1480403 450458 301148 207,053 568.275 244,160 301508 149,169 T44.89% 769.265 384323 236.266 27467 534,140 302532 163411 00479 1455837 402961 657542 51606 17659072
Mujeres

Jurisdiccion

Edad Capital Federal _Buenos Aes _Catamarca___Cordoba____Correntes Chaco Chubut ___ EntreRios __Formosa Jujyy laPampa _ LaRiga  Mendoza __ Misones  Neuguén Rio Negro Salia Sanluan _ Sanlus  SanaCruz___Santa Fe _antiagodel Este T.del Fuego _Total P

0 16.986 119.193 3926 26424 10475 10698 3963 11103 5444 6823 2605 3007 14.088 12240 4433 5156 3317 6599 3856 1988 24787 9635 X 968 332.289
1 14734 108.959 3481 25.061 9737 10.256 3709 10633 5.406 6391 2379 2697 13605 11542 4358 4908 12181 6.266 3577 1832 23207 9059 972 308.583
2 15.627 121480 4025 27.566 11138 12018 3992 11409 6166 7.059 2612 3135 14767 12439 4707 5381 13328 6556 3920 2051 25423 10028 1034 340886
3 15,006 117.304 3802 26183 10615 1213 3950 11206 5840 7.064 2623 2972 14725 12170 4679 5172 12815 6341 3844 2066 24561 9726 1049 330143
4 14975 119.004 3947 26.949 10541 12063 4.164 11443 6003 6.993 2642 3258 14477 11858 4964 5570 12785 6311 3943 2082 24839 9784 1086 334.187
59 74023 606,524 10273 135.904 54,09 60.996 21267 56.870 31853 36.865 14110 17.249 77.020 62194 25.409 28867 66.679 32621 1047 10.758 131528 48821 5821 1710558
10-14 70703 616.823 17.564 134.907 52172 56.354 21483 56,659 20431 33451 14523 16.387 7659 57.048 26,160 20247 50591 3095 18232 10542 135,825 44429 5859 1.688.456
1519 90.393 578.910 15761 130532 45028 49398 10342 52024 24,302 31485 13.001 13.451 70433 48694 22633 26133 54115 28332 15825 8602 131065 30418 4159 1575.274
2024 120636 600.987 14949 141.352 42186 4349 17.957 48528 20469 28994 11577 14111 70049 41222 21020 22706 49139 27.603 16.248 7642 132860 36.325 3705 1601400
2529 121851 522411 12402 114543 33095 3112 15723 40791 16620 23,650 10.509 11185 50589 33539 10340 20261 40905 24201 13522 7755 106.851 28505 3982 1.365.848
3034 104543 471,063 10624 99422 28901 20842 14227 36501 15012 10532 9698 9.441 51648 30048 17614 18827 30641 20499 12130 7405 94212 23325 4026 1205.205
3539 94,613 482567 9630 96.097 28412 20376 13.980 35774 14,602 18.384 9797 8960 47.906 2023 16913 18823 31.860 18503 11604 7205 93186 21.392 4552 1143017
40-44 95.036 426.962 9026 91886 26232 27332 12739 3411 13327 16849 8825 8024 46912 26.447 14,868 17.39 28374 18205 10665 6201 90344 20469 3854 1.003.389
45-49 93.903 399.061 8.223 86,514 22.839 23.326 11335 31.340 11319 15131 8.292 6.993 452371 21699 12.763 15.290 25.462 17.136 9.702 5237 84.400 18.027 2752 1.012.776
50-54 95.630 384.241 7235 85.299 10.885 19.267 9661 20323 9423 13,150 7821 6128 4329 17688 10657 13528 22675 16.455 8794 4119 80983 16.246 1875 955.354
5559 85836 318.340 559 71712 15,656 15276 7388 24.208 7.000 10.267 6610 4637 35.101 13647 7585 10.499 17.131 12.954 7.303 3072 68.697 12.903 1101 785.887
60-64 76125 277.865 4732 63167 1389 13773 6200 21728 6029 8515 5606 3987 20541 11944 5918 8578 14.362 10.760 5963 2520 62787 11737 896 687.078
6560 73302 249555 4169 56377 11564 11.400 4919 19.060 4789 6802 4787 3301 25513 9.507 4609 7044 11648 8937 4943 1971 57621 9610 624 610204
7074 7163 237.361 3783 5255 9819 9335 4046 17,688 3837 5470 4298 2783 24,065 7568 3752 5906 9177 8072 4419 1430 55261 8638 an 574009
7579 66.656 181602 2716 30826 702 6214 2925 13.157 2692 3670 3453 2063 17.207 5052 2572 4158 6643 5502 3068 926 44097 6127 201 438840
80+ 90.467 201,022 3126 45119 8220 6630 3.205 16276 2745 3826 4477 2320 18623 5.421 2935 4707 7283 5443 3617 945 52330 1292 209 507545
Total T517680 7101324 168024 1577895 471533 493.298 206,184 569.872 242399 310380 T50.125 145.089 810.386 81199 23788 278.15 544,911 317491 184522 96479 544864 401496 680.981 39383 18601058

Fuente: Censo Nacional de Poblacién, hogares y vivienda 2001



(A

Tabla 3. Tasas de mortalidad (por mil) por gupos qu

Ambos sexos

iquenales de edad segun provincia de residencia. Ar

gentina, afio 2001.

Jurisdiccidon

Edad Cap. Federal_Buenos Aires _Catamarca Cordoba Corrientes Chaco Chubut Entre Rios____Formosa Jujuy La Pampa La Rioja Mendoza Misiones Neuguén Rio Negro salta San Juan Sanluis __ SanaCriz ___ Santa Fe _S.delEstero  Tucumén __T.del Fuego _Total Pais
0 1161623 15,06756 15,85087 14,94116 22,61082 2352350 1371742 15,17095 29,89349 18,95940 12,85047 22,56377 13,17265 19,35458 1397293 15,60579 18,53630 19,24363 18,49987 14,8161 14,40488 1169711 22,65318 10,93983 16,40932
1 0,66251 0,59834 2,10055 1,13596 1,57209 2,68843 1,06002 0,09244 3,91087 1,99448 0,60716 1,79598 1,20140 1,40396 0,90508 0,69700 3,02005 1,33816 0,41130 1,05680 1,00382 1,70068 0,91408 1,01112 1,10706

2 0,34805 0,71679 0,00000 0,95325 0,93131 0,92496 0,36760 0,38801 1,49760 1,18269 0,56786 0,94429 1,00345 0,43214 0,72016 0,45455 1,03059 0,60164 0,37500 1,45808 0,65483 0,68376 0,69371 0,00000 0,75031

3 0,55554 0,43967 0,38481 0,43268 0,56468 1,14501 0,36914 1,21729 1,01807 1,04814 0,56433 0,33467 0,33359 0,44905 0,73122 0,56153 0,46404 0,30938 1,03212 0,00000 0,38151 0,46071 0,48130 0,00000 0,52640

4 0,32951 0,34201 0,25326 0,29222 0,55965 0,40808 0,34851 0,21433 0,72551 0,56121 0,18268 0,14941 0,37094 0,25050 0,29583 0,08807 0,26760 0,54150 0,00000 0,23294 0,35613 0,25084 0,27461 0,00000 0,33346

59 0,19992 0,28058 0,33386 0,24639 0,31008 0,35581 0,18436 0,32778 0,35533 0,26901 0,17464 0,40113 0,30632 0,22223 0,46626 0,12007 0,28883 0,27344 0,17818 0,36914 0,25494 0,18180 0,21913 0,16998 0,27310

