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Resumen:

El presente trabajo busca profundizar la relacion entre el ingreso previsional y las
caracteristicas sociodemograficas (sexo y edad) en la mortalidad de los adultos mayores
de Argentina. Para ello se trataran fuentes de datos inusuales para los estudios
demogréficos, entrecruzando diversos registros y bases de datos de la Administracién
Nacional de la Seguridad Social (ANSES). A diferencia de otras fuentes tradicionales,
estos registros de beneficiarios (pertenecientes a distintos regimenes y cajas
previsionales) tienen un registro confiable sobre los ingresos previsionales de los
beneficiarios que se encuentran en el sistema, mientras que el Archivo de Datos

Personales (ADP) dispone de las bajas ocurridas por fallecimiento de los beneficiarios.

Con dichas bajas por fallecimiento producidas entre los beneficiarios del sistema en un
periodo de 12 meses, se obtiene un panorama de la mortalidad de los adultos mayores
(65 afios y mas) en Argentina. Mediante técnicas de regresion logistica, se busca
determinar la relacién entre el ingreso previsional y las caracteristicas demograficas
(sexo y edad) sobre las probabilidades de fallecimiento de los beneficiarios. Se obtiene
(esperablemente) que las personas que poseen un ingreso equivalente a un haber
jubilatorio minimo poseen una mortalidad sensiblemente mayor que aquellas que
perciben un mayor ingreso, que mayores ingresos jubilatorios tienden a reducir las
diferencias de mortalidad entre varones y mujeres y que el duplicar el ingreso
previsional se traduce en una esperanza de vida 0.9 afios mayor para los varones y de

0.7 para las mujeres mayores de 65 afos.

! Cabe aclarar que la version aqui expuesta forma parte del proyecto de Tesis de Maestria en Demografia
Sacial de la Universidad de Lujan de Octavio Bramajo, por lo cual los resultados obtenidos son de
caracter preliminar.
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1) Introduccion

Como bien sefialan Preston y Taubman (1994), una vinculacion entre el estar saludable
y el disponer un buen status socioeconomico responde a una dimension propia del
sentido comun. Sin embargo, es el poder determinar la magnitud de esta relacion la que
interesa a la dimension cientifica y eso es lo que motiva este trabajo.

En otro estudio que data de 1994, Rafael Rofman utiliza una fuente de datos llamativa e
inédita para los estudios de mortalidad en Argentina: el Registro Unico de Beneficiarios
(RUB) de la Administracion Nacional de Seguridad Social (ANSeS). A partir de ella,
encontr6 una fuerte correlacion inversa entre la probabilidad de morir y el ingreso
disponible.

Poco mas de veinte afios después, en un panorama previsional sensiblemente diferente
al de la época del trabajo de Rofman, resulta interesante profundizar sus resultados y
ampliarlos con una herramienta sumamente poderosa para este tipo de analisis. Cabe
destacar que si existen algunos parecidos con su trabajo de aquel entonces en lo
metodoldgico, este trabajo persigue objetivos y propositos diferentes y no es
simplemente una actualizacion de lo ya realizado.

Este trabajo propone cruzar datos de otros registros pertenecientes a la ANSES: se
indagan diferentes registros de beneficiarios del SIPA, de las Cajas Provinciales No
Transferidas y del registro de beneficiarios de Pensiones No Contributivas (que
registran ingreso, edad, sexo, provincia y tipo de prestacion percibida) y el Archivo de
Datos Personales (ADP) que facilita informacion sobre las defunciones de los
beneficiarios). Son registros administrativos que no estan pensados ni disefiados con
fines estadisticos. Sin embargo, amalgamando ciertas caracteristicas de las bases para
confeccionar este nuevo instrumento se dispone tanto de datos sociodemogréaficos y
socioeconémicos de todos los beneficiarios como de las defunciones que hayan
ocurrido. Y con ello, se pretenden encontrar diferenciales de mortalidad en funcién del
sexo, la edad y el ingreso (expresado en haberes jubilatorios) para esta poblacién, a
modo de introduccion de la problematica en la actualidad.

Este nuevo mapa previsional se encuentra fuertemente ligado a algunos de los
interrogantes que dan fruto al presente trabajo: (Como es la mortalidad de los adultos

mayores ahora que la cobertura previsional es practicamente universal? ;Algun sexo se



ve particularmente favorecido por mayores ingresos previsionales? ¢Es posible realizar
modelos que expliquen la mortalidad con este instrumento en este nuevo contexto?
¢Qué otros factores pueden sumarse como determinantes? Algunas de estas preguntas
(no todas) tratan de ser contestadas a continuacion.

Los objetivos del presente trabajo son explicitados en el apartado 1l. En el apartado 111
se enumerardn brevemente algunos antecedentes tedricos. En el apartado IV se
profundizara sobre la forma en la que se elabor6 el instrumento actual en compafiia del
apartado metodologico. En el apartado V se presentan los resultados obtenidos y en el

VI las conclusiones del estudio.

1) Objetivos

-Realizar una contribucion sobre los estudios de mortalidad en Argentina,
profundizando el rol diferencial del ingreso previsional en las probabilidades de
extender la vida de los adultos mayores.

-Establecer la Esperanza de Vida a los 65 afios para distintos grupos de beneficiarios

segun sus ingresos previsionales.

