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[. Introduccioén

Lee y Carter (1992) desarrollaron un modelo para describir el comportamiento de la mortali-
dad a través del tiempo, por género y edad. El mismo ha sido perfeccionado a través de los
afios, utilizando nuevos y més eficaces métodos de estimacion. El método de prondstico de
Lee-Carter tiene un desarrollo estadistico riguroso, ya que esta basado en un modelo expli-
cito que permite no solamente el célculo de prondsticos puntuales, sino que produce tam-
bién medidas de incertidumbre y sirve como base para realizar inferencias en general. El
insumo basico del modelo son las tasas especificas de mortalidad segin edad.

El conocimiento del nUmero de casos de algun evento en particular, en este caso muerte,
presentes en una poblacion, tiene de por si poca utilidad para epidemiélogos o demégrafos
si no se relaciona dicha frecuencia con la poblacién de la cual proceden los casos. Esta re-
lacion se establece generalmente a través de la construccién de una tasa. Por ello la predic-
cion de estas tasas resulta de utilidad en diversas areas desde la epidemiologia hasta las
ciencias actuariales. Ademas a partir de las tasas de mortalidad es posible calcular la espe-
ranza de vida, una medida resumen apta para comparar la mortalidad de diferentes pobla-
ciones y para la misma poblacién en el tiempo ya que no esta afectada por la estructura por

edades de la poblacion, ademas es buen indicador de las condiciones de salud.

En este trabajo se avanza sobre un el realizado por Andreozzi y Blacon& (2011) aplicando
un método de estimacion mas moderno desarrollado por Brouhns et al. (2002), el método
Maxima Verosimilitud del modelo Log-Bilineal-Poisson, este método es una alternativa al
método de estimacién propuesto originalmente por los autores, porque contempla la hetero-

cedasticidad presente en este tipo de datos.

La estructura de este articulo se organiza del siguiente modo: en la seccién Il se detallan, en
primer lugar, el modelo propuesto por Lee y Carter en el afio 1992, su ecuacion y la descrip-

cién de los parametros que lo componen, en el punto 1.2 se introduce el método de estima-
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cién alternativo propuesto por Wilmoth (1993), mejorado por Alho (2000) y desarrollado am-
pliamente por Brouhns (2002), Maxima Verosimilitud Log Bilineal de Poisson. Dado que la
ecuacién que plantea este modelo requiere la implementacién de un algoritmo iterativo, para
ello se utiliza el algoritmo de Broyden-Fletcher-Goldfarb-Shanno (BFGS, 1970), del cual se
presenta una breve orientacién relativa al software que permite su utilizacién. Dentro de la
misma seccion, el punto I.3 detalla la metodologia empleada para la estimacion de los
prondsticos de las tasas de mortalidad especificas por edad y de la esperanza de vida al
nacer. En la seccion lll, se presenta la aplicaciéon a datos de Argentina del periodo 1979-
2009, en ambos géneros, varones y mujeres, discriminados por grupos de edad. Finalmente
los resultados derivados de la nueva metodologia se comparan con los prondsticos que
brinda el organismo de estadisticas oficiales de la Argentina, en la seccion IV se presentan

las conclusiones.

Il. Metodologia
[I.1. Modelo

Lee y Carter (1992) propusieron un modelo simple para describir el cambio secular en la
mortalidad total, como funcién de un Unico parametro k.. Dicho modelo describe el logaritmo
de la serie de las tasas de mortalidad especificas por edad como la suma de los siguientes
componentes: edad (independiente del tiempo) y el producto de un parametro que varia en
el tiempo por otro que representa cuan rapidamente varia la mortalidad para cada edad, se

puede escribir como sigue:

foe = In(Mye) = ay + byke + &4y x=1,..,X y t=1,..,T, (1)

donde My, es la tasa de mortalidad especifica por edad observada a la edad x durante el
tiempo t. Con X y T se indican el nimero de categorias de edad y la cantidad de afios eva-

luados respectivamente.

La tasa observada de mortalidad es el nUmero de muertes observadas sobre el nUmero de
individuos expuestos al riesgo, mas fluctuaciones del azar, denominadas &,.. La notacion
my . Se refiere a la tasa de mortalidad subyacente, es la tasa que se deberia observar si no
hubiera variaciones estocasticas, en otras palabras expresa el valor de la tasa si la pobla-

cidén expuesta al riesgo fuera infinitamente grande.

Los parametros del modelo son ay, by, Y k¢, Y €4 €s el término de error. Cuando el modelo
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se ajusta utilizando minimos cuadrados con restricciones, la interpretacion de los parame-
tros es sencilla. Los valores estimados de a, son el promedio de los logaritmos de las tasas
observadas (Infiy,) de la edad x a traves del tiempo; by representa el patron de cambio en
la mortalidad segun la edad especifica y k; explica la tendencia de la mortalidad en el tiem-
po. El término byk; de la ecuacion (1) implica infinitos valores arbitrarios para ambos para-
metros, por ello se deben incluir restricciones sobre sus valores, paro lo que existen diversas
propuestas. Lee y Carter proponen b, =1y Yk =0, también utilizadas por Butty
Haberman (2009).

