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RESUMEN

La provincia del Chaco esta ubicada en el nordeste de la Republica Argentina,
cuenta con una superficie aproximada de 99.000 kilometros cuadrados y una poblacion
estimada de 900.900 habitantes (1996).

El trabajo refleja la distribucion de la esperanza de vida, femenina y masculina,
en los veinticuatro distritos administrativos que la componen. Se muestran los grandes
contrastes que la expectativa de vida manifiesta en 1996, como asi también los afios de
vida por vivir de la poblacion en la provincia y las posibles correlaciones entre
mortalidad (general y por grupos de edad) y esperanza de vida.
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SUMMARY

The province of Chaco is situated in the northeast of Argentina, coverig about 99,000
km?” with an estimated population of 900,900 (1996).

This work ahows the distribution of both male and female expectancy in each of the
twenty — four administrative districts into which the province of Chaco is divided. The
great contrast between life expectancy in 1996, the years of life ahead for the population
and possible correlations between mortality rates (in general and sorted by age group)

and life expectancy and demonstrated
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INTRODUCCION

La esperanza de vida al nacer, o vida media, representa el promedio de afios que
viviria una persona en un lugar determinado, o expresado de otro modo “el promedio de
anos que vivird cada componente de una generacion de recién nacidos, que estuviera
toda su vida expuesta al nivel de mortalidad representado por una tabla de vida”
(SOMOZA, 1971). La esperanza de vida, constituye un indicador de los resultados
logrados debido al descenso del nivel de mortalidad general y a la declinacion de la
mortalidad infantil, ya que cuanto mas disminuyen ¢éstos dos ultimos hechos
demograficos, mas aumenta la expectativa de vida al nacer. La reducciéon de la
mortalidad tiene como consecuencia el incremento numérico de la poblacion anciana, la
feminizacion de la misma y el aumento del nimero de afios que una persona puede vivir
en las ultimas etapas de la vida. Este envejecimiento individual es un logro de este siglo
y del que disfrutan numerosos individuos (LOPEZ DE HEREDIA vy otros, 1998).

Desde otra perspectiva, el Indice de Desarrollo Humano (IDH), utilizado
frecuentemente en los ultimos afios, es un indice compuesto que resulta del analisis de
la esperanza de vida al nacer, el ingreso per capita y los afos de escolarizacion del
adulto, en este sentido se advierte también, la importancia que el estudio de la
expectativa de vida tiene en la actualidad. Tanto este ultimo como la mortalidad infantil,
constituyen los mejores indicadores del grado de desarrollo de un pais, al reflejar las
bondades o deficiencias de ese pais en todos los aspectos socioecondmicos y culturales
(ABDAN D’ENTREMANT vy otros, 1999).

En las ultimas décadas la mortalidad ha descendido como puede detectarse a
través del incremento de la esperanza de vida al nacer y se considera que la
prolongacion de la vida humana, lejos de constituir un problema, es un logro de la
humanidad, consecuencia de las mejoras socioecondmicas, y por tanto sanitarias, a
escala mundial (AGUILERA, 1996). En areas desarrolladas la esperanza de vida de los
mayores de 65 afios, ha ido en incremento en anos y ampliandose entre los sexos, de

manera que en Espafia, por ejemplo, el tiempo por vivir a los 65 afios de edad es de 26



afios mas (ABELLAN vy otros, 1990). Es un logro evidentemente elocuente de los
grandes avances alcanzados en este aspecto, aunque el incremento del nimero y la
proporciéon de personas mayores estd forzando la transformacion de las politicas
sociales y econdémicas.

