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Esperanza de vida saludable según prevalencia de limitaciones 
permanentes, Argentina 2009-2010

Life Expectancy Free of Disabilities by Prevalence of Permanent Limitations, Argentina 2009-2010

ABSTRACT. INTRODUCTION: As mortality shifts to extreme 
ages, and morbidity from chronic non-communicable diseases 
predominates, life expectancy at birth is not enough to assess 
the overall health status of populations, whose members 
may suffer the consequences for long periods of disabling 
diseases. In these scenarios, indicators like life expectancy 
free of disabilities (LEFD) and with disabilities (LEWD) are 
recommended to evaluate population health conditions. 
OBJECTIVES: To estimate the LEFD due to physical or cognitive 
diseases for Argentina in 2010. METHODS: Sullivan method 
was used to calculate both indicators. The basic information 
was obtained from the 2010 Census of Argentina. LEFD and 
LEWD at birth and specific ages for the Argentine population 
were calculated. An indicator about impact of the disability 
on life expectancy was developed to assess the differences 
found RESULTS:. The study revealed provincial differences 
related to health and disease profile by sex as well as the 
impact of the disability on the whole life course by provinces 
and sex.. CONCLUSIONS: Women are expected to live free 
of limitations longer than men, but with a higher load of 
permanent disabilities. Buenos Aires City is the jurisdiction 
with the highest life expectancy free of disability and with the 
lowest potential load, while the province with the greatest 
impact of disability is Jujuy.

RESUMEN. INTRODUCCIÓN: A medida que se desplaza la mortalidad 
hacia edades avanzadas y predomina la morbilidad por enfermedades 
crónicas no transmisibles, la esperanza de vida al nacer resulta 
insuficiente para estimar el estado de salud de las poblaciones, cuyos 
integrantes pueden padecer durante períodos prolongados las secuelas 
de enfermedades discapacitantes. En estos escenarios, la esperanza 
de vida libre de limitaciones permanentes (EVLLP) y con limitaciones 
permanentes (EVCLP) constituyen indicadores recomendados para 
evaluar las condiciones de salud. OBJETIVOS: Estimar la EVLLP por 
enfermedades físicas o cognitivas para Argentina en 2010. MÉTODOS: 
Se utilizó el método Sullivan para calcular ambos indicadores. La 
información básica se obtuvo del Censo Nacional de Población, Hogares 
y Viviendas de 2010.  Se realizaron cálculos de EVLLP y EVCLP al nacer 
y por edades para la población argentina en 2010. También se elaboró 
un indicador de impacto de las limitaciones sobre la esperanza de vida 
para valorar las diferencias halladas.  RESULTADOS: Se conocieron las 
diferencias provinciales en el perfil de salud-discapacidad según sexo 
y el impacto de la discapacidad en el curso de vida completo según 
provincias y sexo. CONCLUSIONES: Se espera que las mujeres vivan 
más años libres de limitaciones, pero con mayor carga potencial de 
limitaciones permanentes. La Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
es la jurisdicción con mayor EVLLP y con menor carga potencial de 
discapacidad, mientras que la provincia con mayor impacto de 
discapacidad es Jujuy.
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INTRODUCCIÓN 
Diversos autores señalan que desde fines del siglo XX y 
durante las primeras décadas del XXI Argentina ha ingresado 
en la segunda transición epidemiológica, caracterizada por 
la reducción de la mortalidad por enfermedades cardio y 
cerebrovasculares, mientras que el cáncer se mantiene es-
table o con leves aumentos1,2. En este nuevo escenario se 
ha incrementado la esperanza de vida (EV) en personas de 
60 años y más, sobre todo entre las mujeres, y comienzan a 
tener peso las enfermedades relacionadas con la senilidad, 
como describió Horiuchi 3.

Como en otros países de desarrollo económico intermedio, 
la transición demográfica y epidemiológica en Argentina 
registró diferentes duraciones y secuencias según sectores 
socioeconómicos, ámbito urbano/rural y provincias [N.del E.: 
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nótese que esta denominación abarca las 24 jurisdicciones 
del país, incluida la Ciudad Autónoma de Buenos Aires] del 
territorio nacional, siguiendo el patrón de la transición pro-
longada polarizada observada en países latinoamericanos4-5.

