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Resumen
Este articulo analiza las desigualdades sociales en la salud y la Palabras
mortalidad en Argentina a nivel individual, tomando en cuenta el clave

ingreso previsional, la regidon de residencia, el sexo y la edad de los
adultos mayores de 65 anosy mas. Para ello se analizaron registros de

Mortalidad

Desigualdades

pagos de beneficios de la Administraciéon Nacional de la Seguridad sociales

Social (ANSES), que incluian la fecha de fallecimiento de los Adultos mayores
beneficiarios. Se aplicd un modelo de regresion logistica de maxima Registros
verosimilitud teniendo en cuenta las variables mencionadas. En administrativos

simulaciones de distintos escenarios de ingreso previsional, “duplicar
elingreso” implicé una ganancia de 0,8 afios en la esperanza de vida
a los 65 afnos, aun controlando por otro factor, como la regién de
residencia. Estos resultados ilustran como en la vejez las personas con
mayores ingresos previsionales viven mas tiempo en comparacion
con aquellas con menores ingresos.

* Este articulo se basé en la tesis de maestria en Demografia Social de Octavio Bramajo, de la Universidad Nacional
de Lujan. Una version previa de este articulo fue presentada en el VIl Congreso Internacional de la Asociacion
Latinoamericana de Poblacién, Puebla, México. Los autores agradecen los comentarios realizados por Hernan
Manzelli, Malena Monteverde, Rafael Rofman, Nicolds Sacco e Ivan Williams. Las opiniones vertidas por
los autores son estrictamente personales y no necesariamente representan a la Administracion Nacional de la
Seguridad Social (ANSES), institucion a la que actualmente pertenecen.
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Abstract

This paper analyzes the social inequalities in health and differential Keywords
mortality at individual level, taking into account pension income,
region of the residence, gender and age of adults 65 yearsold and older.
In order to do so, ANSES (National Administration of Social Security)
benefit payment records were analyzed. These records also registered Administrative
pensioners' date of death. A maximum likelihood logistic regression data

model was applied, taking into account the aforementioned variables.
In simulations for different pension income scenarios, “doubling the
income” meant a gain of 0.8 years in life expectancy at age 65. Even
controlling by with another factor, such as region of residence, the
risk virtually remains unchanged. These results show that, in elder,
people with higher pension incomes tend to live longer compared to
those who earn less.

Mortality
Social inequalities
Old age population

Recibido: 18/01/2019
Aceptado: 05/08/2019

Introduccion

El continuo incremento en la esperanza de vida al nacer ha sido una de las tendencias
demograficas masimportantes a lo largo del siglo XXy el transcurso del siglo XXI. Sin
embargo, todavia persisten diferencias importantes en torno al tiempo vivido por las
personas. Buena parte de estas diferencias responden a cuestiones sociales (Cutler,
Deatony Lleras-Mulney, 2006; Marmot, 2005). Como bien sefialan Prestony Taubman
(1994), asociar positivamente la salud de las personas con atributos socioecondmicos
responde a cuestiones propias del sentido comun. No obstante, determinar la
magnitud de esta relacion eslo que le interesa a la dimensidn cientifica. La motivacion
para este estudio yace en esta idea.

Este articulo establece diferenciales de mortalidad de los beneficiarios utilizando el
ingreso previsional como un proxy de la posicidon socioeconémica de los individuos y
considerando en particular que las prestaciones son, hasta cierto punto, un reflejo de
las trayectorias ocupacionales de las personasy la posiciéon socioecondmica vinculada
(Rehnbergy Fritzell, 2016).

Para ello se utilizaron datos de la Administracion Nacional de la Seguridad Social
(ANSES) de Argentina, compilando los registros de pagos de beneficios en un mes
determinado e identificando a los beneficiarios. Estos registros incluyen caracteristicas
sociodemograficas basicas de los beneficiarios, como el sexo, la edad, el lugar
de residencia y el monto pagado de cada beneficio. Ademas, se agregd la fecha de
fallecimiento reportada de los beneficiarios, obtenida a través de informacién provista
por el Renaper (Registro Nacional de las Personas). Debido a que virtualmente toda la
poblacién mayor de 65 afos tenia cobertura previsional de algun tipo en Argentina,
se buscé representar con suficiencia el patrén de mortalidad de practicamente toda
la poblacién de adultos mayores en el periodo comprendido de julio de 2015 a junio
de 2016. Los objetivos del estudio son los siguientes:

* Establecer los efectos del ingreso previsional, el sexo, la edad y la regién
de residencia en las probabilidades de muerte de los adultos mayores en
Argentina en el periodo de julio 2015 a junio 2016, y
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* Obtener una medida resumen de la mortalidad que ilustre estas diferencias,
calculando las esperanzas de vida a los 65 afos 0 ey

Inequidades sociales en la salud

En cierto sentido, la mortalidad representa el capitulo final de las biografias personales.
Por lo tanto, la mortalidad es vista como el indicador definitivo de la salud de las
personas (Rosero-Bixby y Dow, 2009). La idea de analizar el rol de los determinantes
socioecondmicos en la salud y la mortalidad no es nueva. A nivel general, es sabido
gue existe una correlacion positiva entre una posicion de bienestar econémicoy una
mejor salud (Brown, Robert y McDaid, 2003; Preston y Taubman, 1994). Sin embargo,
larelacion entre la saludy la posicion socioecondmica es aun mas compleja de lo que
parece (Cutler, Deatony Lleras-Mulney, 2006).

La posicion socioecondmica de un individuo representa el lugar en donde se ubica
en una estructura social jerarquica (Vera-Romero y Vera-Romero, 2013). La posicion
socioecondmica refiere, entonces, a los factores socialesy econdmicos que influencian
y determinan la posicidén que los individuos o grupos tienen en la estructura de una
sociedad (Galobardes, Shaw, Lawlor, Lynch y Smith 2006; Lynch y Kaplan, 1997). Estos
factores tradicionalmente se encuentran asociados al ingreso, la educaciéon y otros
aspectos relevantes al bienestar de las personas (Brown et al., 2003). En un plano
operacional, varios autores (Manzelli, 2014; Mayhew y Smith, 2016; Rehnberg y Fritzell,
2016) consideran que el ingreso es una buena variable para estudiar las desigualdades
sociales y la salud. En general, la educacién, el ingreso y los aspectos que sugieren
la posicion social de los individuos suelen estar fuertemente correlacionados. Sin
embargo, en edades avanzadas, hay autores que consideran que el ingreso tiene
caracteristicas especificas que lo distinguen de la educacion a la hora de explicar las
desigualdades en la salud: los logros educacionales son consideradas un atributo mas
establey se encuentran fuertemente asociados a los afos formativos de las personas,
mientras que el ingreso suele ser una caracteristica mas fluctuante a lo largo de la
vida (Smith,2004). Ademas, es mas sencillo proveer ingreso que educacion en edades
avanzadas, principalmente a través de las pensiones, recursos econémicos que ayudan
a los adultos mayores a tener una calidad de vida aceptable en la vejez.

Sin embargo, se toma en cuenta que las relaciones sociales y en torno al plano de la
salud se dan en un contexto material existente (Lynch, Smith, Kaplany House, 2000).
En este enfoque, las desigualdades provienen de una exposiciéon diferencial a ciertas
experiencias y situaciones a lo largo de la vida que repercuten negativamente en
la salud de los individuos. Esta exposicidn suele venir acompafada de una falta de
recursos de distinto tipo (sociales, fisicos o sanitarios), tanto a nivel individual como
a nivel general, conjugando procesos humanos, culturales y sociopoliticos (Lynch et
al., 2000).