10-14 0,26659 027234 0,11188 0,27450 047304 031364 0,25306 034795 030182 032582 0,27037 0,25810 0,33303 025770 0,39480 0,28577 0,34739 034121 0,27084 0,18795 0,36652 0,27705 0,24532 008379 0,20791

1519 052683 094815 0,71893 0,65867 094337 1,02818 081136 0,68192 1,05029 067749 0,56636 047577 0,79850 088015 0,80370 0,65884 0,90649 0,75154 0,46597 0,96883 095722 0,65516 0,67153 057890 0,84151

2024 0,74692 1,19620 0,89431 0,79043 094657 1,18247 088213 1,08649 153730 1,11038 071715 091925 1,02404 1,28558 1,49289 1,05832 1,10623 0,88460 0,76845 1,01048 1,02108 093843 081051 1,19904 1,06928

25-29 0,93020 1,38348 0,80122 0,88726 1,08956 146411 0,86419 0,92198 124177 1,23980 0,85357 1,3039%6 0,95593 1,09512 0,90042 1,00901 1,23856 0,94737 0,63038 0,95810 1,14738 0,89790 0,98809 0,64276 1,17536

30-34 1,29957 1,69241 1,04024 1,08524 1,52090 1,44176 1,38229 1,29081 1,34655 2,02217 0,99093 0,95486 1,15522 1,45356 1,24483 0,95521 1,31795 1,24359 0,81603 1,35291 1,35861 1,02568 122118 0,88106 1,44784

35-39 1,66643 2,06536 125241 1,41029 2,15588 2,39185 2,15672 1,59568 1,41913 2,36656 1,44048 1,06652 1,49337 1,66531 1,12750 1,26014 1,83415 162770 1,37759 1,57480 1,61351 1,94895 1,55338 1,18471 1,82857

40-44 2,51080 2,53992 2,29095 2,58435 3,40129 3,16583 2,58817 2,37892 2,93211 2,85475 1,95476 2,40756 2,07561 2,49447 2,32151 2,18214 3,02835 2,43825 2,71675 3,82940 2,48635 2,46709 2,26760 2,01900 2,57754

45-49 3,98515 4,35442 307934 3,86694 4,63154 5,09302 4,77882 4,47804 4,25310 525974 3,24560 391882 352555 3,76834 3,25248 4,29748 4,44541 456327 4,26669 4,80682 4,00142 380284 3,71757 3,92090 4,22331

5054 6,04851 6,50961 6,12203 599251 7,26820 7,56570 570584 7,05483 7,68794 7,35466 5,01555 504444 574817 574100 586592 552345 598627 598117 491201 6,34705 6,70940 7,04372 6,10850 431034 6,42374

5.5 9,40936 10,37699 984772 10,3147 11,96141 14,15265 11,14094 10,83988 973117 10,82905 881939 12,2520 8,72784 8,24206 8,13220 8,18780 1024480 10,70516 9,75644 1147109 9,17647 10,86577 10,50141 9,87362 10,20979
6064 13,08249 15,69777 11,8361 14,90599 17,04468 18,37052 17,38151 15,04582 16,50246 14,20318 15,05357 15,59454 1350789 15,07980 1354784 13,72173 1458579 16,01208 13,02262 21,10966 15,4998 13,40541 14,13658 12,81337 15,31841
65-69 20,41097 23,36287 20,71197 22,41383 25,08455 27,15670 25,76014 2491072 25,72483 21,59379 21,13578 25,52916 22,23022 19,42363 18,73457 18,62665 22,73536 24,93159 23,03906 23,27910 23,54026 22,58065 2487742 17,84266 23,08639
70-74 31,07358 34,84813 26,65674 30,32964 38,94258 40,59493 36,84695 36,54507 40,12142 34,52277 33,15197 32,42936 34,40744 32,93271 29,12480 31,31486 33,32790 36,38758 35,40045 36,15702 34,18839 32,59428 37,26687 33,52601 34,18078
7579 48,45874 54,72233 55,32654 52,22914 52,95924 60,19701 55,28892 51,15667 61,18847 52,45272 50,60282 48,11947 54,43711 46,01227 55,22421 48,92029 50,96487 56,90722 50,94340 53,09218 53,70106 51,00709 53,34853 54,05405 53,35660
80+ 12224237 13052303 10533570 12847975 12663455 120.30630 10545300 11577545 11381126 12542373 11460092 11137503 12184569 98,02423 10519395 10800695 11073240 12637234 11393983 10849673 12245041 9886629 114,91562 74,92795 12487723
Varones

Jurisdicoion

Edad Cap. Federal __Buenos Aires Catamarca Cérdoba Corrientes Chaco Chubut Entre Rios Formosa Jujuy La Pampa La Rioja Mendoza Misiones Neuguén Rio Negro Salta San Juan San Luis Santa Cruz Santa_Fe S. del Estero Tucuman T. del Fuego Total Pais
0 12,36087 16,34428 13,88889 17,66591 25,74551 25,81510 15,77909 17,99061 30,19724 21,58376 16,59423 26,05339 14,25014 22,55816 16,10825 19,38342 21,72176 20,40816 21,76039 14,56083 15,84768 12,37699 22,26907 15,34036 18,08158
1 0,71179 0,56475 2,18579 1,26938 2,10379 3,49915 0,78166 0,09089 4,65199 2,85929 0,39032 1,74155 1,37055 1,33746 0,89266 0,77897 3,00324 1,24262 0,53807 153610 0,93165 1,96314 0,87483 0,99404 1,19045

2 0,37552 0,82898 0,00000 0,82046 096398 1,08966 0,23987 0,16969 1,53351 1,09364 0,74878 1,55328 1,45406 038414 0,59844 0,53390 1,08374 0,74173 0,49020 145349 0,64153 0,67005 052469 0,00000 0,80078

3 0,70535 044441 050075 059316 056412 121773 047881 144117 117706 0,96592 0,74267 0,33289 0,45896 0,40565 1,02166 0,36278 0,22997 0,30358 153571 0,00000 047542 0,20389 054076 0,00000 0,56689

4 0,19515 045311 050633 043159 064214 040186 022502 033653 1,10900 082622 035311 029112 032945 0,24806 0,00000 0,00000 052344 0,45345 0,00000 045228 046685 0,19706 047278 0,00000 0,41842

59 0,18413 0,31437 0,25425 0,32125 0,32401 0,43086 0,27116 0,35556 0,36501 0,32015 0,20661 0,56651 0,33886 0,25077 0,49877 0,23783 0,24945 0,24091 0,10031 0,27488 0,29586 0,09962 0,20333 0,16838 0,29989

10-14 0,33091 0,31953 0,10995 0,36872 0,57915 0,29096 0,36388 0,39450 0,23173 0,44026 0,26550 0,32033 0,41483 0,21898 0,55492 0,36374 0,44037 0,38278 0,32103 0,27933 0,40791 0,26197 0,30776 0,00000 0,34968

15-19 0,77837 1,40502 0,80094 0,86054 1,12300 1,35883 1,34342 0,93353 1,38845 0,90668 0,97058 0,57666 1,25805 1,09664 1,19638 0,96328 1,17974 1,03864 0,79433 1,22974 1,24878 0,91615 0,77853 0,44663 1,18225

20-24 1,09097 1,88753 131216 1,16499 1,25990 1,67393 1,52847 1,71310 2,14509 1,60592 0,90699 0,98779 1,58705 1,95288 2,50236 141287 1,53406 1,33146 1,04391 1,58691 1,66262 1,31713 1,06217 0,78927 1,62772

2529 142213 2,07933 0,95847 127294 1,47668 176705 122423 1,40546 1,34684 1,43337 1,32338 162822 1,49373 152141 141151 154783 1,56990 124469 0,74372 1,26566 176298 1,30770 1,41640 1,05346 1,72020

