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Introduccion

Segun CEPAL (2005), en América Latina todos los paises estan dentro del proceso de
envejecimiento pero es una region con muchos contrastes y se produce con distinto ritmo.
Argentina no escapa a ese contexto y se encuentra en una etapa de envejecimiento avanzado
(CEPAL, 2006) y, podemos agregar, con grandes disparidades a su interior. El envejecimiento
de la poblacion conforma uno los de principales fenomenos demograficos mundiales debido a
que el incremento de la cantidad de adultos mayores, asi como la prolongacion del ciclo de
vida, suponen nuevos retos para la definicion de politicas publicas, sobre todo en temas de
salud, acceso a seguridad social y politicas de cuidado, Pelaez, Monteverde y Acosta (2017).
Los avances tecnoldgicos, nuevas investigaciones y descubrimientos cientificos, mejoras
sanitarias y prevencion, han mostrado una mejora en las condiciones de vida, principalmente
en los paises desarrollados, pero también se observa en varios en vias de desarrollo, Belliard,
Pefia y Cerutti (2012).

Se han realizado varios estudios sobre la evolucion de la mortalidad de las personas mayores
en la Argentina en diferentes periodos, Somoza (1971), entre 1869 y 1960; Miiller (1978)
también efectud un analisis de la evolucion historica y en particular la situacion en 1970;
Gruska (2014) determind que la Esperanza de Vida al Nacer entre 1869 y 2010 tuvo una
tendencia practicamente lineal (aumentando de 33 a 75 afios) con diferencias, por género y
regiones, significativas y decrecientes que se asocian a desigualdades en las condiciones de
vida. Este autor muestra como la mortalidad no afecta a los sexos de la misma forma por causas
tanto bioldgicas como socioecondmicas, los hombres presentan una mortalidad mayor que las
mujeres. En el mismo sentido, Belliard, Pefia & Cerutti, S. (2012) analizaron el periodo 1980—
2010 concluyendo que a medida que aumenta la edad aumenta la supremacia femenina, siendo
diferencial hacia el interior del pais puesto que existen provincias o regiones en distintas fases
transicionales demograficas. Asimismo, Pelaez y Acosta (2011) analizaron la esperanza de
vida de una cohorte de personas mayores de acuerdo al nivel de instruccion en la provincia de
Cordoba en los afos 1980, 1991 y 2001, concluyendo que la mortalidad es efectivamente
diferencial por nivel educativo, con una diferencia de 28 afios en la esperanza de vida,

comparando hombres de baja instruccion con mujeres con alta instruccion, lo que es atribuido



en parte a que las grandes cifras nacionales o provinciales esconden grandes diferenciales en
su interior.

Asi, las regiones geograficas argentinas, en muchos casos, son utilizadas para mostrar
situaciones disimiles al interior del pais. En este trabajo nos centramos en la Region
Patagénica!, una region con caracteristicas sociodemograficas propias, en particular aquellas
que hacen a las componentes demograficas. Especialmente se analizan las desigualdades en la

mortalidad de las personas mayores en la region en los afios 2001, 2010 y 2017.

Objetivo

El principal objetivo de este trabajo es analizar la mortalidad de las personas mayores en la
region Patagonica y las desigualdades entre las provincias que la componen en los afios 2001,

2010 y 2017.

Materiales y métodos

Se utilizan datos de los censos de poblacion (afios 2001 y 2010) y proyecciones de poblacion
(2017)? del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de la Republica Argentina (INDEC),
también informacion de estadisticas vitales de la Direccion de Estadistica de Informacion en
Salud del Ministerio de Salud de la Nacion para los afios 2000-2002, 2009-2011 y 2016-2018.
La metodologia elegida para el estudio de la mortalidad de las personas mayores en las
provincias de la region Patagonica en los afios 2001, 2010 y 2017 es de tipo seccional.

Se realiza el estudio de la mortalidad mediante Tasas de Mortalidad Especificas por Edad,
Tasas de Mortalidad por Causa de Muerte especificas por edad, esperanza de vida al nacer, la
esperanza de vida para los 60 afios edad y esperanza de vida para los mayores de 80 afios de
edad, con la informacion de las estadisticas vitales y las proyecciones de poblacion.

Para el calculo de las diferentes tasas de mortalidad se realiz6 un suavizamiento de las
variaciones aleatorias del nimero de defunciones registradas en cada provincia Patagonica.

Las esperanzas de vida al nacer, para los 60 afios y para los mayores de 80 afios fueron

! La Patagonia se ubica en el extremo sur del continente americano. Abarca las provincias mas australes: Neuquén,
Rio Negro, Chubut, Santa Cruz y Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, con caracteristicas propias
que la diferencian de las demas regiones. Comprende también una muy pequeila porcion del sur de La Pampa,
Mendoza y Buenos Aires (partido de Patagones).

La Ley N° 25955 del Honorable Congreso de la Nacion Argentina modifica el articulo 1° de la Ley N°© 23.272,
estableciéndose que se considera a la provincia La Pampa juntamente con las de Rio Negro, Chubut, Neuquén,
Santa Cruz, Tierra del Fuego, Antartida e islas del Atlantico sur y el partido de patagones de la provincia de
Buenos Aires, a los efectos de las leyes, decretos, reglamentaciones, resoluciones y demas disposiciones del orden
nacional. 10-nov-2004.

2 En las proyecciones de poblacién se corrigen una diversa gama de problemas que suelen presentarse en los
censos nacionales de poblacion (ONU 1955; Chackiel y Maccio 1979; Massa 1997; Massa y Bassarky, 2003).



calculadas con la planilla LTPOPDTH del paquete PAS de Arriaga (2001) y con la
informacion de las poblaciones por edades en grupos quinquenales y las defunciones se
elabord la correspondiente tabla de vida.

