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de Vida al Nacer de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Lucia Andreozzi y Maria Teresa Blacona

Resumen

Este trabajo constituye una propuesta, plausible de ser empleada
por organismos oficiales, que combina la teoria demogrifica con
métodos estadisticos de series de tiempo para describir el compor-
tamiento historico de la tasa de mortalidad poredad simpley sexo
en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA) y pronosticar
con métodos probabilisticos la esperanza de vida. La aplicacion
comprende dos modelos: el modelo de Lee y Carter (LC), precursor
de los modelos probabilisticos demogrdficos para el prondstico
de la mortalidad; y el modelo para datos funcionales (MDF) de
Hyndman y Ullah, uno de los 4ltimos propuestos en el drea.
Entre los resultados se puede destacar que los métodos emplea-
dos presentan prondsticos similares tanto para las tasas como
para la esperanza de vida. También se brindan intervalos de
confianza para valores futuros. El modelo LC proporciona los
prondsticos con menor error porcentual: 2,02% versus 3,57%
para MDE No obstante, este iltimo método permite describir de
un modo mds completo el comportamiento de la tasa de mortali-
dad a través de los anios.

Palabras clave: Modelos demogrdficos-estadisticos, tasas de mor-
talidad, tendencia, prondsticos e intervalos de confianza.

Abstract

This paper is a proposal plausible to be employed by
government agencies, which combines demographic theory
with statistical methods of time series to describe the historical
behavior of the mortality rate by simple age and sex in
Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA) and to predict
with probabilistic methods life expectancy. The application
includes two models: the Lee and Carter model (LC), the
precursor of demographic probabilistic models for forecasting
mortality;, and the functional data model (MDF) from
Hyndman and Ullah, one of the last arising in the area.
Among the results, it can be noted that the methods provide
similar forecasts for rates and for life expectancy. Confidence
intervals for future values are also provided. The LC model
provides forecasts with lower percentage error, 2.02%, versus
3.57% for MDE. However, the latter method better describes the
mortality behavior through the years.

Key words: Demographic-statistical models, mortality rates,
trend, forecasts and confidence intervals..
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Introduccién

El analisis de la mortalidad y la esperanza de
vida de una ciudad, regién o pais no solo brinda
indicios sobre la calidad de vida y el estado
sanitario de una poblacién, sino que el estudio
de la evolucién y la proyeccion de dichos indica-
dores también constituye un insumo indispen-
sable para delinear politicas publicas. Si, ademas,
el analisis se realiza por edad y sexo, se generan
resultados ain mas informativos.
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En la confluencia de la demografia y la estadis-
tica, los términos “proyeccion” y “prondstico”
tienen una estrecha vinculacién; en demografia,
el término “proyeccién” se emplea al referirse
a la elaboracién de cifras futuras de poblacién,
mientras que en estadistica se usa el término
“pronostico” al denominar las cifras estimadas a
través de un modelo estadistico para un horizonte
futuro tanto de las componentes demograficas
como para el resultado de la interaccién de las
mismas: el pronéstico de la poblacion.

Mas alla de la disciplina, resulta inevitable que
una proyeccién o prondstico contenga incerti-
dumbre. Si bien en demografia resulta mas
sencillo describir la situacion actual a través de
determinados indicadores, las tendencias en
los nacimientos, muertes y migraciones estan
sujetas a cambios impredecibles. Por esta y otras
razones, combinar los métodos demograficos
con los estadisticos enriquece los resultados que
se pueden obtener. En relacién con esta incerti-
dumbre, cuando se elabora una proyeccién, los
errores que se cometen varian de acuerdo con el
horizonte de prondstico, el nivel de desarrollo del
pais y su tamaiio. Si bien las tendencias generales
en la mortalidad, la fecundidad y la migracién
pueden discernirse y proyectarse para el futuro
con una “confianza~” (en el uso no estadistico de
la palabra) razonable, a la tendencia particular
de un pais, regién o ciudad se halla asociada
una sustancial incertidumbre. Cuantificar esta
incertidumbre resultaria de gran utilidad para
los usuarios de las proyecciones; y, dado que los
escenarios que se elaboran como parte de una
proyeccion tienen diferentes implicaciones en el
futuro, conocer una medida de la incertidumbre
asociada a cada resultado que se presenta permite
decidir sobre la base de mayor informacién. Sin
embargo, en la actualidad, generalmente, la
posible variacién en los resultados se expresa
proveyendo escenarios alternativos con variantes
para la fecundidad (y, con menos frecuencia,
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para la mortalidad y la migracién). De este
modo, los escenarios alto y bajo se utilizan para
indicar un rango de posibles futuros; no obstante,
ninguna probabilidad especifica se asocia a estos
resultados.

La fecundidad, la mortalidad y la migraciéon
constituyen las componentes de crecimiento de la
poblacién,y,enlaactualidad, organismos tales como
las Naciones Unidas y otras instituciones referentes
en el area son los encargados de determinar los
niveles y probables patrones para cada una de ellas.
Luego de establecer ciertos supuestos, los niveles y
patrones se combinan con informacién relativa a
la estructura existente por edad y sexo y, mediante
una serie de calculos conocidos como “método de
las componentes”, se obtiene la proyeccién de la
poblacién por edad y sexo.

Por otro lado, los métodos probabilisticos para
el prondstico de la poblaciéon estdn ganando
rapidamente  reconocimiento. La  principal
ventaja de dichos métodos reside en la llamada
“consistencia probabilistica~ a través de todas las
variables pronosticadas y sus indices derivados
(Lee y Tuljapurkar, 1994). En cambio, no se puede
medir la incertidumbre asociada a las proyec-
ciones mediante la construccién de escenarios
bajo-medio-alto, dado que resulta imposible
construir escenarios que reflejen simultineamente
la incertidumbre en todas las variables de interés.
Si el rango alto-bajo se disena para contener las
fluctuaciones a corto plazo en las tasas demogra-
ficas, luego sera demasiado amplio para indicar
la incertidumbre del tamafio de la poblacién a largo
plazo, dado que algunas fluctuaciones a corto plazo
suelen cancelarse en el largo plazo. Aunque estas
fluctuaciones se mantengan dentro de los limites
de los escenarios bajo y alto, otras medidas
demograficas derivadas (tales como la proporcién
de la poblacién de una determinada edad o ciertas
relaciones de dependencia) pueden verse afectadas
mucho mas y exceder los niveles definidos por
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estos escenarios. En sintesis, los escenarios alto
y bajo no representan extremos consistentes a lo
largo de todos los parametros demograficos. Esto
propicid el desarrollo de métodos probabilisticos
de pronéstico, que, cada vez con mayor aceptacion
(Alho, 2000), son implementados por las agencias
de estadisticas oficiales —-como las de Holanda y
Estados Unidos, por mencionar algunos ejemplos-
para producir sus prondsticos nacionales, Los
mayores avances en cuanto al desarrollo de
modelos probabilisticos se presentan en relaciéon
con la mortalidad; en cambio, la fecundidad y las
migraciones han recibido menor atencién por
parte de los investigadores.