II.2. M&xima Verosimilitud del modelo Log-Bilineal-Poisson

En un trabajo anterior, Andreozzi y Blacon& (2011) se compararon tres métodos de estima-
cion, para obtener las estimaciones de los parametros del modelo de Lee y Carter para Ar-
gentina, a saber: 1) el método clasico (Lee-Carter, 1992), 2) minimos cuadrados ponderados
(MCP, Wilmoth, 1993) y 3) maxima verosimilitud log-bilineal Poisson (MV-LBP, Alho, 2000,
Brouhns et. Al 2002). Para los métodos 2) y 3) se utilizan algoritmos iterativos Broyden-
Fletcher-Goldfarb-Shanno y Nelder-Mead. Los resultados alli obtenidos demostraron un
avance significativo en las formas de estimacién alternativas del indice general de mortali-
dad, el mismo se refleja en el calculo de las variancias. Las mismas resultan para las nuevas
estimaciones, (MCP y MV-LBP), en todos casos menores a las variancias calculadas para
las estimaciones por el método clasico, presentando una mayor estabilidad. EI mismo traba-
jo indica que las medidas de error resultan levemente mas pequefas para el caso de la es-
timacion por MV-LBP esto se puede deber a que este método contempla la heterocedastici-
dad presente en los datos. En lo relativo a la eleccion del algoritmo iterativo implementado
en la estimacion, segun el trabajo mencionado Andreozzi, Blacona (2011) se detecta que el
algoritmo BFGS, tiene un desempefio levemente superior en cuanto a los diversos aspectos

evaluados, siendo al mismo tiempo de aplicacion mas directa y sencilla.

Para la estimacion del modelo de Lee-Carter (1992), por el método tradicional y Minimos
Cuadrados Ponderados, se supone que los errores tienen un comportamiento homocedasti-
co, es decir poseen la misma variancia a través de todas las edades, supuesto que no siem-
pre se cumple. Alho (2000) sugiere utilizar la Estimacion por Maxima Verosimilitud del mode-
lo Log-Bilineal-Poisson (MV-LBP) basado en suponer una distribucién Poisson para la varia-
ble aleatoria nimero de defunciones, lo que permite tener en cuenta la presencia de hetero-

cedasticidad. Este método se desarrolla ampliamente en Brouhns et al. (2002).

Sea D,, una variable aleatoria que representa las muertes a la edad x en el periodo t, y
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siendo d,, el correspondiente nUmero observado de defunciones. Se puede considerar que
la variable aleatoria D, , tiene una distribucion Poisson con media A, donde A, = m,(E,;,
donde E, ; son los expuestos al riesgo a la edad x y el tiempo t.

La funcion de verosimilitud para una unica combinacién de edad-tiempo se puede escribir:

Ade—2
L(d; ) == (2)
De forma similar la funcién de log-verosimilitud es
l(d; 2) =dIn(1) — A —1n (d!). 3

Asumiendo la independencia de las observaciones, se suma a través de las distintas edades
y tiempos y se obtiene la log-verosimilitud total

L= Tt dur (Aer) = Aee — In (die!)]- 4)

Las estimaciones maximo-verosimiles son los valores de 1, , que maximizan la ecuacion (4).
Dado que el tercer término de la ecuacion no depende de 4, resulta suficiente maximizar la

ecuacion

th[dx,t ln(lx,t) - Ax,t]- (5)

Si no hay restricciones sobre A, ., se verifica que la ecuacion alcanza su maximo valor

cuando 4, .=d, .. Por otro lado para el modelo de Lee Carter, se requiere

_ _ _ay+byk
Axi = My By = eTO5E, (6)

en consecuencia las estimaciones maximo verosimiles de los parametros del modelo de
Lee-Carter se encuentran sustituyendo A, . por e @xtbxke E, . en la ecuacion (5) y maximizan-

dola con respecto a a,, by, Y k;.

En el presente trabajo las estimaciones se obtienen a partir del uso de funciones de optimi-
zacion disponibles en R. Para la implementacion del método de estimacion propuesto por
Wilmoth (1993) se utiliza el algoritmo Broyden-Fletcher-Goldfarb-Shanno (BFGS, 1970). Se
utiliza el paguete alabama: (augmented lagrangian adaptive barrier minimization algorithm),
a través de la funcion “auglag”, disponible en R. Esta funcién permite incluir restricciones a
los parametros de la funcién a optimizar de manera directa, ya sean igualdades o desigual-

dades, y es el mismo algoritmo el que las refuerza con cada iteracion.



Decimosextas Jornadas "Investigaciones en la Facultad" de Ciencias Econémicas y Estadistica. Noviembre de 2011

1.3 Prondsticos

En base al indice general de mortalidad obtenido k;, se realizan prondsticos para el periodo
2010-2030, mediante un modelo ARIMA (Box & Jenkins, 1979).

Una vez que se obtiene la serie de tiempo de la estimacion del indice k, a partir de la misma
se pueden generar los valores de las tasas de mortalidad para los afios proyectados.