El aumento del porcentaje de personas de 80 años y más 
(edad extrema) en la población argentina con respecto a 
todos los grupos de edades más jóvenes durante el período 
intercensal 2001-2010 fue consecuencia del descenso de 
la mortalidad en edades avanzadas6. Cabe recordar que el 
aplazamiento de la mortalidad no implica necesariamente 
una mejora general en el estado de salud de la población, 
ya que puede aumentar la prevalencia de enfermedades 
crónicas, más insidiosas y de más larga duración que las 
agudas infectocontagiosas7.

De este modo, el incremento de la EV en personas de ma-
yor edad conllevó un aumento de la exposición a factores de 
riesgo asociados a enfermedades crónicas, no transmisibles 
y lesiones y padecimientos mentales. Así se modificaron los 
perfiles de salud, que mudaron desde la preeminencia de 
la mortalidad hacia escenarios donde domina la demanda 
originada por la morbilidad. La enfermedad dejó de ser un 
estado agudo y transitorio, que se resolvía con la curación 
o la muerte, para transformarse en una condición crónica y 
de larga duración, que ocasiona una creciente carga social y 
económica para las personas, las familias, las comunidades 
y el Estado.

Por lo tanto, en los escenarios de transición avanzada o 
post-transicionales, la EV no es suficiente para responder 
a la pregunta crucial: ¿Está asociada la disminución de la 
mortalidad con una mejora en las condiciones de salud 
de la población? Dicho de otra manera: ¿Va acompañado 
el aumento de la EV por un incremento de la esperanza 
de vida libre de limitaciones permanentes (EVLLP) o con 
buena salud?

Para tratar de responder a este interrogante se han elabo-
rado indicadores basados en los conceptos de esperanza de 
vida en salud, que ya son utilizados de manera sistemática 
por los países pioneros en el estudio de esta problemática.

En respuesta a estos cambios, el sistema estadístico 
nacional incorporó la captación de dimensiones y variables 
relevantes para conocer el patrón de salud-enfermedad y 
el impacto que tienen la desigualdad social/regional y la 
estructura etaria. En el censo 2010 se incluyeron preguntas 
referidas a limitaciones permanentes por problemas físicos o 
mentales, que permitieron estimar su prevalencia en la po-
blación según sexo y edad. La información captada por esta 
fuente de datos secundaria corresponde a la “autopercepción 
y declaración” que realizan las personas entrevistadas.

La información se relevó a partir de las preguntas del 
cuestionario ampliado, aplicado a la población que residía en 
localidades de menos de 50 000 habitantes, a la población 
rural agrupada y dispersa y a una muestra del 10% de las 
viviendas particulares en localidades con 50 000 habitantes 
o más. A diferencia del censo 2001, en el 2010 la pregunta 
referida a la temática se realizó a cada una de las personas, 
no sólo al hogar en general, lo que permitió conocer el tipo 

de limitación y las características demográficas básicas de 
las personas.

En cuanto al nivel de error muestral con que se trabajó, el 
intervalo de confianza de la variable prevalencia de limitacio-
nes permanentes al 95% sería de 12,89% ± 0,05% para la 
población total y de 40,95% ± 0,28% para la población de 
65 años y más, extendiéndose con la desagregación de los 
grupos de edad y recortes geográficos. Si bien es necesario 
tener en cuenta los valores del intervalo de confianza en 
las diferentes subpoblaciones definidas, tales cuestiones no 
influirían en el tipo y sentido de las conclusiones del trabajo.

Se considera como persona con limitaciones permanentes 
a la que declaró tener restricciones en sus actividades diarias 
por una deficiencia física o mental (para ver, oír, caminar, 
agarrar objetos, entender o aprender) que la afecta en forma 
permanente en la vida cotidiana.

La dificultad o limitación relevada por el censo 2010 
debía cumplir dos condiciones: ser actual (existente en el 
momento de la entrevista) y permanente (con una duración 
superior a un año).

La prevalencia de la dificultad o limitación permanente 
es igual al total de personas con esas características en 
una jurisdicción específica, dividido por la población total y 
expresada por cien.

El objetivo de la presente investigación fue estimar la 
esperanza de vida libre de limitaciones permanentes deri-
vadas de enfermedades físicas o cognitivas (considerada 
en este estudio como esperanza de vida saludable [EVS]) 
para Argentina en 2010, utilizando la combinación estadís-
tica de los datos de funciones específicas de las tablas de 
mortalidad y las prevalencias de limitaciones permanentes.