Un prondstico que incluye distribuciones de probabi-
lidad permite incorporar la nocién de incertidumbre
de manera explicita a través de una probabhilidad,
proporcionando de ese modo resultados mas
informativos. Se pueden pensar los resultados
demograficos futuros como valores desconocidos
con una distribucién de probabilidad. En este
contexto, el pronéstico puntual es la media o la
mediana de esta distribucién, y, dada la distri-
bucién, se pueden obtener facilmente los limites
de un intervalo de confianza. Los resultados son
condicionales a la informacién que se tiene en el
momento de la prevision.

La irrupcién mas clara y concisa de los métodos
probabilisticos de pronéstico en el area demogra-
fica la concretdé el método propuesto por Lee
y Carter (Lee y Carter, 1992). El mismo posee
actualmente numerosas variantes y extensiones.
Originalmente, los autores proponian una
metodologia que permite modelary extrapolar las
tendencias observadas en las tasas de mortalidad
a largo plazo e implementar dicha metodologia
para pronosticar hasta el ano 2065.

Como sintesis, Garcia Guerrero y Ordorica
Mellado (2012), a partir de la aplicacién del modelo
de Lee y Carter a datos de México, concluyen:

Finalmente, es importante resaltar la virtud
del método presentado, al permitir tener
intervalos de confianza de las estimaciones de
la mortalidad. El enfoque estocastico reconoce
que el comportamiento demografico no sigue
leyes determinadas, sino que la demografia,
que al final de todo estudia conjuntos humanos,
estd sujeta a las leyes del azar. Ademas, el
método permite realizar ajustes continuos a los
prondsticos, pensando también en el niimero
de muertes que se podrian evitar para alcanzar
una meta en la esperanza de vida (Garcia
Guerrero y Ordorica Mellado, 2012).

Ademas, Guerrero Guzman y Gonzalez Pérez
(2007) desarrollan un trabajo basado en la
aplicacion del modelo a datos de México
evaluando el impacto de los resultados sobre el
sistema previsional.

Por otro lado, Lee y Rofman (1994) realizan una
aplicacién a datos de Chile, y en sus conclusiones
sostienen que la sintesis de técnicas estadisticas
de series de tiempo y modelos demograficos tiene
grandes ventajas; afirman que un modelo simple
es ttil para completar vacios en los datos de edad
y periodos de tiempo y, ademas, en algunos casos,
se emplea para ajustar el subregistro y proyectar
la mortalidad, con obvias ventajas dentro de la
estructura “estadistica-demografica» integrada.

En la Argentina, se difundi6 el primer trabajo
sobre el modelo de Lee y Carter con datos a nivel
pais en el afio 2011 (Blacona y Andreozzi, 2011);
posteriormente, se realizé una comparacién entre
distintos métodos de estimacién (Andreozzi y
Blaconj, 2012).

En los ultimos anos, Hyndman y Ullah (2007),
siguiendo el paradigma de datos funcionales,

1 La filosofia bésica del analisis funcional radica en pensar a los
datos observados como funciones en lugar de considerarlos como
una secuencia de observaciones individuales. El término "funcional”
se refiere a la estructura intrinseca de los datos, mas que a su forma
explicita.
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proponen suavizar la mortalidad mediante
regresiones spline penalizadas, para luego ajustar
un modelo utilizando una descomposicién en
componentes principales. El enfoque de datos
funcionales permite modelar la mortalidad,
la fecundidad y las migraciones, para obtener
como producto final la proyeccién estocastica
de poblacién. Acerca de esta metodologia, Garcia
Guerrero y Ordorica Mellado (2012) afirman:

El dltimo y mas reciente exponente es el
trabajo de Hyndman y Booth (2008). Estos
autores proponen un método muy innovador
para pronosticar las poblaciones basandose
en modelos de datos funcionales. A grandes
rasgos, su método trata de modelar las tasas
vitales por edad y sexo de acuerdo con modelos
funcionales con coeficientes estimados con
series de tiempo. La migracién es estimada
como la diferencia entre los datos poblacionales
histéricos y los pronosticados para cada ano.
Para eliminar el error de prondstico, se utiliza
la transformacién de Box-Cox. Después, con el
fin de hacer mas robusto el pronéstico, se asume
que los nacimientos y las defunciones siguen
una distribucién de Poisson. Finalmente, se
utiliza el método de simulacién de Montecarlo
para pronosticar la poblacién total. Esta nueva
técnica parece ser muy robusta, y seria muy
interesante que se desarrollara en trabajos
futuros con el fin de comparar los prondsticos
aqui propuestos (Garcia Guerrero y Ordorica
Mellado, 2012).

Si bien los métodos antes presentados generan
pronoésticos de las tasas de mortalidad, uno
de los indices mas ttiles para medir el nivel
general de la mortalidad es la Esperanza de
Vida al Nacer (EVN), la cual estima el nivel de la
mortalidad con mas precision que la tasa bruta
de mortalidad porque es independiente de la
estructura por edad de la poblacién. La EVN
es el indice que mejor mide el nivel general de
dicha componente y permite, ademas, comparar
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los niveles de distintas poblaciones en distintos
momentos histéricos (Arriaga, 2014). Los modelos
de pronédstico probabilisticos generan tasas de
mortalidad por edad para periodos futuros, y, a
partir de estos resultados, es posible derivar los
pronoésticos de la Esperanza de Vida al Nacer, y
sus correspondientes intervalos de confianza.

En este trabajo se aplican el modelo de Lee y
Carter (1992) —precursor de los modelos probabi-
listicos de pronéstico en mortalidad- y el modelo
para datos funcionales de Hyndman y Ullah
(2007) —uno de los ultimos modelos propuestos en
el area- sobre datos de mortalidad de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, de 1980 a 2014, para
obtener pronoésticos puntuales y por intervalos
de las tasas de mortalidad por edad en el periodo
2015-2024. Asimismo, a partir de las tasas de
mortalidad pronosticadas, se obtienen los pronoés-
ticos para la Esperanza de Vida al Nacer con sus
respectivos intervalos.

En la segunda seccién de este estudio, se presenta
una breve resena de la situacién demografica de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA); en el
tercer apartado, se describen en forma resumida
los modelos estadisticos utilizados; en la cuarta
seccion, se realiza el analisis empirico para datos
de la CABA y se calculan los pronésticos de
mortalidad y EVN con sus respectivos intervalos
de pronodstico; finalmente, en la quinta seccion se
presentan las conclusiones.

Breve reseiia de la situacion demografica
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

A fin de situar el analisis de la mortalidad en su
contexto, a continuacién, se realiza una breve
descripcién demogréfica del mencionado nicleo
urbano. La Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA) posee una importancia indiscutible en la
vida politica, econémica y social de la Argentina.
Este hecho también se pone de manifiesto al
comparar el tamafio de la poblacién con el total
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de habitantes del pais, porcién que, naturalmente,
resulta mayor atn si se lo refiere a la poblacién
urbana.