A nivel mundial se estima que el promedio en la expectativa de vida es de
alrededor de 63 afios, pero ésta media estd bastante alejada de la realidad cuando se
tienen en cuenta los casos extremos. Sin embargo existen diferencias muy notables entre
los paises desarrollados y subdesarrollados. Los margenes de la esperanza de vida en los
Gltimos afios oscilan entre valores inferiores a 50 afios en Africa Tropical, 50-60 afios en
paises asiaticos, 60-65 en Africa del Norte y superan los 65 en América Latina. Al
mismo tiempo existe una gama de situaciones intermedias. Para no abundar en datos,
podemos expresar que San Marino es el estado con mayor expectativa de vida con 81,3
afios (EL ESTADO DEL MUNDO, 1998), seguido por Japén (79,5 afios), Andorra
(79,0 afios), Canada (78,5 afios) y Suecia (78,1 anos). Sin lugar a dudas, éstas naciones
han alcanzado el mayor nivel en cuanto a la atencidon y asistencia sanitaria de la
poblaciéon y han logrado disminuir al maximo los dos componentes demograficos que
determinan directamente el promedio de afios que vivird una persona: la mortalidad
general y la mortalidad infantil. En el otro extremo, los paises con menor esperanza de
vida se ubican en el continente africano, Sierra Leona (34,4 afios), Liberia (39,4 afios),
Uganda (41,0 afios) y Guinea Bissau (42,8 afios).

Lo mas alarmante a nuestro entender radica en la gran diferencia entre la
esperanza de vida de San Marino, Europa (81,3 afios) y Sierra Leona, Africa (344
anos): 46,9 anos. ;Es posible que tengamos semejantes desigualdades en el mundo
actual?

Esta reducida descripcion del panorama actual a nivel mundial, nos permite
centrarnos brevemente en lo que sucede en la Argentina y en la Provincia del Chaco.
Segun las estadisticas que fueron publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos de la Republica Argentina, en 1997, la esperanza de vida en este pais, ascendia,
en promedio, a 72 afos. Sin embargo, como en todos los aspectos de la realidad que
afrontamos, las disparidades regionales son considerables. La Provincia del Chaco, en el
nordeste argentino, pertenece a un sector con grandes y graves deficiencias econdmicas,

sociales y culturales. En el afio 1997 la expectativa de vida alcanzaba a los 69 anos, dato



que la situaba entre los territorios con menor esperanza de vida de la Argentina.
Ademas, a nivel departamental, las diferencias son ain mas marcadas’. Se ha dicho que,
si bien siempre han existido personas longevas, con edades mucho mas avanzadas que
la media de edad esperada, hace relativamente poco tiempo que esa mayor longevidad
es alcanzada por un grupo de poblacidn proporcionalmente mas numeroso
(AGUILERA, 1996), esta situacion que se adapta muy bien a los sectores desarrollados

del mundo, no se manifiesta en los paises subdesarrollados.
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3 Debido a la falta de datos el tratamiento de la informacién se refiere a veinticuatro departamentos
administrativos. No se incluye el Departamento 2 de Abril.



LOS DATOS Y LA METODOLOGIA

Para conocer la esperanza de vida de cualquier lugar es indispensable la
construccion de las denominadas Tablas de Vida o Tablas de Mortalidad. Para
obtenerlas se necesita contar con el nimero de defunciones por sexo y edad (en este
caso en grupos de edad quinquenales), referida a cada una de las unidades
administrativas que se analizan en la provincia. Los datos estadisticos han sido
proporcionados por la Direccion de Estadisticas Sanitarias, dependiente del Ministerio
de Salud Publica y corresponden al afio 1996. Una vez conseguidos los datos, la
elaboracion de las Tablas de Mortalidad requiere de una secuencia de operaciones
matematicas, las cuales, en la actualidad, estdn incorporadas a numerosos programas
informaticos disefiados por diversas oficinas demograficas de distintos paises, que nos
permiten simplificar, en gran medida, el trabajo estadistico y detenernos en el analisis
de los resultados. En nuestro trabajo hemos utilizado el programa PAS (Population
Analysis Spreedsheets), desarrollado por el Centro de Programas Internacionales
dependiente de la Oficina de Censos de los Estados Unidos. Este software nos permitid
conseguir las Tablas de Vida de los veinticuatro departamentos del Chaco, y
obviamente, de la Provincia toda. Con los resultados conseguidos se elaboraron las
representaciones graficas y cartograficas que se incluyen en la presente contribucion y

con la que intentamos alcanzar el objetivo propuesto.