[11)  Antecedentes tedricos

No existe en los estudios de analisis demografico del pais una fuerte tradicion sobre el
uso del ingreso como determinante en la mortalidad (y menos adn del ingreso
previsional). Esto responde mayoritariamente a la dificultad de disponer de datos fiables
sobre el indicador, y a la falta de fuentes de datos que compaginen mortalidad e ingreso,
debido por un lado a omision y subregistro presentado en las estadisticas vitales y por el
otro —y mas importante- que las estadisticas vitales no estan planeadas para captar el
ingreso de los fallecidos. Por otra parte, hace unos afios tampoco existian demasiados
antecedentes en estudios de mortalidad focalizados exclusivamente en la poblacién
adulta mayor, quizas debido a que el interés por el envejecimiento y el final de la vida
de los mayores de 65 afios son relativamente nuevos para la demografia argentina.
Afortunadamente, esa situacion se encuentra en proceso de reversion con varios trabajos
que seran oportunamente mencionados.

Diversos autores (Mayhew y Smith, 2016; Manzelli, 2012; Johnson y Stears, 1998)

consideran que el ingreso es una buena variable para caracterizar los diferenciales de



mortalidad en diferentes poblaciones. Hummer, Rogers y Eberstein (1998) sefialan que
es precisamente el ingreso la medida 6ptima para el estudio de las desigualdades,
porque es el vector que posibilita la adquisicion de salud, y una mejor calidad de
vivienda, nutricién, ejercitacion y transporte (Hummer et al., 1998:553). Como bien
sefialan Preston y Taubman (1994), una vinculacion entre el estar saludable y el
disponer un buen status socioeconémico responde a una dimensién propia del sentido
comun. Sin embargo, es el poder determinar la magnitud de esta relacion la que interesa
a la dimension cientifica (y a este trabajo). Muchos estudios, pese a utilizar otros
recursos para evaluar los diferenciales de mortalidad, reconocen la importancia del
ingreso como variable explicativa.

En lo referido a estudios Argentinos, el puntapié obligado es la mencién a los trabajos
de Somoza (1971) y Muller (1978), que observaron diferenciales de mortalidad en el
pais por region, sexo y nacionalidad de la poblacién durante un periodo de casi 100
afios (de 1869, fecha del primer censo hasta el transcurrido en 1960). En particular, es el
diferencial por sexo el que llama la atencién, con su incremento paulatino a favor de las
mujeres a lo largo del siglo. Sin embargo, es el anélisis de Rofman (1994) el que mas
interesa al presente ejercicio. No solamente porque se persigue un espiritu similar al de
este trabajo con el aprovechamiento de datos de ANSeS -—posteriormente se
profundizara con méas detalle en este aspecto- sino también por los resultados que
obtuvo: efectivamente existia una correlacion fuerte en sentido inverso entre la
probabilidad de morir y el nivel de ingreso disponible. También el autor encontré que
los afiliados a las cajas de autbnomos, que en general comprendian a trabajadores por
cuenta propia, profesionales independientes y pequefios empresarios, presentaban los
niveles de mortalidad méas bajos. No obstante sefiala que sus hallazgos, si bien
significativos y sumamente interesantes, se veian limitados por el problema de las
caracteristicas selectas de la poblacion estudiada (los beneficiarios previsionales de
aquel entonces, en un contexto de menor cobertura): asi los patrones de mortalidad
obtenidos son menores a los que mostraban otras fuentes que captaban al total de la
poblacién (como el Censo).

En otro analisis con datos provenientes de ANSeS, Lacasta (2008) evalta lo ocurrido
con la mortalidad en el ya extinto SIJP (Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones)
para el periodo 2002-2006. A diferencia de Rofman que opta por modelos de regresion
logistica y otras técnicas para el estudio de la mortalidad, Lacasta trabaja principalmente
con tasas de mortalidad observadas a lo largo del periodo haciendo distinciones por



sexo y edad. A su vez, la poblacion expuesta a riesgo para la autora comprende tanto a
los activos como a los pasivos (que perciben prestaciones de tipo contributivo). Sin
embargo, al igual que Rofman, Lacasta llega a la conclusion de que las esperanzas de
vida obtenidas en sus tablas son artificialmente altas al encontrar sus niveles de
mortalidad mas bajos que los expresados en su contraparte, las tablas de mortalidad del
INDEC de la poblacién general. Esto responde a que los registros de beneficiarios con
los que trabajan los autores excluyen a quienes no pueden acceder a una prestacion,
presumiblemente los sectores méas desfavorecidos de la sociedad en comparacion a los
encontrados en el sistema previsional. En ese sentido, si bien no se trata exactamente de
datos de ANSeS sino provenientes de la Superintendencia de las AFJP (SAFJP),
Beillard (2006), al igual que Rofman, sigue una pequefia cohorte de adultos mayores -
beneficiarios del sistema de capitalizacion individual- a lo largo del tiempo para evaluar
su mortalidad. El autor establece diferenciales de mortalidad por edad y sexo utilizando
técnicas del célculo actuarial y luego realiza comparaciones con otros modelos
estandarizados internacionales de mortalidad buscando consistencia con los datos
obtenidos.