También se desprende de esto Ultimo que la responsabilidad de tener una buena
salud no puede ser simplemente individual, sino que muchas veces también hay que
tener en cuenta las condiciones estructurales y sociales del entorno en que se vive.
Muchas veces, es la presencia y aptitud de los sistemas de salud y proteccidon social
a lo largo del territorio lo que ha tenido un rol protagdénico en incrementar no solo el
tiempo, sino también la calidad de vida de los individuos (Behrman, Sicklesy Taubman,
1998; Grushka, 2014). Por lo cual considerar la dimensiéon espacial es importante para
visualizar las desigualdades en la salud.
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Uno de los principales propdsitos de este estudio es analizar la mortalidad diferencial
en edades avanzadas basadas en el ingreso previsional individual. El ingreso previsional
individual tiene ciertas limitaciones proxy para medir las desigualdades sociales
debido a su imposibilidad de capturar otros potenciales activos y la situacion total
del hogar, entre otros aspectos que complejizan su precision como indicador. Sin
embargo, presenta ventajas circunstanciales para este trabajo (algunas de las
cuales seran discutidas mas adelante). Por la forma en que esta disefiado el sistema
previsional argentino, ingresos mas altos tienden a representar mejores trayectorias
socioocupacionalesy viceversa (Calabriay Rottenschweiler, 2015), lo cual ciertamente
se encuentra asociado a mejores posiciones socioecondmicas. Mas aldn, en América
Latina existen algunas de las sociedades mas desiguales del mundo (De Lima Silva,
Pessoa Cesse y Pessoa Militdao de Albuquerque, 2014; Ravallion, 2014), lo cual aflade
un incentivo adicional para estudiar la relacién entre la desigualdad de la salud y el
ingreso, especialmente tomando en cuenta los escasos antecedentes que consideran
este indicador en particular.

Cobertura previsional y seguridad social actual en Argentina

En Argentina, la mayoria de los beneficios previsionales se concentra en el Sistema
Integrado Previsional Argentino (SIPA). Este fue establecido en 2008, en reemplazo
del Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones (SIJP), tras la fusién de los
regimenes de capitalizacion individual administrados de manera privada por las AFJP
(Administradoras de Fondos de Jubilacionesy Pensiones) y el régimen de reparto que
dependia del Estado argentino.

La renacionalizaciéon de los fondos administrados por las AFJP y la ulterior creaciéon
del SIPA fueron algunas de las grandes transformaciones que afectaron la prevision
social argentina en los Ultimos afnos. También es importante destacar el rol de las
moratorias previsionales (informalmente conocidas como plan de inclusion previsional,
establecidas en el decreto 1454/05 y las leyes 25.994 y 26.970), que flexibilizaron
sensiblemente los requisitos de acceso a una prestacion, incrementando la cobertura
previsional a tal punto que alcanzd niveles casi universales. Antes de este punto, solo
quienes cumplian con estrictos requisitos de edad y afios de aporte tenian derecho
a percibir un beneficio (65 afios como minimo para los hombres, 60 para las mujeres,
con opcidn a permanecer como activas, y 30 aflos de contribucién minima en ambos
casos). Considerando que Argentina poseia (y posee) un sector informal importante,
aguellos que accedian a una prestacion contributiva eran hasta cierto punto una clase
privilegiada, ya que el beneficio era consecuencia de una trayectoria relativamente
bien pagada, estable y formal. De esta manera, la distinciéon entre quienes percibian
un beneficioy quienes se encontraban excluidos del sistema era tajante.

Sin embargo, las moratorias ayudaron a quienes se encontraban previamente
excluidos debido a la falta de afios de aportes registrados, otorgandoles una pension
semicontributiva, cuyo valor era (mayoritariamente) equivalente a una prestacion
minima. Una parte de este beneficio era deducida ex post en forma de cuotas (para
pagar las contribuciones pendientes), a diferencia de otros planos de pago que exigian
saldar las deudas con anterioridad para acceder a la prestacion. De este modo, la
cobertura presentd un crecimiento sin precedentes, pasando del 70% (Rofmany
Oliveri, 2011) a estar por encima del 95% (Grushka, Gaiada y Calabria, 2016).
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Esto también significd que la distribucién por género de los beneficios se revirtio:
tradicionalmente habia mas beneficiarios hombres que mujeres, pero con la inyeccion
de beneficios por moratoria al sistema, las mujeres pasaron a ser mayoria (Bertranou,
Cetrangolo, Grushka y Casanova, 2011; Grushka et al., 2016).

Estudios de mortalidad diferencial en Argentina y América Latina

El trabajo de Rofman (1994) es el antecedente principal para los propdsitos de este
articulo. No solo porque persiguié un objetivo similar a este trabajo, sino porque
también utilizdé datos provenientes de la seguridad social, aunque las diferencias
temporales y contextuales entre el presente trabajo y el suyo no son menores.
Utilizando modelos de regresion logistica de maxima verosimilitud (al igual que aqui),
encontré que existia una asociacion inversa marcada entre el ingreso previsional y las
probabilidades de muerte (4q,) entre los jubilados de 65 a 95 afios.

Sin embargo, sus significativos hallazgos estaban limitados por algunas cuestiones
gue excedian su control. Entre ellas, el autor solo tuvo acceso a una pequefna muestra
de beneficiarios, solo considerd a los jubilados (es decir, no se tuvo en cuenta a quienes
percibian otro tipo de prestacion) de algunas provincias (en aquel entonces el sistema
de previsién social estaba aun mas fragmentado que en la actualidad) y la cobertura
previsional era sensiblemente menor en aguel entonces. Por lo tanto, los patrones de
mortalidad que obtuvo eran sensiblemente mas bajos que para el total de la poblacion,
limitando hasta cierto punto la capacidad de generalizar sus estimaciones.

Por otra parte, también vale destacar estudios a nivel individual, como los de Peldez
y Acosta (2011) y Manzelli (2014), aunque los dos analizaron la mortalidad adulta
a nivel general y no hicieron foco en los adultos mayores. Estos autores utilizaron el
nivel educativo para establecer diferenciales de mortalidad en la poblacién, a partir de
datos de los diversos censos (1980, 1991y 2001 en el caso de Peldez y Acosta, acotado
a la provincia de Cérdoba; 2010 en el caso de Manzelli, para el total del pais). Ambos
trabajos econtraron que en todas las edadesy los sexos existia un efecto diferencial en
la mortalidad a partir del nivel educativo. Manzelli (2014) sefald que a medida que la
edad avanzaba, el diferencial de mortalidad era paulatinamente menor. Sin embargo,
la variable a nivel educativo es una variable de elevada omisién en los registros de
estadisticas vitales, por lo cual fueron necesarios varios procedimientos de imputacion
multiple, limitando las conclusiones de los trabajos.

A nivel ecolégico, Grushka, Baum y Sanni (2013) estudiaron la mortalidad diferencial
para las comunas de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, cruzando el ingreso per
capita familiar (IPCF) de las comunas y la esperanza de vida en diferentes grupos
de edad, incluyéndose la esperanza de vida a los 65 afos 0 egs). Obtuvieron que la
asociacion lineal entre mayor IPCF y mayor egg era bastante mas fuerte en los hombres
que en las mujeres. En un trabajo similar, pero para las provincias de Argentina, Grushka
(2014) encontrd una asociacién positiva entre producto bruto geografico (PBG) y
esperanza de vida al nacer.

Otras experiencias en Ameérica Latina dignas de mencién son por un lado, los hallazgos
de Sandovaly Turra (2015), quienes encontraron para el caso de Chile unarelacién inversa
entre logro educacional y tasas de mortalidad a nivel general,en un modo similar a los
trabajos de Argentina. Por el otro, Gomes, Turra, Figoli, Duarte y Lebrdo (2013) analizaron
una encuesta longitudinal (Estudo Saude, Bem-estar e Envelhecimento 2000-2006)
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en la Ciudad de Sao Paulo, Brasil, entre los adultos mayores de 60 aflos yo concluyeron
que los riesgos de mortalidad mas altos se asociaban con comportamientos poco
saludables, que a su vez se encontraban vinculados con menores logros educacionales.