LA ESPERANZA DE VIDA EN LA PROVINCIA

En el Cuadro I hemos incluido un resumen de los resultados finales: la esperanza
de vida masculina y femenina, la diferencia en afios entre ellas y el promedio de las
expectativas de ambos sexos. La disparidad de los valores pueden notarse al comparar
esos indicadores en las distintas divisiones administrativas, aunque a veces se ocultan

diferencias internas mayores.

Cuadro I

Esperanza de Vida, por sexo y departamento en la Provincia del Chaco — 1996
DEPARTAMENTOS ESP. DE VIDA | ESP. DE VIDA | Diferencia en aiios | ESP.DE VIDA
MASCULINA | FEMENINA | Esp.Vida Mas/Fem PROMEDIO

PROVINCIA 66,99 73,86 6,87 70,43

ALMIRANTE BROWN 66,59 69,35 2,76 67,97

BERMEJO 65,38 74,29 8,91 69,83

COMANDANTE FERNANDEZ 65,18 71,80 6,62 68,49

CHACABUCO 66,07 72,09 6,02 69,08




DOCE DE OCTUBRE 64,35 68,86 4,51 66,61
FRAY JUSTO STA.M.DE ORO 72,04 75,74 3,70 73,89
GENERAL BELGRANO 59,93 76,87 16,94 68,40
GENERAL DONOVAN 73,25 73,59 0,34 73,42
GENERAL GUEMES 61,50 68,65 7,15 65,07
INDEPENDENCIA 61,67 75,49 13,82 68,58
LIBERTAD 68,95 69,36 0,41 69,16
LIB.GRAL.SAN MARTIN 67,03 70,71 3,68 68,87
MAIPU 65,54 74,58 9,04 70,06
MAYOR LUIS FONTANA 64,07 71,53 7,46 67,80
NUEVE DE JULIO 65,26 71,96 6,7 68,61
O’HIGGINS 67,53 72,51 4,98 70,02
PRESIDENCIA DE LA PLAZA 67,50 76,78 9,28 72,14
PRIMERO DE MAYO 61,34 71,78 10,44 66,56
QUITILIPI 66,18 69,57 3,39 67,87
SAN FERNANDO 66,92 73,79 6,87 70,35
SAN LORENZO 63,35 64,90 1,55 64,13
SARGENTO CABRAL 67,55 72,56 5,01 70,06
TAPENAGA 65,42 73,69 8,27 69,55
VEINTICINCO DE MAYO 62,79 68,86 6,07 65,83

De la observacion detallada de las estadisticas podemos extraer que los
contrastes son, a nuestro entender, muy significativos, a veces las diferencias son mas
pronunciadas entre los sexos de un mismo departamento, que entre ellos mismos. La
gran heterogeneidad entre los sexos se advierte cuando analizamos los valores extremos.
Por ejemplo, si apreciamos la esperanza de vida masculina y femenina, se distingue que
una persona nacida en el Departamento General Belgrano, puede vivir 76,8 afios, si es
mujer y, solo 59,9 afios si es varon. Esta es la mayor desigualdad que se advierte, con
una diferencia méxima de 16,9 anos. Cuando la comparacion es interdepartamental y se
observan los resultados por cada sexo, en General Belgrano la esperanza de vida
masculina no alcanza los 60 afios de edad, mientras que en General Dénovan, supera los
73; en este caso la diferencia es mayor a 13 afnos. Una situacion paraddjica se presenta,
precisamente, en el primer departamento nombrado (General Belgrano), ya que la
esperanza de vida femenina es la que logra la mayor expectativa de vida con 76,8 afios,
mientras que en el distrito de San Lorenzo las mujeres tienen una menor esperanza de
vida, 64,9 afios. En un ultimo sondeo se observan los promedios de esperanza de vida,
en San Lorenzo se presenta la menor perspectiva de vida, 64,1 afios y Fray Justo Santa

Maria de Oro, la mayor 73,8 afios, éstos resultados arrojan una distancia de 9,7 afios,



apreciamos asi como los promedios esconden las grandes desigualdades, ya que la
ultima diferencia es mucho menor que las anteriores.

