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Resumen

A las investigaciones acerca de los cambios en los niveles de
mortalidad mostraron que desde fines del XIX y hasta princi-
pios del siglo XXI la esperanza de vida al nacer en la Ciudad
de Buenos Aires siguid una tendencia ascendente, aumentado
de 32 arios en 1855 a 77 en 2009. A pesar del conocimiento acu-
mulado sobre este proceso, su exploracion fue realizada casi
exclusivamente de forma transversal. El objetivo de este arti-
culo es analizar los cambios en los niveles de mortalidad de co-
hortes reales en la Ciudad de Buenos Aires desde fines del siglo
XIX. Las esperanzas de vida al nacer de periodo y de cohortes
revelaron significativas mejoras y consecuentes diferencias a
favor de las ultimas; estas brechas se hicieron mayores a me-
dida que desciende la mortalidad, hasta la cohorte de 1958.
Los datos construidos permiten reexaminar, desde un punto
de vista comparativo y longitudinal, probables trayectorias
de las cohortes en el pasado e hipotéticos escenarios futuros de
mortalidad de las cohortes mds recientes y reabrir prequntas
sobre el proceso de transicion demogrdfica, y su corolario, el
envejecimiento, asi como sobre probables escenarios futuros y
caracteristicas del crecimiento de la poblacion en la Ciudad.

Palabras clave: Mortalidad, Ciudad de Buenos Aires, tablas
de vida de cohorte, esperanza de vida al nacer, envejecimiento.

Summary

Research on changes in mortality levels showed that from
the late 19th to early 21st century, life expectancy at birth
in the City of Buenos Aires followed an upward trend,
increasing from 32 years in 1855 to 77 in 2009. Despite the
accumulated knowledge about this process, research up-
to-date was almost exclusively cross-sectional. The aim of
this paper is to analyze changes in mortality levels of real
cohorts in Buenos Aires City, since late nineteenth century.
Period and cohort life expectancy at birth revealed
significant improvements and thus, differences in favor
of the latter; these gaps were higher as mortality declines
until the 1958 cohort. We reassess likely trajectories of
cohorts in the past and in hypothetical future scenarios of
mortality for the most recent cohorts, from a comparative
and longitudinal point of view. This approach reopens
questions about the process of demographic transition and
its aftermath, aging, and on likely future scenarios and
characteristics of population growth in Buenos Aires City.

Key words: Mortality, Buenos Aires City, cohort life tables,
life expectancy at birth, aging.
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Introduccion

El cambio de la estructura por edades de la
poblacién o envejecimiento demografico (Chesnais
y Schkolnik, 1990), secuela directa del proceso de
transicién demografica (Lee y Reher, 2011), ha sido
un hecho que se produjo y continia producién-
dose con mayor intensidad en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (CABA) respecto del resto de
las regiones de la Argentina (DGEyC-BA, 2013).
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En este sentido, ademas de por su alto grado de
desarrollo econémico relativo, también por su
comportamiento poblacional suele asociarse a los
paises mas desarrollados del mundo.

Desde un punto de vista sociodemografico, el
proceso de transicién demografica hizo posibles
cambios sociales y econdémicos radicales, de
cuyas consecuencias futuras queda mucho por
saber. Como implicacién directa del proceso de
transicion avanzada, el sistema demografico de la
CABA (Lattes y Andrada, 2004; Lattes, Andrada y
Caviezel, 2010) muestra, desde al menos el altimo
cuarto del siglo XX, una alta eficiencia reproduc-
tiva (Livi-Bacci, 2007, p. 98; Maclnnes y Pérez
Diaz, 2008; Reher, 2011, pp. 17-20): en un contexto
de migracién neta practicamente nula, el descenso
sostenido de la fecundidad se ve compensado
por el aumento en los niveles de esperanza de
vida al nacer (EVN o ¢), manteniendo un atipico
crecimiento poblacional en el contexto de la
Argentina. ¢Hasta cuando estos crecientes niveles
de EVN pueden sostenerse? ¢Cuales fueron, son
y seran sus niveles? ¢Qué implicaciones tienen
estos cambios, y su forma de observarlos, sobre
el crecimiento demografico y en el proceso de
envejecimiento que se esta dando en la CABA?

Las investigaciones acerca de los cambios en los
niveles de mortalidad basadas casi exclusiva-
mente en las tablas de vida de periodo mostraron
que, desde fines del xix y hasta principios del siglo
XXI, la EVN en la CABA siguié una tendencia
ascendente (Grushka, 2010). Las condiciones del
envejecimiento bioldgico de las personas estan
inscriptas en cada contexto de salud particular.
En los altimos dos siglos, este contexto evidencié
considerables avances en los paises centrales,
mostrando una curva de mortalidad por edad
que, si bien mas o menos preservd su forma,
acumuld una profunda caida en su nivel, cuestiéon
que increment6 la curiosidad de los demografos
sobre los efectos de cohorte en la mortalidad
(Wilmoth, Vallin y Caselli, 1990, pp. 93-94).
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En América Latina, se realizaron algunas
propuestas como complemento de las medidas de
periodo —por ejemplo, Ortega y Lerda (1972) o, mas
recientemente, Canudas-Romo (Canudas-Romo y
Guillot, 2015)—, pero su uso fue en general exiguo,
lo que constituye atin un desafio pendiente en los
estudios de mortalidad en la region.

No obstante los importantes trabajos sobre
la dindmica demografica contemporanea y la
experiencia acumulada sobre el conocimiento de
la evolucién de la EVN, poco se sabe atin sobre
su comportamiento en cohortes reales.! Grushka
(1999) senald una significativa limitacion:

No debe olvidarse que las proyecciones
oficiales [y las estimaciones periddicas
aisladas en el tiempo] tienen como objetivo
pronosticar las tendencias generales, sin
mostrar los efectos de situaciones especiales
tales como guerras, epidemias o crisis,
resultando en general expectativas mas
optimistas (menor mortalidad, mayor
esperanza de vida) que las que efectivamente
tienen lugar (Grushka, 1999).