Sin embargo, la asociacién entre desigualdades socialesy mortalidad noestan claraen
todos los casos. Rosero Bixby y Dow (2009) y Rosero-Bixby (2018), entre otros, dan un
ejemplo de cémo lo que define como el gradiente social a veces opera en un sentido
diferente. Tras analizar la Encuesta Longitudinal de Envejecimiento Saludable de
Costa Rica (Creles 2000-2006) (Rosero Bixby y Dow, 2009) con modelos logit y luego
la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento (ENASEM, afios 2001,2003 y 2012) en
México (Rosero Bixby, 2018), se encontrd que los hombres mayores de 55 aflos que
tenian una posicién social Mas precaria presentaban una mayor esperanza de vida.
Entre las mujeres, en tanto, la asociaciéon encontrada entre la posicion social y la salud
fue débil para ambos paises. Estos trabajos sirven para ilustrar como la relacién entre
las desigualdades socialesy la salud no es tan sencillay evidente de manera universal.
Pese a ello, la gran mayoria de la evidencia presentada para América Latina indica que,
aun en edades avanzadas, existe una asociacidon entre la posiciéon socioecondmica de
un individuo, su salud y mortalidad.

Metodologia
Fuente de datos y variables a considerar

La principal fuente de datos para este estudio consistid en registros de la seguridad
social de la ANSES compilados en una base de datos individuales. A través de un
padrén de pagos de beneficios mensuales, se dispuso de algunas caracteristicas
sociodemograficas esenciales de los beneficiarios, como el sexo (expresadas en
categorias de hombre/mujer), la edad, la provincia de residencia, y el ingreso previsional
mensual (a partir del monto del beneficio a pagar). En este caso, se utilizd un padrén
de 4,6 millones de beneficiarios liquidados en julio de 2015. Tras contrastar con otra
fuente llamada Archivo de Datos Personales (ADP), actualizado con datos del Renaper,
se establecié cuantos de estos beneficiarios fallecieron en el periodo de un afo, a
través de “matchear” sus CUIL (Cédigo Unico de Identificacion Laboral). Por lo tanto, el
periodo de exposicion al riesgo de muerte va del1de julio de 2015 al 30 de junio de 2016.

Si bien es cierto que hay personas que continlan trabajando después de la edad de
retiroy otros se retiran antes, se establecié la edad de 65 afios (la minima edad de retiro
paralos hombres) como base con el fin de simplificar las estimaciones. Los centenarios,
lamentablemente, presentaban problemas de calidad y consistencia de datos, por lo
cual fueron excluidos de este estudio. De este modo, la edad de 99 afos es el Iimite
superior. Como se utilizé practicamente el universo de adultos mayores en lugar de
una muestra, un ano se considerd tiempo suficiente para hacer una buena estimacion
de la mortalidad (Timaeus et al., 2013).

Cabe aclarar que la unidad de analisis no fueron los beneficios, sino los beneficiarios,
Yy que en ciertas ocasiones un mismo beneficiario percibe multiples beneficios (por
ejemplo, el beneficio propioy ademas una pensidn por fallecimiento de su conyuge).
Por lo tanto, se asignd el ingreso previsional total como suma de todos los beneficios
delindividuo. No solo se trabajo con los beneficiarios del SIPA, sino también con todas
las prestaciones que son pagadas por la ANSES y las cajas provinciales (que incluye
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a otros subsistemas de la seguridad social). Se incorpord la dimensién regional en
cinco categorias: Pampeana, Noroeste (NOA), Noreste (NEA), Cuyo y la regidon Sur o
Patagdnica. La Grafica1ilustra su distribucion en el mapa de Argentina.

Grafica 1
Regiones de Argentina seleccionadas

Regién

| Pampeana (Ciudad de Buenos Aires,
Provincia de Buenos Aires, Cérdoba,
Entre Rios y Santa Fe

) NEA (Corrientes, Chaco, Formosa y
Misiones)

I NOA (Catamarca, Jujuy, Salta,
Santiago del Estero y Tucuman)

B Cuyo (La Rioja, Mendoza, San Luis y
San Juan)

" Sur (Chubut, La Pampa, Neuquén, Rio
Negro, Santa Cruz y Tierra del Fuego,
Antartida Argentina e Islas del Atlantico
Sur)

| -

Fuente: Elaboracion propia.

La seleccidn responde mayoritariamente a criterios de cercania geografica, pero
también por cuestiones de desarrollo econdmico similar’ para ilustrarlo, el Cuadro 1
presenta el porcentaje de poblacién total sin acceso a obra social o plan médico
y el porcentaje de poblacidén con necesidades basicas insatisfechas (NBI). Ambos
indicadores aparecen publicados en el anuario de indicadores basicos en salud de |la
Direccion de Estadisticas e Informaciéon en Salud (DEIS 2016, 2018) del (ex) Ministerio
de Salud, con base en los resultados definitivos del Censo Nacional de Poblacién,
Hogaresy Viviendas 2010.

Una aclaracion necesaria es que la cobertura de salud es casi universal en la vejez, ya
que casila totalidad de la poblacion estd incorporada a algudn plan de salud por defecto
con la asignacion de un beneficio previsional, ya sea a través del Plan de Atencién
Médica Integral (PAMI), en donde se concentran la mayoria de los beneficiarios, el
Programa Federal de Salud (PROFE), o algun plan prepago de salud. Por lo tanto, ni
este indicador ni el porcentaje de poblacién con NBI son medidas disefadas para
evaluar lo que ocurre especificamente en la vejez (Bravo Almonacid, 2015; Pantelides
y Sana, 1996). Sin embargo, aqui lo que se busca es presentar un panorama general y

1 Hay dos excepciones a esta légica: la primera es La Pampa, que pese a lo que su nombre indica, forma parte de la region
Sur, ya que la provincia percibe un adicional en las prestaciones por zona austral. La otra es la Ciudad de Buenos Aires,
que aparece en la misma categoria que la Provincia de Buenos Aires. Si bien a nivel estructural presentan realidades
diferentes, se les amalgama debido a problemas para identificar el domicilio del beneficiario, ya que muchos residen en
una jurisdiccién, pero perciben su beneficio en otra.
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sencillo para dar una minima aproximacion a la situacién estructural de las regiones
Yy sus carencias. En principio se aprecia que las regiones Pampeanay Sur son las que
presentan, a nivel general, mejores indicadores de desarrollo (menor proporcién de
poblacién con NBIy menor proporcion de poblacion sin cobertura médica), sin obviar
que existen fuertes heterogeneidades inter e intrarregionales en Argentina.

Cuadro1
Poblacion con NBI y poblacion sin obra social o plan médico
por region (en porcentajes). Argentina, 2010

Indicadores de desarrollo

Regidn

Poblacién con NBI sin obra szzibalfgiglnan médico
Pampeana 10,2 32,7
NEA 21,3 50,6
NOA 19,6 44,6
Cuyo 11,7 39,0
Sur 10,8 30,1
Total 12,5 36,1

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la ANSES, y DEIS (2018).

Con respecto al ingreso previsional (la variable de posiciéon socioecondmica principal
de este trabajo), se considerd la suma bruta total de los pagos de beneficios mensuales
para julio de 2015. Este ingreso no es declarado por los beneficiarios (como podria ser el
caso de lasencuestas de hogares), sino que es registrado por la ANSES. Mdsimportante
aun, la cobertura casi universal y el registro se hizo con base en los pagos por realizar,
lo que implicd una virtual inexistencia de omision en torno a la variable ingreso para el
total de los adultos mayores. Tal como ilustré Manzelli (2014), la omisiéon en variables,
como el nivel educativo en las estadisticas vitales, es tan importante (en algunos
casos cercano al 40%) que se debid recurrir a procesos de imputacion multiple para
morigerar parte de sus efectos. Esta es una ventaja que ofrece el empleo de registros
administrativos y el ingreso previsional como indicadores.