Las tasas de mortalidad especificas por edad se calcularon con la informacion provista por las
estadisticas vitales del Ministerio de Salud para los afios 2000-2002, 2009-2011 y 2016-2018
y con la informacion censal de los afios 2001 y 2010 y proyecciones de poblacion realizadas
por el INDEC para el 2017.

Con la informacion de agrupamiento de causas de mortalidad por division politico territorial
de residencia, edad, sexo de la Republica Argentina se reagruparon algunas causas®, de manera
de facilitar la comparacion de lo que sucede con la mortalidad de las personas mayores en las
provincias Patagonicas. Es importante destacar que los datos suministrados por el Ministerio
de Salud difieren los del primer periodo (2000-2002) de los del segundo y tercero (2009-2011
y 2016-2018).

Resultados

En Argentina el porcentaje de personas mayores de 60 afios (ambos sexos) desde el 2001 al
2017 se increment6 del 13,44% al 15,20%, Grafico 1, la gran mayoria de las provincias de la
region Patagonica durante ese periodo presentaron valores inferiores, a excepcion de La Pampa

la cual presentd valores por encima del nivel nacional (13,68% a 16,86%).

Grafico 1: Porcentajes de personas mayores de 60 afios (Ambos sexos). Provincias

Patagonicas. Afos 2001, 2010 y 2017.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del INDEC — Censo Nacional de Poblacion, Hogares y
Viviendas. Afos 2001 y 2010 y datos de proyecciones de poblacion.

3 En los periodos 2009-2011 y 2016-2018 a las causas 7. Enfermedad de Alzheimer y 8. Trast. mentales y del
comportamiento se las agrupd en una 6. Trast. mentales y del comportamiento. A su vez, las causas 4. Def. de la
nutricién y anemias nutricionales y 5. Trastornos metabolicos se las agrupo6 en 4. Def. de la nutricién y anemias
nutricionales.



Considerando que existe un consenso en que una poblacion es envejecida cuando el porcentaje
de mayores de 60 afios supera el 10% del total de la poblacion, podriamos decir que en el afio
2017 solo dos provincias de la region Patagonica no alcanzan ese porcentaje: Santa Cruz y
Tierra del Fuego. Al analizar los diferenciales por género que presenta la vejez se observo que
en todas las provincias las mujeres presentan valores mayores que los varones, siendo mas
significativa en la provincia de La Pampa en los tres afios de estudios (Ver cuadro 1 del
Anexo).

El proceso de envejecimiento es visible también en las estructuras etarias de una poblacion,
donde la cantidad relativa de personas mayores de 60 afios de edad aumenta gradualmente y
la de los menores de 14 afios de edad tiende a disminuir. Al analizar el indice de envejecimiento
de las provincias Patagonicas, Grafico 2, se observa que durante ese periodo todas las
provincias presentaron una evolucion ascendente, siendo La Pampa la que presentd valores
mas elevados durante todo el periodo. En el afio 2017 habia 0,72 persona mayor por cada 1
menor de 14 afios, mientras que, en el mismo afio Santa Cruz presentaba el valor mas bajo, 1
persona mayor por cada 3 menores. En cambio, en los afios 2001 y 2010 la provincia de Tierra
del Fuego presentaba los valores mas bajos con 1 persona mayor cada 7 y 1 cada 4,
respectivamente.

Este indicador también presentd diferencias por género en todas las provincias, siendo mas
significativa la diferencia de mujeres respecto de hombres en la provincia de La Pampa para
los tres afios de estudio y la menor diferencia se presentd en Santa Cruz en 2001 y en Tierra

del Fuego en 2010 y 2017. (Ver cuadro 2 del Anexo).

Grafico 2: Indice de envejecimiento (Ambos sexos). Provincias Patagonicas. Argentina. Afios

2001, 2010y 2017.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del INDEC — Censo Nacional de Poblacion, Hogares y
Viviendas. Afos 2001 y 2010 y datos de proyecciones de poblacion.



La mortalidad en la region Patagénica (Argentina)

En Demografia, el concepto de mortalidad se emplea para expresar la accion de la muerte sobre
la poblacién, Maccid (1995). Alvarez y Gonzalez (2013) resaltan la importancia del analisis
demografico de la mortalidad, independientemente del hecho de ser una componente de la
dinamica demografica, debido a que algunos de los aspectos involucrados en el
comportamiento de esta variable, como el sexo, la edad y la composicion de causas de muerte,
son empleados como indicador del estado de salud y también con las condiciones

socioeconomicas de la poblacion.

Tabla de vida abreviada: esperanza de vida al nacer, a los 60 afios y para los mayores de
80 afos de edad

Las esperanzas de vida al nacimiento se definen como el nimero promedio de afios que se
espera viviria un recién nacido, si en el transcurso de su vida estuviera expuesto a las tasas de
mortalidad especificas por edad y por sexo prevalentes al momento de su nacimiento, para un
afio especifico, en un determinado pais, territorio o area geografica. Es “uno de los indices mas
utiles para medir el nivel general de la mortalidad, la cual estima el nivel de la mortalidad con
mas precision que la TBM porque es independiente de la estructura por edad de la poblacion”
(Arriaga, 2011). Por lo tanto, permite medir el nivel y el cambio de la mortalidad.

Para el calculo de estas esperanzas en las provincias Patagonicas se construyeron las tablas
vida utilizando las planillas LTPOPDTH,xls —del conjunto de programas PAS (Population
Analysis ith Microcomputers) desarrollado por el Bureau of the Census- con los datos de las
defunciones y las poblaciones. (Arriaga 2011)*.