Existen en este punto dos propuestas:
(i) Se insertan los prondsticos k,, . en la formula:

My nih = r’ﬁx,nexp{l;x(l?mh — l?n)} h=12,.. x=12,..w (7

donde n es el Ultimo afio para el que se dispone de informacién, h representa el horizonte de
prondstico y x el grupo etareo. Por medio de la férmula (7) se computan los prondsticos de

las tasas de mortalidad en referencia a la Gltima tasa de mortalidad disponible.

(ii) Otra propuesta es insertar los prondsticos del indice en la formula (1) y considerando el
supuesto del modelo que postula que los parametros a y b permanecen constantes, se ob-
tienen las tasas de mortalidad futuras. Esta propuesta es la mas utilizada, ya que cuando se
calculan los prondésticos del indice es posible derivar un intervalo de prediccién aproximado
para la esperanza de vida. Es decir, del mismo modo que se obtiene la esperanza para el
prondstico puntual, se calcula la esperanza para los extremos inferior y superior del intervalo

de prondstico del indice.

Con el fin de obtener la esperanza de vida al nacer, a partir de las tasas de mortalidad pro-
nosticadas, se emplea la metodologia clasica, que se basa en el método desarrollado por
Chiang C. L. (1984). Dados; n, es la amplitud del intervalo con edad inicial x; f, es la frac-
cion del intervalo con edad inicial x vivida por los individuos de la cohorte que murieron en
dicho intervalo y w edad inicial del dltimo intervalo, sobre la tasa de mortalidad del intervalo
con edad inicial x, (m,), se calcula la probabilidad que tiene un individuo que ha sobrevivido
al comienzo del intervalo x de edad, de morir en dicho intervalo

U = Grmpre e ®)

A partir de dicha probabilidad se calcula la probabilidad de que un individuo incluido en el
intervalo que se inicia a la edad x, lo sobreviva, p, = 1 — q,. Se determina luego L, el nUme-
ro de personas que llegan con vida a la edad x de una generacion inicial de [, nacimientos.

Generalmente se define [,=100.000, y para los siguientes intervalos se tiene L., = pyly.
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A partir de dichos valores se obtiene d,., es decir, el nUmero de muertes dentro del intervalo

con edad inicial x en la cohorte que compone la Tabla de Vida.
dx+nx = lx+nx =y 9

Con este dato se calcula el nimero de afios vividos por la cohorte en el intervalo con edad

inicial x.
L, = nx(lx+nx + frdy) (10)

Se define luego T, como los afios vividos acumulados por la cohorte en el intervalo que se

inicia a la edad x y subsiguientes.

ly
T, = me y Ty = x+n, T Ly (11)

. . . T,
Finalmente la esperanza de vida a la edad x, e, se define como e, = l—" donde T, son los
X

afios vividos acumulados por la cohorte en el intervalo con edad inicial x y subsiguientes.
Con L, se representa al nimero de personas que estan con vida a la edad inicial del interva-

lo x de una generacion inicial de [, hacimientos.

La esperanza de vida al nacer es una medida resumen apta para comparar la mortalidad de
diferentes poblaciones y para la misma poblacién en el tiempo ya que no esta afectada por

la estructura por edades de la poblacion.

La esperanza de vida a determinada edad es una estimacion del nimero promedio de afios
que le restaria vivir a una persona si las condiciones de la mortalidad actuales permanecie-
sen constantes. Es una medida hipotética y un buen indicador de las condiciones de salud.
Para obtenerla se requiere de la elaboracion de una tabla de vida que proporciona estima-
ciones de la esperanza de vida a diferentes edades. Sin embargo como indicador del nivel
de la mortalidad se acostumbra a utilizar la esperanza de vida al nacer, es decir, a la edad 0.
La esperanza de vida al nacer se define como el nUmero promedio de afios que vivirian ca-
da integrante de una cohorte hipotética de personas si permaneciese sujeta a la mortalidad
imperante en la poblacion en estudio desde su nacimiento hasta su extincién. (CELADE,
1989)
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lll. Datos y Resultados

Lee y Carter proponen un periodo de informacién minimo de 30 afios como base para reali-
zar el andlisis. Los datos disponibles para Argentina referidos a totales de poblacién y de-
funciones por edad y sexo, comprenden desde 1979 a 2009, por lo tanto cubren el minimo

propuesto por los autores.

Los datos del periodo 1979-2001 son proporcionados por el Sistema de Informaciéon Es-
tadistica de la Organizacion Mundial de la Salud. La informacion referente a los ultimos
afios proviene de la Direccion de Estadistica e Informacién de Salud del Ministerio de Salud
de la Nacién. La existencia de afios comunes con valores coincidentes permite concatenar

ambas series.

Los grupos etareos quedan determinados por los siguientes intervalos, el primero de 0 a 4
afos y luego intervalos decenales, hasta el dltimo de ellos de 75 o mas afios de edad, que-
dando conformadas 9 categorias. La implementacién de nueve categorias se basa en el
mayor desglose posible que permiten los datos. En el periodo 2002-2009 se dispone de los
datos de poblacién en categorias mas amplias que en el periodo 1979-2001, lo que obliga a
adoptar este esquema con el fin de poder calcular las correspondientes tasas especificas
por edad. En particular se presenta un unico intervalo de poblacion de cero a cuatro afios,
cuando desde el punto de vista epidemiologico es mas frecuente y conveniente que este
intervalo se halle dividido en dos, menores de un afio (mortalidad infantil) y de uno a cuatro
afios. También es muy amplia la categoria “75 y mas”, porque dadas las condiciones impe-

rantes la tasa de mortalidad puede variar sustancialmente dentro del intervalo.

