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Resumen

Actualmente la esperanza de vida de las mujeres es mayor que la de los varones en todos los
paises del mundo; sin embargo, mientras en los paises menos desarrollados la diferencia va en
aumento, en los paises méas desarrollados la mortalidad por sexos muestra una tendencia a la
convergencia (Naciones Unidas, 2020; Vallin y Meslé, 2004).

Este trabajo aborda la estructura de la mortalidad de la Ciudad de Buenos Aires enfocandose
en los diferenciales por sexo. Si se compara con el total nacional, la Ciudad de Buenos Aires
se caracteriza por presentar un perfil demogréafico con fuerte envejecimiento poblacional, baja
fecundidad y alta esperanza de vida al nacer. La pregunta que guia esta investigacion es en
qué grupos etarios y debido a qué causas mueren antes los varones en relacion a las mujeres en
la Ciudad de Buenos Aires. El objetivo de este trabajo es estimar la sobre-mortalidad masculina
en los distintos tramos etarios y por grupo de causas de muerte en la Ciudad de Buenos Aires
en el periodo 2016-2018 y su evolucion respecto al periodo 2001-2003. Para alcanzar estos
objetivos se trabajara con tasas de mortalidad especificas por grupo de edad y causa para cada
sexo en la ciudad en dichos trienios. La sobremortalidad masculina se calculard como razén y

diferencia de tasas de mortalidad especificas por edad.



Para la construccion de las tasas los datos del numerador fueron tomados de las defunciones de
estadisticas vitales provistas por la Direccién de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS,
2020), se calculé como promedio de los trienios 2016-2018 y 2001-2003 como mecanismo de
suavizamiento. Respecto a los denominadores, se tomaron las proyecciones de poblacion
elaboradas por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC, 2013a) para el afio 2017
y de la Direccion de Estadisticas y Censo de la Ciudad de Buenos Aires (DEyC, 2020) para el
afio 2002.

Los resultados muestran una estructura de mortalidad madura, con forma de J. La
sobremortalidad masculina se registra en todos los grupos etarios. En el grupo de 15 a 34 afos
se registra la mayor sobremortalidad en términos relativos, con fuerte peso de mortalidad por
causas externas. En las edades adultas, entre los 35y los 64 afios, las enfermedades del sistema
circulatorio predominan entre varones y registran alta sobremortalidad masculina; mientras que
el perfil de mortalidad femenina muestra mayor peso en tumores, con sobre-mortalidad
femenina por esta causa en el tramo de 35 a 54 afios. Entre los mayores de 75 afios los
diferenciales por sexo disminuyen, se observa un aumento de las enfermedades transmisibles,

las demaés causas y del sistema respiratorio junto con una disminucién de los tumores.

Introduccion

Desde sus inicios el campo demogréafico observo que la mortalidad se comporta de manera
diferencial segun sexos. Fue con la aceleracion del aumento de la esperanza de vida y el
aumento de la brecha entre sexos en el siglo XX en los paises desarrollados que el fendmeno
de sobre-mortalidad masculina gand la atencién de investigadores.

En la actualidad se estima que todos los paises de mundo registran esperanzas de vida mayores
en mujeres que en varones. Esta tendencia parece evolucionar a la convergencia en paises
desarrollados. Sin embargo, la magnitud de los diferenciales por sexo, cémo se distribuyen por
edad y sus las causas son diferentes en distintas poblaciones y se modifican con distintos
perfiles de mortalidad.

¢ Como se presenta el fendmeno de sobre-mortalidad masculina en la Ciudad de Buenos Aires?,
¢en qué tramos de edad y debido a que causas mueren antes los varones que las mujeres?,
¢como es la evolucion de esta tendencia? Son las preguntas que guian este trabajo. ! Para
abordarlas se presenta en primer lugar algunos antecedentes en relacion a los diferenciales de

sexo en la mortalidad a nivel mundial, las particularidades de la region y la ciudad. Luego se

! Este trabajo forma parte de los avances preliminares de la Tesis de Maestria en Demografia Social de la
Universidad Nacional de Lujan.



presenta las fuentes y metodologias utilizadas. En cuanto a los resultados, en primer lugar, se
presenta una descripcion de la mortalidad en la ciudad por tramos de edad comparando varones
y mujeres y se incluye el analisis por causas; en segundo lugar, se presentan los indicadores de
sobre-mortalidad masculina, también por tramos de edad y grandes causas y su evolucion en
relacion al periodo 2001-2003. Para concluir se dejan planteados algunos interrogantes para

profundizar este analisis.