Se puede observar mediante el Grafico 3, como se ha incrementado en todas las provincias la
esperanza de vida al nacimiento, la esperanza de vida a los 60 afios y la esperanza de vida en
los mayores de 80 afos. Puede apreciarse que Tierra del Fuego es la que presenta mayor
esperanza de vida al nacimiento, pero no es la provincia que haya obtenido la mayor ganancia
de vida, 2,53 afios. La provincia de Chubut ha sido la que mayor ganancia de esperanza de
vida tuvo, 3,57 afios, Rio Negro fue la provincia que menos afios gan6 en el periodo de analisis,
2,02 afios. En los afios 2001 y 2010 solo la provincia de Santa Cruz se encontraba por debajo
de la nacional, mientras que, en el afio 2017 todas las provincias Patagonicas presentaron una
esperanza de vida al nacer superior a la nacional, 76,52 afios. Esto, siempre y cuando las

condiciones de mortalidad al momento del calculo permanecieran constantes. Aunque los

* El programa permite calcularlas incorporandose las defunciones las poblaciones a mitad de afio por grupos de
edad y los factores de separacion de menores de 1 afio y de 1 a 4 afios.



valores de la Esperanza de Vida ocultan notables diferencias regionales, que indican
desigualdades en las condiciones de vida entre las poblaciones, Grushka (2014).

Por lo tanto, se podria asumir que los niveles de mortalidad en todas las provincias Patagonicas
en el periodo analizado han disminuido logrando aumentar la esperanza de vida al nacer.

Al analizar las esperanzas de vida a los 60 afios, se aprecia que la provincia de Tierra del Fuego
se encuentra por encima de las demas provincias desde el afio 2010 (22,68 afios). Hasta el afio
2010 la tnica provincia Patagénica que se encontraba por debajo de la esperanza de los
argentinos eran los Santacrucefios, en cambio, en el 2017 todas las provincias Patagonicas
presentaron esperanzas de vida superiores para los mayores de 60 afios que la nacional. (Ver

cuadro 3 del Anexo).

Grafico 3: Esperanzas de vida al nacer, a los 60 afios y a los 80 afios y mas para ambos sexos

de las provincias Patagdnicas en los afios 2001, 2010 y 2017.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadisticas Vitales del PNE. Rep. Arg. de los afios 2000-2002,2009-
2011 y 2016-2018 y los datos del INDEC. Afios 2001 y 2010 y proyecciones de Poblacion. Resultados
obtenidos de la aplicacion de la rutina LTPOPDTH,xIs — del conjunto de programa PAS (Arriaga, 2014).

Las esperanzas de vida para los mayores de 80 afios de las provincias Patagonicas en el periodo
2001-2017 presentaron comportamientos disimiles, ya que, en la mayoria de ellas se ganaron
afios de manera casi lineal, mientras que, en las provincias de Rio Negro y Neuquén perdieron
afios en el periodo de analisis y en Tierra del Fuego esto ocurri6 en el periodo 2010-2017. A
pesar de esto, para el afio 2017 todas las provincias Patagonicas presentaron esperanzas de

vida para los mayores de 80 afios superiores que el nivel nacional.

Tasas de mortalidad especificas por edad (TEM) de las provincias Patagonicas

Las tasas de mortalidad especificas por edad indican el nivel de mortalidad de un grupo de

edad en particular, Arriaga (2011).°> Asi, al calcular las TEM de las personas mayores por

5 Las TEM se calculan como el nimero de defunciones en un grupo de edad especifico por cada 1000 personas
en el mismo grupo de edad (Arriaga, 2014). Para su calculo se utilizé la informacion provista por las estadisticas



grupos en edades quinquenales, como se muestra en el Grafico 4, fueron descendiendo desde
el 2001 al 2017, pero, hay algunas excepciones, por ejemplo, en Tierra del Fuego se incremento
en los mayores de 80 afios en el periodo 2010-2017 y en Neuquén y Rio Negro esto sucedio

en el periodo 2001-2010. (Ver cuadro 4 del Anexo).

Grafico 4: Tasas especificas de mortalidad (por mil) de las personas mayores de las provincias

Patagonicas. Afos 2001, 2010 y 2017.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del INDEC — Censo Nacional de Poblacion, Hogares y
Viviendas. Afios 2001 y 2010 y proyecciones de poblacion para el 2017 e informacion de las Estadisticas
Vitales de la DEIS afios 2000-2002, 2009 a 2011 y 2016-2018.

Al detenernos en las diferencias por provincias observamos para el afio 2017 que Neuquén
tenia la menor tasa de mortalidad para las personas entre 60 y 64 afios, 10,77%o y para las
personas entre 75y 79 afios, 42,04%o, mientras que, La Pampa tenia la menor tasa para el grupo
de 65 a 69 afos de edad, 17,12%o, Rio Negro para el grupo de 70 a 74 afios de edad, 26,53%o

y Tierra del Fuego para los mayores de 80 afios, 100,5%o.

Tasas de mortalidad por causa de muerte especificas por edad

Al indagar en las principales causas de muerte de la poblacion de personas mayores de las
provincias Patagonicas, a través de las tasas de mortalidad especificas por causa y edad,
(Arriaga,1996)°, las cuales permiten hacer comparaciones de cada una de las causas de muerte,
en esta linea, Gruska (2014) destaca que la distribucion de muertes por causas también esta
afectada por la estructura etaria de la poblacion y que la manera mas apropiada para dar cuenta

de los cambios en los riesgos asociados a distintas causas no es a partir de la distribucion de

vitales del Ministerio de Salud para los aflos 2000-2002, 2009-2011 y 2016-2018, y la informacion censal de los
aflos 2001 y 2010 a través de la planilla AGEINT del paquete de planillas PAS, se interpola entre dos
distribuciones por edad a la fecha deseada (se calculd la poblacion a mitad de afio 2001 y 2010) en virtud de que
las proyecciones poblacionales del INDEC (2017) ya se encontraban a mitad de dicho afio.