3034 1,74116 245527 161520 155914 1,96391 1,58339 1,64438 157715 1,93535 2,31856 1,37189 0,95643 173278 1,86429 183118 162793 167234 1,79866 1,13095 1,89753 181874 1,06505 152867 0,76550 2,00828

3539 2,36995 2,82585 1,88818 1,69920 2,83730 3,14266 3,03468 219736 1,74960 2,81640 1,76330 1,46810 1,75667 2,18195 1,76067 175329 2,14564 151781 1,72043 217301 1,98561 250059 1,89199 147898 2,42131

40-44 3,37408 334074 2,79360 331160 432214 355129 357469 305567 3,08851 416179 2,42291 2,32416 2,45473 267947 2,96217 2,41461 3,90055 307768 3,65032 540771 3,11699 312653 2,89380 153307 3,30059

45-49 5,29970 5,65457 4,55690 4,84512 4,79482 6,69698 7,32090 587779 5,62996 7,28018 4,04437 4,93353 4,37942 4,80706 4,62527 5,19976 5,97745 5,41377 5,64045 6,73691 5,35115 4,74583 4,83635 545922 5,48724

50-54 8,26281 8,85631 7,90249 8,27567 8,72351 9,49153 7,62440 9,95334 9,33922 9,96890 7,06179 4,87345 7,32685 6,98745 7,66885 7,02390 8,36397 761167 5,81268 9,35374 8,89502 8,56273 7,44944 4,78053 8,58091

55-59 13,62830 14,54481 14,69221 14,17057 17,17024 18,53445 15,04260 14,83286 11,94399 14,18588 12,05870 14,93174 11,29079 10,77340 11,04547 11,85325 13,86271 14,77748 13,98797 15,09322 13,41609 13,83491 13,12192 9,69426 14,16956
60-64 21,89595 22,33991 16,15169 21,10253 2541192 26,21159 21,55034 22,71674 20,97220 18,26935 20,90406 19,68716 17,83072 18,19096 18,32994 19,60329 20,03070 20,65934 19,26782 28,23862 21,70137 16,43214 18,65899 15,57286 2163718
65-60 30,27285 3355020 27,84027 31,65832 34,86220 4002781 37,1838 3692388 3343271 27,04878 29,90613 32,20222 31,16943 24,89671 25,31940 26,36854 29,36830 32,23229 3082935 32,60870 34,78560 2903226 33,88479 19,70443 3287198
7074 46,71704 49,48812 34,10641 4312291 50,18659 54,80154 51,2432 54,15076 48,39572 4557586 51,59501 4297189 46,61589 40,08940 44,94382 39,80676 41,66667 49,08748 49,0554 46,13207 49,68614 4323648 49,84277 4580153 48,25224
7579 68,69057 75,8471 70,78711 70,08170 65,72396 8042105 7355517 69,90507 7561280 61,7547 75,12315 60,52801 69,4567 60,19991 71,09974 61,60287 64,56320 69,08051 76,61290 81,21827 7341682 69,39308 69,79038 57,26872 72,74048
80+ 14659107 15616016 10855095 16096873 14576899 14516512 13065227  137,66805 13451802 14647531 13679654 12033060 13939217 11631016 12100737 13049748 12810788 14139147 13450000 14700855 15199533 11670918 13692148 6521739 149,48732
Mujeres

Jurisdiccion

Edad Cap. Federal _Buenos Aires Catamarca Cérdoba Corrientes Chaco Chubut Entre Rios Formosa Jujuy La Pampa La Rioja Mendoza Misiones Neuquén Rio Negro Salta San Juan San Luis Santa Cruz Santa Fe S. del Estero Tucuman T. del Fuego Total Pais
0 10,83245 13,7086 1757514 12,07236 18,99761 21,1254 1160737 12,24894 29,39015 16,26850 9,21305 18,9577 11,99602 15,5228 11,73021 11,24903 15,09349 17,88150 1452282 15,09054 12,78396 11,00156 22,57290 6,19835 14,5962
1 0,61083 0,63327 2,01092 0,99757 0,92431 1,85257 1,34807 0,09405 3,14465 1,09529 0,84069 1,85391 1,02903 1,38624 0,91785 0,61125 3,03752 1,43632 0,27956 0,54585 1,07726 1,43504 0,95357 1,02881 1,01431

2 031996 0,60092 0,00000 1,08830 0,8783 0,74888 050100 061355 145962 1,27497 0,38285 0,31898 054175 048235 0,84980 0,37168 0,97539 0,45760 0,25510 146270 0,66869 0,69805 0,86522 0,00000 0,69818

3 0,39984 0,43477 0,26302 0,26735 0,56524 1,07119 0,25316 0,98162 0,85616 1,13250 0,38124 0,33647 0,20374 0,49302 0,42744 0,77340 0,70230 0,31541 0,52029 0,00000 0,28500 0,71972 0,41976 0,00000 0,48464

4 0,46745 0,22671 0,00000 0,14843 0,47434 0,41449 0,48031 0,08739 0,32825 0,28600 0,00000 0,00000 0,41445 0,25299 0,60435 0,17953 0,00000 0,63381 0,00000 0,00000 0,24156 0,30662 0,06980 0,00000 0,24537

59 0,21615 0,24566 0,41509 0,16924 0,29577 0,27871 0,09404 0,28134 0,34534 0,21701 0,14174 0,23190 0,27266 0,19294 0,43292 0,00000 0,32895 0,30655 0,25844 0,46477 0,21288 0,26628 0,23527 0,17161 0,24495

10-14 0,20075 022373 0,11387 017790 036418 033715 013965 030004 037376 0,20926 027543 0,19497 0,24807 029799 0,22936 0,20515 025172 0,29806 0,21939 0,09486 0,32395 0,29260 0,18105 017068 0,24460

15-19 0,27657 0,48194 0,63448 0,45200 0,75509 0,68829 0,25850 0,42288 0,69953 0,44466 0,15278 0,37172 0,32655 0,65717 0,39765 0,34439 0,62829 0,45885 0,12638 0,69751 0,65616 0,38054 0,56317 0,72133 0,49261

2024 042276 050084 0,46826 041740 061632 0,68972 022275 045335 092823 062082 051827 0,85040 0,45682 063073 047574 0,70466 069191 043474 049237 0,39257 037634 0,55058 0,56181 161943 051143

25-29 0,47599 0,69677 0,64298 0,50636 0,69497 1,17261 0,50881 0,44127 1,14320 1,05708 0,38063 0,98346 0,43632 0,68577 0,41365 0,49356 0,92898 0,66113 0,51767 0,64475 0,54281 0,49114 0,57464 0,25113 0,64429

3034 0,88959 094892 0,47063 0,62360 1,10723 1,30688 1,12462 1,01256 0,79936 1,74073 0,61868 0,95329 061958 1,06496 068128 0,31869 0,98150 0,73174 049464 081026 091283 0,98607 092893 099354 090773

35-39 1,03580 1,33991 0,62305 1,13427 1,51345 1,66803 1,28755 1,00632 1,09574 1,95822 1,12279 0,66964 1,25245 1,16311 0,53214 0,79690 1,53798 1,72945 1,03413 0,96618 1,25555 1,40239 1,23709 0,87873 1,26507

40-44 176775 1,77299 177266 1,89365 243977 2,78062 1,56998 1,72965 2,77632 1,66182 1,47309 2,49252 1,70532 2,30650 1,68146 1,95515 2,18510 1,86762 1,78153 2,06644 1,88170 1,80761 1,68277 2,59471 1,88497