Sin embargo, hoy la realidad previsional no es la misma que en el momento de estos
relevamientos. A lo largo de la Gltima década, las Leyes de Moratoria Previsional
(Decreto N° 1454/05 y Ley N° 26.970) cambiaron drasticamente el panorama de la
seguridad social en Argentina. Si bien el valor de las prestaciones obtenidas por este
mecanismo de pago de cuotas se correspondian a retribuciones monetarias escasas
(Bertranou et al, 2011: 74-76), el incremento del nimero de beneficios indica un
paradigma de cobertura previsional practicamente universal, sin precedentes en nuestro
pais y sustancialmente diferente al escenario de la época en donde Rofman hizo su
trabajo, especialmente en las disparidades de cobertura por sexo y grupos de edad, en
perjuicio de los “adultos mayores mas jovenes” (Cetrangolo y Grushka, 2004, p36.).
Con la moratoria no solo se incorporaron mas beneficiarios al sistema, sino que también
las brechas de género se redujeron considerablemente, segmentandose en los diferentes
tipos de prestaciones percibidas. Asimismo, ANSES logré incorporar datos de otros
sistemas previsionales no incluidos en el SIPA (el caso de las Pensiones No
Contributivas y las cajas de las Provincias no transferidas). Por lo tanto, el presente
estudio se ve fortalecido por registros sensiblemente méas universales a los disponibles

en los citados trabajos.



Cabe la mencion a otros estudios mas actuales que operando con distintas fuentes de
datos también han visualizado diferenciales de mortalidad en Argentina: Manzelli
(2012), en ese sentido, argumenta que a medida que la edad aumenta se observa un
descenso en los diferenciales de mortalidad segun el nivel educativo (como variable
“proxy” del nivel socioecondmico) de las personas. Lo hace a partir del estudio de los
diferenciales de educacién y la mortalidad de la poblacién de 25 a 64 afios, utilizando
técnicas de imputacion maultiple. El autor concluye que es en la juventud donde la
brecha de mortalidad en funcién del nivel educativo se profundiza, contrayéndose a
medida que las personas se acercan a la edad de retiro. Por lo cual deja abierto el
interrogante de si esta contraccion continlia una vez atravesada la brecha de 65 afios y
mas.

Otro caso es el de Grushka (2014), que se propone actualizar los esfuerzos de Somoza
(1971) y Miller (1978) para la poblacién Argentina del Siglo XXI. Para estudiar los
diferenciales de mortalidad utiliza el Producto Bruto Geogréafico (PBG) o las
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) por provincia para el mismo fin, de una forma
similar a la que Preston (1975) estudia los diferenciales de mortalidad por pais en
funcién del Producto Bruto Interno. El autor sefiala que la esperanza de vida se mantuvo
en constante crecimiento. Sin embargo, obtiene que las diferencias regionales de
mortalidad en Argentina son sensibles aunque esta brecha tendié a la contracciéon a lo
largo del tiempo (2014:111). Estas diferencias se atribuyen a desigualdades en las
condiciones de vida de las personas, tal como expresan los indicadores que utilizo.

En lo referido a estudios extranjeros sobre mortalidad utilizando fuentes de datos con
cierta similitud (provenientes de los sistemas de seguridad social o de otros
relevamientos) se menciona el realizado por Johnson y Steers (1998), quienes observan
los diferenciales de mortalidad para las personas retiradas (dividiendo entre quienes
perciben una prestacion previsional y las que no acceden a una) en Inglaterra en funcion
de su ingreso, utilizando series de 1975 a 1993 de la Encuesta de Gastos Familiares del
Reino Unido. Mediante el célculo de relaciones de sobrevivencia, los autores -
esperablemente- obtienen que quienes acceden a una prestacion en su retiro tienen una
esperanza de vida sensiblemente mayor a quienes no logran hacerlo (con diferencias
porcentuales de entre el 30% y el 70% de probabilidades relativas de supervivencia a
medida que se llega a edades muy avanzadas).

Barnay (2007), en tanto, calculd lo que ocurria en Francia con la expectativa de vida a
diferentes edades para los varones empleados en el sector privado (y con acceso al



sistema de reparto) en funcion del tipo de trabajo —y presumiblemente, el ingreso
asociado a la tarea- que estos realizaban. De esta manera, encontr6 una diferencia media
de 5 afios de vida entre los ejecutivos y mandos medios en comparacion a los
trabajadores de baja o nula calificacion. Ergo, se podia establecer que un afio trabajado
por un ejecutivo “compraba” mas tiempo de beneficio de pension que el tiempo
adquirido por un trabajador no calificado.

Otro estudio sobre el mismo pais es el de Blanpain (2017), quien mediante la
interpretacion de la EDP (Encuesta Demografica Permanente) en las areas
metropolitanas de Francia observa las diferencias de mortalidad segin sexo, nivel
educativo y ocupacion: las diferencias por ocupacion y nivel educativo se hacen mas
notorias con los varones, mientras que se contraen para las mujeres. La autora concluye
que en lineas generales el efecto del sexo es mucho méas importante que el de otros
determinantes, a tal punto que las trabajadoras manuales mujeres (de menor
“calificacion” para ese tipo de trabajo, al margen de la connotacion peyorativa que
pudiese tener el término) en promedio viven un poco mas que los gerentes varones (es
decir, los que supuestamente se encuentran mas calificados).