MÉTODOS
Uno de los métodos más utilizados para estimar los años 
de vida que transcurrirán con buena salud (libre de limita-
ciones permanentes) o con limitaciones permanentes fue 
propuesto por Sanders8 y desarrollado posteriormente por 
Sullivan9. La aplicación de este método requiere combinar 
la información que proporcionan las tablas de mortalidad 
con las prevalencias de limitaciones permanentes, de 
manera de obtener indicadores de EVS.

En la literatura se han señalado las limitaciones que 
ofrece el indicador propuesto por Sullivan debido a su 
dificultad para captar la complejidad de las interrelaciones 
entre el ciclo de vida individual, el efecto cohorte y los 
cambios en incidencia y recuperación de las morbilidades 
en una población10. Otros autores11 estudiaron el posible 
sesgo en la estimación de la EVS al utilizar el método 
Sullivan y concluyeron que la diferencia observada en 
contextos relativamente estables resulta muy pequeña. 
Por lo expuesto, este método se ha generalizado para la 
estimación de la EVS.

Además, este indicador puede ser utilizado correctamente 
en contextos sin cambios epidemiológicos bruscos, siempre 
que se consideren grandes grupos poblacionales12-13 (como 
en el presente estudio).AR
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El método Sullivan permite dividir la EV total en años 
promedio a vivir en diferentes estados de salud, al añadir 
la dimensión calidad a la cantidad de años esperados de 
vida14. Por lo tanto, si la EVS de una población crece más 
rápidamente que la EV total, esa población no sólo aumenta 
su longevidad, sino que además mejora su estado de salud.

Respecto a las consideraciones técnicas, cabe señalar 
que en la literatura académica internacional se registra una 
variada cantidad de aplicaciones y análisis críticos sobre el 
método, que implica realizar supuestos que en determina-
das circunstancias pueden ser discutibles15. Entre ellos se 
encuentra el supuesto de estacionariedad, es decir, que 
las tasas de transición entre estados (saludable-enfermo-
muerto) permanecen estables en el último tiempo o expe-
rimentan cambios suaves. Además se establece la ausencia 
de remisión de la enfermedad, tema que es salvado cuando 
se trabaja con enfermedades crónicas o permanentes. Otro 
de los supuestos alude a la homogeneidad en el riesgo de 
muerte, proporcionado por las tablas de mortalidad, entre 
los estados saludable y enfermo. 

Para calcular los valores de EVS de acuerdo con el méto-
do de Sullivan, deben realizarse los siguientes tres pasos.

1) Estimar las prevalencias de enfermedades, limita-
ciones o dificultades permanentes del grupo de personas 
con edades comprendidas entre x y x+n años a partir de 
la información disponible de las encuestas, de la siguiente 
forma:

 

La expresión nπ ix indica la prevalencia del atributo “i” (en el 
presente artículo, una patología o discapacidad determinada) 
en la población perteneciente al grupo de edades (x;x+n); 
el numerador nN

i
x corresponde a la población perteneciente 

al mismo grupo de edad que presenta el atributo “i” en la 
encuesta; y el denominador nNx expresa el total de población 
encuestada con las edades indicadas.

2) Calcular los años-persona vividos libres del atributo 
“i” entre dos edades exactas “x” y “x+n” [nAVLi

x], lo que 
equivale al producto entre: a) la proporción de personas 
sin la prevalencia del atributo “i” y edades pertenecientes 
al grupo indicado (1-nπ i

x ); y b) los años-persona vividos 
por la población estacionaria de referencia, para el mismo 
grupo de edades (nLx). Esta última función pertenece a la 
tabla que refleja la mortalidad de la población bajo estudio 
en el período y región que se realizó la encuesta. Entonces:

 
3) Con la finalidad de estimar la EV libre del atributo “i” a 

la edad exacta x (o EVS a la edad exacta x), sumar primero 
los años-persona vividos libres del atributo “i” para todas 
las edades superiores o iguales a x, y dividir luego por la 
cantidad de personas sobrevivientes a la edad exacta x 
(lx) pertenecientes a la tabla de mortalidad, que fueron 
quienes aportaron esos años-persona vividos.

De esta forma se obtienen la EVS (o EV libre del atributo 

“i”) a la edad exacta x (EVLi
x).

 

EVLi
x indica el total de años esperables de vida, en pro-

medio, sin el atributo “i” si se tiene la edad exacta x. En 
el numerador se realiza la sumatoria de AVL por grupos 
de edad con intervalos de n años, que comienzan a la 
edad exacta x.