Antecedentes

En la actualidad en todos los paises del mundo la esperanza de vida al nacer es mayor para
mujeres que para varones (Naciones Unidas, 2020). Durante buena parte del siglo XX el
aumento de la esperanza de vida fue acompafiado por una ampliacion de la brecha entre sexos,
la esperanza de vida de mujeres crecia mas rapido que la de los varones. En la ultima década
del siglo XX algunos paises desarrollados comenzaron a mostrar un estancamiento y
disminucion de la brecha entre sexos (Naciones Unidas, 2020; Vallin y Meslé, 2004).

En el campo demogréfico se alegan componentes bioldgicos, culturales y sociales al fendmeno
de sobre-mortalidad masculina. En cuanto al componente bioldgico, diversos estudios
mencionan el rol de la genética, las hormonas y los sistemas inmunolégicos en las diferencias
entre sexos. Entre los componentes sociales y culturales se sefialan: mayores riesgos de muerte
de varones a causas externas, especialmente accidentes y muertes violentas; mayor exposicion
a conductas nocivas, sobre todo habito tabaquico, pero también consumo de alcohol, dietas con
alto contenido graso y mayor estrés; asi como menor contacto con los sistemas de salud (Luy,
2003; Kruger y Nesse, 2006).

Lopez (2005) centrandose en los paises industrializados observa que el fendmeno de
ampliacion de los diferenciales de mortalidad por sexos en el siglo XX fue el resultado de una
combinacion de tendencias: si el control de las enfermedades infecciosas implico un aumento
de la esperanza de vida para ambos sexos, la reduccién de la mortalidad materna y el aumento
de la mortalidad por accidentes y muertes violentas profundizé la brecha. Hacia la década del
‘60 la sobre-mortalidad masculina se profundizaba por un exceso de muertes de varones en
enfermedades del sistema circulatorio, en parte cosechado por lo que se denomind la epidemia
del tabaco.

El estancamiento de esta tendencia en paises desarrollados parece asociada a un mayor control
de las enfermedades del sistema circulatorio en varones, en algunas poblaciones menor

mortalidad por causas externas (especialmente la mortalidad ocupacional e incidentes viales);



asi como un deterioro relativo de la mortalidad de las mujeres por habitos histéricamente
asociado a varones, especialmente el consumo de tabaco (Lopez 2005; Vallin y Meslé, 2004).
Sin embargo, tal como sefiala en el ultimo informe de Naciones Unidas (2020), los diferenciales
en la esperanza de vida por sexo evolucionan diferente en las distintas regiones del mundo. El
retroceso en estos diferenciales en Europa, Norte América, Australiay Nueva Zelanda, convive
con un aumento de los diferenciales en Asia y Africa Subsahariana. Cabe destacar que América
Latina es la region con mayor diferencial por sexo, con tendencia al estancamiento en 6,5 afios
segun las estimaciones de este organismo.

En algunos paises de América Latina se observa un deterioro relativo de la mortalidad
femenina: en el caso de México Gonzélez-Peréz y otros (2017) registran un reciente aumento
de las muertes violentas en los afios de esperanza de vida perdidos de las mujeres. El aumento
del tabaquismo también impacta en la mortalidad femenina en los paises de la region, asi lo
sefialan los trabajos de Corrales Martin y otros (2010) y Tumas y Pou (2017) para Cuba y
Argentina respectivamente.

En Argentina los diferenciales por sexo muestran un retroceso en las Gltimas estimaciones del
INDEC (2013b): desde la década del 80 los diferenciales estaban por encima de 7 afios, en las
ultimas estimaciones disponibles, 2008-2010, la brecha retrocede levemente a 6,7 afios. Las
diferencias por sexo en los niveles de mortalidad se explican en primer lugar por el exceso de
mortalidad por causas externas y, en segundo lugar, por enfermedades del sistema circulatorio
(Battocchio, 2017; Santomaso, 2019).