En la CABA, desde comienzos del siglo pasado,
se evidencia una tendencia declinante de la
mortalidad y de la natalidad. Sin embargo, el
descenso en la mortalidad se manifesté previo al
de la natalidad. Luego, la evolucién combinada de
los diferentes ritmos de decrecimiento en ambos
fenémenos fue modificando el crecimiento
natural de la poblacién. Si se evalda la poblacién
de 65 afios y mas, la misma representaba el 9% de
la poblacién en 1960; para el ano 1991, aumentd
al 16%, y en el afio 2013 alcanzd el 17,6% con
una diferencia marcada entre géneros: 14,8% en
varones y 20,1% en mujeres, segiin la Encuesta
Nacional de Gastos de los Hogares (INDEC, 2013).

La evolucién de la mortalidad se puede caracte-
rizar por dos indicadores: la Esperanza de Vida
al Nacer y la Tasa de Mortalidad infantil, ya que
los mismos no estan afectados por la estructura
por edades de la poblacién. En la CABA, la EVN
se ha incrementado en 41 anos desde 1887 a 1991;
pero, si se tiene en cuenta el efecto diferencial en
la mortalidad por sexo, en el mismo periodo las
mujeres aumentaron su esperanza de vida en 43
anos mientras que los hombres la incrementaron
en 39 afos. Para 2010 (Tabla 1), la EVN era de 80,4
anos para las mujeres y de 74,1 para los varones.

Modelos probabilisticos para
pronosticar la mortalidad

Como ya se describi6 en la Introduccién, los
modelos probabilisticos presentan numerosas
ventajas: permiten cuantificar la incertidumbre
asociada a las cifras obtenidas y generan una
descomposiciéon del comportamiento de la
mortalidad por edad y sexo. Dicha descompo-
sicion resulta de gran utilidad para describir
la tendencia en el tiempo y el comportamiento
particular de los grupos etarios. La irrupcion

Tabla 1
Esperanza de Vida al Nacer (EVN) por sexo. Ciudad de
Buenos Aires. Anos 1855-2010

Ano Ambos sexos Varon Mujer
1855 32,3

1868-1870 26,4

1887 31,7 30,3 33,8
1894-1896 40,9 39,1 43,4
1903-1905 42,7 45,8 50,3
1908-1910 46,9 44,9 49,6
1913-1915 48,6 46,8 51,1
1935-1937 59,4 56,8 62,5
1947 65,2 62,8 68,0
1959-1961 70,7 67,4 74,2
1969-1971 69,2 65,2 72,9
1980-1981 72,2 68,5 75,8
1990-1992 72,7 69,2 76,5
2000-2001 75,9 71,8 79,4
2008-2010 77,2 24,1 80,4

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda
GCBA), sobre la base de INDEC, Analisis Demografico N° 10, 31y 37.

mas clara y concisa de los métodos probabilis-
ticos de prondstico en el area demografica fue la
aparicién del método propuesto por Lee y Carter
(1992); y uno de los tltimos modelos propuestos
siguiendo este tipo de metodologia, pero bajo
el llamado “paradigma de datos funcionales~,
es el modelo de Hyndman y Ullah (2007). En el
presente trabajo, ambos modelos se aplican a
datos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA). En primer lugar, se presenta una breve
descripcion de los mismos.

Modelo de Lee y Carter

El modelo de Lee y Carter (1992) (LC) es un
modelo demografico-estadistico que permite
realizar proyecciones de las tasas de mortalidad.
En términos generales, se puede definir como un
modelo de caracter extrapolativo parauna serie de
tiempo univariada, ya que no incorpora informa-
cidén acerca de efectos tecnoldgicos o sociales en la
mortalidad, esto es, no busca incorporar informa-
cién externa (variables exbgenas) ni opiniones
sobre posibles acontecimientos futuros. Basica-
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mente, el modelo proyecta la tendencia histérica
observada durante el periodo de estudio del que
se dispone de datos. El modelo LC combina un
modelo demografico de pocos supuestos con
métodos estadisticos de series de tiempo, por lo
cual es capaz de proveer una base probabilis-
tica a las proyecciones, asi como intervalos de
prediccion. El cambio en el nivel de mortalidad
general se representa en el modelo por el cambio
de un solo indice. El modelo LC permite a cada
tasa especifica de mortalidad decrecer exponen-
cialmente sin restricciones.

Para utilizar el modelo LC se requiere, inicial-
mente, revisar la calidad de la informacién
disponible y sus limitaciones, ya que el dnico
insumo es el registro histérico de tasas de
mortalidad por grupos de edad. Es importante
sefnialar que el modelo, por construccion, tiene
la ventaja de que las tasas no necesitan tener la
misma periodicidad. No obstante, se requiere
que los datos abarquen un periodo considerable
de tiempo; en tal sentido, una regla propuesta es
que cubran al menos un periodo de 30 afios de
historia reciente.

Una vez que se han obtenido los datos y se ha
validado su calidad, la etapa siguiente del método
consiste en ajustar el modelo a los datos originales
y evaluar su desempefio histérico.

Al aplicar el modelo de Lee y Carter a tasas de
mortalidad, las mismas se descomponen en dos
parametros a y b (también llamado base) y un
indice k que representa el nivel general de la
mortalidad. La premisa bésica del modelo es que
existe una relacion lineal entre el logaritmo de las
tasas especificas de mortalidad m_, y dos factores
explicativos: el intervalo de edad, x, y el tiempo, t.
La ecuacion que describe esto es:

m, =exp(a b ke ) 1=1,...,n, x=l,..,w, 4))

aplicando logaritmo:
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1, )Z:In(mx'[):ax+bxkl+em, t=1,..,n, x=1,.,w 2
donde,

m_:tasaespecifica de mortalidad para el intervalo
de edad xy afio t;

a: parametro de forma. El conjunto de dichos
parametros describe el patrén de mortalidad
segln la edad;

b : pardmetro de sensibilidad. Representa el
cambio en la mortalidad en el intervalo que se
inicia a la edad x, frente a cambios en el indice k ;

e .:error aleatorio;
w: inicio del Gltimo intervalo de edad.

Con a_se denomina el parametro de “forma~; y el
conjunto de las estimaciones de dicho parametro
para cada uno de los grupos etarios describe la
formageneral o el patréndelastasas demortalidad
especificas por edad. Dicho parametro se estima
como el promedio aritmético simple sobre el
tiempo de los logaritmos de las tasas especificas
de cada edad.

El parametro b_(o base, o funcién base), llamado
de “sensibilidad», describe el cambio en Ila
mortalidad en el intervalo de edad x frente a
cambios en el indice k. El parametro de sensibi-
lidad representa la intensidad en el crecimiento
o decrecimiento de la tasa de mortalidad para un
grupo de edad a través del tiempo.