45-49 2,92855 3,13235 1,58093 2,94750 4,46604 3,42965 2,20556 3,09509 2,82710 3,37056 2,41196 2,86000 274112 2,67293 1,88044 3,40092 2,90629 3,79318 2,88600 2,48234 2,70142 2,99551 2,63623 2,18023 3,02436

50-54 4,30827 4,33322 4,28473 3,86874 573206 550163 372632 4,16056 594291 486359 2,94080 522193 431970 435323 4,03491 399172 3,70452 4,49711 397999 2,91333 4,64295 541672 4,75416 373333 4,39628

55-59 6,22117 6,54646 5,18784 6,83289 6,96219 9,81932 7,17380 6,98116 7,42857 7,69456 5,44629 9,48889 6,43856 5,49571 5,14173 4,47662 6,77135 7,02486 5,61413 7,48698 5,26952 7,90514 8,03127 10,07557 6,58492

6064 8,27586 992928 8,03043 9,48280 10,07484 11,18130 13,2064 8,14617 11,4228 10,33470 9,30478 11,78831 9,74916 11,72137 8,78675 7,81068 9,39981 12,08178 7,04343 13,09524 10,04985 10,5648 10,12285 10,0464 9,80966

65-69 13,64219 15,04278 14,63181 14,81100 16,68973 15,78947 15,24700 15,05771 18,16663 16,61276 12,74285 19,69100 14,62000 13,56895 12,58407 11,49915 16,56937 18,79825 15,77989 13,69863 14,45653 16,75338 17,42524 16,02564 15,05300
7074 21,43363 24,16572 20,88290 2094829 3004379 28,70916 24,22145 2385798 32,05629 24,68007 17,68264 22,99677 2501558 26,03066 1599147 23,87403 25,97934 26,38751 24,4309 2587413 23,01804 23,73235 27,34714 23,30508 23,80426
7579 37,16095 40,90814 44,55081 40,60162 4383718 44,73769 41,02564 39,52269 48,29123 4441417 33,30437 38,77848 43,52880 33,65004 43,15708 38,72054 39,74108 47,61905 32,26858 29,15767 41,06855 37,21234 41,43967 51,54639 40,56148
80+ 11270408 11828050 10332604 11303442 11508516 10437406 8642746 10487835 0726776 11238892 10222648 100,00000 11217312 84,67072 96,42249 94,75250 99,40958 11776594 10257119 8465608 10867571 87,35601 10200741 8133971 112,87669

Fuentes: Tablas 1y 2.

Nota: dado el reducido nimero de defunciones con edad sin especificar, estos casos no fueron incluidos en los calculos.
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Tabla 4. Defunciones segun grupos de edad por causa

s de muerte agrupadas, ambos sexos. Argentina, 2001

Grupos de edad

0 1-2 3-4 5-14 15-49 50-64 65 y mas Ignorado Total
Grupo de causa
Absolutos
Enfermedades infecciosas y parasitarias 523 126 56 104 2.327 2.001 8.654 41 13.832
Tumores 35 52 60 305 5.752 13.934 35.529 143 55.810
Diabetes mellitus 1 4 3 385 1.831 6.733 26 8.983
Desnutricién 93 85 11 14 59 107 1.001 8 1.378
Meningitis 76 10 3 16 69 74 111 1 360
Trastornos mentales y del comportamiento 2 1 190 334 1.460 15 2.002
Enfermedades del sistema circulatorio 144 54 23 104 4.797 14.224 74.390 236 93.972
Enfermedades del sistema respiratorio 825 168 49 128 1.784 3.818 29.025 96 35.893
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal 15 5 1 5 50 117 928 2 1.123
Ciertas enfermedades cronicas del higado y cirrosis 1 3 1 9 476 1.123 1.302 20 2.935
Enfermedades del sistema urinario 25 15 3 18 400 968 5.662 25 7.116
Embarazo, parto y puerperio 1 308 309
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 5.588 5.588
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 2.462 132 60 92 929 33 24 2 2.904
Causas externas 500 323 194 848 10.638 3.138 4.131 144 19.916
Las demés causas definidas 234 127 76 242 1.686 2.381 10.159 38 14.943
Mal definidas y desconocidas 589 109 42 80 1.588 2.834 13.496 139 18.877
Total 11.111 1.215 580 1.969 30.608 46.917 192.605 936 285.941

Fuente: Ministerio de Salud y Accion Social, Direccién de Estadisticas de Salud, Estadisticas Vitales, 2001.
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Tabla 5. Defunciones por grupos de causas de muerte  segn provincia de residencia. Argentina, afio 2001

Jursdiccion
Grupo de causa Cap. Federal  Buenos Ares  Catamarca Cordoba Corrientes Chaco Chubut Entre Rios. Formosa Jujuy La Pampa LaRioja Mendoza Misiones Neuguén Rio Negro Salta San Juan San Luis Santa Cruz Santa Fe. S. del Estero Tucuman T.delFuego  Otrospaises  Sinespec.  Total Pais
¥ parasitarias 1664 6.690 9 549 304 310 129 250 158 20 38 90 1% 242 69 125 22 115 92 29 862 21 423 8 7 108 13832

Tumores 6.850 22281 314 5.45 1099 1126 546 1890 466 482 558 267 2111 63 493 661 1013 808 449 241 5721 709 1313 69 3 292 55.810
Diabetes mellitus 489 2905 81 1107 2 233 60 27 13 81 63 45 49 169 55 T4 144 354 114 49 981 219 316 1 8 34 8983
Desnutricion 3 387 1 110 55 m 18 34 0 93 5 2 4 58 12 2 70 8 1 1 76 63 43 1 8 1378
Meningitis 35 108 4 2% 9 15 3 7 8 18 2 6 iy 9 5 5 20 9 5 1 2 4 n 5 360
Trastornos mentales y del comportamiento 178 963 18 R 39 57 56 53 5 51 24 7 188 20 19 2 41 38 17 2 2 16 45 3 2 15 2002
Enfermedades del sistema circulatorio 12962 41239 494 9.059 1652 1531 581 2743 769 645 T4 450 3434 1105 498 793 1280 1078 672 248 8.429 1026 1941 64 45 487 93972
Enfermedades del sistema respiratorio 5.927 16662 25 2254 596 507 29 32 183 269 1% 174 1259 414 204 239 481 645 20 4 2874 391 816 19 2 23 35.803
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion in 112 362 16 135 23 20 1 43 18 30 16 3 46 7 14 20 2 2 12 3 128 10 2 2 1 n 1123
Ciertas enfermedades crénicas del higado y cirrosis 154 842 44 335 56 3 49 132 3 83 16 2 158 40 42 48 3 88 29 2 26 92 7 7 1 2% 2935
Enfermedades del sistema urinario 1296 2441 mn 563 17 166 51 183 8 109 57 58 267 0 38 83 128 68 69 31 662 141 248 5 5 65 7116
Embarazo, parto y puerperio 4 51 3 12 16 3B 2 12 19 28 4 2 12 13 1 4 17 12 5 3 2% 1 16 309
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 193 1642 61 439 289 282 57 1 194 106 40 % 19 256 62 8 26 12 87 33 38 104 415 10 5 56 5588

ngénitas, deformidades y anomalias cromosom 147 1034 2 27 95 125 2% 103 62 67 19 2 121 69 42 3 103 2 39 16 204 49 128 5 19 2904
Causas externas 119 7.8% 121 1487 512 555 21 560 227 405 155 149 1016 42 303 280 578 340 160 v 1974 282 558 40 31 245 19916
Las demés causas definidas 1565 5.407 12 1514 363 389 151 482 160 305 148 9% 666 197 17 201 2 208 121 65 1502 258 473 18 7 87 14943
Mal definidas y desconacidas 1095 6376 107 1350 689 543 142 1,046 189 307 66 110 652 584 91 211 415 66 1 36 2206 176 1343 16 10 1m0 18877
Total 33.898 117.268 1811 24453 6.156 6.113 2348 8756 2780 3.389 2.147 1601 11129 4.488 2075 2973 5.698 4.151 2223 985 26,424 4.424 8298 211 175 1901 285.941
Fuente: Ministerio de Salud y Acci6n Social, Direccion de Estadisticas de Salud, Estadisticas Vitales, 2001,
Nota: no se incluyen las defucnciones de personas con residencia habitual desconocida o en otro pais.
Defunciones por grndes grupos de causas de muerte s eg(in provincia de residencia. Argentina, afio 2001.