De modo complementario, en la literatura y en el pre-
sente trabajo se utilizan dos indicadores derivados de los 
cálculos previos. El primero corresponde a la esperanza de 
vida o tiempo promedio de vida con el atributo “i” para una 
persona de edad exacta x (EVCi

x), que se obtiene restando 
dos indicadores ya presentados: EVx  - EVLi

x (EVx indica la 
EV o los años esperables de vida para una persona con 
edad exacta x, esta información está disponible en las 
tablas de mortalidad 2008-2010 publicadas por INDEC 
para el total país y sus provincias). El segundo se refiere 
a la proporción de años que una persona espera vivir de 
edad exacta x sin el atributo “i”, respecto del total de años 
esperados de vida a esa edad exacta (EVLi

x/ EVx).
Se consideró saludables a las personas que manifesta-

ron no sufrir ninguna limitación permanente, aunque la 
falta de percepción no indica por sí misma que no haya 
enfermedades.

La EVS o EVLLP se define como los años promedio 
con buena salud que esperaría vivir un individuo, en una 
población y momento determinados y a una edad dada, 
si se mantuvieran constantes las tasas de mortalidad y las 
prevalencias de limitaciones permanentes observadas por 
edad en esa población.

El indicador complementario es la esperanza de vida 
con limitaciones permanentes (EVCLP), que expresa el 
número de años promedio que una persona esperaría 
vivir con una limitación determinada desde el nacimiento 
o una edad específica hasta su muerte.

Para el cálculo de estos indicadores se utilizaron las tablas 
de mortalidad nacional y provinciales correspondientes al 
período 2008-2010, elaboradas por el Instituto Nacional 
de Estadística y Censos (INDEC) a partir de los datos del 
censo 2010 y de las estadísticas vitales suministradas por 
la Dirección Nacional de Estadísticas de Salud (DEIS), del 
Ministerio de Salud de la Nación.

Con la finalidad de mostrar la potencialidad del método 
Sullivan para discriminar situaciones de salud diferenciadas, 
se elaboraron dos indicadores: diferencia interjurisdiccional 
y diferencia de género. El primero revela los años de vida 
saludable que pierde a una determinada edad el habitante 
de una jurisdicción respecto del que reside en la que tiene 
las mejores condiciones de salud-enfermedad. Los valores 
de referencia corresponden a las dos jurisdicciones polares, 
es decir, las que exhiben los índices más elevados y más 
bajos de EVS al nacer. Por su parte, el segundo indicador 
expresa el resultado de la resta entre los años esperados 
de vida de las mujeres respecto de los varones.
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RESULTADOS
La aplicación del método Sullivan a los datos censales 

referidos a prevalencias de limitaciones permanentes por 
edad y sexo permite obtener los años de vida libres de dis-
capacidades esperables para la población argentina. Debido 
al registro de distintos tipos de limitaciones (sensoriales, 
motoras y cognitivas) y a la superposición de más de un 
tipo de limitación, se establecieron categorías. Sin embargo, 
en este estudio se presentan los valores correspondientes a 
años de vida libres de al menos una limitación permanente 
y años de vida libres de limitaciones cognitivas.

• Esperanza de vida saludable (EVS) o libre de al menos 
una limitación permanente

En el actual escenario epidemiológico suele considerarse 
saludables a las personas que no reportan discapacida-
des por problemas físicos o mentales, debido a que las 
enfermedades crónicas no transmisibles pueden cursarse 
por períodos prolongados sin que impliquen alteraciones 
significativas en la vida de las personas.

En cuanto al diferencial por sexo, la EVS al nacer de las 
mujeres supera a la de los varones. En promedio, las mu-
jeres tienen una EVLLP más elevada que la de los hombres 
durante todo el ciclo de vida (ver Cuadro 1).

Por otra parte, las diferencias entre provincias es el indi-
cador de mayor interés que proporciona la aplicación del 
método Sullivan, debido a que todas fueron tratadas bajo 
los mismos supuestos.

En el cuadro siguiente se presenta la EVS al nacer y por 
edades para las dos jurisdicciones polares: CABA y la provin-
cia del Chaco. Este indicador evidencia que un recién nacido 
en 2010 en Chaco vivirá en promedio alrededor de 11 años 

saludables menos que uno nacido en CABA. La diferencia 
de EVS entre ambas jurisdicciones se distribuye de manera 
similar a lo largo de todo el ciclo de vida (ver Cuadro 2).