Haciendo foco en la Ciudad de Buenos Aires esta se caracteriza por un avanzado proceso de
transicion demografica respecto del total nacional. Sobre los diferenciales en la esperanza de
vida de la ciudad Grushka (2010) sefiala que el temprano aumento de este indicador, se
combind con un aumento de la brecha entre sexos: a fines del siglo XI1X la esperanza de vida
de los varones era 3,6 afilos menor que las mujeres, a partir de la década del ‘70 del siglo XX
se estabiliza la brecha por encima de los 7 afios. Es interesante que el autor establece como
hipotesis a futuro una brecha constante en 7,5 afios. Segun las tablas de mortalidad elaboradas
por el INDEC (2013b) para el periodo 2008-2010 la brecha entre la esperanza de vida de
varones y mujeres retrocede a 6,3 afios. Caviezel (2008) agrega a este analisis que la razon de
sobre-mortalidad masculina crece con la edad: se ensancha marcadamente a partir de los 50

afios, cuando analiza su evolucion en la ciudad entre 1947 y 2001.

Planteo del problema



Este trabajo aborda la estructura de la mortalidad de la Ciudad de Buenos Aires enfocandose
en los diferenciales por sexo. Como se menciono, la Ciudad de Buenos Aires se caracteriza por
presentar un perfil demogréafico y epidemiologico diferencial al resto de Argentina: registra un
fuerte envejecimiento poblacional y baja fecundidad, con alta esperanza de vida al nacer. Es
una jurisdiccién netamente urbana y la mas densamente poblada del pais. Alberga fuerte
concentracion de recursos econdmicos y sanitarios y profundas desigualdades sociales y
urbanas. El avanzado descenso de la mortalidad invita a pensar como se manifiestan las
diferencias de sexo en este proceso. La pregunta que guia esta investigacion es en qué grupos
etarios y debido a qué causas mueren antes los varones en relacién a las mujeres en la Ciudad
de Buenos Aires en el periodo 2016-2018 y como evolucioné este fendmeno desde el inicio
del siglo XXI.

Objetivo
El objetivo de este trabajo es estimar la sobre-mortalidad masculina en los distintos tramos
etarios y por grupo de causas de muerte en la Ciudad de Buenos Aires en el periodo 2016-2018

y su evolucion respecto al periodo 2001-2003.

Material y métodos

Para alcanzar este objetivo se presenta en primer lugar, un andlisis de las tasas de mortalidad
especificas por grupo de edad y por grandes grupos de causas para cada sexo en el periodo
2016-2018 y su evolucion respecto a 2001-2003.Luego se describe la sobre-mortalidad
masculina a través de la diferencia y la razon de tasas de mortalidad especificas por edad y por
grupos de causas.

Debido a que la desagregacion por edad, sexo y causa puede llevar a cambios anuales producto
de la aleatoriedad del fendmeno se realizara un promedio trienal de las defunciones como
mecanismo de suavizamiento. Para la construccion de tasas de mortalidad los datos del
numerador fueron tomados de las defunciones de estadisticas vitales provistas por la DEIS
(2020). Respecto a los denominadores se utilizaron las proyecciones de poblacion elaboradas
por el INDEC (2013a) para el afio 2017 y las publicadas por la DEyC (s/ref) para el afio 2002.
Para calcular el denominador de los menores de un afio se tomé un promedio de los nacidos
vivos de cada afio y el afio anterior (2015 y 2016; 2001 y 2002) y se le aplico la probabilidad
de supervivencia del primer afio de vida (oPb) segun la taba de vida de cada sexo publicada por
el INDEC para los afios 2000-2001 y 2008-2010 (INDEC s/ref , 2013b). El grupo de 1 a 4 afios
se calcul6 como la diferencia entre las proyecciones de poblacion del grupo de 0 a 4 afios y la

estimacion propia de menores de 1 afio.



Respecto al agrupamiento de causas de defuncion se utiliza el listado de grandes causas de OPS
6/67 (OPS, 2002). Para el agrupamiento por tramos de edad se tomd como referencia un
informe de la DEyC (2011), estos intervalos de edad facilitan el andlisis y la presentacion de

resultados.