Se actualizan las estimaciones de los parametros a,, b, y k; (Andreozzi et al., 2011), por el
método de Lee y Carter incluyendo el periodo 2007-2009. Las mismas son utilizadas como

valores iniciales para las estimaciones por Maxima Verosimilitud-LBP.

Sobre los datos disponibles para la Republica Argentina se obtienen las estimaciones de los

diversos parametros del modelo por el método MV-LBP, obtenidas con el algoritmo BFGS.

En la Tabla 1. se presentan las estimaciones del parametro a,, denominado por los autores
como “parametro de forma” , las mismas representan la forma en que la mortalidad se com-
porta a través de las edades, en este caso los valores para Argentina son similares a los de
la mayoria de los paises: una mortalidad alta al comienzo de la vida, luego baja rapidamente

hasta un minimo en el intervalo de 5 a 14, aumenta relativamente lento hasta los 35 o 45
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afos, y de ahi crece méas rapidamente, llegando a superar los niveles de las primeras eda-
des (Ortega A. 1987). En la Figura 1. Puede observarse graficamente el comportamiento del
estimador del parametro a,.

Tabla 1. Estimaciones de los parametros a,, para

las tasas de mortalidad correspondientes al to-
tal, varones y mujeres de la Argentina.

Intervalo Aytot | Oxp | Gxm
0-4 -5,29 -5,19 -5,40
5-14 -8,01 -7,86 -8,20
15-24 -7,03 -6,72 -7,51
25-34 -6,68 -6,41 -7,05
35-44 -6,04 -5,80 -6,34
45-54 -5,17 -4,88 -5,56
55-64 -4,35 -4,02 -4,78
64-74 -3,57 -3,24 -3,92
75y mas -2,35 -2,20 -2,46

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Organizacion
Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud de la Nacién.

Figura 1. Estimaciones de los parametros a,, pa-
ra las tasas de mortalidad correspondientes al
total, varones y mujeres de la Argentina.

-2 Variable

—8— a(x,tot)

—m— alxy)
a(xm)

Parametro a estimado

04 514 1524 2534 3544 4554 5564 6474 74m
Edad

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS y Minis-
terio de Salud de la Naci6n

Los parametros b, describen el cambio en la mortalidad en el intervalo de edad x, frente a
un cambio en k.. Cuando by es grande para cierto intervalo, expresa que la tasa de mortali-
dad en dicho intervalo varia sustancialmente cuando el nivel general de mortalidad cambia,
esto sucede para el intervalo inicial, como puede verse en la Tabla 2. Cuando b, es peque-
fio, significa que las tasas de mortalidad para esa edad varian levemente cuando el nivel

general de mortalidad cambia, como se observa para las edades avanzadas.
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Tabla 2. Estimaciones de los parametros b,, pa-
ra las tasas de mortalidad correspondientes al
total, varones y mujeres de la Argentina.

Intervalo Bx,tot Bx,v Bx,m
0-4 0,29 0,33 | 0,24
5-14 0,16 0,19 | 0,13
15-24 0,03 | -002 | 0,11
25-34 0,08 0,04 | 0,14

35-44 0,14 0,15 | 0,12
45-54 0,11 0,14 | 0,07
55-64 0,08 0,09 | 0,06
64-74 0,08 0,07 | 0,08
75y méas 0,04 0,02 0,05

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la Organizacion
Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud de la Nacion.

Figura 2. Estimaciones de los parametros
b, para las tasas de mortalidad correspondientes
al total, varones y mujeres de la Argentina.

Variable

—e— b(xtot)

—m— b(xy)
b(x,m)

Parametro b estimado

04 514 1524 2534 3544 4554 5564 6474 75m
Edad

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la OMS y Minis-
terio de Salud de la Nacion.

Se presentan las estimaciones del indice general de mortalidad k; para el periodo 1979-
2010, Figura 3, la misma permite visualizar el comportamiento de las series, que presentan
una clara tendencia a disminuir a través del tiempo.

Figura 3. Estimaciones del indice k; para el total,

varones y mujeres por MV-LBP utilizando
el algoritmo BFGS.

3 Variable

—e— K(ttot)

—B— k(tv)
k(t,m)

Indice k estimado

1981 1984 1987 1990 1993 1996 1999 2002 2005 2008
Afio

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la OMS y Mi-
nisterio de Salud de la Nacion.
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Mediante la implementacion de un modelo ARIMA se realizan los pronosticos del indice
general de mortalidad para el periodo 2010-2030, Tabla 3, Figura 4. En los tres casos ana-
lizados, varones mujeres y total se ajusta un modelo IMA(1,1) con pendiente. En base a
ellos y tal como lo expresa la féormula (7) se calculan las tasas de mortalidad futuras, para

el total, varones y mujeres, las cuales se presentan en la Tabla 4.