6 Arriaga (1996) menciona que las tasas de mortalidad especificas por edad y causa de muerte son calculadas
frecuentemente para el analisis de la mortalidad por causas, con la siguiente forma: nMxjt = 100 000xnDxjt/nPxt,
donde el subindice j indica la causa de muerte, y D y P las defunciones y poblacion en las edades de x a x+n.



defunciones, sino a través de la comparacion de Tasas de Mortalidad (especificas por causa)
Estandarizadas por Edad (tmee).

En el Grafico 57 se observa en una primera instancia las causas de muerte del total de personas
mayores de las provincias Patagénicas en los afios 2001, 2010 y 2017, donde sobresalen 3:
Enfermedades del sistema circulatorio (ESC), Tumores (T) y Enfermedades del sistema
respiratorio (ESR), las cuales concentraron alrededor del 70% de las muertes de las personas
mayores, luego se encontraban las enf. del sistema urinario (ESU) y las causas externas (CE).
En el afio 2001, en casi todas las provincias la primera causa de muerte fueron las ESC, con
excepcion de Tierra del Fuego donde era por T; mientras que, en el ailo 2010 en la gran mayoria
de las provincias seguian siendo las ESC la principal causa de muerte, pero en Santa Cruz y
Neuquén pasaron a ser los T; en el afio 2017 las ESC fueron la principal causa de muerte de la

mayoria de las provincias, con excepcion de Neuquén y Tierra del Fuego que eran los tumores.

Grafico 5: Tasas de Mortalidad por Causas de Muerte Especificas (por mil) de las personas

mayores (ambos sexos). Provincias Patagonicas. Afios 2001, 2010y 2017.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las DEIS 2000-2002, 2009-2011 y 2016-2018.

Es importante destacar que en todas las provincias en el periodo analizado se observo un

porcentaje elevado del “Resto de causas definidas”, los mas altos se presentaron en la provincia

7 Se descartaron para este analisis las causas por Embarazo, parto y puerperio; Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal y Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosoémicas, en virtud de que los
valores son casi nulos.



de Santa Cruz, donde dicho porcentaje se incremento afio tras afio al igual que Neuquén (Ver
cuadro 5 del Anexo).

Al analizar las tasas de mortalidad especificas por edad en grupos quinquenales y de las 6
principales causas de muerte de las personas mayores en términos porcentuales por mil®, se
observa, por medio del Grafico 7, que predominan las 3 causas mencionadas anteriormente
por sobre el resto: “ESC”, “T” y “ESR” y en menor medida, las debidas a “ElyP”, “ESU” y
“CE” dentro de cada grupo de edad el orden de aparicion de las mismas varia.

Lo que ocurre en la distribucién porcentual de estas causas en las provincias Patagonicas es
algo similar, como se aprecia en la Figura 6, en todos los afios de andlisis, predominan por
sobre el resto 3 causas, “ESC”, “T” y “ESR” pero, claramente se observan disparidades en los
porcentajes segun el grupo de edad quinquenal.

En el primer grupo de edad, entre 60 y 64 afios, en todas las provincias Patagonicas, en los
afios analizados, sobresalen 2 causas de muerte: los T y ESC, el porcentaje mas alto de
personas fallecidas por T, en los afios 2001 y 2010 lo present6 la provincia de Santa Cruz
(6,38%0 y 5,46%0), y en el afio 2017 la provincia de Tierra del Fuego (5,02%o). En el caso de
las defunciones por ESC, en el 2001 el porcentaje mas alto de personas mayores fallecidas por
esta causa lo presentd La Pampa (4,62%o), en 2010 Tierra del Fuego (3,66%0) y en el 2017
Santa Cruz, (3,19%o). La tercera causa de muerte varia segun la provincia y el afio de analisis,
en el afio 2001 en la mitad de las provincias se encuentran las ESR y en la otra mitad las CE;
en el afio 2010 en mas de la mitad de las provincias se posicionan las ESR y en dos las CE y
en el ano 2017 en todas fueron las ESR.

En el segundo grupo de edades, entre 65 y 69 afios, en todas las provincias Patagonicas, en los
afios analizados, sobresalen 2 causas de muerte: los T 'y ESC, los primeros son la primera causa
de muerte en la mayoria de las provincias en todos los afios, con excepcion de Tierra del Fuego
en el afio 2010 que fueron las ESC. La segunda causa de muerte fueron las ESC en la mayoria
de las provincias en todos los afios, con excepcion de Tierra del Fuego en el afo 2010 que
fueron los T. La tercera causa de muerte en todas las provincias y en todos los afios analizados

han sido las ESR.

8 Es importante mencionar que con a la informacién de “Agrupamiento de causas de mortalidad por divisién
politico territorial de residencia y edad de la Repuiblica Argentina para los afios 2000-2002, 2009-2011 y 2016-
2018, suministrados por la DEIS del Ministerio de Salud, se utilizé un promedio simple, y, en virtud de que los
agrupamientos del primer periodo (2000-2002) difieren de los del segundo y tercero (2009-2011 y 2016-2018),
se reagruparon algunas causas, en los periodo 2009-2011 y 2016-2018 siendo 4 (Def. de la nutriciéon y anemias
nutricionales) y 5 (Trastornos metabolicos) se las agrupd en 4 (Def. de la nutricion y anemias nutricionales) y a
las causas 7 (Enfermedad de Alzheimer) y 8 (Trast. mentales y del comportamiento) se las agrup6 en una 6 (Trast.
mentales y del comportamiento), de manera de facilitar la comparacion de lo que sucede con la mortalidad de
estas personas en las provincias analizadas.



