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RESUMEN. INTRODUCCION: EI envejecimiento poblacional probablemente es el fenémeno demogréfico mas importante del siglo XXI. Sin
embargo, en la dindmica demogréfica, alin persisten ciertas disparidades en el tiempo que viven las personas de diferente edad, sexo y clase
social. Este trabajo apuntd a analizar y describir la mortalidad diferencial de los adultos mayores de 65 afios entre julio de 2015 y junio de 2016,
particularmente respecto al riesgo en quienes habian enviudado en Argentina. METODOS: Se hizo un estudio de tipo ecoldgico, empleando
fuentes de datos inusuales para los estudios demogréficos y epidemioldgicos: registros compilados en una base de datos individuales de la
Administracion Nacional de la Seguridad Social (ANSES). Se observaron asi los diferenciales por sexo, edad y tipos de prestacion previsional. Se
compararon tres grupos: los que habian perdido a su pareja (y percibian pensiones por viudez) y los que no (dos grupos de jubilados con distintas
prestaciones segun su historia laboral). Dadas las disimiles estructuras por edad presentes en los grupos, se aplicd una serie de métodos para
descomponer y controlar los efectos de la estructura por edad a nivel agregado. RESULTADOS: Las personas que percibian pensiones por viudez
tenian mayor riesgo de muerte que el resto de beneficiarios y menor esperanza de vida a los 65 afios. DISCUSION: Pese a ciertas limitaciones, este
estudio permitio estimar por primera vez en Argentina los riesgos diferenciales en los adultos mayores viudos.

PALABRAS CLAVE: Mortalidad; Viudez; Longevidad; Tablas de Vida; Conceptos Matematicos

ABSTRACT. INTRODUCTION: Population ageing is probably the most important demographic phenomenon of the 21st century. However, in
demographic dynamics, certain disparities still persist in the time that people of different age, sex and social class live. The objective of this
study was to analyze and describe differential mortality of adults aged 65 and above from July 2015 to June 2016, especially considering
the risk of those individuals who had lost their partner (widows and widowers) in Argentina. METHODS: An ecological study was conducted,
by using unusual data sources for demographic and epidemiological studies: aggregate records provided by the National Administration
of Social Security (ANSES). With such instrument, mortality differentials were observed by sex, age and pension type. Three groups were
compared: those who had lost their partner (and as a result received a survivorship pension) and those who had not (two groups of
pensioners getting different benefits based on their working history). Given the uneven age structures in the groups, a series of methods
were applied for decomposition and control of age structure effects at aggregate level. RESULTS: Individuals receiving a survivorship pension
had higher death risks than the remaining pensioner population and lower remaining life expectancy age 65. DISCUSSION: In spite of some
limitations, this study allowed to estimate for the first time the differential mortality risks in old age widows and widowers in Argentina.

KEY WORDS: Mortality; Widowhood; Longevity; Life Tables; Mathematical Concepts
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional probablemente es el fenome-
no demogréfico més importante del siglo XXI. Sin embargo,
en la dindmica demogréfica, alin persisten ciertas disparida-
des en el tiempo que viven las personas de diferente edad,
sexo y clase social'2. Ademads, existen otros grupos que
comparten caracteristicas o circunstancias puntuales que
los hacen més vulnerables que el resto de la poblacion?. Un
ejemplo de ello es la viudez, el estado que surge cuando
una persona pierde a su conyuge. La viudez no solo altera
los patrones de soporte social de los individuos, sino que
también puede involucrar cambios en sus finanzas y estilos
de vida, lo que se suma al dolor emocional que supone
la pérdida de un ser querido (fendmeno conocido como
bereavement en inglés). Estos cambios y circunstancias
pueden llevar al miembro sobreviviente de la pareja a una
peor salud y, en ocasiones, una mayor mortalidad*>. Hasta
hoy no queda del todo claro cémo es la relacion entre
los mecanismos que operan en la situacion de pérdida
de un ser querido y sus consecuencias negativas en la
salud, aunque no se discute la existencia de una marcada
asociacion entre estos dos conceptos.