Debido a la complejidad del tema y a los efectos de una mayor comprension del
mismo hemos incluido una distribucion espacial de éstos datos. En la Figura 2 se

representan los distritos que conforman administrativamente la Provincia.
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Si bien ya hemos adelantado algunas diversidades espaciales, la Figura 3 nos
permite analizar la esperanza de vida promedio en la Provincia, aunque ello enmascara
las pequefias y grandes desigualdades entre los sexos.

De la observacion de la figura podemos manifestar que la distribucion de la
esperanza de vida promedio en la Provincia del Chaco es relativamente heterogénea. En
un solo distrito, San Lorenzo, la expectativa de vida es inferior a los 65 afios. En siete
departamentos, esto significa aproximadamente el 30% del territorio provincial, la
esperanza supera los 70 afios de vida, es decir e Fray Justo Santa Maria de Oro, General

Doénovan, Maipti, O 'Higgins, Presidencia de la Plaza, San Fernando y Sargento Cabral.
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Figura 3

El resto de las jurisdicciones tienen valores intermedios que oscilan entre 65 y
70 anos. La relativa heterogeneidad, a nuestro entender, se relaciona con la
diferenciacion que se da en los modos de vida, entre el oriente y el occidente de la
provincia. La mortalidad disminuye por el desarrollo econémico y de forma especifica
por el aumento del nivel cultural, como asi por las mejoras en la atencion sanitaria,
hechos frecuentemente relacionados con el avance del proceso de urbanizacion. Al
respecto podemos sefialar que hacia el levante existe una mayor cantidad de poblacion
urbana y, como sabemos, en términos generales, ésta poblacion se asocia a una
esperanza de vida mas elevada que la de la poblacion rural.

La distribucion espacial de la esperanza de vida femenina (Figura 4), elaborada
con los datos que aparecen en el Cuadro I, nos indica que los valores mas elevados
corresponden a General Belgrano, con 76,8 afios, y a Presidencia de la Plaza con 76,7
anos. Por otro lado el departamento San Lorenzo es el que posee menor expectativa de
vida para la mujer, con 64,9 afios de vida promedio; es de destacar la elevada diferencia

entre los extremos que alcanza a 11,9 afios.
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(Cuales son las causas que determinan semejante desigualdad? ;Por qué las
diversidades dentro de la provincia son tan marcadas?. Es indudable que los estilos de
vida y las caracteristicas socioecondémicas, como asi el nivel cultural de la poblacion nos
daran las respuestas a estas diferencias. Sin embargo, a pesar de lo expresado hay que
tener en cuenta que en mas del 50% del territorio chaquefio, la esperanza de vida
femenina ha superado ya los 70 afios, aunque a veces en pocas décimas de afios. Esta
situacion es mas que alentadora. Es interesante sefialar ademas que, al igual que el caso
de los resultados promedios analizados anteriormente, se aprecia una pequefia, pero
visible disparidad entre el oriente, nuevamente con valores mayores, y el occidente con
valores menores.

De la observacion de la Figura 5, podemos extraer, en primer lugar, que la
expectativa de vida masculina, como ocurre en casi todos los territorios a nivel mundial,
es menor que la de las mujeres en todas las jurisdicciones del area estudiada, incluso se
ve claramente como en un distrito (General Belgrano) la esperanza es inferior a los 60

anos. En segundo lugar, a nivel interdepartamental se advierten también grandes

W
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diferencias ya que en General Dénovan la mayor expectativa de vida alcanza a 73,2 y en
General Belgrano (curiosamente el que tiene la mayor esperanza de vida femenina) se
registra la menor esperanza masculina, esto es 59,9 afios. Entre ambas jurisdicciones la
disparidad asciende a 13,3 afios. Sin bien esta distancia es mas grande aun que en el
caso de las mujeres, la distribucion espacial que se observa revela heterogeneidades mas
reducidas que en el caso del sexo femenino, ya que casi el 60% del territorio (catorce de
los veinticuatro distritos que componen el territorio) reine valores cercanos al promedio

provincial.