Tabla 3. Pronésticos del indice general de mortalidad, para el total, varones y mujeres.
Periodo 2010-2030

Afio _ Total _ Varones _ Mujeres
Keor IP 95% k., IP 95% Kim IP 95%

2010 -1,92 (-2,40; -1,44) -1,80 (-2,19; -1,41) -2,10 (-2,72; -1,47)
2011 -2,04 (-2,53: -1,56) -1,92 (-2,34; -1,50) -2,24 (-2,91; -1,58)
2012 -2,17 (-2,67; -1,67) -2,03 (-2,48; -1,58) -2,39 (-3,10; -1,69)
2013 -2,29 (-2,80;-1,78) -2,15 (-2,63; -1,67) -2,54 (-3,28; -1,80)
2014 -2,42 (-2,94;-1,90) -2,26 (-2,77; -1,75) -2,69 (-3,46; -1,92)
2015 -2,54 (-3,08;-2,01) -2,38 (-2,91; -1,84) -2,84 (-3,64; -2,03)
2016 -2,67 (-3,21;-2,13) -2,49 (-3,05; -1,93) -2,98 (-3,82; -2,15)
2017 -2,79 (-3,35;-2,24) -2,61 (-3,19; -2,03) -3,13 (-4,00; -2,26)
2018 -2,92 (-3,48;-2,36) -2,73 (-3,33; -2,12) -3,28 (-4,18; -2,38)
2019 -3,04 (-3,62;-2,47) -2,84 (-3,47; -2,21) -3,43 (-4,36; -2,50)
2020 -3,17 (-3,75;-2,59) -2,96 (-3,61; -2,31) -3,58 (-4,53; -2,62)
2021 -3,29 (-3,88;-2,70) -3,07 (-3,74; -2,40) -3,73 (-4,71; -2,74)
2022 -3,42 (-4,02;-2,82) -3,19 (-3,88; -2,50) -3,87 (-4,88; -2,86)
2023 -3,54 (-4,15;-2,93) -3,30 (-4,01; -2,59) -4,02 (-5,06; -2,99)
2024 -3,67 (-4,29:-3,05) -3,42 (-4,15; -2,69) -4,17 (-5,23; -3,11)
2025 -3,79 (-4,42;-3,16) -3,54 (-4,28; -2,79) -4,32 (-5,40; -3,23)
2026 -3,92 (-4,55;-3,28) -3,65 (-4,42; -2,89) -4,47 (-5,57; -3,36)
2027 -4,04 (-4,69;-3,39) -3,77 (-4,55; -2,98) -4,61 (-5,74; -3,48)
2028 -4,17 (-4,82;-3,51) -3,88 (-4,68; -3,08) -4,76 (-5,92; -3,61)
2029 -4,29 (-4,95:-3,63) -4,00 (-4,82; -3,18) -4,91 (-6,09; -3,73)
2030 -4,42 (-5,09;-3,74) -4,11 (-4,95; -3,28) -5,06 (-6,26; -3,86)

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la OMS y Ministerio de Salud de la Nacién.

Figura 4. Prondsticos del indice general de mortalidad, para el total, varones y mujeres.
Periodo 2010-2030

k total estimado
kvarones estimado

Kk mujeres estimado

m L1 95% e Prondstico ¢ LS 95%
Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la OMS y Ministerio de Salud de la Nacion.

A partir del prondstico de las tasas especificas por edad es posible aplicar la metodologia
desarrollada por Chiang C. L. (1984), con el fin de obtener las esperanzas de vida al nacer
para el periodo 2010-2030, para el total, varones y mujeres, Tabla 5. Como es de esperarse
se observa un claro aumento a través del tiempo, Figura 5. Se espera que para el afio 2030

las mujeres hayan alcanzado los 80,65 afios de esperanza de vida al nacer, mientras que
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para los varones, el valor pronosticado para el mismo afio resulta de 75,68 afios.