Para el estudio del sistema previsional en la
Argentina, Grushka (1999) estimé la esperanza de
vida proyectada para un hombre que alcanza los
65 anos en 1996 (14,7 anos), en un ano mas (6%) que
la que surge de la tabla de periodo. Similarmente
para mujeres, la esperanza de vida a los 60 afios
en 1996 era de 21,9 aiios, mientras que asciende a
23,5 afios (8% mas) segin la tabla de cohorte. “Sin
embargo, la limitacién antes sefialada (respecto de
la ausencia de toda catastrofe en las proyecciones)
mantiene su vigencia~ (Grushka, 1999, p. 103).

1 Alo largo del articulo se utiliza la nocion de cohorte real como
aquella que corresponde a la cohorte de nacimiento, es decir, aquel
grupo de personas nacidas en el mismo afio o afos. Esta distincién
se realiza para diferenciarla de la nocion de cohorte sintética, ficticia
0 hipotética y para evitar la confusion con el término generacion, que
suele tener un rango diferencial de sentido en la literatura sociolégi-
ca e histérica (Kertzer, 1983; Alwin y McCammon, 2007).



Asimismo, Conte-Grand, Mychaszula y Somoza
(1999) compararon la esperanza de vida
temporaria de 60 a 90 afos para cohortes nacidas
a mediados de 1930 y 1960, estimando que
avanzaria de 17,3 a 19,7 anos para hombres y de
21,8 a 24,0 para mujeres. Estos resultados cobran
especial relevancia al intentar prever la duracién
del pago de pensiones a personas que se retiran
de la vida laboral.

Sacco (2016) y Sanni (2011) abordaron desde el
punto de vista longitudinal la evolucién de EVN en
la Argentina, pero no se conocen otras investiga-
ciones para el caso de la CABA. Sin este abordaje,
se deja de lado una importante dimensién de los
cambios en los niveles de mortalidad a lo largo
del tiempo y su rol en la dindmica demografica.

De continuar las tendencias recientes en lo
que concierne a migracion, pero, sobre todo, al
descenso de la fecundidad, dado que en el futuro
se espera que la EVN siga en aumento (Rofman,
2007; Grushka, 2010), la poblacion en la CABA se
caracterizard por una estructura por edad cada
vez mas envejecida (Lattes, Andrada y Caviezel,
2010), cuyo nivel es significativamente superior al
promedio de la Argentina. Las transformaciones
sociales producto de estos cambios ofrecen un
horizonte para las proximas décadas del siglo
XXI completamente distinto de aquel observado
en el pasado. Estos procesos hacen necesaria
la comparacién de la experiencia de diferentes
cohortes de nacimiento que puedan dar ideas
adicionales sobre la magnitud de los cambios (y
sus posibles consecuencias) a través del tiempo,
en lo que a mortalidad corresponde, sobre todo
teniendo en cuenta el avanzado proceso de
transicion demografica de la CABA.

A fin de llenar estos vacios, el objetivo de este
articulo es analizar la evoluciéon de la EVN
desde el punto de vista longitudinal constru-
yendo para ello tablas de vida de cohorte para la
CABA, aportando una observacién adicional a las
miradas transversales.

El trabajo se estructura en cinco secciones.
En la primera se presentan los Antecedentes,
describiendo la evolucién histérica de la EVN
en la CABA desde un punto de vista transversal,
comparativo con la Argentina. En la seccién
Método se puntualiza la construccién de tablas de
vida de cohorte, haciendo referencia a los insumos
utilizados y mencién a la naturaleza y calidad
de la informacién. En la seccién Resultados se
analizan las diferencias entre las medidas de
cohorte y de periodo de la EVN, tanto a nivel de
la CABA como de la Argentina, y se describen
los diferenciales en cuanto a sexo y edad. En
Discusion se presentan los resultados obtenidos
en la perspectiva de las relaciones entre las
tendencias en las EVN de periodo y cohorte en el
marco del fuerte proceso de envejecimiento de la
CABA y en el contexto de transicién demografica
avanzada, abriendo interrogantes a las posibles
implicaciones de politica ptblica que puedan
llegar a tener. Por dltimo, en la seccién Conclu-
siones se resumen los principales hallazgos.

Antecedentes

Desde 1855 hasta 2009, la EVN de periodo aumentd
de 32 a 77 afios, para ambos sexos, mostrando una
tendencia lineal. En el Grafico 1 se muestran los
valores correspondientes a la EVN para el total
de poblacion de la CABA y segiin sexo, en cada
uno de los anos. Desde fines del siglo XIX, la
EVN sigui6 una tendencia ascendente, y en todos
los ciclos las mujeres superaron a los varones.
Teniendo en cuenta ambos sexos, salvo el descenso
estimado entre 1855 y 1870, las ganancias por aiio
fueron muy significativas desde finales del siglo
XIX hasta 1910. A partir de 1914 y hasta 1960,
nuevamente vuelven a producirse sustanciales
mejoras, de casi medio afio por aiio calendario.
En la década de 1960, se observd un retroceso
transitorio,> recuperando en 1970 la tendencia

2 Laevidencia para corroborar los detalles de este proceso (Miiller
y Accinelli, 1980) (comparable al de otros paises en vias de desarro-
llo) es controversial, con margen para el desacuerdo (Hill y Pebley,
1989).
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ascendente, aunque de forma mas lenta que en la
primera mitad del siglo XX (Grushka, 2010).

Grafico 1
Esperanza de vida al nacer (en anos), segin sexo. CABA.
Anos 1850-2010
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Fuente: Grushka, 2010; Caviezel, 2008; Lattes, Andrada y Caviezel, 2010; INDEC, 2013.

Cabe sefialar que la evolucion de la EVN en la
Argentina fue bastante similar a la de la CABA:
desde 1883 hasta 2009 aument6 de 33 a 75 afios
para ambos sexos; las mujeres superaron a los
varones en todos los periodos; y la diferencia
por sexo aument6 con el tiempo (Grushka, 2014;
Sacco, 2016).