En esta linea, al igual que Blanpain, Mayhew y Smith (2016) argumentan que las
personas que pertenecen a grupos socioecondmicos mas desprivilegiados (de menor
ingreso) tienden a cometer una mayor cantidad de decisiones que repercuten
negativamente en su salud. Lo cual abre otro posible interrogante: si se expande la
brecha de ingresos entre los que méas y menos tienen, ;también se expande la brecha de
mortalidad? Sin embargo, los propios autores sefialan que es temerario atribuir a la
falta de ingresos como directamente responsable de una mayor mortalidad per se, sino
que son los grupos mas vulnerables quienes tiendan a los efectos de una serie de
decisiones y habitos poco saludables que han ocurrido a lo largo de su vida, teniendo en
cuenta el contexto histdrico. Dicho de otro modo, quienes tenian mayores ingresos (y se
puede suponer mejor educacion) eran igual de vulnerables a quienes tenian menos, pero
consiguieron adaptar sus habitos a medida que fueron expuestos a la informacién sobre
los riesgos a los que estaban inicialmente expuestos.

Este estudio en particular, al estar enfocado en individuos de 65 afios y mas —pasivos de
las cajas jubilatorias, en este caso-, desestimamos la ocupacion como variable
estatutaria, debido a que a partir de la edad jubilatoria, la mayoria de las personas deja
de tener un empleo. No obstante, cabe recordar que el monto de la prestacién percibida
una vez retirados depende en buena medida del ingreso medio a lo largo de la



trayectoria laboral (o en un determinado momento utilizado para los calculos de haber
jubilatorio, como ocurre en el caso Argentino), y varias veces este ingreso se encuentra
fuertemente ligado a la rama de la actividad desempefiada por parte del individuo, por
lo cual no debemos olvidar que varias veces la ocupacion es un determinante de la
cobertura previsional resultante a futuro. Asimismo, es el ingreso el que varias veces
permite adquirir mejores servicios de salud, o tomar decisiones que contribuyen a un
mejor nivel de vida. Muchas veces el ingreso a la hora del retiro es el reflejo de la
trayectoria laboral y las condiciones sociales a las cuales los individuos se han visto

expuestos a lo largo de su vida.

IV)  Tratamiento de las fuentes de datos y las variables y Metodologia

El presente trabajo, tal como se mencion0, construye una base en funcion a registros
administrativos diferentes pertenecientes a la seguridad social: se trata de varios
registros de beneficiarios de las diferentes cajas (provenientes del SIPA, a las Cajas
Provinciales No Transferidas y de Pensiones No Contributivas), que registran datos
sociodemogréaficos y de ingreso previsional total de los beneficiarios y el Archivo de
Datos Personales (ADP), que registra fechas estimadas de defuncion de los mismos
(entre otras variables).

A diferencia de décadas anteriores, en donde aproximadamente entre el 25 y 30% de la
poblacién se encontraba excluida del sistema previsional (Grushka, Gaiada y Calabria,
2017: 28; Bertanou et al, 2011), hoy el panorama de cobertura es virtualmente universal.
Ya sea por prestaciones contributivas o no contributivas, practicamente toda la
poblacién de 65 afios y mas se encuentra registrada en alguna base perteneciente a la
seguridad social y al ADP (cuando antes eso s6lo correspondia a quienes accedian a una
prestacion). Es a través de los nimeros de CUIL de los beneficiarios es que se realiza el
match de las bases de datos necesario para llevar a cabo el estudio. Por lo tanto, la
intencion es trabajar con el total de la base disponible, en lugar de optar por una muestra
(es una de las diferencias de tratamiento de datos con respecto a la investigacion que
hizo Rofman). En principio la intencién es no diferenciar beneficios provenientes de
una jubilacion, pension o pensiones no contributivas (PNC) sino considerar el total de
ingresos previsionales que percibe cada beneficiario (ya sea producto de uno o mdaltiples
beneficios). Es decir, el ingreso previsional total se define como la sumatoria de los

ingresos previsionales percibidos por una 0 mas prestaciones previsionales, de origen



contributivo o no (excluyendo los pagos realizados en el extranjero). Sin embargo,
como la edad de acceso a los beneficios no es igual, se opta para evitar sesgos por
seleccion tener en cuenta a la poblacion mayor de 65 afios como unidad de analisis. A
su vez, la edad del limite superior es la de 99 afios, debido a que existen problemas de

consistencia y calidad con la poblacién centenaria.

Se consideran expuestas las personas mayores de 65 afios que perciben una prestacion
previsional y se encuentran vivas al 01/07/2015. Con el entrecruzamiento de bases de
datos, se registran las bajas ocurridas por fallecimiento en el sistema hasta el
30/06/2016. Esto se hace para atenuar cualquier subregistro que pudiese ocurrir por
ciertos rezagos en la disponibilidad de informacién al mes de marzo de 2017. Por lo
tanto, se estudia una poblacidn con ciertas caracteristicas en un momento, y se busca
determinar cuéles son los que fallecieron entre ese punto y un afio después. Cabe sefialar
también que se determind excluir algunos casos, en donde a) no se puede determinar el
sexo del beneficiario b) no se puede determinar la provincia en donde percibe el
beneficio (las personas que perciben beneficios en el extranjero ademas no se
encuentran incorporadas a la base) c) poseen un ingreso con un monto menor a 100
pesos en el caso de las Provincias no Transferidas; 2000 pesos en el caso de las PNC y
2675 en el caso de los beneficiarios del SIPA. Es momento de hacer una aclaracion en
este punto: el disponer de un monto de ingresos sumamente bajo puede hacer ruido en la
base de datos. Por ejemplo, beneficiarios que perciben el beneficio de sus haberes por
parte de otros paises, y ANSES “complementa” aportando una fraccion del mismo. En
el caso puntual de las Provincias No Transferidas (PNT), se considera que es posible
que haya personas vivas que efectivamente cobren un monto menor al minimo
establecido para los beneficiarios del SIPA porque no sabemos como operan las cajas de
las PNT ante esta clase de situaciones, por eso el limite es menor. Hecha esta
aclaracion, quedan 4.641.270 casos de beneficiarios vivos al 01/07/2015 aunque sélo

4.636.637 lo hacen con los requisitos de ingreso aqui sefialados.