Este estudio utilizéd modelos de regresion logistica de maxima verosimilitud. Se empled
esta técnica para estimar el impacto de las variables en el logit de |la probabilidad de
muerte en el aflo de exposicidn (,g,)?. Se utilizd el logaritmo natural (In) del ingreso
previsional como variable, ya que refleja mejor las variacionesy elasticidades en lugar
de utilizar saltos absolutos (Ecob y Smith, 1999) y se ha utilizado exitosamente para
medir la mortalidad en otros estudios demograficos (Rofman, 1994; Rosero-Bixby y
Dow, 2009).

2 Si bien es posible utilizar una regresion de Poisson para este trabajo, el énfasis estd puesto en obtener probabilidades
de muerte para facilitar la elaboracién de tablas de mortalidad en lugar de casos o tasas de mortalidad. Ain mas, dada
la elevada cantidad de casos y de defunciones (independientemente de la probabilidad de ocurrencia del evento) con
los que cuenta este estudio, los resultados obtenidos a partir de las funciones de enlace de los modelos logisticos y de
Poisson (logity log, respectivamente) son virtualmente idénticos, ya que no hay problemas de sesgo que pudieran pre-
sentarse en los modelos (Allison, 1999; King y Zeng, 2001). Asi, se prefirié ponderar la simplicidad que ofrece la regresion
logistica para los propdsitos de este trabajo, a partir del calculo de probabilidades.
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Como los registros de la seguridad social utilizados en este estudio no han sido
probados para estudios demograficos a gran escala, se buscdé comprobar su validez.
Una primera aproximacion compard el nimero de defunciones registradas por la
ANSES con las presentadas en el anuario de estadisticas vitales de la DEIS para el
afNo 2015. Si bien es cierto que hay una diferencia de exposiciéon de seis meses porque
los registros de la DEIS son de afio calendario, mientras aqui se utilizaron datos de
julio a junio del afo siguiente, la diferencia de muertes debiera ser minima, ya que
a) la poblacién mayor de 65 afios es muy estable entre dos aflos contiguos, y b) la
intencidon de comparar estas fuentes no fue para obtener un niUmero exacto, sino una
aproximacioéon razonable. La misma légica también aplicd para la segunda comparacion:
la cantidad de beneficiarios vivos al 1 de julio de 2015 (la poblacién inicial) con las
proyecciones de poblacién del INDEC a la misma fecha, pues es el Unico organismo
gue presenta las proyecciones de poblacién a nivel subnacional.

Sin embargo, para saber si los patrones de mortalidad de la base por sexoy edad son
coherentes, también se estimé el cociente de las defunciones del periodo sobre la
poblacién inicial (al 1de julio de 2015) por grupos quinquenales de edad o ;Q,. A estas
medidas se les compard con las tasas centrales de mortalidad (smy), publicadas en las
tablas de mortalidad del INDEC para el periodo 2008-2010. Si bien no son medidas
iguales (porque el cociente no es el mismo), se intentd mostrar que sus patrones tienen
formas similares en los distintos grupos de edad.

Modelos de regresiéon

Se utilizaron cuatro modelos para presentar la mortalidad diferencial de los adultos
mayores. El primer modelo (M1) solo considerd el sexo y la edad (y su interaccién, ya
que el modelo ajustd mejor con esta sofisticacidon) como variables explicativas de la
mortalidad, a fin de obtener los logitos por edades simples o y,. La ecuacion, con los
respectivos B_nque representan los coeficientes de estimacion para cada caso, siendo
E la edad, M el sexo (ser mujer en este caso) y E*M su interaccion, es la siguiente:

Mi:, y=B,+B,*E+ B.*M+ B,*E*M+¢

Los logitos fueron transformados para obtener las probabilidades de fallecimiento
por edades simples ,qgyx. De este modo, se elaboraron tablas de vida o tablas de
mortalidad, con el objeto de establecer un indicador resumen de la mortalidad como
es la esperanza de vida a los 65 afos o0 e (Preston, Heuveline y Guillot, 2000). Dos
aclaraciones: como las edades se presentan en valores discretos, se considerd que la
edad en los modelos corresponde al valor x + 0,5 aflos (como media entre la edad xy
x+1), por lo cual se hizo un minimo ajuste de medio ano (extrapolando hacia atras 0,5
afnos del valor de x) para obtener la mortalidad a la edad exacta x. La otra es que para
las tablas de mortalidad se utilizaron los valores publicados por la tabla de mortalidad
del INDEC (2008-2010) para el grupo de edad final (100+) por una cuestién de empalme.

El segundo modelo (M2) incorporo la dimensidn regional (con las distintas R,),
expresadas en la siguiente ecuacion:

Mz:,y,=Bo+B*E+ B.*M+ B;*E*M+B,*R, +&
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Eltercer modelo (M3) incluyé el ingreso previsional como factor en lugar de la division
regional. Como esta fue una aproximacion inicial y el interés principal estuvo puesto
en presentar un panorama general de la mortalidad (sin especificar demasiado lo que
ocurre en distintos grupos de edad), se considerd el efecto marginal medio del ingreso,
evitando interacciones especificas por sexo y/o edad (estas interacciones fueron
debidamente probadas con anterioridady los efectos marginales obtenidos fueron muy
pequefos, por lo que se favorecieron modelos mas parsimoniosos, utilizando E*M
como Unica interaccion). De esta manera, la ecuacion es la siguiente, con el término
Lnl representando el In del ingreso previsional:

M3:,y=Bo+B,*E+ B.*M+ B;*E*M+p,*Lnl+e

El cuarto modelo (M4) fue una sintesis de los tres modelos anteriores, considerando
gue es posible que los efectos asignados al ingreso previsional en realidad pudieran
atribuirse a la distribucion de ingresos por region de los beneficiarios o a las condiciones
estructurales de las mismas (o viceversa). Por lo tanto, el Modelo 4 quedd conformado
de esta manera:

M4:,y=Po+L E+ B,*M+ B,*E*M+ 3,*R,+:*Lnl +¢

Para establecer las e segun distintas posiciones socioecondmicas se consideraron
cuatro escenarios simulados de ingreso. Estos escenarios fueron asignados de
manera arbitraria, tomando como base la percepcién de un beneficio de valor
minimo por ley (BM), pero siempre suponiendo una duplicacion del valor anterior
gue representase diferentes niveles de ingreso previsional (y por ende una mejor
posicion socioecondmica). Entonces, se construyeron tablas de mortalidad para
cuatro escenarios de categorias de ingreso equivalentes a 1BM, 2BM, 4BM y 8BM
(siendo el Ultimo un valor sumamente elevado en comparacion al promedio, buscando
representar a los sectores sociales mas favorecidos). El valor del BM al1de julio de 2015
era de 3.822 pesos argentinos brutos (USD 420 al tipo de cambio oficial).

Resultados
Caracterizacién general de la poblaciéon y pruebas de consistencia

El Cuadro 2 presenta algunas estadisticas descriptivas de los registros de la ANSES para
contextualizar el trabajo. Se observa que habia cerca de 2.805.800 mujeres (cerca del
60 %)y 237.000 defunciones (5%) en el inicio del periodo. Existen algunos casos en los
cuales no se registrd dato sobre el ingreso previsional, pero siendo la omisién inferior
al 0.01%, su efecto al estimar los modelos de mortalidad fue practicamente nulo. La
edad media obtenida de la poblacién era de 75,3 afos. El ingreso previsional medio a
la fecha era de un valor equivalente a1,9 BM.