Cohorte y periodo

Las mejoras en la mortalidad en la CABA y en
la Argentina, si bien no invariables en algunos
ciclos pero constantes en el largo plazo, han
sido un rasgo de fundamental importancia en la
dindmica demografica del siglo XX. A pesar de las
epidemias de finales de siglo XIX y principios del
XX y de las crisis econémicas, la supervivencia
especifica por edad ha mejorado, como en todo
el mundo desarrollado, a un ritmo notablemente
constante (Lee y Carter, 1992).
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Las fuentes de datos que construyen informacién
continua o retrospectiva en el sistema estadistico
argentino son muy escasas, si no nulas. Por esta
razén, la mayoria de las estadisticas sociales y
demograficas se refieren a periodos especificos,
y el analisis de datos es generalmente transversal.
Al centrarse en las caracteristicas de diferentes
edades en cada periodo, se parte del supuesto de
que el cambio de estructura por edades es “neutro”
respecto del modo en que varian las caracteristicas
de la poblacién. En las condiciones actuales del
proceso de transicion demografica en la CABA,
con un creciente envejecimiento de poblacién, no
contar con la distincién entre medidas de periodo
y de cohorte condiciona considerablemente el
analisis de la mortalidad en el presente.

Las tasas de mortalidad en todas las edades en
la CABA han estado disminuyendo afio a afio
(Grushka, 2010), salvo breves excepciones no
todavia del todo explicadas. Con este declive, las
EVN de periodo han estado creciendo de forma
continua, por lo que deberian ser inferiores con
respecto a las obtenidas a través de tablas de vida
de cohorte. Sin embargo, en regiones desarro-
lladas, bajo las condiciones de salud contem-
poraneas, podria esperarse en algin momento
alcanzar un “limite biolégico” en el que la EVN
de una cohorte real sea aproximadamente igual a
la EVN de una cohorte sintética.

Método

El problema de cémo definir medidas resumen
de eventos demograficos durante periodos de
tiempo que se corresponden con la experiencia
vivida de cohortes reales’ cuenta con distintas

3 Algunos paises desarrollados que cuentan con ricas fuentes de da-
tos suelen construir las tablas de vida de cohorte a partir de registros
de nacimiento, defuncién y migracién. Sin embargo, en muchas oca-
siones, la estimacién suele ser limitada debido a las variaciones en la
cobertura e integridad de los datos en el tiempo. La gran mayoria de
los paises de América Latina (y del mundo) no cuenta con una serie de
estadisticas de mortalidad por edad especifica y, cuando esa informa-
cién esta disponible, la estimacion y proyeccion de la supervivencia de
las cohortes usualmente requiere de un trabajoso ajuste de datos.



aproximaciones en los estudios de mortalidad
(Guillot, 2011).

En este articulo se aplica la metodologia basada
en Rowland (1996), ya utilizada para la Argentina
por Sacco (2016). Ella consisti6 en:

I) la construccion de tablas de vida de periodo a
intervalos de 5 afios para el periodo 1898-1998.
Para ello se realizé:

a) una suavizacion logistica entre las EVN
disponibles del pasado y las proyectadas para
el futuro; y

b) una estimacién de probabilidades de
muerte por edad (,¢,) mediante la utilizaciéon
de tablas modelo;

IT) el calculo de las tablas de mortalidad de
cohortes, siguiendo las .4 de cada cohorte
en la serie de tablas de periodo construida,
reagrupando longitudinalmente los cocientes
transversales, utilizando un diagrama de Lexis.

La poblacién objeto es toda la poblacién en la
CABA. Dado que la migracién externa es una
parte significativa de su historia, la poblacién
derivada incorpora ganancias y pérdidas a través
de la migracién, por lo que la poblacién bajo
estudio no es “cerrada”, y las muertes conside-
radas refieren a las de residentes en la CABA, con
excepcion del periodo 1869-1914, que refieren
a las defunciones registradas (Miiller, 1974, p.
4). Esto equivale a decir que las 4, construidas
reflejan la experiencia de mortalidad de /a
poblacion residente (lo que -salvo durante los afios
1869-1914- es igual a la poblacién “de hecho”) que
varia continuamente en composicion, y no la de /a
nacida en la CABA.

Al construir una serie de .4, de periodo a intervalos
sucesivos se cuenta con 4, enrelacién no solo conla
edad, sino también con el ano calendario en el cual
se alcanza esa edad. Considérese, por ejemplo, que
se cuenta con una tabla transversal cada cinco afios
desde 1895. En ese caso, entonces, la cohorte nacida
en 1898 experimentara las ,g, observadas para los
primeros afios de vida en 1898, las probabilidades
de muerte observadas a la edad de 10 aflos en 1908,
y asi sucesivamente, hasta alcanzarlas ¢ alaedad
de 100 afios en 1998.

Para llevar a cabo el punto lLa, el pasado fue
definido de acuerdo con la mortalidad experi-
mentada por las cohortes sintéticas hasta el
presente y el futuro fue delimitado de acuerdo
con proyecciones sobre el comportamiento de
mortalidad por edad de cohortes sintéticas en el
futuro, segin EVN proyectadas.

En primer lugar, se definieron los datos del pasado
conforme a los valores de EVN provenientes de
las tablas de vida de periodo (Caviezel, 2008;
Grushka, 2010; Lattes, Andrada y Caviezel, 2010)
basadas en Miiller, 1974 para los afios 1855,
1868-1870, 1887, 1894-1896, 1903-1905, 1908-1910,
1913-1915, 1935-1937, 1947, 1959-1961, en Miiller,
1978 para 1969-1971 y en INDEC, 1988, 1995, 2005
para los afios 1980-1981, 1990-1992, 2000-2001 y
2008-2010, que constituyen el insumo “conocido”
de la historia de la mortalidad en la CABA (véase
la Tabla 1 del Anexo).