En el tercer grupo de edades, entre 70 y 74 afios, en todas las provincias Patagonicas, en los
afios analizados, sobresalen también esas 2 causas de muerte: las ESC y los T, la primera causa
varia segun la provincia y el afio de analisis, en el afio 2001 en la mitad de las provincias se
encontraban las ESC y en la otra mitad los T. En el afio 2010, la mayoria de las provincias
tuvieron como principal causa de muerte los T, con excepcion de La Pampa que tuvo las ESC,
en el 2017, todas las provincias tuvieron como principal causa de muerte de las personas entre
70 y 74 afios de edad los tumores, siendo Tierra del Fuego la que presentd el mayor valor,
10,75%o, es decir, casi 11 personas entre 70 y 74 afios de edad de cada mil personas entre esas
edades fallecid por tumores.

En el cuarto grupo de edades, entre 75 y 79 afios de edad, la primera causa de muerte ha sido
en el aflo 2001 la misma en todas las provincias Patagonicas, las ESC, en el 2010 la tinica que
provincia que no presenté como principal causa de muerte las ESC fue Neuquén, en cambio,
en el afio 2017, la mitad de las provincias sigui6 teniendo las ESC y la otra mitad los T. La
segunda causa de muerte en este grupo han sido los T, con excepcion de Neuquén que presento
las ESC, mientras que, como tercera causa estuvieron las ESR en todas, en los tres afios
analizados.

En el quinto y ultimo grupo, los mayores de 80 afios de edad, la primera causa de muerte ha
sido en todas las provincias y en todos los afios las ESC. La segunda causa, en cambio, mostro
variaciones segun provincia y anos, en el 2001 fueron mayoritariamente los T y en 2 provincias
las ESR, en el 2010 las ESR se presentaron la gran mayoria y en 2 los T, mientras que, en el
afio 2017 en todas se ubicé las ESR como segunda causa de muerte de este grupo de edad. La
tercera causa de muerte también presento variaciones en el periodo 2001-2010, llegando en el

2017 a posicionarse en todas las provincias los T (Ver Cuadro 6 del Anexo).

Grafico 6: Tasas de Mortalidad por Causas de Muerte Especificas de las personas mayores
(ambos sexos) por edad en grupos quinquenales (por mil). Provincias Patagonicas. Afios 2001,
2010y 2017.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las DEIS 2000-2002, 2009-2011 y 2016-2018.



Conclusiones

Con los datos analizados hemos podido apreciar y plasmar las desigualdades en el nivel de
mortalidad de las personas mayores de las provincias en la region Patagonica en los afios 2001,
2010 y 2017. Se observo, que en todas las provincias se incrementd la esperanza de vida al
nacimiento, la esperanza de vida a los 60 afios y la esperanza de vida en los mayores de 80
afios, Chubut ha sido la que mayor ganancia de esperanza de vida al nacer tuvo y también la
que presentd la mayor ganancia de esperanza de vida para los de 60 afios. Mientras que, Tierra
del Fuego fue la que presenté mayor ganancia de esperanza de vida para los mayores de 80
afios. La provincia de Rio Negro ha sido la que menos afios gand. Lo expuesto, es siempre y
cuando las condiciones de mortalidad al momento del calculo permanecieran constantes.

En este sentido, se podria asumir que los niveles de mortalidad de todas las provincias
Patagonicas han disminuido, evidenciando algunas desigualdades en las condiciones de vida
entre las poblaciones que la integran.

Las tasas de mortalidad especificas en todos los grupos de edades quinquenales fueron mas
bajas en el 2017 con respecto al 2001, pero, no asi entre 2010 y 2001, debido a que en algunos
grupos de edad el nivel de mortalidad aumento, principalmente en la provincia de Tierra del
Fuego.

En cuanto a las principales causas de muerte de las personas mayores, a través de las tasas de
mortalidad especificas por causa y edad se observé que la distribucion de las muertes ocurridas
por grandes grupos de edad se debieron en forma predominante a 3 causas: “tumores”,
“enfermedades del sistema circulatorio”, “enfermedades del sistema respiratorio”, el orden de
aparicion de las mismas presentd variaciones segun la provincia, el afio de analisis como
también por la estructura etaria de la poblacion, lo que indicaria diferencias en los sistemas de

seguridad social y proteccion sanitaria en esta region.
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Anexos

Cuadro 1: Porcentajes de personas mayores de 60 afios, por sexo y total. Provincias
Patagonicas. Afios 2001, 2010 y 2017

Jurisdiccion Ambos sexos Varones Mujeres

2001 2010 | 2017 | 2001 | 2010 | 2017 | 2001 | 2010 | 2017
Chubut 9,61 10,87 | 12,35 | 888 | 10,06 | 11,11 | 10,33 | 11,69 | 13,58
La Pampa 13,68 1572 | 16,86 | 12,42 | 14,23 | 1543 | 14,93 | 17,18 | 18,28
Neuquén 7,74 9,93 12,05 | 7,15 | 9,14 | 11,06 | 832 | 10,71 | 13,02
Rio Negro 10,27 12,43 | 14,03 | 9,61 | 11,53 | 12,98 | 10,93 | 13,30 | 15,07
Santa Cruz 7,87 7,97 9,10 | 7,67 | 7,50 | 840 | 8,08 | 846 | 9,84
Tierra del 4,71 6,42 870 | 438 | 622 | 839 | 505 | 6,63 | 9,01
Fuego
Total Pais 13,44 14,27 | 1520 | 11,63 | 12,47 | 13,28 | 1515 | 1597 | 17,05

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del INDEC — Censo Nacional de Poblacion, Hogares y
Viviendas. Afos 2001 y 2010 y datos de proyecciones de poblacion.