Jurisdiccién

Grupo de causa Cap. Federal  BuenosAires  Catamarca Cordoba Corrientes Chaco Chubut Entre Rios Formosa. Jujuy La Pampa LaRioja Mendoza Misiones Neuguén Rio Negro Salta San Juan San Luis Santa Cruz Santa Fe  S.del Estero Tucumén T.delFuego  Otrospaises  Sinespec. Total Pais
Enf. transmisibles 169 6.798 100 574 313 385 13 257 166 28 40 % 26 251 4 130 42 124 97 30 891 g 4 8 7 3 14192
Tumores 6.850 22281 314 5.45 1099 1126 546 1800 466 482 558 27 2111 63 493 661 1013 808 449 241 5721 709 1313 69 31 292 55.810
Ent. del sistema circulatorio 12962 41239 494 9.059 1652 1531 581 2743 769 645 741 450 3434 1105 498 793 1280 1078 672 248 8.429 1026 1941 64 45 487 93972
Causas externas 1196 7.8% 121 1487 512 555 21 560 237 405 15 149 1016 4 303 280 578 340 160 121 1974 282 558 40 3 5 19916
Demés causas definidas 10.0% 32672 675 6738 1891 1967 10 2260 953 1222 581 529 3700 1313 616 838 1670 1735 34 303 1m 1354 2709 80 51 594 83174
Mal definidas y desconocidas 1095 6.376 107 1350 689 543 142 1046 189 397 66 110 652 584 91 21 415 66 jikg 36 2226 76 1343 16 10 170 18877
Total 33898 117.268 1811 24453 6.156 6.113 2348 8.756 2780 3.389 2147 1601 11129 4.488 2075 2973 5698 4.151 2223 985 26,424 444 8298 21 175 1901 285.941

Fuente: Ministerio de Salud y Accion Social, Direccion de Estadisticas de Salud, Estadisticas Vitales, 2001.
Nota: o se incluyen las defucnciones de personas con residencia habitual desconocida o en otro pais.



Tabla 6. Indicadores seleccionados. Argentina, 24 j  urisdicciones.

[ PROVRE |Nomprov | Eot | Evov|Evom| N | 7BM | TV | TGE | cPm | PBG | PBGpc | IDH | NBI | PURB | sCc 20m| A1 | TD1 | TD2 |
2 Cap. Federal 72,72 69,17 76,45 13,9 11,1 2,8 1,47 0,09 23.980 8,64 0,867 7,8 100,00 48,0 1,8 5 4
6 Buenos Aires 72,09 68,53 75,78 16,9 8,2 8,7 2,30 0,11 6.189 0,45 0,629 158 96,36 23,0 37 5 4
10  Catamarca 70,61 67,40 73,96 24,9 5,6 19,3 298 0,12 4.674 14,0 0,374 215 74,05 24,4 3,9 2 2
14  Cordoba 72,79 69,15 76,60 15,9 7.8 8,1 2,30 0,04 6.713 2,2 0,685 33,0 88,73 26,2 33 5 4
18  Corrientes 70,09 67,16 73,16 21,9 6,6 15,3 300 011 3.115 33 0,227 155 79,38 22,5 7,9 2 2
22 Chaco 69,02 65,64 7255 22,2 6,4 15,8 315 0,14 3.279 33 0,309 13,0 79,71 18,2 9,9 1 1
26  Chubut 70,58 67,26 74,04 18,4 51 13,3 273 012 8.495 20,6 0,515 285 89,49 23,9 6.1 3 3
30  Entre Rios 71,61 68,13 75,26 20,5 7.8 12,7 2,67 0,06 5.014 4,3 0,527 17,6 82,50 21,2 4,3 4 3
34  Formosa 69,37 66,27 72,62 22,4 54 17,0 330 013 2.814 5,8 0,186 33,6 77,73 18,9 8,3 1 1
38  Jujuy 68,38 65,24 71,65 231 55 17,6 293 021 3.572 5,8 0,187 288 84,99 22,3 7.4 1 1
42  LaPampa 71,57 68,15 75,15 17,2 6,9 10,3 2,66 0,03 7.416 24,8 0,632 103 81,32 19,0 4,7 4 3
46  LaRioja 70,37 67,04 7389 20,5 5,6 14,9 293 013 4.623 15,9 0,402 20,4 83,15 24,9 3,6 2 2
50  Mendoza 72,72 69,80 75,75 19,1 6,8 12,3 259 0,04 6.044 3.8 0,634 154 79,30 21,1 4.4 5 4
54  Misiones 69,49 66,45 72,65 24,2 4,4 19,8 334 013 3.641 3,8 0,339 27,1 70,43 15,8 7,0 1 1
58  Neuguén 71,39 68,30 74,67 16,8 3,6 13,2 2,85 0,07 10.548 22,2 0,560 17,0 88,58 24,4 5,9 3 3
62  Rio Negro 70,87 67,54 74,37 17,8 4,7 13,1 2,76 0,09 6.890 12,5 0,487 17,9 84,39 22,0 6.9 3 3
66  Salta 68,94 66,13 71,84 24,2 5,2 19,0 304 032 3.504 3.2 0,339 316 83,42 21,2 6,7 1 1
70  SanJuan 71,13 68,10 74,30 23,7 7.1 16,6 2,56 0,07 4.040 6,5 0,444 17,4 85,97 20,2 4,0 4 3
74  San Luis 70,79 67,64 74,07 22,3 6,0 16,3 2,71 0,09 8.274 22,5 0,510 15,6 87,11 23,5 35 3 3
78  Santa Cruz 70,41 67,11 73,90 19,8 4,6 15,2 284 0,06 12.032 61,1 0,603 10,4 96,14 25,1 33 2 2
82  Santa Fe 72,29 68,50 76,28 16,2 8,4 7.8 2,45 0,06 6.537 2,2 0,580 14,8 89,16 24,8 3.8 5 4
86  S.del Estero 69,83 67,13 72,72 21,1 6,1 15,0 321 0,16 2.866 3,6 0,419 313 66,08 17,3 7.3 1 1
90  Tucuman 71,01 68,08 74,13 21,1 6,3 14,8 259 0,13 3.758 2,8 0,400 23,9 79,46 21,2 2,5 4 3
94  T.del Fuego 70,16 66,85 73,64 17,9 2.3 15,6 3,03 0,06 17.156 1697 0,653 14,1 97,06 32,0 4,7 2 2

Fuentes: Censo Nacional de Poblacién, hogares y vivienda 2001; Ministerio de Salud y Accién Social, Direccién de Estadisticas de Salud, Estadisticas Vitales, 2001; INDEC, Tabla completa
de mortalidad de la Argentina por sexo 1990 - 1992; CEPAL (2002) Las finanzas publicas provinciales: situacién actual y perspectivas; INDEC-CELADE, Indicadores basicos Argentina 2004.
Nota: las provincias en rojo poseen mas del 10% de causas de muerte mal definidas.
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Tabla 7. Defunciones por grandes grupos de edad seg  Un provincia de residencia. Argentina, afio 2001.
Jurisdiccion