En segundo lugar, fueron necesarias proyec-
ciones de EVN que abarquen la tendencia hasta
el fin de la vida de las cohortes contemporaneas:
el futuro fue definido de acuerdo con las EVN
proyectadas por la Direccion General de Estadis-
tica y Censos de la CABA (DGEyC BA, 2014, p. 14)
para el periodo 2015-2040 y el limite supuesto en
el largo plazo (Cuadro 1).
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Cuadro 1
Esperanza de vida al nacer por sexo. CABA. Anos
2015-2040 y largo plazo

Ano Varon Mujer
2015 75,41 81,68
2020 76,36 82,60
2025 77,21 83,41
2030 77,96 84,14
2035 78,63 84,77
2040 79,21 85,33
Largo plazo 82,56 88,40

Fuente: DGEyC-BA, 2014, p. 14.

Las tablas de mortalidad de periodo tomadas como
referencia hacen notar la mala calidad de los datos
de partida, cuestion que le exigi6 a Miiller (1974, pp.
2-4) realizar un importante tratamiento previo de la
informacién. Ademas, las tablas de cohorte obvian el
nicleo duro de los fuertes accidentes de mortalidad
de fines del siglo XIX y principios del siglo XX, como
los de viruela, colera, fiebre amarilla (Grushka, 2010,
p. 165), que solo reflejan indirectamente sus secuelas
al permanecer afios mas adelante. Esta incidencia
diluye la captacion de hechos histéricos puntuales
de alto impacto que afectaron de manera particular
a distintas cohortes.

Para concretar el punto La, se ajustaron los
valores de EVN conocidos y proyectados segin
una funcién logistica, fijando asintotas inferiores
de 20 afios y superiores de 88,40 para las mujeres
y de 82,56 afios para los varones (Grafico 2). Las
funciones matematicas resultantes no son las
que “mejor» ajustan, pero son muy razonables en
términos de la experiencia observada:

Mujeres: EVN(m) = 20 + 6840/(1 + e — (0,0249t — 47.940))

Varones: EVN(v) = 20 + 62,56/(1 + e — (0,0252t — 48.508))

12  Poblacion de Buenos Aires

Grafico 2
Esperanza de vida al nacer conocidas, proyectadas y estimadas,
segln sexo. CABA. Anos 1800-2100
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la Tabla 1 del Anexo y del Cuadro 1.

La funcién logistica aplicada a los niveles de EVN
conocidos y proyectados se realizé en busca de
resultados aproximados para periodos sin y/o
con insuficiente informacion, con el objetivo de
obtener datos probables, suavizando los valores
a fin de que reproduzcan, lo méas cercanamente
posible, los puntos clave de la estimacion. La
metodologia elegida tiene la ventaja de requerir
una minima compilacién de datos, aprovechando
al maximo lainformacién preexistente. Es ademas
consistente con un pasado y un futuro definidos
y permite construir informacién comparable en
diferentes paises y/o regiones, al emplear tablas
modelo (Sacco, 2016).

Una vez obtenidos los niveles de mortalidad para
el periodo 1898-1998, se estimo su estructura (I.b)
considerando la tabla modelo que mejor ajustaala
experiencia de mortalidad de la CABA. Para ello,
se compard el conjunto empirico disponible de
.4, con todos los patrones de las tablas modelo de
Naciones Unidas y de Coale-Demeny (ONU, 2014)



mediante la suma de diferencias al cuadrado* y
a través de una alternativa grafica entre las g,
conocidas y las g resultantes de los modelos,
para cada nivel de EVN de las tablas conocidas
seglin periodo y sexo.

Los resultados de la comparacién® mostraron
irregularidad en las tablas modelo ajustadas,
con cambios significativos por sexo y a través
del tiempo, posible producto de un cambio real
de estructura de la mortalidad, pero también de
diferentes metodologias usadas en su construc-
cién. Por esta razdn, se optdé por realizar las
estimaciones de las tablas por edad de todos
los periodos usando el modelo Oeste de Coale-
Demeny, facilitando la comparacién con la
Argentina (Sacco, 2016).

Luego de construidas las tablas de mortalidad
de periodos quinquenales® (de 1895 a 2100) por
sexo tomando el modelo Oeste para estimar la
estructura en cada nivel, se calcularon (II) las
tablas de mortalidad de las cohortes de 1898 a
1998. Se consider6 el quinquenio de las cohortes
por cada punto medio. Por ejemplo, para la
cohorte 1895-1900, el valor de la EVN estimada
y la estructura de la mortalidad a ella asociada
segiin la tabla modelo correspondié al punto
central del quinquenio, es decir, 1898.

Las tablas de mortalidad de cohortes fueron
calculadas a partir de las g _por edad y sexo de
la serie de tablas de periodo, siguiendo a cada
cohorte por quinquenio, reagrupando longitudi-
nalmente los cocientes utilizando un diagrama
de Lexis (Pressat, 2000; Wachter, 2014), como se

4 Segin la formula Z(R-M)2 , donde R es el valor de las g dela
tabla real y M es el valor de las ¢_estimadas segtin familias modelo.
5 Disponibles a pedido.

6 El procedimiento para la construccion de las tablas de mortalidad
transversales se bas6 en el método de Greville, 1943 (Ortega, 1987).

La mortalidad de las cohortes en la Ciudad de Buenos Aires

ilustra en el Diagrama de Lexis para la cohorte
de mujeres de 1898 (nacidos en 1895-1900).
La mortalidad de los grupos 0 afios y de 1 a 4 fue
considerada de manera conjunta: la g, de la tabla
transversal de 1998 emple6 la experiencia de edades
0y 1-4 de la cohorte de 1998. Por ejemplo: la g, de
la tabla transversal de 1903 aplicé su experiencia de
edad 5-9 a los nacidos en 1895-1900 (cohorte 1898);
la g, de la tabla de 1908 a la edad 10-14 de la misma
cohorte; y asi sucesivamente. Finalmente, se asumi6
que las ¢ _para los afios 95 y mas aplicaron para el
tiempo de vida que resta de la cohorte desde el afio
en que entra al grupo 95-99, tomando las correspon-
dientes esperanzas de vida transversales a la edad
100 del mismo afio (ONU, 2015).
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Diagrama de Lexis

Probabilidades de muerte (5,) por edad segun quinquenio, periodo y cohorte (modelo Oeste CD). Mujeres. CABA.