V 1 %

Esperanza de Vida Masculina - Chaco 1996-

menos de B0 afios
B0 a B4.9 afios

65 a 9.9 afios
70274 afios

Kildmetros
—————_——]

1:50.00

Figura §

Para examinar visualmente las diferencias en afos de esperanza de vida
femenina y masculina consideramos oportuno incluir una ultima representacion

cartografica, en la que se aprecian las mismas (Figura 6).
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Figura 6

Es sabido que la probabilidad de muerte de cada individuo depende de sus
caracteristicas bioldgicas y de las condiciones en las que se desarrolla su existencia o
modo de vida (alimentacion, salubridad, confort climatico, tipo de actividad o
posibilidad de defensa frente a las agresiones ambientales). De esa forma podemos
expresar que existen componentes intrinsecos y otros derivados de la relacion con el
medio. En ese sentido la mayor proporcion de poblacion masculina en la actividad
laboral, como asi hdbitos como el alcoholismo y el tabaquismo inciden fuertemente a la
mortalidad, como también causas sociales, las que complementan a las causas
biologicas de la sobremortalidad masculina. Todo ello contribuye a la menor esperanza
de vida masculina.

En la Figura 6 se pueden apreciar con mayor claridad esos rasgos de
diferenciacion entre esperanza de vida femenina y masculina, las mismas son siempre
favorable a las mujeres. Solamente dos distritos, Libertad y General Dénovan, hacia el
oriente de la Provincia, presentan una expectativa de vida entre sexos, muy semejantes,
ya que las desigualdades son inferiores a un afo. En el otro extremo, una séla

jurisdiccion, General Belgrano, logra una diferencia cercana a los 17 afos entre ellas.



12

Un solo departamento, Independencia, logra una disparidad entre 11 y 14,9 afios:
exactamente son 13,8 anos. En siete distritos, alrededor del 30% del territorio, la
perspectiva de vida entre mujeres y hombres esta separada por valores comprendidos
entre 1 y 4,9 afos; mientras que en el 50% restante (doce jurisdicciones), la diferencia
estd marcada por el intervalo que contiene el valor promedio 6,8 afios, es decir de 5 a
10,9 afios.

Existen dos aspectos a destacar, el primero, harto conocido, es el que la
esperanza de vida femenina es mayor que la masculina. El segundo, en cambio, tiene
que ver con las notables disparidades entre sexos y entre departamentos. Cuesta admitir
que dentro de la Provincia la perspectiva de vida sea tan disimil.

Seguramente las respuestas se encuentran en las caracteristicas sociales,

econdmicas, culturales y en los estilos de vida de la poblacion.

LOS ANOS DE VIDA POR VIVIR

Otro aspecto que quisimos examinar en este aporte, han sido los afios de vida por
vivir de la poblacion femenina y masculina, tanto para corroborar aspectos tedricos ya
testeados como para acercarnos cada vez mas al conocimiento de la realidad que nos
toca vivir.

La composicion por edad y sexo de la poblacion se expresa frecuentemente a
través de las piramides de poblacion, las que han sido utilizadas por demografos,
geografos y economistas, entre otros expertos en materia demografica. El especialista
francés Brouard, las utiliza para la representacion de los “afios por vivir” o “vida
restante” que seria el lapso entre el momento censal y la fecha de fallecimiento de cada
persona. Basandonos en la técnica de Brouard y, debido a que este trabajo ha incluido la
obtencion de las tablas de vida o de mortalidad para cada jurisdiccion que forma parte
de la Provincia del Chaco, estamos en condiciones de presentar una variante de las
pirdmides de “afios por vivir”’ de cada distrito. En esta ocasion incluimos aqui solamente

la que corresponde a la totalidad de la Provincia.
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ANOS DE VIDA POR VIVIR - PROVINCIA DEL CHACO -1996
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Figura 7