Las variables tratadas:

Variables dicotémicas: Las variables sexo y fallecimiento son consideradas

dicotomicas, con valor de 0 o 1. Asi, a los varones se les asigna el valor 0 y a las
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mujeres 1 (por eso se asigna en los cuadros la categoria “Mujer” como categoria de

referencia), y a los no fallecidos el valor 0y a los fallecidos el 1 (“Falleci6”).

Edad: En tanto, la edad se encuentra expresada de forma discreta, en intervalos por
edades simples que van desde 65 (limite inferior) hasta 99 afios cumplidos. Tal como se
menciond, el limite superior responde a que existen problemas en la calidad y
consistencia de los datos en la poblacion centenaria.

Ingreso Previsional: Con lo referido al ingreso previsional, se tiene en cuenta el

percibido para el mes de Julio de 2015. Esto es porque en términos conceptuales no se
modificé el estilo de vida durante ese afio, al margen de los incrementos por movilidad
generalizados en Septiembre de 2015 y Marzo de 2016. A su vez, tras una serie de
pruebas, se observa que el incremento en valores relativos afecta de manera
proporcional las probabilidades de fallecimiento. Es por ello que se optd por emplear el
Logaritmo Natural de los montos en los modelos (expresados en la variable LnHaber)
que reflejan mejor las variaciones e incrementos. Para el tratamiento de los datos
observados, en tanto, se consideran tres categorias lo suficientemente amplias (en
términos de casos) para agrupar los montos de ingresos como bajos, medios y altos:
aquellos que perciben menos de 1,5 jubilaciones minimas (el 55% de los casos
aproximadamente), entre quienes perciben 1,5 y hasta 4 jubilaciones minimas (el 35%),
y més de 4 jubilaciones minimas (10%). Estos grupos son lo suficientemente amplios y

grandes en términos absolutos como para justificar esta seleccion.

A continuacion se propone hacer una caracterizacion de la mortalidad de los
beneficiarios mediante el uso de estadisticas descriptivas. Luego se van a realizar dos
modelos basados en la técnica de analisis de regresion logistica (considerando que el
hecho de fallecer en el periodo comprendido o no supone una variable dicotomica): el
primero de ellos considerard con el sexo y la edad (y su interaccion) como variables
explicativas de la mortalidad (obteniendo asi las probabilidades de fallecimiento) y se
compararéa la esperanza de vida a los 65 afios obtenida segln sexo con las publicadas en
las tablas de mortalidad del INDEC para el periodo 2008-2010. Luego, para evaluar la
consistencia del modelo y los datos, se compararan las tasas de mortalidad obtenidas
por el INDEC (para el mismo periodo) con las resultantes a partir de las observaciones.

Luego, se incorpora el ingreso a los andlisis, primeramente presentando la mortalidad
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observada en la base, agrupando por sexo, grupos quinquenales de edad, y las tres
categorias de ingreso previsional agrupadas. Después se incorpora el LnHaber al
modelo logit y su interaccion con el sexo. En base a las ecuaciones obtenidas, se
confeccionan tablas de vida para determinar la esperanza de vida para los adultos
mayores de 65 afios, utilizando como valores de referencia para el Ln correspondiente a
un ingreso equivalente a una jubilacion minima y a tres duplicaciones posteriores (es
decir, 1, 2 ,4 y 8 ingresos equivalentes al minimo), para establecer diferencias de la
mortalidad en funcion del ingreso previsional en los modelos. Si bien es posible
también agrupar las categorias de ingreso previsional en este punto (de manera tal que
en lugar de trabajar con puntos en la curva se trabaje con coeficientes para cada grupo
de ingreso previsional como variables categdricas en lugar de continuas), aqui se opto6
por obtener un modelo en donde se pudiese elegir a voluntad que valor de ingreso

considerar para el calculo de la probabilidad de fallecimiento.

V) Resultados

El Cuadro 1 muestra como es la distribucion de frecuencias de algunas caracteristicas de

la base de datos a tratar en este trabajo hechas estas aclaraciones previas.

Cuadro 1: Estadisticas descriptivas de caracteristicas presentadas entre los beneficiarios vivos
en el RUB al 01/07/2015

Categoria Total Minimo Maximo Media Mediana | Desv. tip. | Varianza

Mujer 4641270 0 1 0,6046 1 0,489 0,239
EDAD 4641270 65 99 75,31 73 7,34 53,83
Haber 4636637 121 436524 7311 4081 6673 | 44532884
Lnhaber 4636637 4,8 13 8,688 8,3142 0,58 0,331
Fallecié 4641270 0 1 0,0511 0,22014 0,22 0,049

Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANSeS (2015 y 2016).

A partir del valor de la medias y el total de los casos podemos determinar el nimero de
beneficiarios por sexo y las defunciones en el periodo: se trata de 2.805.870 mujeres
(60.46% de los casos), 1.835.400 varones (39.54%) y 237.030 defunciones.