Anos 1898-1998
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la Tabla 3 del Anexo.

Resultados

Diferencias entre las medidas de periodo y cohorte
segun sexo y edad

Entre los anos 1898 y 1998, los niveles de la EVN
son muy diferentes. El trayecto entre los altos
niveles de mortalidad de un siglo atras, los que se
conocen a fines del siglo XX y los que se esperan
en el siglo XXI constituyen un “gran salto hacia
delante” en el tiempo y la edad. En 1898, para
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ambos sexos,” la EVN de periodo fue 42,0 anos
y la de cohorte 48,4. En 1998, la EVN de periodo
fue de 76,3 anos, 34,3 anos mas que en 1898. Por
su lado, la EVN de cohorte fue de 82,6 afos, 34,2
anos mas que la cohorte de 1898. En 1898, la
diferencia de EVN entre las medidas de periodo
y cohorte fue 6,4 afios, mientras que en 1998 la
brecha es de 6,3 afios. A medida que transcurri6
el siglo, las distancias entre los valores calculados
desde el punto de vista transversal con respecto
al longitudinal fueron crecientes hasta la cohorte
de 1958 —alcanzado una diferencia de 9,8 anos—,
cuando comienzan una tendencia descendente.

7 El valor de EVN para ambos sexos se calculé considerando el
indice de masculinidad al nacer de 1,05.



Grafico 3
Esperanza de vida al nacer de periodo y de cohorte y
diferencia anual, ambos sexos. CABA. Anos 1895-2000

La mortalidad de las cohortes en la Ciudad de Buenos Aires

Grafico 4
Esperanza de vida al nacer de periodo y de cohorte, segun
sexo y diferencia anual. CABA. Anos 1895-2000
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la Tabla 2 del Anexo.

En los resultados de periodo y de cohorte de todos
los afios considerados, los varones presentan
una mortalidad mayor que las mujeres. Segin
el modelo propuesto, en 1898, la EVN de periodo
de los varones fue 5,7 afios menor y la de cohorte
4,3 afios. Para 1948 estas diferencias serian de 9,9
anos en la EVN de periodo y 6,5 en la de cohorte.
Por su parte, en 1998, tanto en la EVN de periodo
como en la de cohorte, los varones vivirian 6,6 anos
menos que las mujeres.

Estas diferencias expresan que la sobremorta-
lidad masculina se incrementa a medida que
disminuye el nivel de la mortalidad (hecho
observable en toda latitud), pero también que la
brecha tiende a estabilizarse en niveles no tan
altos (Grushka, 2014, pp. 98-99), tanto en valores
de cohorte como de periodo.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la Tabla 2 del Anexo.

Al comparar la edad esperada al fallecimiento
(xte,) de una persona (ambos sexos), segin su
edad alcanzada, se destaca nuevamente el aumento
de la sobrevivencia desde el siglo XIX, indicada
transversal y longitudinalmente (Grafico 5).

Grafico 5
Edad esperada al fallecimiento segin edad alcanzada,
ambos sexos. CABA. Anos 1898-1998
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Fuente: Elaboracion propia.
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La esperanza de vida de periodo a la edad 60 (edad
aproximada de retiro) presenta un crecimiento
casi lineal desde fines del siglo XIX hasta fines
del siglo XX, con brechas crecientes para mujeres.
En cambio, los resultados desde la 6ptica longitu-
dinal revelan valores muy por encima de los de
periodo: a fines del siglo XIX las distancias son
menores, pero hacia 1998 llegan a casi 6 afios de
diferencia, tanto para mujeres como para varones.
Las brechas entre los sexos estimadas por cohorte
son mayores que las de periodo, con distancias
cada vez mas grandes hasta mediados del siglo
XX, reduciéndose gradualmente a posteriori.

Vista transversalmente, la esperanza de vida de
una mujer de 60 afios de edad en 1898 fue de 13,9
afos y llegd a 22,9 en 1998. Longitudinalmente,
en cambio, para una mujer de 60 afios en 1898 ese
valor fue de 18,7 afios llegando a 28,5 afios en 1998,
con una diferencia con respecto a las medidas de
periodo de 5,6 afios. Para los hombres, la esperanza
de vida a la edad 60 era de 12,4 afios en 1898 y de
18,1 en 1998, desde el punto de vista transversal.
Los valores de cohorte aumentaron de 15,9 afios a
23,1 en 1998, diferencia de 5 afios con respecto a los
resultados de periodo (Grafico 6).

Grafico 6

Esperanza de vida a la edad 60, de periodo y de cohorte,
segin sexo. CABA. Anos 1895-1995
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Fuente: Elaboracion propia.
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Al comparar las tendencias de la CABA con las de
la Argentina (Sacco, 2016), la principal diferencia
es la disminucién de brechas entre periodo y cohorte
que se dan en la CABA a partir de la cohorte de 1958,
cuando en la Argentina siempre son crecientes a
medida que transcurren los afios.

Pasado, presente y futuro

Estos resultados se deben a algunos hechos de
los siglos XX y XXI y son consecuencia de la
disminucién progresiva de la mortalidad a través
del tiempo y del cambio de mortalidad por edad
(sobre todo por la declinacién de la mortalidad
infantil) que se ha dado a lo largo del siglo XX y
se estima que se dé en el XXI. Las diferencias y su
desarrollo se explican por las diversas circunstan-
cias histéricas que representa la progresion de la
EVN en las cohortes. A pesar de la desaceleracién
de la baja de la mortalidad (en términos absolutos
como relativos), las diferencias entre las cohortes
realesy las cohortes ficticias se mantienen elevada
tanto al nacer como a distintas edades y tanto en la
cohorte de 1898 como en la de 1998.