En apariencia la Figura 7 construida con los datos que figuran en el Cuadro II,
resulta muy semejante a las que estamos acostumbrados a observar, no obstante, lo que
se representa en el eje de las abscisas son los afios que le resta por vivir a los integrantes
de cada grupo quinquenal de poblacion, si las condiciones de mortalidad se mantienen,
es decir, si las tasas especificas de mortalidad fueran constantes. Sin bien sabemos que
esta situacion es ideal, el método sirve para aproximarnos a lo que podria suceder. La
disminucién progresiva de los afios por vivir es una consecuencia logica del deterioro
biologico del organismo. En la base de la pirdmide se puede reparar en la mayor
perspectiva de vida a favor del sexo femenino, fendmeno que se mantiene hasta los 70
afios de edad. Es muy significativo hacer notar la recuperacion de esperanza de vida, en
exactamente 0,67 afios en los varones, siempre que superen el primer afo de vida. Si
observamos detenidamente, esta situacion se advierte que sucede algo similar en el caso

de las mujeres, aunque la recuperacion de afios es del 50% menos, es decir 0,31 afios,
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motivo por el cual no es muy notorio en el grafico. Sin lugar a dudas esta circunstancia
tiene que ver con la generalidad conocida, que si bien nacen mas varones que mujeres
también, mueren mas varones que mujeres.

Cuadro 11
Esperanza de Vida segin grupos de Edad - Provincia del Chaco — 1996
Afios por Vivir

Esperanza de Vida | Esperanza de | Diferencia Esperanza

Masculina Vida Femenina | Femenina-Masculina
menos de 1 66.99 73.86 6.87
1-4 67.66 74.17 6.51
5-9 64.02 70.54 6.52
10-14 59.21 65.70 6.49
15-19 54.39 60.85 6.46
20-24 49.76 56.03 6.27
25-29 45.18 51.25 6.07
30-34 40.61 46.56 5.95
35-39 36.01 41.87 5.86
40-44 31.76 37.37 5.61
45-49 27.55 32.93 5.38
50-54 23.94 28.75 4.81
55-59 20.32 24.52 4.20
60-64 17.84 20.73 2.89
65-69 15.44 16.88 1.44
70-74 14.04 13.59 -0.45
75 y mas 14.19 10.53 -3.66

Otro aspecto a destacar, y que es contrario a la generalidad, es que en la ctspide
de la piramide, a los 70 afios de edad, los hombres tienen una esperanza de vida de 14,0
afos mas, mientras que las mujeres, a la misma edad, 13,5 afios mas de expectativa de
vida, esto significa una diferencia a favor de los hombres de 0,45 afios. Lo que se
pretende destacar es el hecho de que, si bien no es un valor demasiado relevante, es un
hecho totalmente contrario a lo que ocurre en todos los grupos de edad, desde el
nacimiento. Esto se manifiesta, en la Provincia del Chaco, no s6lo en el grupo de 70 a
74 afios, sino también en el ultimo grupo de edad. Asi a los 75 anos de edad, la
disparidad se hace mayor, ya que el hombre tiene una perspectiva de vida de 14,1 afios,
mientras que la de la mujer es de 10,5 afos, esto indica una distancia de 3,6 afios, como

dijimos, a favor de los hombres.
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Es notable como siempre se mantiene, casi de forma constante la mayor
esperanza de vida femenina por sobre la masculina. En la Figura 8, podemos observar
que en el grupo de menores de un afio la distancia es de 6,8 anos de vida,
progresivamente, esa brecha se hace menor hasta invertirse, en los dos ultimos grupos
de edad.