En el modelo LC el indice k _estimado es lineal,
lo cual hace que la mortalidad en cada grupo de
edad cambie a su propia tasa exponencial. Por
lo tanto, en este modelo no pueden presentarse
valores negativos de las tasas de mortalidad. Al
hacer todas las tasas de mortalidad dependientes
del parametro k, el método difiere mucho de
pronosticar cada tasa especifica de mortalidad



de manera independiente. Esto evita tener que
calcular las distintas covariancias entre los
errores. Ademas, todas las tasas individuales
estan restringidas a pertenecer al sistema general
de mortalidad que se ajusta a los datos histéricos
observados.

Posteriormente, a través de métodos de series
de tiempo, se pronostica el indice general de
mortalidad y, finalmente, se pronostican las tasas
de mortalidad especificas por edad, tanto en
forma puntual como por intervalos de confianza.

Modelos para datos funcionales

Durante los tltimos aflos, se han desarrollado
multiples enfoques para prondsticos probabi-
listicos (Booth ez al, 2006), y, dentro de esta
categoria, han cobrado una particular relevancia
los métodos para datos funcionales (Ramsay
y Silverman, 2005). Estos métodos, de reciente
aparicién, constituyen un nuevo marco para el
analisis de series de tiempo, que ha sido adoptado,
entre otras finalidades, para realizar pronés-
ticos de todas las componentes demograficas
(Hyndman y Ullah, 2007). El modelo para datos
funcionales es una extensiéon del modelo LC, en
el sentido de que descompone la mortalidad de
acuerdo con su comportamiento en el tiempo y
con los patrones etarios. La diferencia radica en
dos puntos: primero, el modelo para datos funcio-
nales se aplica siempre sobre los datos suavizados
(funciones de los datos observados); segundo, se
emplean miltiples bases y no un tnico indice,
como se plantea en el caso de LC, denominado
k. Un aporte interesante a este enfoque lo hacen
Hyndman, Booth y Yasmeen (2013) al introducir
la idea de prondsticos coherentes en el paradigma
de datos funcionales. La idea principal de esta
propuesta radica en que la diferencia entre los
pronodsticos de grupos de interés debe permanecer
constante a través del tiempo, reproduciendo la
relacién presente en los datos observados. Los
grupos de interés pueden ser subregiones geogra-
ficas o géneros, por mencionar algunas posibilidades.

En el presente trabajo se emplea un enfoque
de datos funcionales para generar prondsticos
probabilisticos demograficos de la mortalidad.
Este enfoque permite cuantificar la incerti-
dumbre asociada a los prondsticos demograficos
a través del calculo de intervalos de prondstico,
permitiendo, ademas, obtener una descompo-
sicién de la componente demografica, atil para
describir su tendencia en el tiempo y su compor-
tamiento particular para cada una de las edades.
Su insumo basico son las tasas observadas,
calculadas a partir de cifras de hechos vitales y
poblacién. Por otro lado, se emplean prondsticos
coherentes para obtener cifras segin sexo que
respeten la diferencia que se observa en los datos
histéricos.

Pronésticos de la mortalidad parala
Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
por edad y género

Los insumos basicos de ambos modelos lo consti-
tuyen las cifras de poblacién y el ntimero de
defunciones por edad y género en el periodo
1980-2014, ambos proporcionados por la Direccién
General de Estadistica y Censos de la Ciudad
de Buenos Aires. La informacién se encuentra
desagregada en 19 grupos: 0 afios, 1 a 4 anos y los
grupos quinquenales 5 a 9, 10 a 14, etc., hasta el
grupo abierto final “85 afios y mas~. Para realizar
los calculos necesarios, se emplea el sofrware R (R
Core Team, 2014).

El primer paso para la aplicacion de los modelos
estadisticos (LC y MDF) es realizar un suavizado
de las tasas observadas a través de los grupos
etarios. Si bien, en principio, LC no requiere este
suavizado, esto permite obtener una funcién
suave de las edades y, a través de ellas, tasas para
cada edad simple aunque los datos originales
sean informados por grupos etarios.

Enla Figura 1 se presentan las tasas de mortalidad

de la Ciudad de Buenos Aires, para el total de
la poblacién (1a) y varones (1b) y mujeres (1c),
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insumo base para ambos modelos de prondstico.
Las curvas para cada afio muestran la forma tipica
del patrén de la mortalidad: alta al inicio de la
vida, con un descenso hasta antes de los 10 afios,
seguido de un aumento hasta su pico alrededor
de los 20 afios, fendmeno presente principalmente
en varones. Este valor alto esta vinculado, en esta
y en la mayoria de las poblaciones, a accidentes
de transito, muertes relacionadas con el consumo
de drogas y muertes violentas en general. Segin
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la
adolescencia es el periodo de la vida en el cual
el individuo adquiere su madurez reproductiva,
transita los patrones psicolégicos de la niflez a la
adultez y establece su independencia socioeconé-
mica, caracteristicas que comprenden a varones y
mujeres cuyas edades estan entre los 10 y 24 anos.
Serfaty eral. (2007) sostienen que, en la Argentina,
este grupo asciende a un 27% de la poblacién y
que, en los ultimos tiempos, se ha profundizado
el conocimiento que se tiene acerca de ellos. Si
bien no se enferman clinicamente con frecuencia,
son mas vulnerables a las causas de mortalidad
vinculadas a la violencia: los accidentes, el suicidio
y el homicidio. Luego de este pico, las tasas
presentan un leve descenso, para volver a subir,
de forma sostenida, hasta las edades avanzadas.

Un aspecto que se destaca visualmente es la caida
marcada en los niveles de mortalidad a través del
tiempo, fenémeno que se da en todas las edades
excepto para el pico de los 20 afios, franja en la
que parece existir una caida mas leve o fluctuante.
La caida general en los niveles de mortalidad
se atribuye principalmente a las mejoras en la
medicina cuando se evalian dindmicas de largo
plazo (periodos de estudio de 100 afios o mas), por
lo cual el descenso que se observa en el presente
periodo de tiempo puede obedecer, en parte, a
estas causas y a otras mas especificas del proceso
histérico particular de la Argentina.
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Figura1
Suavizado de las tasas de mortalidad de CABA. Periodo

1980-2014. Total de la poblacion (a), varones (b) y mujeres (c)

(@)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).



Otro fenémeno destacable se muestra en la
Figura 1b: las curvas de mortalidad de los varones
presentan una cresta entre los 20 y 40 afios en
la década de los 90, aproximadamente desde
1991 a 1997. Segun un informe de la Direccion
de Estadistica del GCBA (2013), la tasa promedio de
mortalidad por SIDA de CABA durante la década
de los 90 era de 12 por cien mil, reduciéndose a
7,7 en el afio 2002. La tasa se increment6 notoria-
mente entre 1990 y 1996, especialmente durante el
bienio 1994-1996 donde se ubicé el valor maximo
del periodo (18,8 por cien mil en 1996); a partir de
1997 comienza a descender. Mas atin, la desagrega-
cién por sexo evidencia la presencia de sobremor-
talidad masculina: la tasa promedio del periodo
para los varones quintuplica la tasa observada
en mujeres (19,1 por cien mil en varones y 4,1 por
cien mil en mujeres). Por ello, una hipétesis seria
que el comportamiento de las curvas podria estar
ligado a este fendmeno especifico.