Tabla 4. Tasas de mortalidad especificas por edad para Argentina, estimadas a
partir de prondsticos ARIMA. Periodo 2010-2030. (por mil personas-afio)
Tabla 4.1 Total
Afio | 0-4 | 5-14 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75y méas
2010 | 2,89 | 0,24 | 0,84 | 1,08 | 1,83 | 4,61 | 11,17 | 24,52 87,70
2011 | 2,79 | 0,24 | 0,83 | 1,07 | 1,80 | 4,54 | 11,06 | 24,29 87,22
2012 | 2,69 | 0,23 | 0,83 | 1,06 | 1,77 | 4,48 | 10,95 | 24,07 86,75
2013 | 259 | 0,23 | 0,83 | 1,05 | 1,74 | 4,42 | 10,85 | 23,84 | 86,29
2014 | 250 | 0,22 | 0,82 | 1,04 | 1,71 | 4,36 | 10,75 | 23,62 85,82
2015 | 2,41 | 0,22 | 0,82 | 1,03 | 1,68 | 4,30 | 10,64 | 23,40 85,36
2016 | 2,33 | 0,22 | 0,82 | 1,02 | 1,65 | 4,24 | 10,54 | 23,18 84,90
2017 | 2,24 (0,21 | 0,82 | 1,01 | 1,63 | 4,18 | 10,44 | 22,96 84,45
2018 | 2,16 | 0,21 | 0,81 | 1,00 | 1,60 | 4,13 | 10,34 | 22,75 | 83,99
2019 | 2,09 | 0,20 | 0,81 | 0,99 | 1,57 | 4,07 | 10,24 | 22,53 | 83,54
2020 | 2,01 (0,20 | 0,81 | 0,98 | 1,55 | 4,01 | 10,14 | 22,32 | 83,09
2021 | 1,94 | 0,19 | 0,80 | 0,97 | 1,52 | 3,96 | 10,05 | 22,11 | 82,64
2022 | 1,87 | 0,19 | 0,80 | 0,96 | 1,49 | 3,90 | 9,95 | 21,91 | 82,20
2023 | 1,81 (0,19 | 0,80 | 0,95 | 1,47 | 3,85 | 9,86 | 21,70 | 81,76
2024 | 1,74 | 0,18 | 0,80 | 0,94 | 1,44 | 3,80 | 9,76 | 21,50 | 81,32
2025 | 1,68 | 0,18 | 0,79 | 0,93 | 1,42 | 3,75 | 9,67 | 21,30 | 80,88
2026 | 1,62 | 0,48 | 0,79 | 0,92 | 1,40 | 3,70 | 9,58 | 21,10 | 80,44
2027 | 1,56 | 0,17 | 0,79 | 0,91 | 1,37 | 3,65 | 9,48 | 20,90 | 80,01
2028 | 1,51 0,27 | 0,79 | 0,90 | 1,35 | 3,60 | 9,39 | 20,71 79,58
2029 | 1,46 | 0,27 | 0,78 | 0,90 | 1,33 | 3,55 | 9,30 | 20,51 79,15
2030 | 1,40 | 0,26 | 0,78 | 0,89 | 1,30 | 3,50 | 9,21 | 20,32 78,73

Tabla 4.2 Varones
Afio 0-4 | 5-14 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75y mas

2010 | 3,06 | 0,28 | 1,25 | 1,53 | 2,32 | 596 | 15,23 | 34,77 | 106,47
2011 | 294 | 0,27 | 1,25 | 1,52 | 2,28 | 5,87 | 15,07 | 34,51 | 106,18
2012 | 2,83 |1 0,27 | 1,26 | 1,52 | 2,24 | 5,78 | 14,91 | 34,25 | 105,88
2013 | 2,73 10,26 | 1,26 | 1,51 | 2,20 | 5,69 | 14,75 | 33,99 | 105,59
2014 | 2,63 |1 0,25 | 1,26 | 1,50 | 2,17 | 5,60 | 14,59 | 33,74 | 105,30
2015 | 253 | 0,25 | 1,27 | 1,50 | 2,13 | 5,51 | 14,44 | 33,48 | 105,00
2016 | 2,431 0,24 | 1,27 | 1,49 | 2,10 | 5,42 | 14,28 | 33,23 | 104,71
2017 | 2,34 |1 0,24 | 1,27 | 1,48 | 2,06 | 534 | 14,13 | 32,98 | 104,42
2018 | 2,251 0,23 | 1,28 | 1,48 | 2,03 | 525 | 13,98 | 32,73 | 104,13
2019 | 2,17 | 0,23 | 1,28 | 1,47 | 1,99 | 517 | 13,83 | 32,49 | 103,85
2020 | 2,09 |1 0,22 | 1,28 | 1,46 | 1,96 | 509 | 13,68 | 32,24 | 103,56
2021 | 2,01 0,22 | 1,28 | 1,46 | 1,93 | 501 | 13,54 | 32,00 | 103,27
2022 | 193|021 | 129 | 1,45 | 1,89 | 4,93 | 13,39 | 31,76 | 102,99
2023 | 1,86 | 0,21 | 1,29 | 1,44 | 1,86 | 4,85 | 13,25 | 31,52 | 102,70
2024 | 1,791 0,20 | 1,29 | 1,44 | 1,83 | 4,78 | 13,11 | 31,28 | 102,42
2025 | 1,72 0,20 | 1,30 | 1,43 | 1,80 | 4,70 | 12,97 | 31,05 | 102,13
2026 | 1,66 | 0,20 | 1,30 | 1,42 | 1,77 | 4,63 | 12,83 | 30,82 | 101,85
2027 | 16 | 0,19 | 1.3 1,42 | 1,74 | 4,56 | 12,69 | 30,58 | 101,57
2028 | 1541 0,19 | 1,31 | 1,41 | 1,71 | 4,49 | 12,56 | 30,35 | 101,29
2029 | 1,48 |1 0,18 | 1,31 1.4 1,68 | 4,42 | 12,42 | 30,12 | 101,01
2030 | 1,42 |1 0,18 | 1,31 1,4 166 | 435 | 12,29 | 29,9 100,73
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Tabla 4.3 Mujeres
Afo 0-4 5-14 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75y mas
2010 | 272 10,21 | 0,43 | 0,64 | 1,36 | 3,31 | 7,44 | 16,71 77,67
2011 | 263 | 0,20 | 0,42 | 0,63 | 1,33 | 3,27 | 7,38 | 16,51 77,14
2012 | 253 | 0,20 | 0,42 | 0,62 | 1,31 | 3,24 | 7,32 | 16,32 | 76,61
2013 | 245 | 0,20 | 0,41 | 0,61 | 1,28 | 3,21 | 7,26 | 16,12 | 76,08
2014 | 236 | 0,19 | 0,40 | 0,59 | 1,26 | 3,17 | 7,20 | 15,93 75,55
2015 | 228 10,19 | 0,40 | 0,58 | 1,24 | 3,14 | 7,14 | 15,74 75,03
2016 | 220 | 0,49 | 0,39 | 0,57 | 1,21 | 3,11 | 7,08 | 15,55 74,52
2017 | 2,12 |1 0,18 | 0,38 | 0,56 | 1,19 | 3,07 | 7,02 | 15,37 | 74,00
2018 | 205 | 0,18 | 0,38 | 0,55 | 1,17 | 3,04 | 6,96 | 15,19 73,49
2019 | 1,98 | 0,18 | 0,37 | 0,53 | 1,15 | 3,01 | 6,91 | 15,01 | 72,99
2020 | 191 | 0,47 | 0,37 | 0,52 | 1,43 | 2,98 | 6,85 | 14,83 72,49
2021 | 1,84 | 0,47 | 0,36 | 0,51 | 1,11 | 2,95 | 6,79 | 14,65 71,99
2022 | 1,78 10,47 | 0,35 | 05 | 1,09 | 292 | 6,74 | 14,48 71,49
2023 | 1,71 | 0,16 | 0,35 | 0,49 | 1,07 | 2,89 | 6,68 | 14,31 | 71,00
2024 | 165 | 0,16 | 0,34 | 0,48 | 1,05 | 2,86 | 6,63 | 14,14 | 70,51
2025 | 160 | 0,16 | 0,34 | 0,47 | 1,03 | 2,83 | 6,57 | 13,97 | 70,02
2026 | 154 | 0,15 | 0,33 | 0,46 | 1,01 | 2,80 | 6,52 | 13,80 | 69,54
2027 | 1,49 | 0,15 | 0,33 | 0,45 | 0,99 | 2,77 | 6,46 | 13,64 | 69,06
2028 | 1,43 | 0,15 | 0,32 | 0,44 | 0,97 | 2,74 | 6,41 | 13,48 | 68,59
2029 | 1,38 |1 0,14 | 0,31 | 0,43 | 0,96 | 2,71 | 6,36 | 13,32 | 68,11
2030 | 1,33 /10,14 | 0,31 | 043 [ 0,94 | 2,68 | 6,31 | 13,16 | 67,64