Cuadro 2: indice de envejecimiento por sexo y total. Provincias Patagonicas. Argentina. Afios
2001, 2010 y 2017.

Jurisdiccién Ambos sexos Varones Mujeres

2001 | 2010 | 2017 | 2001 | 2010 | 2017 | 2001 | 2010 | 2017
Chubut 31,18 | 40,90 | 48,16 | 2838 | 37,51 | 4228 | 34,07 | 4435 | 5435
La Pampa 4852 | 62,71 | 7220 | 4322 | 55,15 | 63,90 | 54,01 | 70,55 | 80,94
Neuquén 24,13 | 3743 | 4594 | 21,85 | 33,12 | 40,77 | 26,48 | 42,04 | 51,42
Rio Negro 33,13 | 4786 | 56,57 | 3029 | 4321 | 50,65 | 36,05 | 52,71 | 62,85
Santa Cruz 24,43 | 2821 | 32,49 | 24,00 | 27,08 | 29,87 | 24,88 | 2937 | 3528
;:fer;i del 13,92 | 2335 | 33,94 | 13,04 | 2321 | 32,63 | 14,84 | 2348 | 3531
Total Pais 4754 | 5594 | 61,25 | 3948 | 46,82 | 51,03 | 5585 | 6536 | 72,06

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del INDEC — Censo Nacional de Poblacion, Hogares y
Viviendas. Afios 2001 y 2010 y datos de proyecciones de poblacion.

Cuadro 3: Esperanzas de vida al nacer (ambos sexos). Provincias Patagonicas. Afios 2001,
2010y 2017.

Esperanza de vida al Esperanza de vida alos 60 | Esperanza de vida a los 80

Jurisdiccion nacer (en afnos) afios (en afos) aiios y mas (en aiios)

2001 2010 2017 2001 2010 2017 2001 2010 2017
Chubut 74,09 76,38 77,67 20,34 21,74 22,30 8,96 9,24 9,27
La Pampa 75,64 76,88 78,33 20,84 21,80 22,45 8,53 8,64 9,26
Neuquén 76,17 76,85 78,37 21,69 21,56 22,57 9,41 8,45 9,27
Rio Negro 75,78 77,00 77,80 21,52 21,93 22,27 9,11 8,90 8,94
Santa Cruz 73,46 75,18 76,98 19,63 20,45 21,42 8,42 8,88 9,14
Tierra del 76,12 | 77,54 | 78,65 | 20,94 | 21,95 | 22,67 | 874 | 10,83 | 9,95
Fuego
Total Pais 74,07 75,50 76,52 20,30 20,88 21,31 8,02 8,10 8,34

Fuente: Elaboracion propia. Resultados obtenidos de la aplicacion de la rutina LTPOPDTH, xIs — del conjunto
de programa PAS (Arriaga, 2014).



Cuadro 4: Tasas de mortalidad especificas de mortalidad para las personas mayores
provincias Patagonicas. Afios 2001, 2010y 2017.

de las

Grupo de
edad
quinquenal

Total Pais

Chubut

La Pampa

Neuquén

2001

2010 | 2017

2001

2010 | 2017 | 2001

2010

2017

2001

2010

2017

60-64 Anos

0,016

0,014 0,013

0,017

0,013 10,012 | 0,015

0,012

0,012

0,013

0,012

0,011

65-69 Anos

0,023

0,021 ] 0,020

0,026

0,020 0,017 | 0,021

0,019

0,017

0,019

0,020

0,017

70-74 Anos

0,034

0,032 0,030

0,037

0,031 0,029 | 0,033

0,029

0,027

0,031

0,029

0,028

75-79 Anos

0,053

0,050 | 0,047

0,055

0,049 1 0,043 | 0,052

0,045

0,043

0,053

0,046

0,042

> 80 anos

0,125

0,123 0,120

0,112

0,108 10,108 | 0,117

0,116

0,108

0,106

0,118

0,108

Grupo de
edad
quinquenal

Rio Negro

Santa Cruz

Tierra del Fuego

2001

2010 | 2017

2001

2010 | 2017 | 2001

2010

2017

60-64 Anos

0,014

0,012 (0,011

0,018

0,016 (0,012 0,013

0,014

0,011

65-69 Anos

0,020

0,019 10,018

0,025

0,023 10,021 | 0,024

0,020

0,017

70-74 Anos

0,031

0,030 | 0,027

0,039

0,036 | 0,034 | 0,034

0,039

0,029

75-79 Anos

0,051

0,046 | 0,044

0,064

0,061 | 0,051 | 0,051

0,053

0,046

> 80 anos

0,110

0,112]0,112

0,119

0,1130,109|0,114

0,092

0,101

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del INDEC — Censo Nacional de Poblacion, Hogares y
Viviendas. Afios 2001 y 2010 y uso de la planilla AGEINT y proyecciones de poblacion (2017) e informacion
de las estadisticas vitales de los afios 2000-2002, 2009-2011 y 2016-2018.