Modelo de Lee y Carter para la mortalidad
de la Ciudad de Buenos Aires

Al aplicar el modelo de LC, se obtiene un indice
general de mortalidad k, que representa el
comportamiento global de la mortalidad a través
del tiempo. El mismo se presenta en la Figura 2,
y, mas alla de las fluctuaciones, indica que la
mortalidad desciende en el periodo en estudio;
ademads, una estructura similar se manifiesta en
varones y mujeres (Figuras A.2 y A.3 del Anexo).
Sin embargo, un resultado que resulta interesante,
mas alla del indice en si mismo, es el parametro b,
llamado de forma. Dicho parametro indica de

qué manera cada grupo etario contribuye al
comportamiento general; en este sentido, el
grupo que mas aporta al descenso es el grupo
de 1 a 4 afos, dado que presenta los valores mas
altos en la estimacion de este parametro. Por otro
lado, la franja de los 10 a los 20 anos y los mayores
de 80 son los que en menor medida presentaron
descenso en el periodo en estudio. Sin embargo,
resulta interesante evaluar los comportamientos
seglin sexo, ya que estos son altamente disimiles,
Los varones presentan el grupo de 10 a 20 afos con
un aporte practicamente nulo al descenso general,
mientras que el coeficiente b para mayores de 80
aflos muestra un valor similar al observado para
la mortalidad del total, con valores relativamente
bajos (Figura 2a). Ademas se manifiestan dos
pequefias crestas alrededor de los 30 afos y entre
los 40y 45 anos, implicando que para estos grupos
también se presenta un descenso moderado de la
mortalidad en el periodo estudiado. En cuanto a
las mujeres, si bien el grupo de 1 a 4 afios es el que
mas aporta al descenso en la mortalidad general,
como sucede con los varones, en las edades de
20 a 40 anos y 70 a 80 afios también contribuyen,
aunque en menor medida (Figura A.3 del Anexo).

Con el fin de calcular los prondsticos, se predice
el indice general mediante modelos para series
de tiempo (los prondsticos se muestran en la
Figura 1, k con linea negra), y, suponiendo que
el comportamiento del parametro b permanece
estable, se construyen los valores estimados
de las tasas de mortalidad para afios futuros.
Para mayores detalles metodolégicos, es posible
consultar Lee y Carter (1992).
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Figura 2

Modelo de Lee Carter para el total de la poblacion de CABA.
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).

En la Tabla 2 se presentan los prondsticos de
las tasas de mortalidad. A modo informativo, se
seleccionan edades y aios; no obstante, las tasas
se obtienen para edades simples y para el periodo
2015-2021. Si bien algunos pronésticos del indice
k presentan valores negativos, los prondsticos de
la tasa de mortalidad, por la forma del modelo,
como es logico, son todos positivos.

A partir de los prondsticos de las tasas de
mortalidad, es posible obtener, a través del uso de
tablas de vida, los prondsticos de las Esperanzas
de Vida al Nacer. En este caso se presentan los
valores hasta el afio 2024 (Tabla 3).
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Tabla 2

Pronosticos LC de las tasas de mortalidad para el total
de poblacion de CABA e intervalos de pronostico del 80%
LC. Anos 2016, 2020, 2024

Edad 2016 2020 2024
0 8,14 (7,27-9,10) 7,40 (6,03-9,07) 6,73 (5,10-8,8%)
10 0,23 (0,22-0,24) 0,22 (0,20-0,24) 0,21 (0,18-0,24)
20 0,51 (0,49-0,54) 0,49 (0,45-0,54) 0,47 (0,41-0,54)
30 0,75 (0,68-0,82) 0,69 (0,58-0,82) 0,64 (0,51-0,80)
40 1,55 (1,41-1,71) 1,43 (1,21-1,70) 1,32 (1,05-1,67)
50 4,09 (3,76-4,44) 3,81 (3,28-4,43) 3,55 (2,90-4,35)
60 9,81(9,13-10,55) 9,23 (8,08-10,53) 8,68 (%,25-10,38)
70 22,28 (20,56-24,14) 20,81 (17,97-24,09) 19,44 (15,94-23,70)
80 64,83 (60,36-69,64) 61,01 (53,54-69,52) 5741 (48,10-68,52)
85y 148,13 (142,86~ 143,64 (134,44~ 139,28 (127,34~
mas 153,60) 153,47) 152,34)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).



Propuestas para el analisis de la mortalidad y de la Esperanza de Vida al Nacer de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Tabla 3
Pronosticos LC de la Esperanza de Vida al Nacer para
CABA e intervalos de pronostico del 80%. Anos 2015/2014

Edad 2016 2020 2024
2015 77,56 74,33 80,23
(76,87-78,25) (73,67-74,96) (79,54-80,87)
2016 77,75 74,53 80,40
(76,92-78,64) (73,65-75,44) (79,49-81,38)
2017 77,93 74,73 80,56
(76,93-79,04) (73,60-75,83) (79,45-81,61)
2018 78,12 74,93 80,73
(77,00-79,39) (73,64-76,15) (79,43-81,88)
2019 78,31 75,13 80,89
(76,96-79,62) (73,88-76,47) (79,46-82,24)
2020 78,49 75,33 81,06
(77,00-79,96) (73,89-76,83) (79,48-82,44)
2021 78,67 #5,53 81,22
(76,99-80,17) (73,92-77,11) (79,56-82,73)
2022 78,85 75,72 81,38
(77,25-80,42) (73,93-77,43) (79,59-83,09)
2023 79,04 75,92 81,54
(7#2,31-80,68) (74,16-77,59) (79,64-83,36)
2024 79,22 76,11 81,70
(77,33-80,94) (74,19-77,82) (79,59-83,62)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).

Por ejemplo, para el afio censal 2020, el pronéstico
puntual de la EVN para el total de la poblacién
es de 78,49 afios, y es de esperar con un 80% de
confianza que el verdadero valor se encuentre
en el intervalo 77,00-79,96; mientras que, si se
discrimina por sexo, se espera que los varones
alcancen una EVN de 753 afos y con un intervalo
de pronéstico de 73,89-76,83; en cambio, en el caso de
las mujeres, se espera que presenten una EVN de 81,1
afos, valor bastante superior a la de los varones, en el
intervalo 79,59-82,44.

Modelo de datos funcionales de la mortalidad de la
Ciudad de Buenos Aires

La aplicacién del modelo de datos funcionales
(MDF) a las tasas de mortalidad permite descom-
poner las tasas mediante coeficientes, bases y una
media. Esta descomposicion se realiza para el
total de la poblacion, los varones y las mujeres.