55



Bramajoy Grushka

Cuadro 2
Caracteristicas descriptivas de atributos seleccionados de adultos mayores
a 65 afos que perciben un beneficio previsional. Argentina, 2015-2016

Categoria Total casos Media Desv. tip. C. V. (%)
Defunciones 4.641.269 0,05 0,22 431
Mujer 4.641.269 0,61 0,49 81
Edad 4.641.269 75,31 7,34 10
Ingreso 4.636.636 7311,11 6482,49 90

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la ANSES.

Laregion Pampeana esla méas grande en proporcion de beneficiarios, pues concentra
cercadel 70% del total. Esademas la region mas feminizada (5 puntos porcentuales por
encima del Sur) y también la mas envejecida, con un afio de edad promedio por encima
del resto. Su ingreso previsional era nominalmente el segundo mas alto, solo por detras
del Sur. Sin embargo, los haberes de los beneficiarios que habitan en zona austral (que
incluye a la regidn Sur y algunos pocos casos de la region Pampeana) incluyen un
adicional del 40% en sus haberes. Como se desconoce el impacto del mayor costo de
vida en estas regiones, se decide no ajustar el valor de los haberes previsionales para
este trabajo, si bien se tiene en cuenta esta consideracién especial. También se aprecia
cémo el ingreso previsional medio de estas dos regiones es bastante mayor al de las
restantes. En lo que respecta a las diferencias por sexo, las mujeres presentaban un
mayor ingreso previsional que los hombres todas las regiones excepto la Pampeana,
aunque la magnitud de estas diferencias parece ser pequefia en términos relativos (y
en el caso del Sur, practicamente inexistente).

Cuadro 3
Caracteristicas seleccionadas de la poblacion por region. Argentinag, 2015-2016

Caracteristicas

Regién ; -
% Total % Mujeres Edad media I_Iiggr';gfgsn(q:g'g) II\:I—]L?jreerseos TAesg)’
Pampeana 72.3 61.5 75,5 7,517 7,248
NEA 6.7 57.1 74,6 5,875 6,618
NOA 8.7 58.0 74,8 6,062 6,767
Cuyo 7.4 59.0 74,8 6,561 6,888
Sur 4.9 56.7 74,6 10,284 10,286
Total 100.0 60.5 75,3 7,340 7,283

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de la ANSES.

En la Grafica 2 se presenta el ingreso previsional medio para la poblacién de
beneficiarios, dividida en veintiles. Practicamente la mitad de la poblacién de adultos
mayores (mas de 2 millones de personas) percibia ingresos equivalentes a un BM.
También se aprecia que a la altura del veintil 15 se llega al umbral de ingreso de dos
BM, es decir, ARS 7,643. Pasado este punto los haberes parecen crecer de manera
mas pronunciada. El Ultimo grupo (es decir, el 5% de mayores ingresos previsionales)
percibia un ingreso previsional promedio 7,6 veces mayor al beneficio minimo, con
lo cual las categorias planteadas para las simulaciones de mortalidad segun ingreso
parecieran ser razonables.
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Grafica 2
Ingreso promedio en ARS por veintiles de beneficiarios. Argentina 2015-2016
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la ANSES.

Enla Grafica 3 se muestra que a medida que se tiene mayor edad el ingreso medio para
ambos sexos también es mayor. Una parte de esta asociacion puede explicarse porque
con la edad aumenta la proporcion de beneficiarios que percibe doble beneficio
(jubilacion y pensioén) por el fallecimiento de su cényuge, con lo cual los ingresos
aumentan. Por otra parte, cabe sefalar que el incremento en la cobertura, producto
de las moratorias, tendidé a concentrarse en los grupos de menor edad.

Grafica 3
Ingreso previsional medio (en ARS) para grupos quinquenales
de edad, segun sexo. Argentina, julio de 2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en la Tabla 2 del Anexo estadistico.
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En el Cuadro 4 se muestra que las diferencias de defunciones entre los registros de
Estadisticas Vitales para el aflo 2015 y los registros de ANSES fueron relativamente
pequefas. Si bien ambas fuentes captaron las defunciones para un ano, solo
coincidieron en seis meses de exposicion, por lo cual se acepta que existiese una
diferencia entre ellas.

La poblacion total se contrastd con proyecciones de poblacidon, estimaciones hechas
con base en observaciones anteriores (el Censo de 2010 en este caso) y supuestos
de mortalidad y migracion. Los beneficiarios registrados en ANSES son ligeramente
superiores a la proyeccién del INDEC. Pese a ello, las diferencias relativas parecen ser
mas que aceptables para los propdsitos de este estudio.

La comparacion entre las ;Q,de ANSES Yy las sm, del INDEC sefala que los patrones por
edady sexo son muy similares en ambas fuentes, lo cual confirma que los registros de
la seguridad social son adecuados para estimar la mortalidad en el periodo.

Cuadro 4
Defunciones y poblacion observada por region segun
fuente de datos. Argentina 2015-2016

Defunciones Poblacién de 65-99 afios al 01/07/2015
reoren EV.2015 00 rgziir\?ang;,) INDEC ANSES rgli;iirveangfa)
Pampeana 176.303 173.694 -1,5 3.329.057 3.356.294 0,8
NEA 15.207 15.702 3,2 306.637 310.383 1,2
NOA 19.971 20.519 2,7 411.830 401.654 -2,5
Cuyo 17.282 17.255 -0,2 354.491 344.165 -3,0
Sur 10.199 9.860 -3,4 226.706 228.774 0,9
Total 238.962 237.030 -0,8 4.628.721 4.641.269 0,3

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la ANSES, DEIS (2016) e INDEC (2013a).

Grafica 4
Comparacion sQx por sexo segun registros de ANSES (2015-2016) y smy por
sexo segun el INDEC (2008-2010). Escala semilogaritmica. Argentina
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Fuente: Elaboracion propia con base en Tabla 3 del Anexo estadistico. 53
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Analisis de los modelos de mortalidad

Como se menciond con anterioridad, la primera regresion (M1) solo considerd los
efectos de la edad, el sexo y su interaccion. El cuadro siguiente indica que el odds
ratio en la mortalidad es casi mucho mas alto para los hombres sin considerar la edad,
aunqgue a cada edad el riesgo aumenta 8 % para los hombresy 10 % para las mujeres,
explicando que a edades avanzadas los efectos sobre los odds sean similares.

Luego se calcularon los modelos M2, M3y M4. Los coeficientes del M2 permitieron
evaluar los efectos marginales de las distintas regiones en la mortalidad. Los odds ratio
comparados con la region Pampeana son 10 % menores para la region Suryentre5y 8%
mayores para las regiones restantes, lo cual es consistente con los resultados previos:
las regiones con menor mortalidad son las que presentaban mejores indicadores de
desarrolloy un mayor ingreso previsional medio.

Los resultados del M3 tampoco resultaron sorpresivos: mayores ingresos se
encontraban asociados a una menor mortalidad. El M4, combinando ambos efectos,
permitié apreciar que el efecto marginal del ingreso sobre la mortalidad permanecié
virtualmente intacto, mientras que los efectos marginales atribuidos a las regiones
se redujeron, indicando que una parte de dichos efectos se puede explicar por
variaciones en el ingreso previsional medio de cada regidon. También se observa coémo
los coeficientes por edad y sexo en todos los modelos permanecieron sin cambios, por
lo cual los efectos de dichas variables sobre la mortalidad son relativamente constantes
alingresoy para cadaregién. El valor p de todas las variables en los modelos es menor
a 0,001.