Al observar la tendencia de las probabilidades
de morir por edades y sexo segin cohorte y
periodo entre 1898 y 1998 (Grafico 7), se advierte
que su descenso relativo ha sido mas alto para
las mujeres que para los varones y en todas las
edades mas alto longitudinalmente. Las diferen-
cias entre cohortes reales y ficticias aumentan
notablemente entre los 20 y 70 afios de edad en
la cohorte de 1898 y entre los 15 y los 90 aiios
en la cohorte de 1998, algo mas en las mujeres.
Esto se vincula con el hecho ya senalado de que
el diferencial de mortalidad ha aumentado entre
los sexos, si bien en todas las edades, mucho mas
acentuado por sobre los 40 afios de edad desde el
punto de vista transversal.



Grafico 7

La mortalidad de las cohortes en la Ciudad de Buenos Aires

Probabilidades de muerte por edad y sexo, segun periodo y cohorte. CABA. Anos 1898-1998 (escala logaritmica)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de las Tablas 3y 4 del Anexo.

Mientras que la cohorte de 1898 fue mas
dependiente del contexto que predominaba en
el momento de su nacimiento y pocos supervi-
vientes estaban en condiciones de lograr
eventuales mejoras que se produjesen afios mas
tarde, en la cohorte de 1998 la gran mayoria de
las defunciones seran postergadas al final a un

Grafico 8

momento alejado del nacimiento. En el Grafico
8 se muestra que en la cohorte de 1898 la mayor
parte de las defunciones se producian en los
primeros afios de vida; en la cohorte de 1998, en
cambio, la mayoria de las defunciones se daran
en la vejez.

Proporcion de sobrevivientes por edad y sexo segun cohorte. CABA. Anos 1898-1998
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Desde una mirada longitudinal segin el valor de
la edad mediana a la defuncién por sexo (Grafico 9),
puede distinguirse como recién en la cohorte de
1918 las personas que cumplian 65 afios de edad
(a principios de la década de 1980) eran la mitad
del total inicial de sus cohortes. Quienes nacieron
en los afios previos a 1918 —tiempo en el cual “la
muerte agazapada marcaba su compas~, especial-
mente en las edades infantiles— y llegaron a los
65 afios, eran una parte relativamente escasa de
su cohorte. Como corolario, desde principios
del siglo XX y especialmente en los tiempos que
corren, el gran nimero actual de personas vivas
en edades avanzadas es resultado directo de las
mejoras de salud materna y de la mortalidad
infantil de principios del siglo XX.

Grafico9
Edad mediana a la defuncion segln sexo y cohorte. CABA.
Anos 1898-1998
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Fuente: Elaboracion propia.

Lo que algunos autores denominaron “madurez”
y “vejez de masas” (Pérez Diaz, 2002; MacInnes
y Pérez Diaz, 2008), es decir, la llegada a los 50 o
a los 65 anos de edad de mas de la mitad de una
cohorte, se estd dando en la CABA muy temprana-
mente desde la cohorte de 1893 (principios de los

18 Poblacion de Buenos Aires

anos 1940) para el primer caso® y desde la década
de 1980 en el segundo, con la cohorte de 1918.

Discusion

Desde hace tiempo que en la literatura se apunta
a una especie de “insuficiencia» de la Optica
transversal por si sola para dar cuenta de la actual
situacion de la vejez y de sus relaciones con el
resto de edades y del valor de las tablas de vida
de cohorte como dato comparativo contra las
tablas de periodo, asi como en tanto herramienta
adicional para investigar las tendencias de la
mortalidad por edad.

La experiencia histérica en algunos paises
desarrollados mostré que durante la transicién de
la mortalidad existe una creciente brecha entre las
medidas resumen de las tablas de vida de periodo
y las de cohorte, diferencias que se dan, princi-
palmente, en funcién de las mayores edades en
las que las muertes se estan produciendo, y por lo
tanto, de las mayores edades en las que la mejora
dela mortalidad esta efectivamente teniendo lugar
(Goldstein y Wachter, 2006, p. 268). Bongaarts y
Feeney (2002) argumentaron que, para paises con
alta EVN, el enfoque convencional de periodo
para la medicién de la longevidad es insatisfac-
torio, dado los cambios recientes en la mortalidad;
y Caselli (Caselli y Capocaccia, 1989) sostuvo que
ya que son intensamente dependientes de eventos
en los primeros anos, las series de EVN, por si
solas, no son suficientes para estudiar el compor-
tamiento de la mortalidad y no distinguen entre
potenciales etapas del cambio en la mortalidad,
sobre todo en “poblaciones envejecidas.

Si en lugar de prestar atencion a las personas
de distintas edades en un periodo determinado,
observamos cohortes a lo largo de sus anos,
pueden re-interpretarse tanto el proceso de

8 Queda pendiente evaluar el rol de los grupos de edad de los mi-
grantes, sobre todo activos, que caracterizaron al periodo de inmigra-
cién masiva con la temprana madurez de masas de la CABA.



envejecimiento demografico como los efectos de
la EVN sobre las edades avanzadas. Al colocar
el analisis de la mortalidad desde una mirada
longitudinal y de muy largo plazo (mas de dos
siglos), se produce un desplazamiento de los
nudcleos de interés donde, en lugar de preguntas
sobre los efectos previsibles del cambio en la
estructura por edades de la mortalidad, se pasa al
perfil peculiar que cada cohorte posee al llegar a
edades avanzadas (Pérez Diaz, 2001).

El cambio de 6ptica longitudinal puede poner
a prueba si el gran protagonismo que tiene hoy
en dia el envejecimiento demografico no le esta
quitando atencién a otra revolucién demografica
en curso, la de la supervivencia (Pérez Diaz, 2002),
ya que el envejecimiento tiene como principal
protagonista no a la vejez sino a la infancia: si
bien a largo plazo se supone un impacto mas
gradual de la fecundidad y uno mas significativo
de la mortalidad (Gragnolati ezal., 2014, p. 58), este
proceso en CABA es deudor principalmente del
descenso de la fecundidad y, en menor medida,
del de la mortalidad y las migraciones (al menos
hasta la década de 1930) (DGEyC-BA, 2013, p. 13).