• Esperanza de vida libre de limitaciones cognitivas
Las limitaciones permanentes de tipo cognitivo ocasionan 

pérdida de autonomía personal. En este sentido, los datos 
censales no permiten efectuar distinciones según la inten-
sidad de las limitaciones. Sin embargo, dada su importancia 
para predecir la dependencia de terceros, la aparición de 
este tipo de limitaciones es un indicador significativo para 
establecer el patrón de salud-enfermedad de la población.

La esperanza de vida libre de limitaciones permanentes 
cognitivas es más elevada en las mujeres para todas las 
edades. Según los datos esperables, las niñas recién nacidas 
tienen ante sí alrededor de seis años más de vida libre de 
limitaciones permanentes cognitivas que los varones (ver 
Cuadro 3).

La situación polar se presenta también en este caso entre 
CABA y la provincia del Chaco. En la esperanza de vida libre 
de limitaciones permanentes cognitivas median seis años 
de diferencia entre un recién nacido de CABA y otro del 
Chaco (ver Cuadro 4).

• Años esperados de vida con limitaciones permanentes
La EVS o libre de limitaciones permanentes expresa los 

logros de los sistemas de atención médica y del conjunto de 
la sociedad para mejorar la situación de salud de su pobla-
ción. En cambio, los años esperados de vida con limitaciones 
permanentes o discapacidades indican los desafíos que se 
tienen por delante para hacer frente a las necesidades de 
servicios médicos y programar acciones para la población 
de distintas edades.

cuadro 1.  EVS y diferencia de género, al nacer y por edad, según 
sexo (total del país, 2010, en años).

*Esperanza de vida saludable (años libres de al menos una limitación permanente).
Fuente: Elaboración de los autores sobre la base de datos brutos del Censo 
Nacional de Población, Hogares y Viviendas 2010 y de las tablas de mortalidad 
(nacional y y provinciales) 2008-2010.
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2,2
1,8
1,4

Edad Diferencia de género
10,9
11

10,7
10,4
10,2
10
9,8
9,5
9,2
8,8
8,2
7,5
6,7
5,9
5,1
4,4
3,6

Varones Mujeres
14,5
14,6
14,4
14,1
13,8
13,6
13,3
13

12,6
12,1
11,4
10,4
9,4
8,4
7,3
6,2
5

Años esperados de vida con al menos una LP*

cuadro 2.  EVS y diferencia interjurisdiccional, al nacer y por edad, 
según sexo (CABA y Chaco, 2010).

Abreviaturas: EVS = esperanza de vida saludable (años libres de al menos una 
limitación permanente).
Fuente: Elaboración de los autores sobre la base de datos brutos del Censo 
Nacional de Población, Hogares y Viviendas 2010 y de las tablas de mortalidad 
(nacional y provinciales) 2008-2010.
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3,9
2,6

Chaco
EVS
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AR
TÍ

C
U

LO
S 

O
RI

G
IN

AL
ES

  -
 R

ed
on

do
 y

 c
ol

. -
 E

sp
er

an
za

 d
e 

vi
da

 s
al

ud
ab

le
 s

eg
ún

 p
re

va
le

nc
ia

 d
e 

lim
ita

ci
on

es
 p

er
m

an
en

te
s,

 A
rg

en
tin

a 
20

09
-2

01
0

Re
v 

Ar
ge

nt
 S

al
ud

 P
úb

lic
a,

 2
01

6;
 7

(2
8)

: 2
7-

33



31

esperable es que un niño nacido en Argentina en 2010 
viviera, en promedio, casi 11 años con al menos una dis-
capacidad. Las niñas, en cambio, se enfrentaban a más de 
14 años con al menos una limitación permanente, lo que 
implica diferencias de género. Así, las mujeres presentan 
mayor cantidad de años esperados de vida con al menos una 
limitación permanente en todas las edades (ver Cuadro 5).

Las jurisdicciones polarizadas son en este caso CABA y la 
provincia de La Rioja. Según el diferencial, se espera que los 
niños y las niñas nacidos en La Rioja vivan, respectivamente, 
8 y 11 años más de vida con al menos una limitación per-
manente que los niños y niñas nacidos en CABA.