La Figura 3 presenta la media, las bases, los
coeficientes funcionales estimados y el prondstico

de los coeficientes con sus intervalos de prondstico
del 80% de confianza para el total de la poblacion,
mientras que las Figuras A4 y A.5 del Anexo
muestran los mismos resultados para varones y
mujeres. Estas figuras se deben interpretar por
columna: en primer lugar —primer recuadro de la
fila superior-, se representa el comportamiento
promedio de la mortalidad a través de las edades;
luego, a partir de la segunda columna, la fila superior
contiene las bases y la inferior los coeficientes;
entonces, cada columna contiene un par coeficiente-
base que debe interpretarse en forma conjunta.

Por ejemplo, en el caso de la mortalidad del total de la
poblacién (Figura 3), el primer coeficiente muestra un
decrecimiento de la mortalidad a través del tiempo
(segunda columna), pero, para interpretarlo correcta-
mente, este comportamiento debe ponerse en corres-
pondencia con su base asociada (recuadro de la fila
superior), ya que la misma indica en qué edades se
manifiesta este descenso y con qué intensidad. En
este caso, la media estimada representa el perfil
promedio de la mortalidad a lo largo de la vida
(obtenido como el promedio de las funciones a través
de los aios). Por otro lado, la primera base funcional
indica que el decrecimiento se da especialmente
en los primeros afos de vida (mortalidad infantil y
primeros afnos) y en menor medida para los mayores
de 40 afios. Sin embargo, ese decaimiento no es tan
notorio para personas de alrededor de 20 afios. Este
hecho se refleja en la base, ya que la misma adquiere
un valor cercano a cero para la mencionada edad.

La segunda y tercera base junto con sus respec-
tivos coeficientes representan comportamientos
acerca de diferencias entre determinados
grupos etarios; puntualmente, la segunda base
antagoniza el comportamiento del intervalo de 5
a 10 aflos versus el grupo etario 20 a 30. Luego los
coeficientes describen la dinamica temporal de
esta diferencia. Del mismo modo, la tercera base
se refiere a comportamiento de la mortalidad en
las edades avanzadas en contraposicién a la de los
nifios; luego, los coeficientes indican la fluctuacién
de esta diferencia a través de los afios bajo estudio.
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Figura 3

Modelo para Datos Funcionales del total de la poblacion de CABA. Periodo 1980-2014. Media, funciones base y coeficientes
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).

Al igual que en el modelo LC, a partir de las tasas
de mortalidad se calculan las esperanzas de vida
para afos futuros por sexo con sus respectivos
intervalos de pronéstico (Tabla 4).

La interpretacion de la Tabla 4 es equivalente a
la de la Tabla 3, y los resultados son similares
utilizando ambos modelos.

Por dltimo,
permitan

imponiendo restricciones que
obtener  prondsticos  estimados
coherentes por género, se hallan los nuevos
valores y sus respectivos intervalos de pronéstico,
respetando las condiciones establecidas.
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Tabla 4
Pronosticos MDF de la Esperanza de Vida al Nacer de la
CABA e intervalos de pronostico del 80%. Anos 2015/2024

Edad

2016

2020

2024

2015
2016
2017

2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

77,73(76,95-78,50)
77,94(76,93-78,89)

78,12(77,09-79,24)
78,28(76,98-79,49)
78,44(77,18-79,66)
78,59(7%,22-79,93)
78,74(77,37-80,12)
78,89(77,36-80,46)
79,04(77,38-80,62)
79,18(77,50-80,86)

74,9(74,1-75,7)
#5,1(74,0-76,3)

75,3(74,0-76,6)
75,4(74,2-77,0)
75,6(74,1-77,4)
75,8(74,1-77,6)
76,0(74,1-78,0)
76,1(74,2-78,3)
76,3(74,3-78,4)
76,5(74,4-78,9)

80,02(79,06-81,04)
80,22(79,12-81,38)

80,39(79,21-81,64
80,54(79,25-81,76
80,68(79,47-81,95
80,82(79,60-82,17
80,96(79,59-82,40
81,09(79,68-82,53
81,22(79,80-82,58
(

)
)
)
)
)
)
)
81,35(79,89-82,79)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).



Propuestas para el analisis de la mortalidad y de la Esperanza de Vida al Nacer de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Tabla 5

Pronasticos MDF coherentes de la Esperanza de Vida
al Nacer e intervalos de pronostico del 80% MDF. Anos
2015/2024

Figura 4

Diferencias en las tasas de mortalidad observadas
(varones-mujeres), grupos etarios seleccionados. CABA.
Periodo 1980 a 2014

Ano Varones Mujeres
2015 74,24(73,63-74,81) 80,41(79,85-80,94)
2016 74,37(73,58-75,05) 80,69(79,99-81,42)
2017 74,52(73,68-75,26) 80,91(80,15-81,72)
2018 74,66(73,75-75,46) 81,09(80,22-81,94)
2019 74,81(73,81-75,73) 81,25(80,36-82,14)
2020 74,96(73,98-75,96) 81,40(80,35-82,25)
2021 75,11(73,95-76,20) 81,54(80,51-82,53)
2022 #5,27(74,06-76,41) 81,68(80,68-82,64)
2023 75,43(74,24-76,63) 81,82(80,76-82,82)
2024 #5,58(74,38-76,83) 81,96(80,77-82,99)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).

Los pronésticos realizados por los tres métodos
(modelo LC, MDF, prondsticos Coherentes) no
difieren sustancialmente; no obstante, esta tltima
metodologia mantiene la diferencia observada
entre sexos en los prondsticos obtenidos.
Por ejemplo, para el afio 2020, con una confianza
del 80%, se espera que la esperanza de vida para
varones caiga en el intervalo de 73,98 a 75,96
aflos y para mujeres entre 80,35 y 82,25 afos. Sin
embargo, este supuesto puede ponerse en duda
debido a los cambios culturales que hicieron
variar el rol de mujer y su actividad en la vida
laboral. Esto hace suponer, como ha sucedido
en otros paises, que la diferencia observada en
las tasas de mortalidad y la EVN entre ambos
sexos se va reduciendo, como muestra para la
mortalidad la Figura 4.

Con el fin de comparar la bondad predictiva de
los distintos métodos propuestos, en una segunda
etapa se eliminaron los datos de los dltimos 5
anos y se recalcularon las estimaciones de los
prondsticos para, luego, mediante el coeficiente
MAPE* calcular el porcentaje de error cometido
por cada modelo (Tabla 6).

1 2014 [EVN - EVN
MAPE= — o o|——————— | X100
5 4=t -2010 EVN
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0,04 — X 0626
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——Menos de1 —-30a34 -70a 74 -85y mas |

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).

Tabla 6
Coeficientes MAPE a cinco anos de los modelos LC, MDFy
Coherente

LC MDF Coherente
Total 1,56 3,29
Varones 2,4 4,25 4,55
Mujeres 2,02 3,57 2,94

Nota: No se presentan medidas de error para el total obtenido por
pronosticos Coherentes ya que el mismo puede derivarse como suma de los
pronosticos para ambos géneros.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).