La literatura sobre el proceso de envejecimiento
en América Latina, en la Argentina y en la CABA
en particular ha tenido una gran produccion en
los dltimos afos (INDEC, 1998; Redondo, 2007,
Chakiel, 2008; UNFPA-CEPAL, 2009; CELADE, 2011,
DGEyC-BA, 2013; Mazzeo, 2013) y, al mismo tiempo,
se han suscitado interpretaciones dicotémicas
sobre sus posibles consecuencias econémicas (Paz,
2011; Torres Minoldo y Peldez, 2012; Gragnolati
etal., 2014, pp. 120-140). En contraste con el aumento
de este interés, los conceptos utilizados en su
analisis se han mantenido con pocos cambios para
el caso de la Argentina.

Segin c6émo continde la transicion de la
fecundidad en la CABA en las préximas décadas,
el envejecimiento demografico se profundizara,
mas rapido o mas lentamente. No es de extrafiar

que, en este contexto, el proceso de prolonga-
cién de la vida debido a los menores niveles de
mortalidad alcanzados traiga consigo preguntas
acerca de la extension de los afios de vida vividos
en buenas condiciones de salud (Belliard, Massa
y Redondo, 2013) o de calidad de vida (Formiga
y Prieto, 2008). Al comparar jurisdicciones con
distintos grados de desarrollo relativo, indepen-
dientemente de los menores afios esperables de
vida con limitaciones observados en la CABA,
no sera solo la proporcién de personas de edad
muy avanzada, sino también su nimero absoluto
(mucho mayor y comparativamente creciente) lo
que se deberia tener en cuenta al investigar estos
procesos y la relacion entre salud y la cantidad de
recursos, cuya demanda probablemente sea muy
superior en las cohortes mas recientes.

Conclusiones

Bajo un proceso de cambio sostenido de la
mortalidad en la Argentina y en la CABA, el
analisis de las cohortes revelé grandes diferen-
cias entre las esperanzas de vida de periodo y de
cohorte. Mientras que ambas medidas manifes-
taron pronunciadas mejoras, los resultados
longitudinales fueron apreciablemente mayores
que los transversales, dado que tienen en cuenta
las condiciones de mortalidad vigentes y las
previsiones de mejoras futuras.

Al utilizar una forma alternativa de observacién
de la EVN, bajo la adopcién de diversos supuestos
sobre el comportamiento futuro y pasado de la
mortalidad por edad, ilustrado con dos cohortes
en particular, se descubri6 que, en la experiencia
de la mortalidad de las personas nacidas en los
anos 1898 y 1998, los valores de cohorte resultan 6
anos por encima de las estimaciones de periodo.
A medida que desciende la mortalidad, las
brechas entre los datos de cohorte y de periodo
se hicieron mayores hasta la cohorte de 1958,
cuando las diferencias comienzan una tendencia
descendente. La CABA mantiene una diferencia
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muy alta en la EVN por sexo, creciente a medida
que transcurren las décadas, pero practicamente
similar en la cohorte de 1998. Se descubrieron, a su
vez, considerables diferencias en la esperanza de
vida a distintas edades, tanto por sexo y por cohorte
(mayores en 1998), como segin tipo de observacién
(longitudinal, transversal).

A diferencia de las cohortes nacidas a fines del siglo
XIX, los nacidos en los aiios 1920 poseen, en su
mayoria, caracteristicas sociales (mayor acceso a la
educacién formal y al mercado de trabajo urbano,
menores niveles de celibato definitivo) y demogra-
ficas sustancialmente diferenciales al pasado. ¢Cual
fue el impacto social y econémico de estos cambios,
observados desde una mirada longitudinal? Seran
ellas las primeras oleadas masivas de supervivientes
hasta la madurez y la vejez que han transformado la
significacién social de las edades y los ciclos de vida.

Queda todavia mucho mas por descubrir con
los datos disponibles y los construidos en este
articulo. La naturaleza de estos mecanismos debe
ser investigada en detalle por sexo y edad y no solo
en sus niveles sino también por causas de muerte.
Probablemente estos procesos no se den por igual
en todas las Comunas de la CABA (Grushka ez al,
2013) y dentro de cada clase social. Pero, al mismo
tiempo, puede que estemos asistiendo a un proceso
de convergencia demografica, independiente de
la estructura social y la desigualdad social en esta
etapa, tardia, de transicién demografica en la CABA.

Las diferencias observadas en la esperanza de vida
a los 60 afios, ¢pueden afectar las consideraciones
sobre la duracién de la cobertura de seguridad
social al retiro basadas solamente en perspec-
tivas de periodo? Estas son algunas de las muchas
preguntas sin respuesta que aiin conserva el analisis
de la mortalidad en la CABA y en la Argentina.

20 Poblacion de Buenos Aires

No podemos saber a ciencia cierta cuanto
tiempo viviran las cohortes nacidas a partir
de 1998. Asumiendo un continuo descenso de
la mortalidad, la EVN de periodo da una cifra
inferior a la de cohorte. La mortalidad de periodo,
en este sentido, se convierte en una medida cada
vez mas lejana de la experiencia de cohortes
reales. En las circunstancias actuales del proceso
de transicién demografica en la CABA, carecer de
la distincion entre las caracteristicas individuales
asociadas a la edad y las que corresponden por
la pertenencia a cierta cohorte limita enorme-
mente el analisis de los comportamientos sociales
actuales y los posibles del futuro.