Cuadro 5: Tasas de Mortalidad Especificas por causa (por mil) de las personas mayores por
Provincias Patagonicas. Afios 2001, 2010 y 2017.

Grupos Chubut La Pampa Neuquén Rio Negro

de causas 2001 | 2010 | 2017 | 2001 2010 | 2017 | 2001 | 2010 | 2017 | 2001 | 2010 | 2017
ESC 11,43 | 9,72 | 9,57 | 16,18 | 13,29 | 10,69 | 10,71 | 8,76 | 7,17 | 11,73 | 9,69 | 9,16
T 9,96 880 | 7,87 | 10,42 9,15 8,68 8,76 9,37 8,31 8,47 8,11 8,04
ESR 5,03 6,72 | 6,96 4,76 7,23 7,95 4,36 4,81 4,71 3,36 3,81 5,01
ElyP 1,88 0,77 | 0,74 0,77 1,02 0,97 1,17 0,87 | 0,54 1,20 1,02 1,11
ESU 1,01 1,07 1,18 1,07 0,92 1,36 1,07 1,12 | 0,82 1,32 1,14 1,34
CE 1,41 1,33 0,90 1,25 0,95 0,75 1,49 1,18 1,44 1,02 0,70 | 0,66
DM 0,37 0,28 | 0,31 0,27 0,14 0,24 0,36 0,72 1,27 0,23 0,31 0,23
DNyA 0,37 0,30 | 0,12 0,18 0,40 0,21 0,28 0,27 | 0,23 0,35 0,38 0,36
M 0,04 0,02 | 0,02 0,01 0,04 0,02 0,04 0,03 0,03 0,02 0,04 | 0,02
EAyTM 0,72 1,07 | 0,37 0,39 0,58 0,97 0,43 0,72 | 0,69 0,27 0,96 | 0,99
AHCA 0,25 0,18 | 0,34 0,33 0,28 0,19 0,26 0,33 0,33 0,21 0,18 0,16
EH 0,63 0,75 0,81 0,30 0,48 0,33 0,65 0,74 | 0,94 0,52 0,80 | 0,69
RC 4,49 3,61 3,96 5,11 2,96 2,73 4,95 5,23 5,44 5,79 5,70 | 4,77
Grupos de Santa Cruz Tierra del Fuego Total Pais

causas 2001 2010 2017 2001 2010 2017 2001 2010 2017

ESC 12,63 9,19 8,51 8,31 8,94 6,92 16,46 14,52 12,93

T 10,36 9,52 8,20 8,52 8,44 8,35 8,49 7,96 7,39

ESR 4,32 6,27 6,47 3,80 3,61 4,13 6,11 7,33 8,55

ElyP 1,37 2,59 1,21 1,15 0,92 0,50 1,87 1,77 1,55

ESU 1,24 0,84 1,37 1,07 1,09 0,12 1,23 1,09 1,15

CE 1,79 1,06 0,82 1,29 1,64 0,60 2,49 0,91 0,88

DM 0,28 0,63 0,52 0,43 0,59 0,52 0,32 0,28 0,29

DNyA 0,07 0,27 0,18 0,14 0,08 0,05 0,50 0,43 0,42

M 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02 0,02

EAyTM 0,07 0,02 0,13 0,14 0,55 0,62 0,34 0,60 0,58

AHCA 0,26 0,25 0,18 0,07 0,21 0,26 0,12 0,23 0,25

EH 0,81 0,95 0,71 0,50 0,88 0,57 0,34 0,51 0,55

RC 5,58 5,70 5,95 5,51 3,53 3,96 5,97 5,72 5,23

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadisticas Vitales de los afios 2000-2002,2009-2011y 2016-2018 y
datos del INDEC. Afios 2001 y 2010 y proyecciones de poblacion. Afio 2017.




Cuadro 6: Tasas de Mortalidad Especificas por causa (por mil) de las personas mayores por
edad en grupos quinquenales (ambos sexos). Provincias Patagonicas. Afios 2001, 2010 y 2017.