Cuadro s
Coeficientes de los modelos de mortalidad M1, M2, M3y M4

Coeficientes Coeficientes del Coeficientes del Coeficientes del
Variable del modelo M1 modelo M2 modelo M3 modelo M4

B Exp(B) B Exp(B) B Exp(B) B Exp(B)
Edad 0,090 1,094 0,090 1,094 0,091 1,095 0,091 1,095
Mujer -2,153 0,116  -2,159 0,115  -2,185 0,122  -2,188 0,112
Edad*mujer 0,021 1,021 0,021 1,021 0,022 1,022 0,022 1,022
NEA Hx Hx 0,078 1,081 Hx Hx 0,054 1,056
NOA Hx Hox 0,065 1,067 Hx Hx 0,049 1,050
Cuyo Hx Hx 0,049 1,050 Hx Hx 0,041 1,042
Sur Hx ** - -0,107 0,898 Hx **-0,063 0,939
Ln Ingreso Hx ok Hx ** -0,157 0,855 -0,151 0,860
Constante -9,615 ** 0 -9,630 **  -8,336 *¥*-8,398 Hx

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la ANSES.

A efectos practicos, el analisis subsiguiente tomod el M3 como referencia para las
simulaciones. Se entiende que es el mas sencilloy mas practico para discutir lo que
sucedio con la mortalidad de la poblacion, expresada en la g5 resultante para distintos
escenarios de ingreso. Sin embargo, cabe sefalar que los efectos regionales, si bien
estan contenidos y explicados parcialmente por el efecto ingreso, son existentes e
implicaron una variacion de las distintas gy para cada categoria. También se utilizaron
los resultados del M1 para ilustrar la e a nivel general para cada sexo y controlar que
sus valores estuvieran dentro del rango de los estimados a partir del M3.
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Las diferencias maximas del Cuadro 6, en términos relativos, seflalan que aquellos
beneficiarios que tenian una prestacion equivalente a ocho beneficios minimos (8BM)
presentaban una epg 2,5 afos mayor que aquellos que percibian un beneficio minimo
(BM).

Cuadro 6
€5 POr sexo a partir de resultados de los modelos M1y M3, para
grupos de ingresos seleccionados. Argentina, total pais, 2015-2016

Modelo M1 M3

€(65) POr Sexo Unidad de haberes Dif. entre
Total 1 BM 2 BM 4 BM 8 BM 8BMy1BM

Hombres 15,6 15,2 16,0 16,8 17,7 2.5

Mujeres 19,5 18,8 19,6 20,4 21,2 2.4

Diferencia (absoluta) 3,9 3,6 3,6 3,5 3,5 ---

Diferencia (relativa) % 25,0 23,7 22,5 20,8 19,8 ---

Fuente: Tablas 4 y 6 del Anexo estadistico.

Enloque respecta alas brechas por sexo, se puede apreciar cdmo en términos relativos,
a mayores ingresos previsionales las diferencias de mortalidad por sexo tendieron a
disminuir. Sin embargo, estas diferencias apenas implican una variacién de 0,1 ahos
de la ees). Por otra parte, si bien se trata de escenarios simulados, nétese como las
mujeres que perciben un beneficio minimo tienen una Mayor e que los hombres
gue reciben un haber equivalente a 8 BM (que se encontrarian en una mejor posicion
socioeconémica).

Para ilustrar mejor estos resultados, la Grafica 5 presenta las distintas ;g estimadas
para los grupos extremos, es decir, quienes percibian 1 BM y 8 BM. Se observa como
losincrementos de la edad se condicen con menores diferencias de gy, tanto por sexo
como por grupo de ingreso seleccionado. Lo cual esrazonable, ya que se espera que las
mayores brechas de mortalidad poringreso se den en los grupos de edad mds jovenes.

Grafica
1gx POr sexo y grupos quinquenales de edad para grupos de ingreso previsional
seleccionados. Registros de la ANSES (2015-2016), total pais. Escala semilogaritmica
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Fuente: Tabla 5 del Anexo estadistico.
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Conclusiones

Los analisis presentados muestran las diferencias de mortalidad en Argentina en
funcién del ingreso previsional en los adultos mayores. Siendo que la cobertura
previsional es practicamente absoluta entre los mayores de 65 afos, resulta pertinente
hablar de diferencias del nivel de ingreso antes que de incidencia del ingreso como
factor. Aprovechando los registros administrativos, se calibré un instrumento capaz de
estudiar la mortalidad considerando factores sociodemograficos y socioeconémicos.
Los hallazgos principales de este estudio fueron tres: el primero, que las desigualdades
en la salud a partir de diferentes ingresos previsionales (vinculados a distintas
posiciones socioecondmicas) persistian hasta edades muy avanzadas. Esto quedd
claro a la hora de simular las distintas probabilidades de muerte con base en grupos
de ingresos previsionales seleccionados.

El segundo hallazgo es la escasa incidencia de la dimensidn regional en las
probabilidades de muerte. Basicamente, parte de su poder predictivo respondia
a las diferencias del ingreso previsional entre dichas regiones. El tercer hallazgo se
deriva del primero. Es el hecho de que la seguridad social en Argentina, pese a las
sensibles mejoras en su cobertura en los Ultimos afos (y la reduccidén consecuente
de la desigualdad), aun tiene un componente regresivo. Las personas con mayores
ingresos previsionales percibian durante mas tiempo sus beneficios, pese a que el
tiempo minimo de contribucién requerido es el mismo para todos. Dicho de otra
forma, las desigualdades en la vejez, en lugar de reducirse, tienden a ampliarse en
este sistema en particular. Por lo cual, en términos de equidad, este aspecto debiera
ser tomado en cuenta a la hora de pensar las limitaciones de posibles disefos de
esquemas de pensiones con tiempos de contribucidon que se proclaman neutros o
incluso “progresivos”.

El aprovechamiento de registros administrativos tuvo la gran ventaja de contar con
la variable ingreso para toda la poblacién expuesta, sin la omision que esta presente
con la variable educacion en las estadisticas vitales. Sin embargo, existen otras
limitaciones de los resultados presentados ya que desafortunadamente no se contd
con otras variables adicionales que reflejaran con mayor precisiéon la trayectoria
ocupacional de los beneficiarios. El ingreso previsional no deja de ser una aproximacion
relativamente imprecisa a la trayectoria ocupacional previa de las personasy a su
situacion socioecondmica actual.

Deigual manera, la variable ingreso previsional no distingue otras sutilezas importantes
gue hacen a la posicién socioecondmica de los individuos, como la situacion total del
hogar, la posesién de otros activos, ingresos de caracter no previsional o informacién
sobre la cobertura de salud (ya que algunos en adicidn o en vez de PAMI pueden tener
un plan privado).

Por otra parte, tampoco se sabe con exactitud la relacion entre los ingresos previsionales
y la adopcidn de habitos relacionados con la salud de los beneficiarios (lo que si esta
presente en algunas encuestas especiales, como la Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo). Si bien a lo largo del documento se menciond varias veces que existe una
relacion entre ingreso previsional, educacion y salud, no se conoce adecuadamente
ni la forma de esta asociacién ni coémo estos diferenciales en los niveles de ingreso
previsional representan diferencias en los factores de riesgo y en lo que respecta a la
mortalidad por causas.
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Por esta serie de razones, el indicador del ingreso previsional probablemente arrastre
otras cuestiones que lo exceden a la hora de interpretar su verdadero poder explicativo,
limitando su capacidad de dar explicaciones sobre la relacién entre inequidades
en la salud y posicion socioecondmica. Cabe mencionar que, si bien se cuenta con
practicamente el total de la poblacién de adultos mayores, la informacién no deja de
estar circunscripta a solo un afio de exposicion puntual. Pese a que la mortalidad en las
edades superiores es mucho mas estable que en otros gruposy casi no existen estudios
con semejante magnitud de afos/persona, es hecesario contar con otras mediciones
o seguimientos en el tiempo de la poblaciéon analizada a fin de establecer tendenciasy
mayores precisiones. Por otra parte, también cabe mencionar gue no se poseen datos
desagregados a un nivel mas pequefo (departamentos, barrios, ciudades), sino que
estan circunscriptas a nivel provincial/regional.