Resultados

Un primer acercamiento a la mortalidad en la Ciudad de Buenos Aires a través de las tasas de
mortalidad especificas por edad muestra un patron de mortalidad con forma de J, con bajos
niveles de mortalidad infantil, un descenso en la mortalidad en los grupos de 1 a 14 afios y un
aumento a partir de los 15 afios. Entre los 15 y los 34 afios este aumento es mas pronunciado
en varones que en mujeres. En todos los tramos de edad la mortalidad de los varones es mas
alta que las mujeres.

En el grafico 1 se observa las tasas de mortalidad de varones y mujeres se los periodos 2001-
2003 y 2016-2018 para la Ciudad de Buenos Aires.

Graéfico 1. Tasas de mortalidad (m) por mil habitantes por grupos de edad en la Ciudad
de Buenos Aires. Varones y Mujeres. Trienios 2001-2003 y 2016-2018.
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Desde el inicio del siglo la mortalidad ha descendido en ambos sexos. En el caso de las mujeres

se registran descensos en la mortalidad de menores 5 afios y entre los 15 y 54 afios. Entre las



de 75 afios y méas la mortalidad ha aumentado, afectado por la estructura etaria al interior de
este tramo etario. Entre los varones se registran descensos en todas las edades, los mas
profundos en la mortalidad infantil y en las edades adultas: entre los 35 y 74 afios. Es interesante
que en el caso de los varones menores de 15 afios las reducciones en la mortalidad establecen
una mortalidad en el periodo 2016-2018 menores a los valores que registran las mujeres en el
periodo 2001-2003; en el caso de los grupos de edad mayores de 15 afios las reducciones de
mortalidad de los varones no alcanzan los valores de mortalidad de las mujeres a principio de
siglo.

Avanzando en el andlisis por causas, un primer indicador a analizar es la mortalidad
proporcional por grupos de edad. Como se observa en el grafico 2, en los menores de un afio
mas de la mitad de las defunciones se explica por afecciones del periodo perinatal, tanto en
varones como en mujeres. Entre el afio y los 14 afios, donde la mortalidad es baja, el grupo
demaés causas tiene el mayor peso en términos relativos representando cerca de la mitad de las
muertes. En estos grupos etarios las diferencias por sexo son bajas.

En el grupo de 15 y los 34 afios las muertes por causas externas son las de mayor porcentaje,
representan la mitad de las defunciones en varones y el 27% en mujeres. En este grupo de edad
un 20% de las muertes de mujeres son por tumores, frente el 10% de las defunciones de
varones.

Entre los 35 y 64 afios cerca de la mitad de las muertes de mujeres se explica por tumores, que
entre los varones representa el 28%. ElI mayor porcentaje de muerte de varones se debe a
enfermedades circulatorias (32%), que en las mujeres es mas bajo (19%). Las causas externas
se reducen en ambos sexos.

En el grupo de 65 a 74 afios las mujeres registran méas peso de los tumores que los varones; las
enfermedades del sistema circulatorio crecen en peso relativo de las muertes femeninas, pero
siguen siendo menores a la de los varones.

En el grupo més afioso aumenta el peso de las enfermedades del sistema circulatorio en ambos
sexos. Se observa cierta inversion de las tendencias registradas en la adultez, el peso de las
enfermedades circulatorias es mayor en mujeres que en varones; mientras que el peso relativo
de los tumores decrece en ambos sexos, y es en varones superior al de las mujeres. Crecen, con

similar peso relativo en ambos sexos, las demas causas y las enfermedades transmisibles2.