Edad Cap. Federal Buenos Aires _Catamarca ___Cérdoba _ Corrientes  Chaco Chubut __ Entre Rios _Formosa Jujuy  LaPampa LaRioja  Mendoza _ Misiones Neuquén Rio Negro Salta SanJuan _SanlLuis SantaCruz _Santa Fe _S.del Estero  Tucuman _T.del Fuego  Total Pais
0-4 14 3,6 8,0 39 9,1 10,3 54 44 15,0 8 35 98 41 12,6 73 6,2 11,0 71 7,2 74 3.2 6,6 9,0 87 45
5-14 0,2 0,6 09 0,6 14 13 08 09 15 13 0,6 14 09 13 2,2 08 14 09 08 12 0,6 1,0 08 11 0,7
15-44 44 81 88 6,3 10,1 114 11,0 71 113 124 6,2 9,0 73 133 13,7 9,5 119 79 75 14,5 6,7 93 83 19,6 78
45-64 14,7 19,4 19,7 19,6 21,7 239 257 20,9 21,1 237 19,7 22,0 18,9 22,3 239 234 21,8 22,1 20,9 30,3 18,0 22,1 20,4 324 19,4
65 + 79,3 68,4 62,5 69,6 57,7 53,1 57,1 66,7 51,2 52,8 70,0 578 68,8 50,5 53,0 60,1 53,9 61,9 63,6 46,6 716 61,0 614 38,2 67,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

(33.805) (117.090) (1.805) (24.452)  (6.091)  (6.113)  (2.344) (8.740) (2780)  (3.350)  (2.146)  (1.601)  (11.127)  (4.333)  (2.071)  (2.952) (5.698) (4.150)  (2.221) (977) (26.420) (4.363) (8.207) (275) (285.005)
Media 757 69,2 64,7 70,1 62,3 59,5 63,6 68,2 56,2 59,8 704 62,0 68,7 57,1 60,5 64,8 59,4 64,8 65,6 58,9 70,7 64,7 63,4 53,9 68,6
Fuente: Tabla 1.
Tabla 8. Poblacién por grandes grupos de edad segiin  provincia. Argentina, afio 2001.

Jurisdiccion
Edad Cap. Federal Buenos Aires Catamarca  Cérdoba  Corrientes  Chaco Chubut  Entre Rios Formosa Jujuy  LaPampa LaRioja  Mendoza  Misiones Neuguén Rio Negro Salta SanJuan SanLuis SantaCruz Santa Fe S.del Estero Tucuman T.del Fuego  Total Pais
0-4 57 8,6 116 88 114 11,8 98 98 121 114 87 10,6 9,2 12,7 10,0 9,7 121 10,5 10,6 10,4 83 12,1 10,9 104 9,2
5-14 11,2 18,0 223 17,9 231 24,2 21,0 19,9 25,6 232 195 22,7 19,8 251 221 213 23,7 205 20,7 218 18,1 235 21,0 234 19,0
15-44 435 437 43,6 43,6 432 43,2 457 42,7 42,6 44,5 42,7 451 43,2 431 47,0 44,4 43,6 435 43,7 46,6 43,0 425 443 49,0 43,6
45-64 224 19,1 153 191 154 146 16,9 18,1 14,2 149 19,2 151 184 137 15,6 17,4 145 175 173 16,1 191 148 16,4 14,2 18,2
65y + 17,2 10,6 7,2 10,6 6,9 6,1 6,6 9,5 5,6 5,9 9,9 6,5 9.4 54 5,2 7,2 6,0 7,9 7,7 51 11,6 7,1 75 2,9 9,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(2.776.138)  (13.827.203) (334.568) (3.066.801) (930.991) (984.446) (413.237) (1.158.147) (486.559) (611.888) (299.294) (289.983) (1.579.651) (965.522) (474.155) (552.822) (1.079.051) (620.023) (367.933) (196.958) (3.000.701) (804.457) (1.338.523) (101.079) (36.260.130)

Fuente: Tabla 2.

9%
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Tabla9. Defunciones por grupos de causas de muerte Y cociente del perfl de mortaidad segin provinci 2 de esidencia. Agentina, afo 2001,

Jursccion
Grupo de casa Cap.Federal  BuenosAves  Calamaca  Cdrdoba  Comenles Chato Chubut  EnfieRios  Fomosa Jjy  laPampa  laRioa  Mendoza  Misones  Neuguén  RioNego Salta Snjuan  Sanlus  SamaCnz  SamaFe  ScelEsteo  Tumén  T.delFuego Tota Pais
Enfemedades infecciosas y paasitaies 49 57 5 32 49 61 5% 29 5 65 18 56 18 54 33 ¥ 1 28 41 2 33 62 5 29 48
Tumores 02 190 13 1t i 184 B3 18 168 12 260 167 190 10 B8 n 8 195 mn us ul 160 158 U9 195
Digbetes melitus 14 25 45 45 36 38 26 34 4 U 29 28 67 38 Al 25 25 85 51 50 37 50 38 4 3
Desnuticon 01 03 08 04 09 13 08 04 25 2 02 12 04 13 06 09 12 2 05 01 03 14 05 00 05
Meningits 01 01 02 01 01 02 01 01 03 05 01 04 02 02 02 02 04 02 02 01 01 01 01 00 0
Trestomos mentals y del comporariento 05 08 10 01 08 03 24 08 02 15 11 04 i 04 09 07 07 09 08 02 03 04 0% 1 07
Enfemedades delsistema ciculatoro 32 32 3 30 168 51 U7 313 n 190 5 81 39 Ub U0 %7 205 %0 %2 52 39 B2 B4 31 9
Enfemedades delsistema respiratorio 175 12 124 92 97 83 9 84 66 19 9 109 13 92 98 80 84 155 103 15 103 88 9% 69 126
Apendicitis hermia de la cavidad abdominal y obstruccitn in 03 03 09 0§ 04 03 05 05 06 09 0 02 04 02 07 07 04 06 05 03 05 02 04 07 04
Clertas enfermedades cronicas delhigadoy cirosis 05 07 2 14 09 12 2 15 13 % 07 13 14 09 20 16 20 2 13 26 09 21 2 25 10
Enfermedades delsistema urinario 38 21 43 23 2 2 2 22 29 32 A 38 24 16 18 28 2 18 31 31 25 32 30 18 25
Embarazo, paro  puerperio 00 00 02 00 03 06 01 01 07 08 02 01 01 03 00 01 03 03 02 03 01 02 02 00 01
Clertas aecriones oiginadas en e perodo pernatal 06 14 3 18 i I U 0 0 3 19 4 17 57 3 28 4 29 39 3 14 U 50 36 20
Mafformaciones conggnitas, deformidades y anomelias cromostm 04 09 15 10 15 20 1 12 22 20 09 17 11 15 2 12 18 22 18 16 08 11 15 18 10
Casas externas 35 67 67 6l 83 9 01 64 85 120 ¥ 93 91 105 146 94 01 82 M 129 15 64 67 i 0
Las demés causas definidas 48 46 62 62 59 64 64 55 58 90 69 59 60 i 61 68 51 50 54 66 57 58 51 65 52
Ml defnidas y desconocidas 32 54 59 55 112 89 60 119 68 117 31 69 59 130 4 91 13 16 50 37 84 175 162 58 66
Toia 1000 100 1000 1000 100 1000 1000 100 1000 100 1000 1000 1000 1000 100 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
B89 () (8 @) 6B BUY (M) B (T BM) QM) () (008 (4 QOB 9 GRY [B) 0y M () (523 @ s
Cociente de perflde mortaicad 009 0l 012 00 0l 04 012 006 08 0 00 083 004 03 00 009 03 00 009 006 006 016 03 006 009

Fuente: Tabla 5.

