3. ESPERANZA DE VIDA AL NACER

La esperanza de vida al nacer sigue en aumento en la region de
Latinoamérica y el Caribe (LAC), impulsada por la constante reduccion
de la mortalidad en todas las edades, y en particular de la mortalidad en
menores de cinco afios en todos los paises (ver los indicadores
"Mortalidad infantil" y "Mortalidad de menores de cinco"). Los
incrementos de la longevidad pueden atribuirse a diversos factores,
entre ellos el aumento de los estandares de vida, una mejor nutricion y
la optimizacion de la infraestructura de agua potable y saneamiento
(ver el indicador "Agua y saneamiento" en el Capitulo 4). La mejora de
los estilos de vida, el aumento de la educacion y el mayor acceso a
servicios de salud de calidad también desempefian un papel importante
(Raleigh, 2019[1]).

La esperanza de vida al nacer para toda la poblacion de la region de
LAC alcanzo los 74,5 afios en promedio en el afio 2017, lo que supone
un aumento de casi 4 afios desde el afio 2000. En comparacion, los
paises de la OCDE ganaron 3,6 afios durante el mismo periodo
(Figura 3.1, panel izquierdo). Sin embargo, en la esperanza de vida al
nacer persiste una gran division regional. Los paises con la mayor
esperanza de vida en 2017 fueron Costa Rica y Chile, con poco mas de
80 afios, seguidos de cerca por Cuba, justo por debajo de esa cifra. En
cambio, tres paises de la region de LAC tenian una esperanza de vida
total inferior a 70 afios (Haiti, Guyana y Bolivia). En Haiti, un nifio nacido
en 2017 puede esperar vivir un promedio menor a 64 afios.

Las mujeres viven mas que los hombres (Figura 3.1, panel derecho),
pero el grado de disparidad también varia entre los paises. La brecha
de género en la esperanza de vida se situd en 5,7 afios en promedio en
todos los paises de LAC en 2017, superior al promedio de los paises de
la OCDE de 5,3 afios. La diferencia entre los géneros es mas
significativa en Venezuela y El Salvador, con una diferencia de mas de
ocho y mas de nueve afios, respectivamente. Las mujeres también
tienen mayores tasas de supervivencia hasta los 65 afios (Figura 3.2),
independientemente de la situacién econémica del pais. En promedio
en los paises de LAC, el 83,2% de una cohorte de mujeres recién
nacidas viviria hasta los 65 afios, mientras que solo el 73,8% de los
hombres viviria hasta los 65 afios. S6lo en Costa Rica se prevé que
mas del 90% de las mujeres recién nacidas vivan hasta los 65 afios,
aunque aun bajo el promedio OCDE de 90,9%.

El mayor ingreso nacional — medido por el PIB per capita — se asocia
generalmente con una mayor esperanza de vida al nacer (Figura 3.3).
Sin embargo, hay algunas diferencias notables en la esperanza de vida
entre paises con ingresos per capita similares. Por ejemplo, Costa Rica
tenia una esperanza de vida mas alta y Trinidad y Tobago una
esperanza de vida mas baja si nos guiamos unicamente por el PIB per
capita.

Las diferencias de esperanza de vida por género pueden explicarse por
los cambios ocurridos en el siglo pasado, como la reduccion de la
mortalidad materna, asi como la disminuciéon de la tasa global de
fecundidad, el aumento del tabaquismo en los hombres y el descenso
de las enfermedades infecciosas que beneficiaron de manera
desproporcionada a las mujeres (Goldin and Lleras-Muney, 2018[2]).

Ademas, en LAC la brecha de género también puede entenderse
debido a la prevalencia de la violencia en muchos paises que afecta
mas a los hombres que a las mujeres (ver la seccién sobre "Mortalidad
por lesiones").

Los niveles socioeconémicos y educativos desempefian un papel
importante en la esperanza de vida, como se observa en el caso de una
diversa gama de paises de LAC, como Colombia, Republica
Dominicana, Guatemala y Haiti, donde el mayor nivel educativo de las
madres y el ingreso del hogar se asocian con una mejor supervivencia
infantil (ver indicadores "Mortalidad infantil" y "Mortalidad en menores
de 5 afios").