El modelo LC presenta un porcentaje de error
sustancialmente menor que el de los otros dos
métodos, si bien, los resultados de los tres pueden
considerarse satisfactorios.

Conclusiones

Este trabajo combina la teoria demografica con
métodos estadisticos de series de tiempo para
describir el comportamiento histérico de la tasa
de mortalidad en la CABA y pronosticar, con
métodos probabilisticos, la esperanza de vida
por sexo para los préximos 10 afios. Entre los
resultados, se puede destacar:
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-- Los modelos estadisticos permiten medir
la incertidumbre de las proyecciones de la
mortalidad (o eventualmente otra componente
demografica) y calcular la esperanza de vida.
Proporcionar un intervalo de prondstico de estos
indicadores demograficos resulta mas informa-
tivo que la mera proyeccién puntual, principal-
mente porque, en contraposicién con la légica
delos escenarios, provienen de una distribucién de
probabilidad cuantificando asi la incertidumbre
asociada al resultado mediante un coeficiente
de confianza. Los tres métodos proporcionan
intervalos de confianza con una precisién similar.

-- Los tres métodos empleados en este trabajo
(modelo LC, MDEF, pronésticos Coherentes)
proporcionan pronésticos similares, tanto para la
tasa de mortalidad por edad y sexo como para la
EVN. Sin embargo, se puede destacar que el MDF
permite interpretar mejor el comportamiento de
la mortalidad a través de los afios, en tanto que
el modelo de LC, considerando prondsticos a
cinco afios de la EVN calculada para el total de
la poblacién, presenta menor porcentaje de error
(2,02% LC contra 3,57% MDF). No obstante, hay
que destacar que ambos métodos arrojan valores
altamente satisfactorios. En cuanto a los pronos-
ticos Coherentes, es dudoso el supuesto de que
se mantendra la diferencia historica entre sexos.
Asimismo, este aspecto puede ser la causa por la
cual el modelo es el que presenta mayor error
porcentual de prondstico.

-- Los intervalos de pronéstico de la esperanza
de vida se podrian asociar a las proyecciones de
la misma segin distintos escenarios. En los
primeros, los limites vienen dados en funcién
del comportamiento probabilistico histérico de
dicho indicador, cuantificando la incertidumbre
que existe al proyectar. Los segundos proyectan
valores de maximo y minimo sobre la base de
supuestos sobre el comportamiento demografico
futuro de la poblacion.
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-- Un punto a destacar es que los modelos funcio-
nales pueden emplearse para la fecundidad y la
componente migratoria; y estos resultados, junto
con lo obtenido para la mortalidad, permiten
desarrollar proyecciones probabilisticas de la
poblacién (asi como medidas derivadas de las
tasas, como la tasa global de fecundidad, que se
deriva de las tasas de fecundidad, o la relacion
de dependencia, que se obtiene a partir de la
poblacién por edades, entre otros. Asimismo, cada
medida derivada se estima en forma puntual y con
sus correspondientes intervalos de confianza).

Estos resultados son especialmente importantes
al momento de delinear politicas pablicas, porque
los intervalos proveen informacién acerca de los
valores inferiores y superiores que se pueden
esperar con un grado de incertidumbre dado. La
implementacién de estos métodos por parte de los
organismos oficiales de estadistica (en este caso
de la CABA) es accesible porque se utiliza como
Unico insumo los datos que la Ciudad recaba y los
calculos se realizan utilizando el sofrware libre
R. Por tal motivo, este trabajo constituye una
propuesta para emplear metodologias que han
sido incorporadas por agencias estadisticas de
diversos paises del mundo.
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Anexo

FiguraA.1
Tasas de mortalidad observadas. CABA. Periodo 1980-2014. (a) Total de poblacion, (b) varones y (c) mujeres
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).
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Figura A.2
Modelo de Lee Carter para varones. CABA. Periodo 1980-2014. Media(a), funcion base (b) e indice de mortalidad general (k)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).
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FiguraA.3
Modelo de Lee Carter para mujeres. CABA. Periodo 1980-2014. Media(a), funcion base (b) e indice de mortalidad general (k)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).
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FiguraA.4

Modelo para Datos Funcionales de varones. CABA. Periodo 1980-2014. Media, funciones base y coeficientes
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).
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Figura A5
Modelo para Datos Funcionales de mujeres. CABA. Periodo 1980-2014. Media, funciones base y coeficientes
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).
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TablaA.1

Pronasticos puntuales de la mortalidad de mujeres y sus
correspondientes intervalos de pronosticos del 80% de
confianza por el modelo LC. CABA. Anos 2016, 2020, 2024

TablaA3

Pronosticos puntuales de la mortalidad total y sus
correspondientes intervalos de pronosticos del 80% de
confianza por el modelo MDF. CABA. Anos 2016, 2020, 2024

Edad 2016 2020 2024 Edad 2016 2020 2024
0 7,21(6,29-8,27)  6,53(5,08-838) 591 (4,21-8,28) 0 8,00 (6,65-9,63)  #31(585-9,15) 6,77 (5,25-8,72)
10 0,14(0,12-0,26)  0,13(0,20-0,16) 0,12 (0,08-0,16) 10 0,22(0,17-0,28)  0,22(0,17-0,28) 0,21 (0,16-0,28)
20 0,28(0,25-0,31)  0,26(0,21-0,31) 0,24 (0,18-0,31) 20 0,53 (0,44-0,64) 0,50 (0,40-0,64) 0,48 (0,37-0,62)
30 0,51(0,45-0,572)  0,47(0,38-0,57)  0,43(0,32-0,57) 30 0,76 (0,63-091)  0,70(0,55-0,89) 0,65 (0,50-0,85)
40 1,20 (1,08-1,32)  1,11(0,93-1,33) 1,04 (0,82-1,32) 40 1,53 (1,35-1,74) 1,43 (1,21-1,68)  1,33(1,10-1,62)
50 3,15(2,95-3,35)  3,01(2,68-3,372)  2,87(2,45-3,36) 50 4,01 (3,57-4,50)  3,78(3,26-4,38) 3,57 (3,01-4,23)
60 6,99 (6,56-7,45) 6,67 (594-7,49) 6,37 (5,44+7,45) 60 9,63 (8,73-10,62) 9,14 (8,04-10,39) 8,70 (7,48-10,11)
70 16,24 (14,77-17,85) 15,15 (12,74-18,02) 14,13 (11,18-17,87) 70 21,96 (19,56-24,65) 20,62 (17,80-23,88) 19,50 (16,44-23,13)
80 54,13 (49,23-59,51) 50,51 (42,48-60,05) 47,13 (37,28-59,57) 80 63,11 (56,74-70,19) 60,14 (52,25-69,23) 57,37 (48,74-67,52)
85y 142,48 (136,77~ 138,28 (128,33- 134,21 (121,31~ 85y 146,99 (132,15-  142,85(131,62- 139,37 (127,21~
mas 148,43) 149,00) 148,49) mas 15%,53) 155,05) 152,69)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).