Anexo

Tabla 1
Esperanza de vida al nacer (en anos) segun sexo. CABA.
Anos 1855-2010

Ano central Varones Mujeres  Ambos sexos
1855,5 32,27
1869,5 26,40
188%,0 30,29 33,84 31,68
1895,5 39,11 43,39 40,88
1904,5 45,82 50,26 47,99
1909,5 44,93 49,64 47,23
1914,5 46,82 51,08 48,90
1936,5 56,75 62,53 59,57
1947,0 62,76 67,96 65,30
1960,5 67,39 74,16 70,69
1970,5 65,23 72,92 68,11
1981,0 68,50 75,76 72,04
1991,5 69,17 76,45 72,73
2001,0 #1,80 79,39 75,50
2009,5 #4,11 80,43 77,17

Fuente: Grushka, 2010; Caviezel, 2008; Lattes, 2010; INDEC, 2013.
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Tabla 2

Esperanza de vida al nacer por ano, de periodo y de cohorte segun sexo. CABA. Anos 1838-1998

Ano Cohorte Periodo Ano Cohorte Periodo

central Varones Mujeres Mujeres Varones Varones Mujeres Varones  Mujeres
1838 28,80 30,82 25,94 27,36 1923 5597 64,67 49,06 54,72
1843 29,72 31,96 26,64 28,23 1928 58,19 67,36 51,00 56,87
1848 30,72 33,21 27,42 29,19 1933 60,40 69,93 52,94 59,00
1853 31,81 34,55 28,27 30,24 1938 62,59 72,35 54,87 61,09
1858 32,98 36,00 29,20 31,39 1943 64,73 74,60 56,78 63,14
1863 34,25 37,55 30,22 32,64 1948 66,79 76,64 58,64 65,11
1868 35,62 39,20 31,33 33,99 1953 68,74 78,47 60,44 67,01
1873 37,07 40,96 32,53 35,45 1958 70,57 80,07 62,19 68,82
1878 38,61 42,82 33,82 37,01 1963 72,26 81,45 63,86 70,53
1883 40,23 144,76 35,20 38,67 1968 73,77 82,57 65,44 72,15
1888 41,94 46,82 36,68 40,43 1973 75,10 83,47 66,95 73,66
1893 43,73 48,99 38,24 42,29 1978 76,25 84,19 68,36 75,07
1898 45,60 51,29 39,89 44,22 1983 77,23 84,76 69,67 76,37
1903 47,54 53,75 41,61 46,23 1988 78,06 85,24 70,90 77,57
1908 49,55 56,35 43,40 48,30 1993 78,77 85,65 72,03 78,67
1913 51,62 59,06 45,25 50,41 1998 79,35 85,99 73,08 79,68
1918 53,78 61,91 47,14 52,56

Fuente: Tabla 1y Cuadro 1.

Tabla 3
Probabilidades de muerte por edad (modelo Oeste CD). Mujeres. CABA. Anos 1898-1998
Edad Cohorte

1898 1908 1918 1928 1938 1948 1958 1968 1978 1988 1998
0 0,23 0,20 0,16 0,13 0,09 0,07 0,05 0,03 0,02 0,02 0,01
5 0,03 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15 0,03 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
20 0,04 0,03 0,03 0,02 0,02 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
25 0,04 0,04 0,03 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00
30 0,05 0,04 0,03 0,03 0,02 0,02 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00
35 0,05 0,04 0,04 0,03 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00
40 0,06 0,05 0,04 0,04 0,03 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01
45 0,07 0,06 0,05 0,04 0,04 0,03 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01
50 0,09 0,08 0,07 0,06 0,05 0,04 0,04 0,03 0,02 0,02 0,01
55 0,11 0,10 0,09 0,08 0,07 0,06 0,05 0,04 0,03 0,03 0,02
60 0,16 015 0,13 0,12 0,11 0,09 0,08 0,07 0,06 0,04 0,03
65 0,22 0,21 0,19 0,17 0,16 0,15 0,13 0,12 0,10 0,08 0,06
70 0,32 0,30 0,28 0,26 0,25 0,23 0,21 0,19 0,16 0,13 0,11
75 0,45 0,43 0,41 0,39 0,37 0,35 0,33 0,31 0,27 0,23 0,19
80 0,60 0,57 0,56 0,54 0,52 0,51 0,49 0,47 0,43 0,37 0,32
85 0,73 0,71 0,70 0,69 0,68 0,67 0,66 0,64 0,60 0,54 0,49
90 0,84 0,83 0,82 0,81 0,81 0,80 0,80 0,79 0,76 0,71 0,66
95 0,91 0,90 0,90 0,90 0,90 0,90 0,90 0,89 0,88 0,85 0,81

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la Tabla 2.
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Tabla 4
Probabilidades de muerte por edad (modelo Oeste CD). Varones. CABA. Anos 1898-1998
Edad Cohorte

1898 1908 1918 1928 1938 1948 1958 1968 1978 1988 1998

0,27 0,24 0,20 0,16 0,13 0,10 0,08 0,05 0,04 0,03 0,02
5 0,03 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00
10 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
15 0,03 0,03 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00
20 0,04 0,04 0,03 0,03 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00
25 0,05 0,04 0,03 0,03 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00
30 0,05 0,05 0,04 0,03 0,03 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,00
35 0,06 0,05 0,05 0,04 0,03 0,03 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01
40 0,08 0,07 0,06 0,05 0,04 0,03 0,03 0,02 0,02 0,01 0,01
45 0,09 0,08 0,07 0,06 0,05 0,05 0,04 0,03 0,03 0,02 0,02
50 0,12 0,11 0,09 0,08 0,07 0,07 0,06 0,05 0,04 0,03 0,03
55 0,15 0,14 0,12 0,11 0,10 0,09 0,08 0,08 0,07 0,06 0,05
60 0,21 0,19 0,18 0,16 0,15 0,14 0,13 0,12 0,10 0,09 0,08
65 0,28 0,26 0,24 0,23 0,21 0,20 0,19 0,17 0,16 0,14 0,13
70 0,37 0,35 0,34 0,32 0,30 0,29 0,27 0,26 0,24 0,23 0,21
75 0,51 0,48 0,46 0,45 0,43 0,41 0,40 0,38 0,36 0,34 032
80 0,65 0,63 0,61 0,59 0,58 0,56 0,55 0,54 0,52 0,50 0,47
85 0,78 0,76 0,75 0,74 0,73 0,72 0,71 0,70 0,69 0,68 0,65
90 0,87 0,87 0,86 0,85 0,85 0,84 0,84 0,83 0,83 0,82 0,81
95 0,93 0,93 0,92 0,92 0,92 0,92 0,92 0,92 0,91 0,91 0,91

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la Tabla 2.
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