2 Téngase en cuenta que en el grupo de enfermedades transmisibles se incluyen las enfermedades infecciosas,
vectoriales y parasitarias e incluye las enfermedades respiratorias agudas, como la influenza.
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Grafico 2. Mortalidad proporcional segun grupos de edad y sexo. Ciudad de Buenos
Aires. Trienio 2016-2018.
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Si bien la mortalidad proporcional permite esbozar perfiles de mortalidad por edad, no dan
cuenta del riesgo de mortalidad y la magnitud de las defunciones. Conviene agregar las tasas
especificas de mortalidad al andlisis de las causas. En los gréaficos 3 y 4 se observa que no
todas las curvas de tasas de mortalidad asumen un comportamiento en forma de J. En el caso
de los varones, la mortalidad por causas externas muestra un comportamiento diferenciado:
aumenta el riesgo de la mortalidad por causas externas entre los 15 y los 34 afios, donde el
riesgo es mucho mayor a otros grupos de causas; desciende levemente en el grupo de 35 a 54
afios; y aumenta a un ritmo menor que la mortalidad general en los grupos etarios méas afiosos.
El riesgo de muerte por enfermedades del sistema circulatorio es bajo hasta los 15 afios cuando
aumenta exponencialmente, a partir de los 35 afios se convierte en el grupo con mayor
mortalidad. La tasa de mortalidad por tumores se encuentra, a partir de los 15 afios, con valores
levemente inferiores y siguiendo el mismo comportamiento que las enfermedades del sistema
circulatorio, y en el Gltimo tramo de edad desacelera el crecimiento. Las tasas de mortalidad
por enfermedades transmisibles ocupan el tercer lugar de la mortalidad en menores de un afo,
en el grupo de 15 a 34 afios tiene valores similares a las muertes por enfermedades circulatorias
y por tumores; entre los 35 y los 64 afios el crecimiento de la tasa de mortalidad por estas causas

es mas lento que la mortalidad total, pero acelera su crecimiento en el ultimo tramo de edad.



Gréfico 3. Tasas de mortalidad (m) especifica por grupos de edad segun grandes causas
cada mil habitantes. Varones. Ciudad de Buenos Aires. Trienio 2016-2018.
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Gréfico 4. Tasas de mortalidad (m) especifica por grupos de edad segun grandes causas
cada mil habitantes. Mujeres. Ciudad de Buenos Aires. Trienio 2016-2018.
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En el caso de las mujeres las curvas por causas también asumen comportamientos diferentes a
la curva de mortalidad total. Los tumores muestran un comportamiento amesetado hasta los 34
afios. A partir de los 35 afios el riesgo crece a un ritmo mayor que la mortalidad total siendo el
grupo de causas que mayor mortalidad acumula entre los 35 y los 74 afios, en el grupo final
vuelve a desacelerar su ritmo de crecimiento. En el caso de la mortalidad por causas externas,
crece aceleradamente en el grupo de 15 a 34 afios, donde ocupa el primer lugar como causa de
mortalidad y mantiene similares valores en el grupo de 35 a 54 afios y luego crece mas
lentamente. La mortalidad por enfermedades circulatorias muestra un comportamiento paralelo
a la mortalidad general, de crecimiento exponencial a partir de los 15 afios y con una leve
aceleracion en el tramo final de la curva, donde ocupa el primer lugar respecto al resto de las
causas. La mortalidad por enfermedades transmisibles también acompafa este recorrido,
aungue con valores por debajo de las enfermedades del sistema circulatorio a partir de los 35

anos.

Sobre-mortalidad masculina

Con el objetivo de describir las diferencias en la mortalidad entre los sexos se presenta a
continuacion un analisis de las diferencias y las razones de las tasas de mortalidad especificas
en cada sexo. En el grafico 5 se muestran las curvas de diferencias de tasas y razones de
mortalidad en la ciudad en el periodo 2001-2003 y 2016-2018.

En la actualidad, las diferencias absolutas en las tasas de mortalidad por edad entre varones y
mujeres son en todos los grupos de edad positivas. La magnitud de las diferencias sigue la
curva de las tasas de mortalidad, es decir, se registra cierta diferencia en la mortalidad infantil
(1,7 por mil) y es muy baja la diferencia hasta los 15 afios. Entre los 15 y los 34 afios en
términos absolutos la diferencia es de 0,52 por mil; aumenta a 5,7por mil habitantes entre los
55y los 64 afios y trepa a 17,9 por mil en mayores de 75.