Los haberes extremos presentan casos perdidos en los criterios previamente
establecidos. Los valores extremos resultantes son de $121 segun el sistema

(proveniente de cajas de Provincias No Transferidas sin duda) y de $436524 el maximo.



12

Por tanto no sorprende la notoria diferencia entre el valor de la media y la mediana:
resulta llamativo en particular el resultado de esta Ultima, de la cual se desprende que la
mitad de los beneficiarios perciben apenas un 6,8% mas que un haber minimo ($4.081 -
$3.821=$260). En lo referente a la edad, se observa que los valores de la media y la
mediana no presentan grandes diferencias, siendo la primera ligeramente mayor y
estando cerca de los 75 afios.

Las 237.030 defunciones registradas de personas de 65 a 99 afios son comparadas luego
con las registradas por el anuario de Estadisticas Vitales para 2015 (que registra 239.375
para mayores de 65 afios). Considerando que el periodo de los registros de seguridad
social tratados aqui va de Julio 2015 a Junio 2016, es esperable que existan pequefas

diferencias entre ambas tasas, tal como muestra el cuadro 2.

Cuadro 2: Defunciones, Poblacién y Tasas de Mortalidad por grupos de edad de datos
observados (Julio 2015/Junio 2016) y Estadisticas Vitales de Argentina 2015.

Grupo de Edad 65-74 afos 75-99 afios Total

Defunciones Observadas 63.936 173.094 237.030
Estadisticas Vitales 64.737 174.6382 239.375

Poblacion Observada al 2015 2.550.547 2.090.723 4.641.270
Proyectada al 2015 por Nac. 2.686.829 2.051.806 4.738.635
Unidas

Tasa de Mortalidad por Edad Observadas 0.025 0.083 0.051
Estadisticas Vitales/Nac.Unidas 0.024 0.085 0.051

Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANSeS (2015 y 2016) y DEIS 2015 (2016).

Tal como se adelanto, en este punto se somete a una primera regresion en donde solo se
aplican los patrones de sexo y edad (y su interaccidn) y se comparan con las tablas de
mortalidad del INDEC del periodo 2008-2010.

Cuadro 3: Modelo de regresion logistica para las probabilidades de fallecimiento considerando
Sexo y Edad.

Variable B ‘ Sig. ‘ Exp(B)

2 En este punto, las estadisticas vitales también cuentan las defunciones de personas de 100 afios 0 més,
pero al tratarse de una poblacion tan pequefia, suponemos que no tendra un impacto significativo en las
tasas finales.
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Edad ,090 ,000 1,094
Mujer -2,146 000 ,117
Mujer*Edad ,021 ,000 1,021
Constante -9,611 000 ,000

Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANSeS (2015 y 2016).

Consideramos entonces que la siguiente ecuacién resume el modelo de regresion

logistica previamente expresado:

Yi = By + B, *Mujer + g, *Edad + £,Sexo* Edad + ¢;

Y obtenemos la probabilidad de “éxito” del evento a partir de:

P=emry, /(1+eMy;)

Siendo P la probabilidad de morir entre Julio de 2015 y Junio de 2016 (1Qx), 3, el
valor de la constante, g, el coeficiente correspondiente al sexo, £, correspondiente a la
edad, el g, el de su interaccion teniendo como resultante de la ecuacion modelada vy,

que debe ser transformada logaritmicamente para obtener P.

Como es de esperar, el incremento de la edad actla positivamente en la probabilidad de
fallecimiento®, y el ser mujer presenta una relacién negativa en principio. Sin embargo,
se observa una interaccion entre las variables sexo y edad, por lo cual se puede
sospechar que a edades muy avanzadas las diferencias de mortalidad por sexo tienden a
reducirse. Es por ello que se construyen las esperanzas de vida a los 65 afios por sexo y
edad en base a este modelo y se comparan con los datos del INDEC para el periodo
2008-2010.

Cuadro 4: Esperanza de vida a los 65 afios por sexo segun el modelo del cuadro 1, y las Tablas
de Mortalidad de INDEC por sexo de los afios 2008 y 2010.

Varones Varones Mujeres Mujeres
Edad Modelo INDEC Modelo INDEC
65 15,54 15,01 19,43 19,03

Fuente: elaboracidn propia en base a datos de ANSeS (2015 y 2016) e INDEC (2011).

% También se prob6 con la inclusién de la Edad al cuadrado en el modelo, pero se obtuvo un resultado de Beta igual a
0 por la que se lo excluye de los modelos presentados.
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Las aparentes ganancias en el quinguenio son muy moderadas, con un incremento
ligeramente superior para los varones que para las mujeres. En lineas generales, pese a
estas mejoras, tiene sentido que no existan grandes diferencias en la esperanza de vida a
edades avanzadas entre los periodos, debido a que los ultimos saltos cuantitativos en
Argentina se encuentran mas bien asociados a la reduccion de la mortalidad entre los
mas jovenes y no tanto la de los adultos mayores (Grushka, 2014). Como una medida de
consistencia adicional, el grafico 1 ilustra la comparacion entre las tasas de mortalidad

(5mx) observadas por quinquenio y las estimadas por el INDEC*.