TablaA.2

Pronasticos puntuales de la mortalidad de varones y sus
correspondientes intervalos de pronosticos del 80% de
confianza por el modelo LC. CABA. Anos 2016, 2020, 2024

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).

TablaA4

Pronosticos puntuales de la mortalidad de mujeres y sus
correspondientes intervalos de pronasticos del 80% de
confianza por el modelo MDF. CABA. Anos 2016, 2020, 2024

Edad 2016 2020 2024 Edad 2016 2020 2024
0 9,17 (8,37-10,06)  842(#12-9,96) %73 (6,16-9,70) 0 7,50 (596-9,45)  6,80(523-884) 6,26 (4,69-8,35)
10 0,30(0,29-0,31)  0,29(0,27-0,31) 0,28 (0,26-0,30) 10 0,14(0,10-0,21) 0,23 (0,09-0,20) 0,12 (0,08-0,18)
20 0,76 (0,73-0,78)  0,73(0,69-0,78) 0,71 (0,65-0,77) 20 0,28 (0,21-036) 0,26 (0,20-0,35)  0,25(0,18-0,33)
30 094 (0,86-1,03)  0,86(0,73-1,02) 0,79 (0,63-1,00) 30 0,51(0,41-0,63)  0,48(0,38-0,61)  0,45(0,35-0,58)
40 1,92(1,75-2,11) 1,76 (1,48-2,09) 1,61 (1,27-2,03) 40 1,20 (1,02-1,41)  1,14(0,95-1,37) 1,08 (0,88-1,32)
50 519 (4,75-5,67) 4,78 (4,07-5,62) 4,40 (3,54-5,48) 50 3,10 (2,74-3,51) 3,03 (2,64-3,48) 2,94 (2,53-3,41)
60 13,49 (12,50-14,56) 12,56( 10,93-14,44) 11,70 (9,68-14,13) 60 7,07 (6,38-%85  6,78(6,02-72,64) 6,53 (5,73-7,45)
70 31,59 (29,38-33,97) 29,52 (25,85-33,71) 27,58 (23,05-33,01) 70 16,80 (14,57-19,36) 15,60 (13,19-18,45) 14,71 (12,20-17,74)
80 85,20 (80,36-90,34) 80,67 (72,50-89,77) 76,39 (66,10-88,28) 80 55,02 (47,99-63,08) 51,72 (43,97-60,83) 48,95 (40,79-58,74)
85y 166,31 (160,59- 160,96 (151,00- 155,79 (142,88- 85y 144,16 (132,82- 139,86 (127,66- 136,48 (123,73-
mas 172,23) 171,58) 169,87) mas 156,47) 153,23) 150,54)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).
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TablaA.5
Pronosticos puntuales de la mortalidad de varones y sus
correspondientes intervalos de pronosticos del 80% de
confianza por el modelo MDF. CABA. Anos 2016, 2020, 2024

TablaA.7?
Pronosticos puntuales de la mortalidad de varones y sus
correspondientes intervalos de pronosticos del 80% de
confianza por el modelo Coherente, CABA. Anos 2016, 2020, 2024

2016

2020

2024

2016

2020

2024

0

10
20
30
40
50
60
70
80

85y
mas

8,47 (6,82-10,51)
0,28 (0,20-0,39)
0,84 (0,65-1,07)
1,00 (0,79-1,27)
1,85 (1,58-2,17)
4,87 (4,22-5,62)

12,70 (11,20-14,40)
29,95 (26,48-33,86)
80,26 (72,11-89,34)

162,50 (151,15-
174,69)

7,84 (5,94-10,35)
0,27 (0,20-0,38)
0,81 (0,57-1,16)
0,92 (0,65-1,32)
1,71 (1,37-2,14)
4,52 (3,67-5,58)

11,91 (9,89-14,35)
28,18 (23,60-33,64)
76,42 (65,05-89,77)

157,80 (143,68-
173,32)

7,26 (5,23-10,07)
0,27 (0,29-0,38)
0,79 (0,51-1,22)
0,86 (0,55-1,34)
1,58 (1,21-2,0%)
4,20 (3,24-5,45)

11,17 (8,86-14,08)
26,51 (21,31-32,98)
#2,76 (59,51-88,96)

153,24 (137,12-
171,25)

0

10
20
30
40
50
60
70
80

85y
mas

9,03 (6,87-11,88)
0,27 (0,17-0,44)
0,80 (0,54-1,19)
1,03 (0,78-1,35)
2,00 (1,68-2,38)
5,42 (4,65-6,34)

13,91 (12,11-15,98)

31,82 (27,10-37,36)

83,19 (#1,66-96,56)

167,79 (148,58-
189,47)

8,16 (5,91-11,28)
0,25 (0,14-0,44)
0,74 (0,44-1,24)
0,98 (0,69-1,39)
1,90 (1,53-2,37)
5,25 (4,34-6,36)

13,49 (11,37-16,01)

30,04 (24,59-36,70)

78,93 (65,11-95,68)

163,96 (142,24-
188,99)

7,53 (5,24-10,83)
0,24 (0,13-0,43)
0,70 (0,39-1,23)
0,91 (0,61-1,35)
1,79 (1,39-2,30)
5,01 (4,03-6,23)

12,93 (10,65-15,70)

28,41 (22,56-35,76)

74,99 (60,07-93,62)

159,96 (136,65-
187,24)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).

TablaA.6
Pronosticos puntuales de la mortalidad de mujeres
y sus correspondientes intervalos de pronasticos del
80% de confianza por el modelo Coherente. CABA. Anos
2016, 2020, 2024

Edad 2016 2020 2024
0 7,05 (5,36-9,27) 6,47 (4,68-8,95) 5,99 (4,16-8,61)
10 0,14 (0,09-0,23) 0,15 (0,08-0,25) 0,14 (0,08-0,25)
20 0,28 (0,18-0,41) 0,27 (0,16-0,45) 0,26 (0,15-0,45)
30 0,49 (0,37-0,64) 0,44 (0,31-0,63) 0,41 (0,28-0,61)
40 1,14 (0,96-1,36) 1,04 (0,84-1,30) 0,97 (0,76-1,25)
50 2,94 (2,51-3,43) 2,71 (2,24-3,28) 2,54 (2,05-3,16)
60 6,64 (5,78-2,63) 6,17 (5,20-2,32) 5,84 (4,81-7,09)
70 15,91 (13,55-18,68) 14,78 (12,10-18,06) 13,95 (11,08-1%,56)
80 53,40 (46,00-61,98) 50,70 (41,82-61,46) 48,31 (38,70-60,31)
85y 140,65 (124,55~ 135,42 (117,48~ 131,82 (112,62~
mas 158,83) 156,09) 154,31)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Datos de la Direccion General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-CABA).