Si se observa como evolucionaron las diferencias a lo largo de las Gltimas dos décadas las
mismas se redujeron a partir de los 15 afios. En los menores de 15 afios se registraron tendencias
diversas: en la mortalidad infantil la diferencia se profundizd, debido a una mayor reduccion
de la mortalidad infantil de las mujeres. En el caso de la mortalidad de 1 a 4 afios las brechas
entre sexos se mantuvieron y en el grupo de 5 a 14 afios la diferencia entre sexos practicamente
desaparecio.

Como puede deducirse, la razon de sobre-mortalidad masculina en la ciudad para el periodo
2016-2018 es, en todos los grupos de edad, mayor a 1. Las razones mas bajas se registran en el
grupo de 5 a 14 afios. La mayor sobre-mortalidad se registra en el grupo de 15 a 34 afios con
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valores de 2,43. Este indicador desciende a 1,62 en el grupo de 35 a 54 afios y vuelve a ascender
entre los 55 y con valores cercanos a 2. Entre los mayores de 75 afios la razon de sobre-
mortalidad masculina es relativamente baja: 1,22.

Gréfico 3. Diferencia (Varones- Mujeres) y Razén (Varones/Mujeres) de tasa de

mortalidad (m) por mil habitantes seguiin grupos de edad. Ciudad de Buenos Aires.
Trienio 2016-2018 y 2001-2003.
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Si se pretende analizar como evolucionaron estas razones a lo largo del periodo es clara su
reduccidn en los grupos de edad adultos: a partir de los 35 afios, con fuerte descenso en el grupo
de 55 a 74 afios. El grupo de los jovenes se registra un leve aumento: 2,40 en 2001-2003 y 2,43
en 2016-2018.

Para dar cuenta debido a qué causas mueren antes los varones que las mujeres se presenta la
Tabla 1 con las tasas de mortalidad especificas por edad y grandes causas para cada sexo Yy sus
diferencias.

En cada grupo etario las causas que producen las brechas entre varones y mujeres son
diferentes. En la mortalidad infantil la sobre-mortalidad masculina se explica por la mortalidad
perinatal y las demas causas. Entre el afio y los 14 afios la mortalidad es baja y la sobre-
mortalidad masculina es también baja. Entre los 15 y los 34 afios el mayor riesgo de muerte

que enfrentan los varones a la muerte por causas externas explican parte de la mayor parte de
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la sobremortalidad. Entre los 35y los 54 afios los varones siguen registrando mayor riesgo de

muerte, especialmente por el mayor riesgo a morir por enfermedades del aparato circulatorio.

En este grupo las mujeres presentan mayor riesgo que los varones a morir por tumores. Entre

los 55 y los 74 afos las muertes por enfermedades circulatorias son la causa con mayor la

sobremortalidad masculina, el peso de los tumores aumenta a partir de los 65 afios y en los

mayores de 75 afios los tumores son la causa que mas contribuye a la brecha entre sexos.

Tabla 1. Tasas de mortalidad por grupos de edad segun grandes causas (m) por 1.000
habitantes. Varones, Mujeres y Diferencia VVarones — Mujeres. CABA. 2016-2018.

Grupo de edad

Tasa de mortalidad por mil habitantes seguin grandes causas- Varones - CABA 2016-2018

Transmisibles Tumores Circulatorio Perinatal Externas Demas Mal definidas Total
Menor a 1 0,22 0,02 0,03 4,18 0,03 2,98 0,10 7,58
Dela4 0,03 0,06 0,01 0,06 0,15 0,00 0,31
De5al4 0,00 0,04 0,00 0,04 0,06 0,00 0,15
De 15 a 34 afios 0,11 0,09 0,10 0,44 0,14 0,01 0,89
De 35 a 54 afios 0,38 0,65 0,85 0,37 0,51 0,05 2,81
de 55 a 64afios 1,31 3,77 4,00 0,56 2,09 0,24 11,98
65 a 74 afios 3,58 8,63 9,56 0,55 5,31 0,75 28,38
75y mas 21,66 16,61 33,76 1,14 23,95 3,36 100,48

Tasa de mortalidad por mil habitantes segun grandes causas- Mujeres - CABA 2016-2018