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la OMS y Ministerio de Salud de la Nacién.

Finalmente, para comparar los resultados que aqui se obtiene con los que brinda el orga-
nismo oficial de estadistica: INDEC, realizados a través del método de las componentes,
para los quinquenios 2005-2010 y 2010-2015, los cuales se presentan en la Tabla 6. Los
resultados obtenidos a partir de la implementacion del modelo de Lee-Carter, mediante la
estimacion por MV-LBP, presentan esperanzas de vida pronosticadas mayores para el total

y los varones.

El promedio de las esperanzas que se obtienen en el presente trabajo, para el periodo 2010-
2015, es de 73,70 afios en varones y 79,10 afios en mujeres, mientras que las proyectadas
por el INDEC son 72,45 afios para varones y 79,95 afios para las mujeres. Estas ultimas
estimaciones se basan en las proyecciones de la mortalidad. Para proyectar la mortalidad a
partir del quinquenio 2000-2005 se mantiene la hipétesis de cambio basada en criterios de
las Naciones Unidas para fijar la ganancia en afios de vida hasta el quinquenio 2045-2050,
lo que permite determinar los valores esperados de esperanza de vida al nacimiento para

cada quinquenio de la proyeccién, de acuerdo a una ganancia media (Pujol, 1995).
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Tabla 5. Esperanzas de vida al nacer para el total de Argentina,
estimadas a partir de prondsticos ARIMA en el periodo 2010-2030.