Gréfico 1: Tasa de mortalidad (5mx) observadas para 2015-2016, y para 2008-2010 por el

INDEC segun sexo Yy edad, para poblacion de 65-99 afios. Escala Semilogaritmica.
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Fuente: elaboracidn propia en base a datos de ANSES (2015 y 2016) e INDEC (2011).

En el grafico se muestra como la mortalidad estimada por el INDEC para el periodo
2008-2010 es muy similar a la observada, lo cual hace pensar que existe una buena
consistencia con los registros de la seguridad social y da confianza para hacer otras
estimaciones basadas en la distribucion del ingreso, ademas de validar los valores de

mortalidad del modelo.

El rol del Ingreso Previsional:

*Ver Anexo para méas detalles.
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En este punto, se introduce el ingreso previsional como variable explicativa de los
diferenciales de mortalidad. El gréafico 2 ilustra las tasas de mortalidad para grupos
quinquenales de edad (5mx) segun el monto de ingresos, agrupado en tres categorias

ascendentes (como Bajos, Medios y Altos, tal como se explicé en el apartado anterior).

Gréfico 2: Tasas de mortalidad observadas para grupos quinquenales de edad (5mx) observadas
segin sexo y niveles de ingresos percibidos segin edad. Escala Semilogaritmica. Argentina,
2015-2016.

e=fe==\/arones
B
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M
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0,01
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANSES (2015 y 2016).

Las tasas de mortalidad (5mx) son sensiblemente menores para quienes poseen un
ingreso previsional equivalente a mas de 4 haberes minimos en ambos sexos. A medida
que incrementa la edad estas diferencias tienden a reducirse y a converger. Las
diferencias entre los grupos Bajos y Medios en ambos sexos tienden a ser pequefias,
pero es notorio lo que ocurre con las categorias de ingresos Altos, que presentan tasas

menores, sobre todo en las primeras edades.

Asi es como se toma la decision de hacer un segundo modelo, que incluya al ingreso

previsional como factor. Seguido esto se trazan cuatro curvas segin sexo para cuatro
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valores de ingreso: un ingreso minimo, el doble, el cuadruple y el dctuple (es decir,

pensandolo en términos exponenciales de duplicacion). La ecuacion base es la siguiente.

Y, = B, + B, *Mujer + S, *Edad + g, * Mujer * Edad + S, * Lningreso + S, * Mujer * LnIngreso + ¢,

En este modelo se adiciona el B,como referencia al del Ln del ingreso y g, a su
interaccion con el sexo. Nuevamente, a partir de la transformacion del y; se obtiene la

probabilidad de fallecimiento a edades simples, y a partir de ellas se decide construir
una tabla de vida para obtener la Esperanza de Vida a los 65 afios hasta los 99 afos.
Para 100 afios 0 mas, se utilizan las tasas establecidas por las Tablas de Mortalidad del
INDEC. A priori, se decide no presentar una relacion entre el ingreso y la edad porque
no se espera que modifique significativamente la Esperanza de Vida a los 65 afios.

Cuadro 5: Modelo de regresion logistica para las probabilidades de fallecimiento considerando

Sexo, Edad, Ingreso e interacciones entre las variables.

Variable B Sig. Exp(B)

Edad ,091 ,000 1,096
Mujer -2,374 ,000 ,093
Mujer*Edad ,021 ,000 1,022
Lningreso -,174 ,000 ,841
Mujer*Lningreso ,024 ,002 1,025
Constante -8,205 ,000 ,000

Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANSES (2015 y 2016).

El Cuadro 5 en principio indica que cada incremento del 100% del Ingreso Previsional
se traduce en la reduccién del 15% de la probabilidad de fallecimiento. Ademas, se
observa que la interaccion entre sexo e ingreso es ligeramente desfavorable para las
mujeres: una duplicacion del ingreso se traduce en una Esperanza de Vida a los 65 afios
aproximadamente 0.9 afios mayor para los varones y 0.7 para las mujeres. El cuadro 6

expresa mejor dichos para las categorias de ingreso previsional siguientes.

Cuadro 6: Esperanza de vida a los 65 afios seglin sexo y monto total de prestacién/es (en afios).

Categoria
Ingreso Previsional ) ‘ Diferencia segun
(en haberes minimos) Varon Mujer sexo
1 15.05 18.95 3.90
2 15.93 19.70 3.77




4 16.85 20.46 3.61
8 17.79 21.23 3.44
Diferencia extrema 2.74 2.28 --
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANSES (2015 y 2016).

Si se observan los valores obtenidos en la Tabla 1 y se tratan de ubicar en la Tabla 2,
estos se encuentran comprendidos en un espacio entre las esperanzas para quienes
perciben 1 minima y 2 minimas, lo cual es consistente con el valor de la media
mostrado en el Cuadro 1 (y si se hace una regresion con el valor de la mediana
seguramente sus resultados se parecerdn mas a los obtenidos para una jubilacion
minima). Como es de esperar, a mayor incremento mas se prolonga la esperanza de vida
a los 65 afos (asi, si duplicamos tres veces por ejemplo el ingreso minimo de los
varones, la esperanza de vida a los 65 afios aumenta 2.74 afos en promedio). Sin
embargo, como bien sefiala el recuadro de la tercer columna, a medida que aumenta el
ingreso se vuelve menor la diferencia de esperanza de vida entre varones y mujeres, e
incluso, la diferencia entre la categoria maxima y la minima resulta menor para las

mujeres que para los varones.