Grupo de edad — - - - - —

Transmisibles Tumores Circulatorio Perinatal Externas Demas Mal definidas Total
Menor a 1 0,13 0,07 0,02 3,09 0,04 2,46 0,05 5,86
Dela4 0,03 0,04 0,00 0,03 0,13 0,00 0,24
De5al4 0,01 0,04 0,01 0,03 0,06 0,01 0,15
De 15 a 34 afios 0,06 0,07 0,04 0,10 0,09 0,01 0,37
De 35 a 54 afios 0,19 0,81 0,29 0,11 0,27 0,02 1,69
de 55 a 64afios 0,61 2,94 1,32 0,21 1,02 0,13 6,23
65 a 74 afios 1,81 5,24 4,19 0,27 3,01 0,43 14,95
75y mas 17,65 9,43 31,18 0,65 21,02 2,69 82,62

Diferencia Varones - Mujeres
Grupo de edad — - - - - —

Transmisibles Tumores Circulatorio Perinatal Externas Demas Mal definidas Total
Menor de 1 afio 0,10 -0,06 0,02 1,09 0,00 0,51 0,05 1,71
De 1 a4 afios 0,00 0,02 0,01 0,03 0,02 0,00 0,07
De 5 a 14 afios 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 -0,01 0,00
De 15 a 34 afios 0,05 0,01 0,06 0,34 0,05 0,01 0,52
De 35 a 54 afios 0,20 -0,16 0,56 0,26 0,23 0,03 1,12
de 55 a 64afios 0,70 0,83 2,68 0,35 1,07 0,11 5,75
65 a 74 afios 1,77 3,39 5,38 0,28 2,30 0,31 13,43
75y mas 4,01 7,18 2,58 0,49 2,93 0,67 17,87

Fuente: DEIS (2020) e INDEC (2013a)

En el siguiente grafico se observa la razdn de sobre-mortalidad masculina total y desagregada

por grandes grupos de causa.
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Grafico 4. Razon de sobre-mortalidad masculina por grandes causas segun grupos de
edad. Ciudad de Buenos Aires. Trienio 2016-2018.
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Fuente: DEIS (2020) e INDEC (2013a)

Si se desagrega el analisis por causas es destacable que las muertes por causas externas es el
grupo donde la diferencia de sexo tiene mayor peso, entre los 15 y los 34 afios el riesgo de
morir por causas externas siendo varon es 4,5 veces el de las mujeres; 3,4 entre los 35 y 54
afios y 2,6 entre los 55 y los 64 afios. Las enfermedades del sistema circulatorio también
registran mayor sobre-mortalidad masculina que el total de las muertes: especialmente entre
los 35 y los 64 afios, tramo en que la mortalidad de varones es tres veces la de mujeres, muy
por encima de la razon de sobremortalidad por todas las causas que se ubica por debajo de 2.
Tumores es sin duda el grupo de causas que menos sobre-mortalidad masculina registra,
incluso entre los 34 y 54 afios el valor de la razon de es menor a 1. Entre los mayores de 75

afios la sobre-mortalidad masculina por tumores crece a 1,8, por encima del total.

Conclusiones

A lo largo de este trabajo se presentd una descripcion del patron de mortalidad que registra la
Ciudad de Buenos Aires con datos actualizados al trienio 2016-2018, haciendo énfasis en las
diferencias entre sexos. Se utilizaron tasas especificas de mortalidad, un indicador de sencilla
construccidn que permite trabajar con datos actualizados.

La ciudad muestra un patron de mortalidad maduro con forma de J y predominancia de las

enfermedades del sistema circulatorio y los tumores. Llama la atencion el aumento de las
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enfermedades transmisibles en los grupos mas afiosos; junto con la resistencia al descenso de
las causas externas en las edades jovenes.