Provincia de Chubut
Grupos
de 60-64 65-69 70-74 75-719 >80
Causas
2001 2010 2017 2001 2010 2017 2001 2010 2017 2001 2010 2017 2001 2010 2017
ESC 4,58 2,64 2,52 7,10 4,72 4,28 9,30 7,69 7,19 16,92 13,92 12,06 34,37 32,39 34,05
T 5,53 4,70 4,41 8,03 6,64 5,58 11,52 9,38 8,73 13,29 12,63 10,41 18,89 17,34 15,83
ESR 1,31 1,37 1,16 2,89 2,15 2,30 4,30 4,36 5,06 6,03 8,95 7,72 18,55 26,96 28,63
ElyP 0,74 0,34 0,40 1,14 0,62 0,55 1,99 0,56 0,64 2,79 1,05 1,27 5,05 1,99 1,47
ESU 0,33 0,34 0,37 0,71 0,60 0,51 1,02 1,23 1,08 1,49 1,63 1,54 2,73 2,80 3,79
CE 0,82 0,74 0,55 0,75 0,96 0,66 1,37 1,51 0,90 1,94 1,34 0,97 3,61 3,01 1,94
Provincia de La Pampa
Grupos
de 60-64 65-69 70-74 75-719 >80
Causas
2001 2010 2017 2001 2010 2017 2001 2010 2017 2001 2010 2017 2001 2010 2017
ESC 4,62 3,53 2,98 7,11 4,85 4,66 12,31 9,78 6,85 19,64 14,66 11,68 51,03 44,03 33,44
T 5,87 431 4,72 797 7,06 6,25 9,81 8,87 8,53 14,69 12,97 11,52 18,76 17,37 15,69
ESR 1,04 1,30 1,42 1,33 2,24 2,25 3,14 4,44 4,09 529 738 9,08 17,72 26,98 28,41
ElyP 0,24 0,43 0,54 0,32 0,58 0,44 0,72 0,80 0,99 0,97 1,44 0,85 2,23 2,51 2,40
ESU 0,30 0,21 0,15 0,39 0,23 0,44 0,76 0,40 0,63 1,25 1,19 1,50 3,59 3,39 5,03
CE 0,72 0,54 0,62 0,54 0,90 0,54 1,36 0,91 0,69 1,76 0,84 0,81 2,60 1,83 1,25
Provincia de Neuquén
Grupos
de 60-64 65-69 70-74 75-719 >80
Causas
2001 2010 2017 2001 2010 2017 2001 2010 2017 2001 2010 2017 2001 2010 2017
ESC 3,86 2,14 1,65 5,63 4,20 3,04 8,66 7,09 5,46 15,28 10,77 9,71 36,97 35,16 27,96
T 4,26 4,67 4,14 6,16 7,15 6,43 9,60 9,77 9,17 15,13 13,76 11,41 17,93 21,19 17,84
ESR 0,69 0,77 0,91 1,41 1,58 1,57 3,05 3,08 3,18 7,42 5,68 6,13 18,60 23,04 20,35
ElyP 0,40 0,27 0,26 0,34 0,44 0,38 1,23 0,61 0,49 2,10 1,50 0,33 3,79 3,01 1,77
ESU 0,29 0,29 0,22 0,38 0,41 0,47 0,64 0,89 0,41 2,02 1,50 0,81 4,17 4,61 3,42
CE 0,86 0,81 0,61 1,25 1,27 0,76 1,28 0,75 1,09 1,80 1,70 1,66 3,57 2,09 4,93
Provincia de Rio Negro
Grupos
de 60-64 65-69 70-74 75-719 >80
Causas
2001 2010 2017 2001 2010 2017 2001 2010 2017 2001 2010 2017 2001 2010 2017
ESC 3,064 2,24 2,18 593 4,03 3,97 8,77 7,59 6,47 17,05 12,20 11,19 39,99 35,73 32,32
T 4,55 4,02 4,05 6,53 6,07 6,08 8,11 9,19 7,94 13,27 10,81 11,63 16,75 16,76 15,94
ESR 0,98 0,89 0,95 1,08 1,57 1,87 2,49 2,13 2,83 4,54 5,49 527 13,12 14,44 20,18
EIyP 0,32 0,40 0,41 0,60 0,44 0,57 0,94 1,22 0,95 1,66 1,68 1,57 427 2,50 3,15
ESU 0,39 0,27 0,25 0,53 0,49 0,61 1,12 0,91 0,88 1,84 1,28 1,65 4,68 4,29 4,86
CE 0,81 0,61 0,59 0,75 0,41 0,50 1,15 0,86 0,48 1,30 0,74 0,71 1,50 1,18 1,23
Provincia de Santa Cruz
Grupos
de 60-64 65-69 70-74 75-719 >80
Causas
2001 2010 2017 2001 2010 2017 2001 2010 2017 2001 2010 2017 2001 2010 2017
ESC 4,42 2,93 3,19 6,17 4,58 4,93 11,25 8,35 6,85 21,51 16,29 13,60 51,18 32,22 28,67
T 6,38 5,46 435 8,71 791 6,97 11,13 10,17 9,76 17,17 15,73 13,88 19,58 18,12 14,29
ESR 1,52 2,12 1,06 1,69 2,84 2,51 4,64 5,99 6,02 7,10 9,05 9,64 17,36 23,76 27,78
ElyP 0,32 0,90 0,25 1,01 1,17 1,13 1,62 2,18 0,95 2,57 4,87 1,54 4,23 9,13 4,20
ESU 0,19 0,23 0,41 0,68 0,49 0,69 0,93 0,91 0,95 1,97 1,39 2,51 6,23 2,82 5,09




CE | 1,58 | 0,95 | 0,38 | 1,61 | 0,80 | 0,78 | 1,28 | 1,27 | 1,20 | 2,37 | 0,70 | 1,16 | 3,34 | 2,01 | 1,34
Provincia de Tierra del Fuego

Grupos
de 60-64 65-69 70-74 75-719 >80
Causas

2001 2010 2017 2001 2010 2017 2001 2010 2017 2001 2010 2017 2001 2010 2017
ESC 2,48 3,66 2,42 5,80 7,06 3,42 8,19 10,95 7,68 15,75 16,12 13,15 36,82 24,72 30,21
T 4,38 3,87 5,02 7,74 6,40 7,39 10,53 11,55 10,75 13,78 15,69 12,87 19,90 20,19 17,64
ESR 0,76 0,84 1,12 1,93 0,99 2,07 5,07 5,03 322 3,94 5,51 5,75 22,89 17,31 23,79
EIyP 0,76 0,84 0,30 0,55 0,33 0,27 0,78 0,89 0,61 3,28 2,12 1,37 2,99 1,65 1,07
ESU 0,19 0,21 0,00 1,66 0,49 0,00 0,78 1,48 0,00 0,66 2,97 0,82 4,98 3,71 0,53
CE 0,95 1,04 0,35 1,38 1,15 0,18 1,56 2,96 1,23 0,66 1,27 0,82 2,99 3,71 1,60

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadisticas Vitales del PNE.

Rep. Arg. de los afios 2000-2002,2009-
2011y 2016-2018 y los datos del INDEC — Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas. Afios 2001 y
2010 y proyecciones de Poblacion. Afio 2017.