Nola: no seincluyen las defucnciones de personas con resdencia habitual desconocida o en ot pais.
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Tabla 10. Tabla de mortalidad para ambos sexos. Arg  entina, 2001.
Edad Nx Dx n fx Mx nQx |x ndx nLx Tx ex M por mil
0 677.115 11.111 1 016  0,01641 0,01619 100.000 1.619 98640,4 74140184 74,14 16,409
1 627.790 695 1 041  0,00111 0,00111 98.381 109 98317,2 7315378,1 74,36 1,107
2 693.044 520 1 047  0,00075 0,00075 98.273 74 98233,5 7217060,9 73,44 0,750
3 670.597 353 1 048  0,00053 0,00053 98.199 52 98172,0 7118827,5 72,49 0,526
4 680.732 227 1 048  0,00033 0,00033 98.147 33 98130,1 7020655,5 71,53 0,333
5-9 3.471.217 948 5 0,5 0,00027 0,00136 98.114 134 490237,4 69225254 70,56 0,273
10-14 3.427.200  1.021 5 0,5 0,00030 0,00149 97.981 146 489538,1  6432287,9 65,65 0,298
15-19 3.188.304  2.683 5 0,5 0,00084 0,00420 97.835 411 488146,6 ~ 5942749,8 60,74 0,842
20-24 3.199.339 3421 5 0,5 0,00107 0,00533 97.424 519 485820,9  5454603,2 55,99 1,069
25-29 2.695.341  3.168 5 0,5 0,00118 0,00586 96.904 568 483102,7  4968782,3 51,28 1,175
30-34 2.364.903  3.424 5 0,5 0,00145 0,00721 96.337 695 4799459  4485679,6 46,56 1,448
35-39 2.229.617  4.077 5 0,5 0,00183 0,00910 95.642 870 476032,6  4005733,7 41,88 1,829
40-44 2.136.536  5.507 5 0,5 0,00258 0,01281 94.771 1.214 470822,5  3529701,2 37,24 2,578
45-49 1.971.911  8.328 5 0,5 0,00422 0,02090 93.558 1.955 462901,2  3058878,7 32,70 4,223
50-54 1.850.481  11.887 5 0,5 0,00642 0,03161 91.603 2.896 450774,6 ~ 2595977,5 28,34 6,424
55-59 1.504.046  15.356 5 0,5 0,01021 0,04978 88.707 4.416 432496,2  2145203,0 24,18 10,210
60-64 1.284.337  19.674 5 0,5 0,01532 0,07377 84.291 6.218 405912,1  1712706,8 20,32 15,318
65-69 1.109.788  25.621 5 0,5 0,02309 0,10913 78.073 8.520 369066,3  1306794,7 16,74 23,086
70-74 996.525 34.062 5 0,5 0,03418 0,15745 69.553 10.951 320387,5 937728,4 13,48 34,181
75-79 727.895 38.838 5 0,5 0,05336 0,23538 58.602 13.794 258524,8 617340,8 10,53 53,357
80 + 753.412 94.084 w-85 0,5 0,12488 1,00000 44.808 44.808 358816,1 358816,1 8,01 124,877

Fuente: elaboracion propia con base en datos del Censo Nacional de Poblacion, hogares y vivienda 2001 y Estadisticas Vitales, 2001.
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Tabla 11. Tabla de mortalidad para ambos sexos. Sal ta, 2001.
Edad Nx Dx n fx Mix nQx Ix n0x nLx Tx ex Mix por mil
0 27.082 502 1 016 0,01854 0,01825 100.000 1.825 98466,8 7437205,8 74,37 18,536
1 24.834 75 1 041 0,00302 0,00301 98.175 296 98000,2 7338739,0 74,75 3,020
2 27.169 28 1 047 0,00103 0,00103 97.879 101 97825,4 7240738,8 73,98 1,031
3 25.860 12 1 048 0,00046 0,00046 97.778 45 97754,4 71429135 73,05 0,464
4 26.158 7 1 048 0,00027 0,00027 97.733 26 97719,0 7045159,0 72,09 0,268
5-9 135.028 39 5 0,5 0,00029 0,00144 97.706 141 488180,0  6947440,0 71,11 0,289
10-14 120.903 42 5 0,5 0,00035 0,00174 97.565 169 487404,2  6459260,0 66,20 0,347
15-19 109.212 99 5 0,5 0,00091 0,00452 97.396 440 485879,8 59718558 61,32 0,906
20-24 96.725 107 5 0,5 0,00111 0,00552 96.956 535 483441,7  5485976,1 56,58 1,106
25-29 79.124 98 5 0,5 0,00124 0,00617 96.421 595 480616,5  5002534,4 51,88 1,239
30-34 67.529 89 5 0,5 0,00132 0,00657 95.826 629 477554,8  4521917,9 47,19 1,318
35-39 62.154 114 5 0,5 0,00183 0,00913 95.196 869 473808,7  4044363,1 42,48 1,834
40-44 55.806 169 5 0,5 0,00303 0,01503 94.327 1.418 468092,3  3570554,4 37,85 3,028
45-49 50.389 224 5 0,5 0,00445 0,02198 92.910 2.042 459442,4  3102462,1 33,39 4,445
50-54 44.435 266 5 0,5 0,00599 0,02949 90.867 2.680 447637,1  2643019,8 29,09 5,986
55-59 33.578 344 5 0,5 0,01024 0,04994 88.188 4.405 429926,7  2195382,6 24,89 10,245
60-64 28.041 409 5 0,5 0,01459 0,07036 83.783 5.895 404177,3 17654559 21,07 14,586
65-69 22.476 511 5 0,5 0,02274 0,10756 77.888 8.378 368494,5  1361278,7 17,48 22,735
70-74 18.393 613 5 0,5 0,03333 0,15382 69.510 10.692 320819,3 992784,1 14,28 33,328
75-79 12.126 618 5 0,5 0,05096 0,22603 58.818 13.294 260852,9 671964,8 11,42 50,965
80 + 12.029 1332 w-85 05 0,11073 1,00000 45.523 45.523 411111,9 4111119 9,03 110,732

Fuente: elaboracion propia con base en datos del Censo Nacional de Poblacion, hogares y vivienda 2001 y Estadisticas Vitales, 2001.
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Tabla 12. Tabla de mortalidad para ambos sexos. La  Rioja, 2001.
Edad Nx Dx n fx Mx nQx Ix ndx nLx Tx ex Mx por mil
0 6.116 138 1 016 0,02256 0,02214 100.000 2.214 98139,9 7450686,5 74,51 22,564
1 5.568 10 1 041 0,00180 0,00179 97.786 175 97682,1 7352546,6 75,19 1,796
2 6.354 6 1 047 0,00094 0,00094 97.610 92 97561,3 7254864,5 74,32 0,944
3 5.976 2 1 048 0,00033 0,00033 97.518 33 97501,1 7157303,1 73,39 0,335
4 6.693 1 1 048 0,00015 0,00015 97.485 15 97477,8 7059802,1 72,42 0,149
5-9 34.901 14 5 0,5 0,00040 0,00200 97.471 195 4868659  6962324,3 71,43 0,401
10-14 30.996 8 5 0,5 0,00026 0,00129 97.276 125 486064,1  6475458,3 66,57 0,258
15-19 27.324 13 5 0,5 0,00048 0,00238 97.150 231 485173,4 59893942 61,65 0,476
20-24 28.284 26 5 0,5 0,00092 0,00459 96.919 444 4834852  5504220,9 56,79 0,919
25-29 22.240 29 5 0,5 0,00130 0,00650 96.475 627 480806,7  5020735,7 52,04 1,304
30-34 18.851 18 5 0,5 0,00095 0,00476 95.848 457 478098,0  4539929,0 47,37 0,955
35-39 17.815 19 5 0,5 0,00107 0,00532 95.391 507 475688,4  4061831,0 42,58 1,067
40-44 16.199 39 5 0,5 0,00241 0,01197 94.884 1.135 471581,7  3586142,6 37,80 2,408
45-49 14.290 56 5 0,5 0,00392 0,01940 93.749 1.819 4641955  3114560,9 33,22 3,919
50-54 12.489 63 5 0,5 0,00504 0,02491 91.930 2.290 453923,3 26503654 28,83 5,044
55-59 9.325 114 5 0,5 0,01223 0,05931 89.640 5.317 434906,8  2196442,1 24,50 12,225
60-64 7.695 120 5 0,5 0,01559 0,07505 84.323 6.328 405794,3 17615353 20,89 15,595
65-69 6.189 158 5 0,5 0,02553 0,11999 77.995 9.358 366577,8  1355741,0 17,38 25,529
70-74 5.273 171 5 0,5 0,03243 0,14999 68.636 10.295 317445,4 989163,2 14,41 32,429
75-79 3.616 174 5 0,5 0,04812 0,21476 58.342 12.530 260385,0 671717,8 11,51 48,119
80 + 3.789 422  w-85 05 0,11138 1,00000 45.812 45.812 411332,8 411332,8 8,98 111,375