El analisis de los afios de vida por vivir y de las tablas de vida son sumamente
importantes a la hora de esbozar politicas demograficas y constituyen un complemento
conveniente en el estudio de la composicion por edad y sexo de la poblacion. Utilizar
¢éstos instrumentos son de vital importancia al momento de planificar acerca del
equipamiento y de la localizacion de los servicios sanitarios, asistenciales, culturales y
de ocio para la poblacion mayor, como asi también para la creacion de fuentes de
trabajo para la poblacion adulta y la cobertura educacional y de recreacion para la
poblacion joven, entre otros aspectos a tener presente. Sin lugar a dudas, cuanto mas
reducido sea el espacio que se analiza, mas concretos y precisos serdn los resultados
obtenidos. Claro que este asunto depende del tiempo y de la forma en que se realiza la
recopilacion de la informacion que, en la mayoria de los casos, escapa a los ambitos

académicos.
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CORRELACION ENTRE MORTALIDAD Y ESPERANZA DE VIDA

La ultima cuestion que quisimos incorporar ha sido la correlacion matematica
entre esperanza de vida y mortalidad. Para obtener estos resultados relacionamos la
expectativa de vida de hombres y mujeres en cada una de las jurisdicciones
administrativas, por un lado, y la mortalidad general y por grupos de edad en cada una
de las mismas jurisdicciones, por el otro. El andlisis de correlacion permite determinar
en qué medida una variable independiente (en este caso la mortalidad), se asocia a otra
dependiente (la esperanza de vida), de esa forma podemos establecer si existe 0o no
asociacion entre ambos hechos demogréficos y, a partir de esa comprobacion definir
acciones que permitan disminuir una y, por lo tanto, elevar la otra.

La intencion original fue determinar en qué medida la mortalidad general se
relaciona con la esperanza de vida. El resultado obtenido arrojé un coeficiente de
correlacion negativo (como era de esperar: a mayor mortalidad menor esperanza de vida
y viceversa) de —0,74. Sin embargo, al realizar el analisis por sexos los resultados
fueron menores. Con los varones arrojo —0,68 y con las mujeres —0,45. No obstante la
asociacion se manifestaba bastante expresiva y, en lo sucesivo, permitiria explicar el
comportamiento de una variable en relacion a la otra.

También se realiz6 el andlisis teniendo en cuenta la mortalidad por grupos de

edad y se obtuvieron los resultados que constan en el Cuadro III.

Cuadro III
Correlacion entre Esperanza de Vida y Mortalidad en la Provincia del Chaco -
1996
CORRELACIONES
MORT.POR GRUPOS DE EDAD|( ESP.VIDA MASC. ESP.VIDA FEM. ESP.VIDA PROM.
MENOS DE UN ANO -0.69 -0.32 -0.66
DE 1 44 ANOS -0.47 -0.33 -0.53
DE 5 4 14 ANOS -0.03 -0.11 -0.09
DE 15 4 49 ANOS -0.72 -0.56 -0.83
DE 50 ANOS Y MAS -0.14 -0.17 -0.20

Si bien nuestras expectativas eran mayores, los resultados no son despreciables y
de ellos podemos extraer algunas conclusiones. En el inicio de esta contribucion
menciondbamos que la esperanza de vida, constituye un indicador de los resultados
logrados en el descenso del nivel de mortalidad general y en la lucha por la declinacion

de la mortalidad infantil. Los resultados que se lograron nos permiten afirmar que,
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evidentemente, los esfuerzos que se realicen para hacer bajar la mortalidad infantil
serian muy importantes para elevar la esperanza de vida. Los factores emparentados con
el desarrollo econdmico y que ejercen una acusada incidencia son, en primer lugar, la
asistencia sanitaria (como por ejemplo: las campafias de vacunacion que pueden
provocar inmediatos y acusados descensos en la mortalidad, al incidir directamente en
los grupos de mayor riesgo, como en los ancianos y los nifios). Por otra parte, los
progresos en la medicina, las mejoras en las condiciones sanitarias (controladores de la
mortalidad exdgena) y la alimentacidon, son algunos de los principales factores del
aumento de la esperanza de vida por rapida disminucion de la mortalidad infantil
(VINUESA, J. (ed.) 1997). Observemos que el coeficiente logrado entre mortalidad de
menores de un afio y esperanza de vida masculina es de —0,69, valor que no se
mantiene tan apreciable en las mujeres ya que solamente es de —0,32. Los coeficientes
disminuyen en el grupo de 1 a 4 afios y se reducen considerablemente en el grupo de 5 a
14 afios, en ambos sexos, para resurgir con mayor fuerza en el grupo de 15 a 49 afios,
tanto en hombres (-0,72) como en mujeres (-0,56). Lo que nos resulta un tanto extrafio,

es la notable disminucion del indice en el ultimo grupo de edad.