• Años esperados de vida con limitaciones cognitivas 
permanentes

Se espera que las mujeres vivan más tiempo con limitacio-
nes cognitivas, pero las diferencias de género son menores 
a las mencionadas en situaciones anteriores: no superan los 
0,4 años en cualquier edad que se considere.

Las posiciones polarizadas corresponden a CABA (con la 
menor cantidad de años de vida esperados con limitaciones 
cognitivas permanentes) y Jujuy (con la mayor).

• Diferencias por sexo y provincia en la EVLLP y en los 
años esperados de vida con limitaciones permanentes

El indicador elaborado a partir del porcentaje de años 
esperados de vida con limitaciones permanentes en relación 
con el total de los años esperados de vida a esa edad exacta 
ofrece otra perspectiva de análisis, pues facilita la observación 
comparada del impacto de la dependencia sobre la vida total 
esperada a una edad exacta, por sexo y en cada provincia.

Se espera que las mujeres vivan más años libres de 
limitaciones permanentes en todos los niveles de severi-

• Años esperados de vida con al menos una limitación 
permanente

El método Sullivan permite estimar también los años 
esperados de vida, al nacer y en las distintas edades, con 
al menos una limitación permanente o niveles más severos 
de discapacidad. A partir de la información elaborada, lo 
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cuadro 3. Esperanza de vida libre de limitaciones permanentes 
cognitivas y diferencia de género, al nacer y por edad, según sexo 
(total del país, 2010, en años).

*Esperanza de vida libre limitaciones permanentes.
Fuente: Elaboración de los autores sobre la base de datos brutos del Censo 
Nacional de Población, Hogares y Viviendas 2010 y de las tablas de mortalidad 
(nacional y provinciales) 2008-2010.

cuadro 4.  Esperanza de vida libre de limitaciones permanentes 
cognitivas y diferencia interjurisdiccional, al nacer y por edad, según 
sexo (CABA y Chaco, 2010, en años).

*Esperanza de vida libre de limitaciones permanentes.
Fuente: Elaboración de los autores sobre la base de datos brutos del Censo 
Nacional de Población, Hogares y Viviendas 2010 y de las tablas de mortalidad 
(nacional y provinciales) 2008-2010.
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cuadro 5.  Años esperados de vida con al menos una limitación 
permanente y diferencia de género, al nacer y por edad, según sexo 
(total del país, 2010, en años).

Abreviaturas: LP = limitación permanente.
Fuente: Elaboración de los autores sobre la base de datos brutos del Censo 
Nacional de Población, Hogares y Viviendas 2010 y de las tablas de mortalidad 
(nacional y provinciales) 2008-2010.
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dad y tipos de limitaciones captadas por el censo 2010 
(y también más años con limitaciones permanentes). Si 
se aplica la perspectiva del impacto de las limitaciones 
permanentes sobre el total de años de vida esperados 
en cada edad exacta, se concluye que las mujeres vivirán 
más años que los varones, pero con mayor carga potencial 
de discapacidad.

Las limitaciones de tipo cognitivo también afectan más 
la vida esperada de las mujeres. Si bien la brecha entre 
los sexos es reducida en los primeros años, se amplía en 
las edades extremas.

En síntesis, en Argentina, según los datos del censo 
2010, las limitaciones permanentes afectan más la vida 
de las mujeres que la de los hombres. Sin perjuicio de 
ello, debido a la mayor longevidad femenina, ellas esperan 
también vivir más años libres de limitaciones permanentes.

La jurisdicción con más elevada EV y más alta EVLLP 
(de todos los niveles y tipos de discapacidades) es CABA. 
Asimismo, su población exhibe la menor cantidad de años 
esperados de vida con limitaciones permanentes. Por su 
parte, Chaco presenta la menor EVS, y La Rioja y Jujuy 
la mayor cantidad de años esperados con limitaciones 
permanentes.

La aplicación del enfoque del porcentaje de años espe-
rados con limitaciones permanentes, en el total de años 
esperados desde el nacimiento y a cada edad exacta, 
muestra que la población de CABA registra en todas las 
edades y en ambos sexos un menor impacto que las pro-
vincias del Chaco y La Rioja, que a su vez presentan una 
brecha reducida. Las trayectorias de las tres jurisdicciones 
tienden a divergir en las edades adultas.

Finalmente, la población de Jujuy es la más afectada 
por la discapacidad cognitiva, especialmente entre las 
mujeres, con una distancia notable respecto a los valores 
obtenidos en Chaco.