En tanto, indudablemente se puede establecer que existe un diferencial en la
mortalidad en la vejez en Argentina y que este se encuentra asociado a la posiciéon
socioeconémica de losindividuos, representada aqui (con las limitaciones debidamente
mencionadas) con distintos escenarios de ingreso previsional para el periodo 2015-2016,
lo cualimplica una arista de regresividad no tan evidente en el sistema de jubilaciones
y pensiones de Argentina. Los resultados ademas fueron en linea con la mayoria de
los antecedentes previamente mencionados en la regiéon, que suponen, aun en la
vejez, menores riesgos de muerte para aguellas personas con una mejor posicion
socioecondémica.
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Anexo estadistico

Tabla1
Poblacion de beneficiarios de 65 a 99 arios por grupos
de edad, sexo y region. Argentina, julio de 2015

Region
Sexo y edad
Pampeana NEA NOA Cuyo Sur Total
Hombres
65-69 393.207 44.124 54.792 46.099 33.560 571.782
70-74 357.880 38.231 47.329 40.103 28.330 511.873
75-79 253.901 25.892 32.455 26.320 18.685 357.253
80-84 166.982 14.914 20.359 17.133 11.019 230.407
85-89 87.573 7.304 9.921 8.365 5.376 118.539
90-94 29.069 2.316 3.208 2.584 1.752 38.929
95-99 4.807 486 599 444 281 6.617
Total 1.293.419 133.267 168.663 141.048 99.003 1.835.400
Mujeres
65-69 566.198 54.880 72.653 62.844 41.391 797.966
70-74 483.313 45.132 57.526 50.805 32.150 668.926
75-79 389.010 34.639 43.584 37.425 24.006 528.664
80-84 308.515 23.149 31.891 27.562 16.773 407.890
85-89 206.206 13.244 18.314 16.669 10.246 264.679
90-94 89.385 4.880 7.384 6.452 4.168 112.269
95-99 20.248 1.191 1.639 1.360 1.037 25.475
Total 2.062.875 177.115 232.991 203.117 129.771 2.805.869
Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la ANSES.
Tabla 2

Haber medio (en pesos) por grupos de edad y sexo. Argentina, julio de 2015

Edad Hombres Mujeres Total
65 a 69 7.175 6.586 6.834
70 a 74 7.056 7.058 7.063
75a79 7.291 7.490 7.416
80 a 84 7.785 7.899 7.864
85a89 8.254 8.163 8.198
90 a 94 8.384 8.164 8.228
95a99 8.338 7.907 8.000

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la ANSES.
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Tabla 3
sQx por sexo segun registros de ANSES (2015-2016) y smy por sexo segun
INDEC (2008-2010) para grupos de edad seleccionados. Argentina

sQx ANSES 2015-16 sm, INDEC 2008-10

Edad (x) Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

65 a 69 0,02876 0,01445 0,02042 0,02858 0,01410 0,02099
70a 74 0,04131 0,02229 0,03053 0,04282 0,02228 0,03165
75a79 0,06242 0,03689 0,04718 0,06745 0,03812 0,05074
80 a 84 0,09564 0,06509 0,07612 0,11049 0,07289 0,08734
85a89 0,14528 0,11016 0,12102 0,16344 0,12060 0,13293
90 a 94 0,20992 0,17672 0,18527 0,22677 0,18347 0,18759
95a99 0,27490 0,25150 0,25633 0,31279 0,27452 0,25211

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de la ANSES e INDEC (2013b).

Tabla 4
Funciones seleccionadas de la tabla de vida elaborada a partir del modelo
M1 para adultos mayores de 65 ahos segun sexo. Argentinag, 2015-2016

Edad Hombres Mujeres

q(x) 1(x) L(x) T(x) e(x)  a(x) 1(x) L(x) T(x) e(x)
65 0,02175 100.000 98.912 1.561.523 15,6 0,00998 100.000 99.501 1.954.161 19,5
66 0,02375 97.825 96.663 1.462.611 15,0 0,01113 99.002 98.451 1.854.660 18,7
67 0,02593 95.501 94.263 1.365.948 14,3 0,01243 97.900 97.292 1.756.209 17,9
68 0,02831 93.024 91.708 1.271.686 13,7 0,01386 96.684 96.013 1.658.917 17,2
69 0,03089 90.391 88.995 1.179.978 13,1 0,01547 95.343 94.606 1.562.904 16,4
70 0,03370 87.599 86.123 1.090.982 12,5 0,01725 93.869 93.059 1.468.298 15,6
71 0,03676  84.647 83.092 1.004.859 11,9 0,01924 92.249 91.362 1.375.239 14,9
72 0,04008 81.536 79.902 921.767 11,3 0,02145 90.475 89.504 1.283.877 14,2
73 0,04369  78.268 76.558 841.865 10,8 0,02390 88.534 87.476 1.194.373 13,5
74 0,04761 74.849 73.067 765.307 10,2 0,02664 86.418 85.267 1.106.897 12,8
75 0,05186  71.285 69.437 692.239 9,7 0,02967 84.116 82.868 1.021.630 12,1
76 0,05647 67.589 65.681 622.802 9,2 0,03304 81.620 80.272 938.761 11,5
77 0,06146  63.772 61.813 557.122 8,7 0,03677 78.924 77.473 858.489 10,9
78 0,06686  59.853 57.852  495.309 8,3 0,04091 76.021 74.466 781.017 10,3
79 0,07270 55.851 53.821 437.457 7,8 0,04550 72911 71.252 706.551 9,7
80 0,07900 51.791 49.746  383.636 7,4 0,05057 69.594 67.834 635.298 9,1
81 0,08580 47.700 45.653 333.890 7,0 0,05617 66.074 64.219 567.464 8,6
82 0,09313  43.607 41.576  288.237 6,6 0,06236 62.363 60.418 503.246 8,1
83 0,10101  39.546 37.549 246.660 6,2 0,06917 58.474 56.452 442.827 7,6
84 0,10949  35.551 33.605 209.112 5,9 0,07667 54.429 52.343 386.376 7,1
85 0,11857 31.659 29.782 175.507 5,5 0,08490 50.256 48.123 334.033 6,6
86 0,12831 27.905 26.115 145.725 5,2 0,09394 45.989 43.829 285.910 6,2
87 0,13872 24.324 22.637 119.610 4,9 0,10382 41.669 39.506 242.081 5,8

(continua)

66



Mortalidad diferencial de adultos mayores...

Tabla 4 (continuacion)

Edad Hombres Mujeres

q(x) 1(x) L(x) T(x) e(x)  a(x) 1(x) L(x) T(x) e(x)
88 0,14982  20.950 19.381 96.973 4,6 0,11461 37.343 35.203 202.574 5,4
89 0,16165 17.811 16.372 77.592 4,4 0,12636 33.063 30.974 167.371 5,1
90 0,17422 14,932 13.631 61.220 4,1 0,13913 28.885 26.876 136.397 4,7
91 0,18755 12.331 11.174 47.589 3,9 0,15297 24.866 22.965 109.521 4,4
92 0,20165 10.018 9.008 36.414 3,6 0,16791 21.063 19.294 86.556 4,1
93 0,21653 7.998 7.132 27.406 3,4 0,18400 17.526 15.914 67.262 3,8
94 0,23219 6.266 5.539 20.274 3,2 0,20125 14.301 12.862 51.349 3,6
95 0,24862 4.811 4.213 14.736 3,1 0,21969 11.423 10.168 38.486 3,4
96 0,26581 3.615 3.135 10.523 2,9 0,23930 8.914  7.847 28.318 3,2
97 0,28374 2.654 2.278 7.388 2,8 0,26009 6.781 5.899 20.471 3,0
98 0,30238 1.901 1.614 5.110 2,7 0,28201 5.017 4.310 14.572 2,9
99 0,32169 1.326 1.113 3.497 2,6 0,30502 3.602 3.053 10.263 2,8

Fuente: Elaboracion propia con base en el modelo del Cuadro 5.