VI) Conclusiones y consideraciones futuras:

Este trabajo, muy sucintamente, se propuso actualizar el impacto del ingreso en la
mortalidad de los adultos mayores, considerando que hoy practicamente todos ellos se
encuentran cubiertos por algun tipo de prestacion previsional (sea de tipo contributivo
no). Aprovechando las potencialidades de las fuentes de datos, se calibrd6 un
instrumento que pudiese estudiar la mortalidad de los adultos mayores y sus
diferenciales segun el sexo, la edad y el ingreso percibido. Primeramente se comparo
con los datos observados de estadisticas vitales y con los derivados del modelo de las
Tablas de Mortalidad del INDEC para comprobar la consistencia del instrumento. En
ambos casos los resultados fueron sumamente similares. Tras verificar su consistencia
se hizo un segundo modelo, afiadiendo al ingreso como variable. Se obtuvo que,
tomando como referencia valores de prestaciones minimas, las diferencias de la
esperanza de vida a los 65 afios oscilan entre 3.4 y 3.9 afios, reduciéndose la brecha a
mayores ingresos. También se obtuvo que la duplicacion del ingreso previsional se
traduce en un incremento de aproximadamente 0.9 afios de vida para los varones y 0.7

para las mujeres mayores de 65 afos.
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Queda pendiente una mayor exploraciéon del instrumento, en donde se puedan incluir
modelos que hagan referencia a factores geograficos y distinciones en los tipos de
prestacion previsional para establecer otro tipo de comparaciones y diferenciales, junto
a un modelo que capte las interacciones entre el ingreso y las edades avanzadas.
Asimismo, la dimension ingreso previsional no es perfecta y requiere ajustes a futuro
para poder explicar mejor las heterogeneidades sociales que no ilustra, de cara a

trabajos comparativos mas intensivos con otros estudios de la temética.
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Anexo: Tasas de Mortalidad, Probabilidades de fallecimiento y esperanzas de vida por edades
simples y sexo para mayores de 65 afios. Argentina Julio 2015/Junio 2016.

Edad N (Va:lrr(;nr:(es) (M:Lljjrz)r(es) (Vaigzes) (ijc:;es) E(x)(varones) | E(x)(Mujeres)
65 1 0,02213 0,01009 0,02189 0,01004 15,55 19,47
66 1 0,02419 0,01127 0,02391 0,01120 14,89 18,66
67 1 0,02645 0,01258 0,02610 0,01250 14,24 17,87
68 1 0,02890 0,01405 0,02849 0,01395 13,61 17,09
69 1 0,03159 0,01569 0,03109 0,01557 13,00 16,32
70 1 0,03451 0,01752 0,03393 0,01736 12,40 15,57
71 1 0,03771 0,01955 0,03701 0,01937 11,82 14,84
72 1 0,04119 0,02183 0,04036 0,02159 11,25 14,12
73 1 0,04498 0,02436 0,04399 0,02407 10,70 13,42
74 1 0,04912 0,02719 0,04794 0,02682 10,17 12,74
75 1 0,05363 0,03033 0,05223 0,02988 9,66 12,08
76 1 0,05854 0,03384 0,05687 0,03327 9,16 11,43
77 1 0,06388 0,03774 0,06190 0,03704 8,69 10,81
78 1 0,06969 0,04208 0,06735 0,04121 8,23 10,21
79 1 0,07602 0,04691 0,07323 0,04583 7,78 9,62
80 1 0,08289 0,05227 0,07959 0,05094 7,36 9,06
81 1 0,09035 0,05824 0,08644 0,05659 6,95 8,52
82 1 0,09845 0,06486 0,09383 0,06282 6,56 8,00
83 1 0,10723 0,07221 0,10178 0,06969 6,19 7,51
84 1 0,11675 0,08035 0,11031 0,07725 5,84 7,03
85 1 0,12706 0,08937 0,11947 0,08555 5,50 6,58
86 1 0,13821 0,09935 0,12928 0,09465 5,18 6,15
87 1 0,15027 0,11038 0,13977 0,10461 4,87 5,74
88 1 0,16328 0,12256 0,15096 0,11548 4,58 5,35
89 1 0,17731 0,13598 0,16287 0,12732 4,30 4,98
90 1 0,19242 0,15075 0,17553 0,14019 4,05 4,64
91 1 0,20867 0,16699 0,18896 0,15412 3,30 4,31
92 1 0,22612 0,18480 0,20315 0,16917 3,57 4,01
93 1 0,24483 0,20430 0,21813 0,18536 3,35 3,72
Y 1 0,26486 0,22560 0,23389 0,20273 3,15 3,45
95 1 0,28626 0,24881 0,25042 0,22128 2,95 3,20
9% 1 0,30908 0,27404 0,26771 0,24102 2,77 2,97
97 1 0,33336 0,30139 0,28574 0,26192 2,61 2,76
98 1 0,35915 0,33094 0,30448 0,28396 2,45 2,56
99 1 0,38647 0,36278 0,32389 0,30708 2,30 2,37
100 w 0,37800° 0,34754° 0,34392 0,33121 2,65 2,88

Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANSeS (2015 y 2016)

® Las tasas de mortalidad y esperanzas de vida presentadas para el grupo final abierto de 100 afios y més
son las obtenidas por las tablas de mortalidad del INDEC para el periodo 2008-2010.

® Ibidem 5.
" Ibidem 5.
8 Ibidem 5.