. Total Varones Mujeres

Ano 80 tot. IP 95% oy IP 95% eom IP 95%

2010 | 76,13 | (75,65;76,58) | 73,37 | (72,91;73,81) | 78,84 | (78,36;79,27)
2011 | 76,25 | (75,77;76,71) | 73,51 | (73,01;73,97) | 78,94 | (78,45;79,40)
2012 | 76,37 | (75,88;76,83) | 73,64 | (73,11,74,13) | 79,05 | (78,53;79,52)
2013 | 76,49 | (76,00;76,95) | 73,77 | (73,21;74,28) | 79,15 | (78,62;79,64)
2014 | 76,61 | (76,11,77,07) | 73,89 | (73,32;74,43) | 79,25 | (78,70;79,75)
2015 | 76,72 | (76,22;77,18) | 74,02 | (73,42;74,57) | 79,35 | (78,79;79,87)
2016 | 76,83 | (76,33;77,30) | 74,14 | (73,53;74,71) | 79,45 | (78,87,79,97)
2017 | 76,94 | (76,44,77,41) | 74,26 | (73,63,74,85) | 79,55 | (78,96;80,08)
2018 | 77,05 | (76,55;77,52) | 74,38 | (73,74,74,98) | 79,64 | (79,04;80,18)
2019 | 77,16 | (76,65;77,63) | 74,50 | (73,84;75,11) | 79,73 | (79,13;80,28)
2020 | 77,26 | (76,76;77,73) | 74,62 | (73,94,75,24) | 79,83 | (79,21;80,38)
2021 | 77,37 | (76,86;77,84) | 74,73 | (74,05;75,36) | 79,91 | (79,29;80,47)
2022 | 77,47 | (76,96;77,94) | 74,84 | (74,15;75,48) | 80,00 | (79,37;80,56)
2023 | 77,57 | (77,06,78,04) | 74,95 | (74,25;75,60) | 80,09 | (79,45;80,65)
2024 | 77,67 | (77,16;78,14) | 75,06 | (74,35;75,71) | 80,17 | (79,53;80,74)
2025 | 77,76 | (77,26;78,23) | 75,17 | (74,45,75,83) | 80,26 | (79,61;80,83)
2026 | 77,86 | (77,35;78,33) | 75,28 | (74,55;75,94) | 80,34 | (79,69;80,91)
2027 | 77,95 | (77,45;78,42) | 75,38 | (74,64,76,05) | 80,42 | (79,77;80,99)
2028 | 78,05 | (77,54,78,52) | 75,48 | (74,74,76,15) | 80,50 | (79,84;81,07)
2029 | 78,14 | (77,64,78,61) | 75,58 | (74,84,76,26) | 80,58 | (79,92;81,15)
2030 | 78,23 | (77,73;78,70) | 75,68 | (74,93;76,36) | 80,65 | (79,99;81,23)

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la OMS y Ministerio de Salud de la Nacién.

Figura 5. Esperanzas de vida al nacer para el total de Argentina,
estimadas a partir de pronosticos ARIMA. Periodo 2010-2030.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS y Ministerio de Salud de la Nacion.

Tabla 6. Esperanza de vida al nacer proyectada por el INDEC para la Argentina.

Esperanza de vida al nacer
Quinquenio Total Varones Mujeres
2005-2010 75,24 71,56 79,06
2010-2015 76,13 72,45 79,95

Fuente: INDEC
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IV.Conclusiones

En este trabajo se estiman y pronostican las tasas de mortalidad y la esperanza de vida en
la Republica Argentina para el periodo 2010-2030.

Para la estimacion de las tasas de mortalidad se utiliza el modelo de Lee-Carter (1992) y se
aplica el método de méaxima verosimilitud del modelo Log-Bilineal de Poisson, desarrollado
por Brouhns et al. (2002). Este método es una alternativa al método de estimacién propues-
to originalmente por Lee-Carter, superandolo porque contempla la heterogeneidad de este

tipo de datos.

Los resultados de las estimaciones de los parametros del modelo de Lee-Carter se pueden
sintetizar como sigue: i) Para el parametro a,, denominado parametro de forma, que repre-
senta como se comporta la mortalidad a través de las edades, los valores obtenidos son
similares a los de otros paises una mortalidad alta al comienzo de la vida, luego baja rapi-
damente hasta un minimo en el intervalo de 5 a 14, aumenta relativamente lento hasta los
35 0 45 afos, y de ahi crece mas rapidamente, llegando a superar los niveles de las prime-
ras edades, ii) las estimaciones del pardmetro b, describen el cambio en la mortalidad en el
intervalo de edad x, frente a un cambio en k;, coincidiendo con otros autores, que para el
primer intervalo de edad, 0 a 4 afos, el coeficiente presenta el valor mas alto, mientras que
para el ultimo intervalo se da el valor mas bajo. iii) Las estimaciones del indice general de
mortalidad k, presentan un decrecimiento a través del tiempo, que se continta en las pro-
yecciones para el periodo 2010-2030, las cuales se realizan mediante un modelo ARIMA. Se
puede destacar que los intervalos de prondstico, como es de esperar, aumentan a medida
que el horizonte de prondstico crece, sin embargo, el nivel de precision puede considerarse

satisfactorio.

En base a la estimacion del indice general de mortalidad se calculan las tasas de mortalidad
futuras para varones, mujeres y total, para luego proyectar las esperanzar de vida al nacer,
para el periodo 2010-2030. De estos resultados se puede destacar que para el 2030 se es-
pera que las mujeres alcancen una esperanza de vida de 80.65 (79,99-81,23) y los varones
75,68 (74,93-76,36). Si se comparan los datos de esperanza de vida que se obtienen en
este trabajo con los publicados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) se
notan algunas diferencias, mientras para el total y varones las esperanzas de vida son supe-
riores cuando se obtienen por el método propuesto en este trabajo, para las mujeres son

levemente inferiores.
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Dado los resultados satisfactorios encontrados en este estudio, se plantea en futuras inves-
tigaciones, utilizar el método propuesto en dos lineas, una por causa de muerte y otra por
regiones geograficas mas pequefias, como por ejemplo la provincia de Santa Fe.
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