Fuente: elaboracion propia con base en datos del Censo Nacional de Poblacion, hogares y vivienda 2001 y Estadisticas Vitales, 2001.



T9

Tabla 13.Tabla de mortalidad para ambos sexos. Rio  Negro, 2001.
Edad Nix Dx n fx Mix nQx Ix ndx nLx Tx ex Mix por mil
0 10.573 165 1 016  0,01561 0,01540 100.000 1.540 98706,1 7622078,7 76,22 15,606
1 10.043 7 1 041  0,00070 0,00070 98.460 69 98419,1 7523372,7 76,41 0,697
2 11.000 5 1 047  0,00045 0,00045 98.391 45 98367,3 7424953,5 75,46 0,455
3 10.685 6 1 048  0,00056 0,00056 98.346 55 98317,6 7326586,2 74,50 0,562
4 11.354 1 1 048  0,00009 0,00009 98.291 9 98286,6 7228268,6 73,54 0,088
5-9 58.300 7 5 0,5 0,00012 0,00060 98.282 59 491264,7  7129982,0 72,55 0,120
10-14 59.488 17 5 0,5 0,00029 0,00143 98.223 140 490766,6  6638717,3 67,59 0,286
15-19 53.124 35 5 0,5 0,00066 0,00329 98.083 323 489609,6  6147950,6 62,68 0,659
20-24 45.355 48 5 0,5 0,00106 0,00528 97.761 516 487513,3  5658341,1 57,88 1,058
25-29 39.643 40 5 0,5 0,00101 0,00503 97.245 489 485000,0  5170827,7 53,17 1,009
30-34 36.641 35 5 0,5 0,00096 0,00476 96.755 461 482624,1  4685827,7 48,43 0,955
35-39 36.504 46 5 0,5 0,00126 0,00628 96.294 605 479959,5  4203203,6 43,65 1,260
40-44 34.370 75 5 0,5 0,00218 0,01085 95.689 1.038 475851,6  3723244,1 38,91 2,182
45-49 30.483 131 5 0,5 0,00430 0,02126 94.651 2.012 468225,2  3247392,6 34,31 4,297
50-54 27.338 151 5 0,5 0,00552 0,02724 92.639 2.524 456885,7  2779167,4 30,00 5,523
55-59 21.129 173 5 0,5 0,00819 0,04012 90.115 3.615 441538,7 23222817 25,77 8,188
60-64 17.199 236 5 0,5 0,01372 0,06633 86.500 5.738 418156,1  1880743,0 21,74 13,722
65-69 13.529 252 5 0,5 0,01863 0,08899 80.762 7.187 385844,0  1462586,9 18,11 18,627
70-74 11.081 347 5 0,5 0,03131 0,14521 73.575 10.684 341167,5 10767429 14,63 31,315
75-79 7.502 367 5 0,5 0,04892 0,21795 62.892 13.707 280191,0 735575,3 11,70 48,920
80 + 7.481 808  w-85 05 0,10801 1,00000 49.185 49.185 455384,4  455384,4 9,26 108,007

Fuente: elaboracion propia con base en datos del Censo Nacional de Poblacion, hogares y vivienda 2001 y Estadisticas Vitales, 2001.
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Tabla 14. Tabla de mortalidad para ambos sexos. Cor

doba, 2001.

Edad Nx Dx n fx Mx nQx Ix ndx nLx Tx ex M por mil
0 53.878 805 1 0,16 0,01494 0,01476 100.000 1.476 98760,5 7484346,0 74,84 14,941
1 51.058 58 1 0,41 0,00114 0,00114 98.524 112 98458,4 7385585,5 74,96 1,136
2 55.599 53 1 0,47 0,00095 0,00095 98.413 94 98362,9 7287127,1 74,05 0,953
3 53.157 23 1 0,48 0,00043 0,00043 98.319 43 98296,7 7188764,2 73,12 0,433
4 54.753 16 1 0,48 0,00029 0,00029 98.276 29 98261,3 7090467,6 72,15 0,292
5-9 275.981 68 5 0,5 0,00025 0,00123 98.248 121 490935,3 6992206,2 71,17 0,246
10-14 273.225 75 5 0,5 0,00027 0,00137 98.127 135 490296,5 6501270,9 66,25 0,274
15-19 264.169 174 5 0,5 0,00066 0,00329 97.992 322 489154,5 6010974,4 61,34 0,659
20-24 282.126 223 5 0,5 0,00079 0,00394 97.670 385 487385,9 5521819,9 56,54 0,790
25-29 227.667 202 5 0,5 0,00089 0,00443 97.285 431 485346,3 5034434,0 51,75 0,887
30-34 196.270 213 5 0,5 0,00109 0,00541 96.854 524 482959,4 4549087,7 46,97 1,085
35-39 187.905 265 5 0,5 0,00141 0,00703 96.330 677 479956,9 4066128,4 42,21 1,410
40-44 179.155 463 5 0,5 0,00258 0,01284 95.653 1.228 475194,5 3586171,5 37,49 2,584
45-49 167.833 649 5 0,5 0,00387 0,01915 94.425 1.808 467603,8 3110977,0 32,95 3,867
50-54 164.205 984 5 0,5 0,00599 0,02952 92.617 2.734 456248,2 2643373,2 28,54 5,993
55-59 136.353 1.406 5 0,5 0,01031 0,05026 89.883 4518 438118,8 2187125,1 24,33 10,311
60-64 117.805 1.756 5 0,5 0,01491 0,07185 85.365 6.134 411490,5 1749006,2 20,49 14,906
65-69 102.526 2.298 5 0,5 0,02241 0,10612 79.231 8.408 375135,8 1337515,7 16,88 22,414
70-74 91.099 2.763 5 0,5 0,03033 0,14096 70.823 9.983 329157,2 962379,9 13,59 30,330
75-79 65.653 3.429 5 0,5 0,05223 0,23099 60.840 14.053 269066,4 633222,7 10,41 52,229
80 + 66.384 8529 w-85 0,5 0,12848 1,00000 46.787 46.787 364156,4 364156,4 7,78 128,480

Fuente: elaboracidn propia con base en datos del Censo Nacional de Poblacion, hogares y vivienda 2001 y Estadisticas Vitales, 2001.