La observación desde la perspectiva del impacto de 
las limitaciones permanentes en la EV muestra que el 
comportamiento polarizado se registra entre CABA y las 
provincias de La Rioja y Jujuy. Los datos del censo 2010 
indicarían que CABA aumenta su EV con baja discapaci-
dad, mientras que en Jujuy principalmente, así como en 
La Rioja y Chaco, se alarga el promedio de vida pero con 
más impacto de limitaciones permanentes en el curso 
de vida total. El impacto diferencial es más elevado en la 
vida de las mujeres.

DISCUSIÓN
En la investigación realizada se aplicó el método Sullivan 
a los datos del censo 2010, lo que permitió efectuar un 
análisis por provincias. Sin embargo, en este artículo se 
presentan exclusivamente los resultados del análisis de las 
diferencias entre las jurisdicciones polares.

Se ha centrado el análisis en dos indicadores básicos: 
la esperanza de vida saludable o libre de al menos una 
limitación permanente y la esperanza de vida libre de 
limitaciones cognitivas, debido a que estas suelen generar 

la pérdida de autonomía en las personas. Complementa-
riamente se han descripto otros dos indicadores: los años 
esperados de vida con al menos una limitación permanente 
y los años esperados de vida con limitaciones cognitivas 
permanentes, prestando especial atención a los diferen-
ciales por sexo y edad.

Según el análisis de la información mediante el enfoque 
del impacto diferencial de las limitaciones sobre la EV 
total, se espera que las mujeres vivan más años libres de 
discapacidad, pero con mayor carga. Asimismo, se observa 
que CABA es la jurisdicción del país con mayor esperanza 
de vida libre de discapacidad y con menor carga en tal 
sentido, mientras que la provincia con mayor impacto de 
discapacidad en la EV total de la población es Jujuy.

El método Sullivan ha mostrado efectividad para conocer 
las diferentes situaciones de salud y enfermedad, por lo 
menos con las variables consideradas en este estudio: 
provincia y sexo. La esperanza de vida libre de limitaciones 
permanentes o de morbilidades crónicas, así como los 
años esperados de vida con limitaciones permanentes 
o morbilidades crónicas, son indicadores que exhiben 
sensibilidad para captar diferencias en el estado de salud 
general declarado por la población.

Mediante ambos tipos de indicadores se pueden apreciar 
distinciones de interés en un escenario epidemiológico que 
tiende a una convergencia histórica general de la mortalidad 
hacia valores próximos al patrón nacional. Por su parte, 
se prevé su enorme utilidad para estimar las necesidades 
futuras de atención de la población de distintas edades 
y de ambos sexos en cada una de las provincias, con la 
finalidad de programar los servicios y la inversión pública 
que demandará su adecuada atención.

Por otra parte, como el censo 2010 fue el primero en 
relevar las limitaciones permanentes de cada individuo, sólo 
fue posible efectuar un análisis transversal. De todos modos, 
el presente estudio servirá de base para el seguimiento futuro 
de la evolución de estos indicadores, con sus diferenciales 
de género e interjurisdiccionales.

RELEVANCIA PARA POLÍTICAS 
E INTERVENCIONES SANITARIAS
En las etapas avanzadas de la transición epidemiológica, en 
las que se registra la disminución progresiva de la mortalidad 
en todas las edades de la población y en todas las provincias 
argentinas, es de suma importancia conocer el impacto 
diferencial que exhiben las enfermedades crónicas sobre 
la capacidad de las personas para llevar adelante su vida 
cotidiana con autonomía. La prevalencia de morbilidades 
crónicas de larga duración exige transformar los sistemas de 
salud y las modalidades tradicionales para ofrecer apoyo y 
cuidados a las personas con limitaciones en su autovalimien-
to. Los años de vida esperados con limitaciones cognitivas 
permanentes plantean un desafío de magnitud a las familias 
a cargo de esos cuidados, a los sistemas sociales, a los 
sistemas de salud y a la comunidad en general.

El indicador de esperanza de vida libre de discapacida-AR
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des y su contraparte, el de años de vida esperados con 
limitaciones permanentes, permiten estimar las diferentes 
necesidades de la población según provincia, sexo, nivel 
socioeconómico y otras variables sociodemográficas de 
interés. Por este motivo, constituye un indicador de suma 
importancia para la programación de los sistemas de salud 

pública en los actuales escenarios.
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