Tabla s

Probabilidades de muerte por edades simples (,gx) con base
en el modelo M3 segun sexo y grupos de ingreso seleccionados
para mayores de 65 afos. Argentina, 2015-2016

1qx Por sexo e ingreso seleccionado

Edad 1BM 2 BM 4 BM 8 BM
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
65 0,02272 0,01069 0,02043 0,00960 0,01836 0,00862 0,01650 0,00774
66 0,02483 0,01196 0,02233 0,01074 0,02007 0,00964 0,01804 0,00865
67 0,02713 0,01337 0,02440 0,01201 0,02194 0,01078 0,01972 0,00968
68 0,02964 0,01494 0,02667 0,01342 0,02398 0,01205 0,02156 0,01083
69 0,03237 0,01670 0,02913 0,01500 0,02621 0,01348 0,02357 0,01210
70 0,03535 0,01866 0,03182 0,01677 0,02863 0,01507 0,02576 0,01353
71 0,03859 0,02085 0,03475 0,01874 0,03127 0,01684 0,02814 0,01513
72 0,04211 0,02328 0,03793 0,02093 0,03415 0,01881 0,03074 0,01691
73 0,04593 0,02599 0,04139 0,02338 0,03728 0,02102 0,03357 0,01889
74 0,05009 0,02901 0,04516 0,02610 0,04069 0,02347 0,03665 0,02110
75 0,05460 0,03237 0,04925 0,02913 0,04440 0,02621 0,04000 0,02357
76 0,05950 0,03611 0,05369 0,03250 0,04842 0,02925 0,04365 0,02631
77 0,06480 0,04025 0,05851 0,03625 0,05279 0,03264 0,04761 0,02937
78 0,07053 0,04485 0,06372 0,04041 0,05753 0,03640 0,05191 0,03277
79 0,07674  0,04995 0,06937 0,04503 0,06267 0,04058 0,05657 0,03654
80 0,08344 0,05559 0,07548 0,05015 0,06823 0,04521 0,06163 0,04074
81 0,09067 0,06183 0,08209 0,05581 0,07425 0,05035 0,06711 0,04539
82 0,09845 0,06872 0,08921 0,06207 0,08075 0,05603 0,07303 0,05055
83 0,10683 0,07631 0,09688 0,06899 0,08777 0,06232 0,07944 0,05625
84 0,11583 0,08467 0,10514 0,07661 0,09534 0,06926 0,08635 0,06256
85 0,12548 0,09385 0,11402 0,08499 0,10348 0,07690 0,09381 0,06953
(continua)
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Tabla 5 (continuacion)

10x Por sexo e ingreso seleccionado

Edad 1BM 2 BM 4 BM 8 BM

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

86 0,13581 0,10391 0,12354 0,09420 0,11223 0,08532 0,10184 0,07720
87 0,14685 0,11491 0,13373 0,10430 0,12162 0,09456 0,11047 0,08565
88 0,15862 0,12691 0,14463 0,11534 0,13168 0,10469 0,11973  0,09492
89 0,17115 0,13997 0,15626 0,12738 0,14244 0,11576 0,12966 0,10508
90 0,18444  0,15414 0,16863 0,14048 0,15392 0,12784 0,14028 0,11619
91 0,19853 0,16945 0,18178 0,15468 0,16615 0,14098 0,15161 0,12831
92 0,21341 0,18595 0,19571 0,17004 0,17914 0,15523 0,16369 0,14149
93 0,22908 0,20367 0,21043 0,18659 0,19292 0,17063 0,17654 0,15578
94 0,24554  0,22261  0,22595 0,20435 0,20748 0,18722 0,19016 0,17122
95 0,26279  0,24278 0,24226  0,22333 0,22284 0,20503 0,20457 0,18786
96 0,28080 0,26415 0,25935 0,24354 0,23900 0,22406 0,21977 0,20571
97 0,29953 0,28669 0,27721  0,26496  0,25594 0,24431 0,23577 0,22479
98 0,31897 0,31034 0,29581 0,28754 0,27365 0,26577 0,25256  0,24509
99 0,33905 0,33503 0,31511 0,31124 0,29211 0,28840 0,27012 0,26659

Fuente: Elaboracion propia con base en el modelo del Cuadro 5.

Tabla 6
Esperanza de vida a la edad x —e(x)- con base en el modelo M3 segun sexo
e ingreso seleccionado para mayores de 65 anos. Argentinag, 2015-2016

e(x) seglin sexo e ingreso seleccionado

Edad 1 BM 2 BM 4 BM 8 BM

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

65 15,2 18,8 16,0 19,6 16,8 20,4 17,7 21,2
66 14,5 18,0 15,3 18,8 16,1 19,6 17,0 20,4
67 13,9 17,2 14,7 18,0 15,5 18,8 16,3 19,6
68 13,3 16,5 14,0 17,2 14,8 18,0 15,6 18,7
69 12,7 15,7 13,4 16,4 14,2 17,2 14,9 17,9
70 12,1 15,0 12,8 15,7 13,5 16,4 14,3 17,2
71 11,5 14,2 12,2 14,9 12,9 15,7 13,6 16,4
72 10,9 13,5 11,6 14,2 12,3 14,9 13,0 15,6
73 10,4 12,8 11,0 13,5 11,7 14,2 12,4 14,9
74 9,9 12,2 10,5 12,8 11,2 13,5 11,8 14,2
75 9,4 11,5 10,0 12,2 10,6 12,8 11,3 13,5
76 8,9 10,9 9,5 11,5 10,1 12,1 10,7 12,8
77 8,4 10,3 9,0 10,9 9,6 11,5 10,2 12,1
78 8,0 9,7 8,5 10,3 9,1 10,9 9,7 11,5
79 7,5 9,1 8,1 9,7 8,6 10,2 9,2 10,8
80 7,1 8,6 7,6 9,1 8,1 9,7 8,7 10,2
81 6,7 8,1 7,2 8,6 7,7 9,1 8,2 9,6
82 6,3 7,6 6,8 8,0 7,3 8,5 7,8 9,1
(continua)
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Tabla 6 (continuacion)

e(x) seglin sexo e ingreso seleccionado

Edad 1BM 2 BM 4 BM 8 BM

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

83 6,0 7,1 6,4 7,5 6,9 8,0 7,4 8,5
84 5,6 6,6 6,0 7,1 6,5 7,5 6,9 8,0
85 5,3 6,2 5,7 6,6 6,1 7,0 6,6 7,5
86 5,0 5,8 5,4 6,2 5,8 6,6 6,2 7,0
87 4,7 5,4 5,0 5,8 5,4 6,2 5,8 6,6
88 4,4 5,0 4,7 5,4 5,1 5,8 5,5 6,1
89 4,1 4,7 4,5 5,0 4,8 5,4 5,2 5,7
90 3,9 4,4 4,2 4,7 4,5 5,0 4,9 5,4
91 3,7 4,1 4,0 4,4 4,3 a,7 4,6 5,0
92 3,5 3,8 3,7 4,1 4,0 4,3 4,3 4,6
93 3,3 3,5 3,5 3,8 3,8 4,1 4,0 4,3
94 3,1 3,3 3,3 3,5 3,5 3,8 3,8 4,0
95 2,9 3,1 3,1 3,3 3,3 3,5 3,6 3,8
96 2,8 2,9 3,0 3,1 3,2 3,3 3,3 3,5
97 2,7 2,8 2,8 3,0 3,0 3,1 3,1 3,3
98 2,6 2,7 2,7 2,9 2,8 3,0 3,0 3,1
99 2,6 2,7 2,7 2,8 2,7 2,9 2,8 3,0

Fuente: Elaboracion propia basada en el modelo del Cuadro 5.
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