Retomando la pregunta ¢en qué edades y debido a qué causas mueren antes los varones respecto
a las mujeres? es destacable que la sobre-mortalidad se registra en todos los grupos etarios. En
la mortalidad infantil la sobre-mortalidad masculina se explica por las defunciones a causa de
enfermedades vinculadas al periodo perinatal y las demas causas; a pesar de que la mortalidad
es baja, el riesgo de morir por enfermedades del sistema circulatorio y transmisibles es casi 2
veces el de las mujeres. Entre el afio y los 14 afios la mortalidad es baja y la sobre-mortalidad
masculina es también baja, se observan fuertes oscilaciones que exigirian un andlisis mas
focalizado en las particularidades de la muerte en la nifiez. En el grupo de 15 a 34 afios se
registran los mayores valores de la razon de sobre-mortalidad masculina, que es de 2,4 por
todas las causas y se explica por las causas externas donde este indicador alcanza a 4,5. Entre
los 35y los 54 afios los varones siguen registrando mayor riesgo de muerte, aunque la sobre-
mortalidad masculina decrece en términos relativos (razon) y crece mas lento en términos
absolutos (diferencias). Este comportamiento se explica porque las mujeres registran mayores
tasas que los varones en la mortalidad por tumores en este tramo de edad. En el tramo de edad
de 55 a 64 afios las muertes por enfermedades circulatorias explican la mitad de las diferencias
entre los sexos; en esta causa la razon de sobre-mortalidad masculina es de 3. En los mayores
de 75 afios los tumores explican la mayor parte de la brecha entre los sexos, las enfermedades
transmisibles también ganan importancia en este grupo de edad.

Si se analiza la evolucion respecto al inicio de siglo las tasas de mortalidad de varones y
mujeres muestran tendencia a la convergencia en los grupos de 15 afios y mas, es decir si se
analiza la diferencia entre tasas. Llama la atencion la resistencia a la baja de la sobremortalidad
masculina en las edades jovenes, que aumenta levemente respecto al inicio de siglo.

Esta evolucién y el andlisis de la mortalidad por causas invita a pensar sobre la tendencia futura
de las reducciones de la mortalidad en cada sexo. Sin duda, futuras reducciones en la mortalidad
y en la sobremortalidad masculina deberan vincularse al control de las causas externas en los
varones jovenes; y las enfermedades del sistema circulatorio en la adultez. La reduccion de la
mortalidad por tumores en las mujeres de 35 a 54 afios podria aumentar la sobremortalidad
masculina. En los grupos mas afiosos Ilama la atencion el aumento de las enfermedades
transmisibles y demas causas; asi como la persistencia de tumores entre los varones.

Para terminar, se mencionan algunas cuestiones que exceden a los fines de este trabajo, pero

seria conveniente profundizar en futuros analisis. En primer lugar, este analisis debe ser
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completado con indicadores de mortalidad de resumen que permitan mensurar el impacto de
cada tramo etario en la esperanza de vida.?

En segundo lugar, seria oportuno profundizar en el desagregado de grandes causas. Por
ejemplo, determinar si en las causas externas pesan mas las muertes violentas o los incidentes
viales o las lesiones no intencionales laborales. Del mismo modo desagregar los tipos de
tumores permitiria evaluar qué capacidad existe actualmente para controlarlos y el impacto
diferencial segun sexos, por ejemplo, evaluar tumores vinculados al habito tabaquico y su
evolucion por sexo; o el peso del cancer de mama o cuello uterino, que impactan a mujeres, y
donde las estrategias de prevencion y la capacidad de controlarlos también son diferentes. En
el caso de las enfermedades transmisibles, que en esta clasificacion incluye las respiratorias
agudas, conviene también mostrar mayor desagregacion lo que también permitira evaluar si se
trata de enfermedades infecciosas, parasitarias o si predominan las enfermedades respiratorias.
También es necesario explorar las demas causas, categoria que gana peso en las edades adultas,
este aumento fue observado por Meslé (2006) para el caso francés, el autor lo vincula a la
mayor mortalidad por enfermedades degenerativas, en un escenario de avanzada transicion
epidemioldgica con control de las enfermedades cardiacas y descenso de los tumores en las
edades més afosas.

Por dltimo, el contexto actual sin duda cabe preguntarse cémo alterard la pandemia por
coronavirus los perfiles de mortalidad por edad y causas; y qué impacto tendra en la sobre-

mortalidad masculina.

3 Un andlisis a partir de esperanza de vida y afios de esperanza de vida perdidos en CABA y Argentina en el
periodo 2008-2010 se presento en las jornadas de AEPA 2019 (Santomaso, 2019).
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