Correlaciéon entre Mortalidad por Grupos de Edad y Esperanza de Vida

Correlacion

)
oo 5
"% , %%, % ° % °% KN
% % K ‘9%& “x
Esp.Vida Masculina - - - -Esp.Vida Femenina — — Esp.Vida Promedio
Figura 9

Hemos podido notar que la mortalidad del grupo de 15 a 49 afios es el que
indudablemente, influye con mas fuerza en la esperanza de vida. Tratdndose del sexo
masculino, en segundo lugar se ubica la mortalidad infantil, seguida por la mortalidad

en la nifiez. Totalmente a la inversa ocurre en el caso del sexo femenino, aunque los
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resultados de los ultimos dos grupos mencionados no difieren en gran medida (-0,32 y
—0,33). Si tenemos en cuenta los valores obtenidos de la correlacion realizada entre
esperanza de vida promedio y mortalidad por grupos de edad, se mantienen las
peculiaridades expresadas para el caso de los varones. Es evidente, entonces, que si bien
los esfuerzos para disminuir la mortalidad general redundan en el aumento progresivo
de la esperanza de vida, es la ya conocida sobremortalidad masculina la que continua
frenando su crecimiento. Existe una estrecha relacion entre los niveles de mortalidad y
el grado de desarrollo econdomico. Una correlacion negativa entre mortalidad infantil y
P.B.I. Por otro lado, la pertenencia a un grupo socioeconémico no parece ser el unico
factor de la mortalidad diferencial. En la mayoria se da una sobremortalidad masculina
y es dificil identificar el papel que le cabe al aspecto genético y a los comportamientos
sociales. La actividad profesional parece ser un factor determinante cuando se elimina el
efecto de la selectividad (grado de desarrollo econdmico y grado de juventud de la
poblacion). (TAPINOS, 1990). Asi, la sobremortalidad masculina, puede explicarse, en
nuestra provincia, mas que por razones de tipo bioldgico o sanitario, por factores
sociales que tienen que ver con los aspectos profesionales ligados al papel que juega
cada sexo en la division tradicional del trabajo, con diferencias culturales o con
comportamientos distintos en cuestiones como el consumo de tabaco o alcohol, el tipo
de alimentacion, el grado de utilizacion de servicios médicos, etc. (POZO RIVERA,

1997).

CONCLUSIONES

Fundamentalmente el andlisis y diagnéstico de la situacion demografica, y
dentro de ella la particular circunstancia de la esperanza de vida diferencial por sexos y
por departamentos en la Provincia del Chaco, nos conduce a manifestar determinadas
ideas que se deducen del mismo.

En primer lugar, a nivel departamental, el diagnostico permitioé corroborar que la
esperanza de vida femenina es mayor en todas las jurisdicciones que conforman la
Provincia. Sin embargo las diferencias entre perspectiva de vida masculina y femenina
son muy heterogéneas. Si nos detenemos a observar los resultados que corresponden a

cada sexo, podemos advertir que en ellos existen también grandes contrastes. Ambos
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puntos de interés son primordiales para abordar la planificacion de politicas
demograficas y sanitarias que requiere ese territorio.

En segundo lugar, los resultados que arroja el estudio a partir de las
correlaciones, revela una estrecha asociacion que seria conveniente tener en cuenta en el
momento en que se proyectan las campafas orientadas a disminuir la mortalidad
infantil, la mortalidad en la nifiez y en el resto de los grupos de edad, ya que cada grupo
tiene conductas propias a nivel individual y familiar. Los afios por vivir, en especial del
grupo de poblacidn vieja, deberia ser el elemento fundamental a considerar en el andlisis
de las necesidades en materia de asistencia social y sanitaria, ya que se trata de un grupo
que, en el futuro, requerird cada vez mas cantidad y calidad de servicios de toda indole,

por su aumento en numeros absolutos.
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