Definicién y comparabilidad

La esperanza de vida al nacer es el mejor parametro para
medir la situacién de salud de la poblacion y a menudo se
emplea para determinar el desarrollo del sector salud en un
pais. Cuantifica cuanto en promedio, se espera que un
recién nacido puede vivir si se mantienen las tasas actuales
de mortalidad. En vista que los factores que afectan la
esperanza de vida registran cambios muy lentos, las
variaciones se evalian mejor en horizontes prolongados.
Las tasas de mortalidad por edad se usan para confeccionar
tablas de vida de las cuales se obtienen las esperanzas de
vida. Las metodologias que utilizan los paises para calcular
la esperanza de vida pueden variar en cierta medida, lo que
puede dar lugar a diferencias de fracciones de afio. Algunos
paises calculan la esperanza de vida a partir de censos y
encuestas, y no del registro exacto de las defunciones. La
supervivencia hasta los 65 afios se refiere al porcentaje de
una cohorte de recién nacidos que sobreviviria hasta los
65 anos de edad, si estuvieran sujetos a las actuales tasas
de mortalidad por edad.
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Figura 3.1. Esperanza de vida al nacer, por sexo, 2000 y 2017 (o el afilo mas cercano)
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Fuente: Version en linea de los Indicadores del Desarrollo Mundial — Banco Mundial 2019. Ministerio de Salud para Costa Rica.

Figura 3.2. Tasa de sobrevivencia hasta los 65 afios, 2017 (o el

afio mas cercano)
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Figura 3.3. Esperanza de vida al nacer y PIB per capita, 2017 (o

el aho mas cercano)

83
Haiti 71 OCDE
élél?wa 72‘}. 3 81 o o
Trinidad gaTro ago ' %%%
dic 8073 79
. Surinam: 80.7
San Vivente y las Grana l|Jngs %(%82 77
Republica D(glr};irgcar]a 881251
) I'./{E: 832 75
e o
il 1 73
Bl é?vsdo; 83
eru 84.6
e i m
85.0
Antigua y gé\né)?é% 2212 69
E'\clluaaor 7 85.9
exico i 86.4
Panama 7 873 67
Urugua 7 814
Argentin 7 878
et ; & o
" ==\
() 6 CE L 63 1 1 1 1
0 10 20 30 40 50

Fuente: Version en linea de los Indicadores del Desarrollo Mundial — Banco

Mundial 2019.

40 50 60 70 80 90 100
% del cohorte

PIB per capita (PPA USD, miles)

Fuente: Versiéon en linea de los Indicadores del Desarrollo Mundial — Banco

Mundial 2019. Ministerio de Salud para Costa Rica.

StatlLink sz=m https://stat.link/vnum9e StatLink sz=m https:/stat.link/cdpkg2

PANORAMA DE LA SALUD: LATINOAMERICA Y EL CARIBE 2020 © OCDE/EI Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento/El Banco Mundial 2020

65


https://stat.link/es14h3
https://stat.link/vnum9e
https://stat.link/cdpkg2

From:
Health at a Glance: Latin America and the
Caribbean 2020

Access the complete publication at:
https://doi.org/10.1787/6089164f-en

@))OECD @ romssmmonar

Please cite this chapter as:

OECD/The World Bank (2020), “Esperanza de vida al nacer”, in Health at a Glance: Latin America and the
Caribbean 2020, OECD Publishing, Paris.

DOI: https://doi.org/10.1787/94a4a844-es

El presente trabajo se publica bajo la responsabilidad del Secretario General de la OCDE. Las opiniones expresadas y los
argumentos utilizados en el mismo no reflejan necesariamente el punto de vista oficial de los paises miembros de la OCDE.

This document, as well as any data and map included herein, are without prejudice to the status of or sovereignty over any
territory, to the delimitation of international frontiers and boundaries and to the name of any territory, city or area. Extracts from
publications may be subject to additional disclaimers, which are set out in the complete version of the publication, available at
the link provided.

The use of this work, whether digital or print, is governed by the Terms and Conditions to be found at
http://www.oecd.org/termsandconditions.

&) OECD


https://doi.org/10.1787/6089164f-en
https://doi.org/10.1787/94a4a844-es
http://www.oecd.org/termsandconditions

	Esperanza de vida al nacer