Trabajos previos en Estados Unidos y Europa confirman
la existencia de una asociacion entre una peor salud y la
pérdida de un conyuge, utilizando principalmente encuestas
y estudios prospectivos de pequefia escala®’. En América
Latina, algunos esfuerzos®® sustentan la hipdtesis de que
aquellos que declaran haber perdido a su pareja presen-
tan un mayor riesgo de muerte, aunque con limitaciones
sensibles a nivel geogréfico y las limitaciones de cobertura
asociadas a las encuestas en general.

No existen estudios que exploren este topico en Argen-
tina, con excepcién de Otero'®, que describe la proporcién
de viudos en el pais a lo largo de la historia (pero que no
problematiza sus riesgos diferenciales), y Pochintesta'’,
que presenta el bagaje emocional involucrado en las
transiciones a la viudez desde un abordaje cualitativo
mediante entrevistas.

El objetivo de este trabajo fue describir la mortalidad
diferencial de los adultos mayores de 65 afos viudos para
el periodo transcurrido entre julio de 2015 y junio de 2016.

METODOS

Se hizo un estudio de tipo ecoldgico a partir de datos
agregados para realizar una primera exploracion sobre
los diferenciales a nivel poblacional. Para ello, se utili-
zaron fuentes de datos también inusuales: registros de
beneficiarios provistos por la Administracién Nacional de
la Seguridad Social (ANSES). Dichos registros refieren a
una fecha especifica (1 de julio) y presentan informacion
sociodemogréfica bésica sobre los beneficiarios. Tras unir
el CUIL (Cédigo Unico de Identificacion Laboral) con un
registro de bajas por defuncién (también provisto por el
organismo), se puede establecer qué beneficiarios que se
encontraban vivos al 1 de julio fallecieron dentro de los
365 dias posteriores. Este registro no esta disefiado para

el andlisis epidemioldgico o demogréfico. Pese a ello, ya
se ha ofrecido un andlisis detallado sobre su calidad para
estimar la mortalidad a nivel general'.

La seguridad social en Argentina se engloba en un sis-
tema complejo y presenta varios subsistemas. Sin embar-
go, es posible identificar tres grandes grupos (entre otras
caracterizaciones posibles) de beneficiarios en el sistema
de jubilaciones y pensiones. En primer lugar, se identificd
a aquellas personas que perciben una jubilacion ordina-
ria (JO) tras cumplir con los estrictos requisitos de edad
minima (65 para los hombres y 60 para las mujeres) y
30 afios de contribuciones comprobables. En segundo
lugar, al creciente grupo de individuos que cumplen con
los requisitos de edad, pero no de tiempo de contribucion
(con las desventajas correspondientes en el curso de la
vida por no poseer un empleo formal u otros beneficios),
y han encontrado la manera de percibir una prestacién no
contributiva de monto minimo o semicontributiva (aqui
se encuentra el grupo de los beneficiarios de la Moratoria
previsional junto con quienes perciben pensiones no con-
tributivas), también habitualmente de monto equivalente a
un haber minimo (MOR). En tercer lugar, quienes perciben
una pension por supernvivencia (PS) debido al deceso de su
conyuge. De acuerdo con la ultima Encuesta Nacional de
Proteccion y Seguridad Social (ENAPROSS), llevada a cabo
en 2015 por el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad
Social de Argentina, el 96% de los viudos mayores de 65
afos estaba percibiendo una prestacién a raiz de la pérdida
de su cdnyuge. Cabe esperar asf que el indicador “tipo de
beneficio” se aproxime a la condicion de viudez y que sirva
como un indicador de dicha circunstancia. Considerando que
la cobertura individual por pension en Argentina es cercana
al 93% en adultos mayores de 65 afios'?, la abrumadora
mayoria de los individuos de dicho grupo perciben como
minimo una prestacion entre estos tres tipos.

En Argentina, los individuos pueden gozar de més de
un beneficio previsional. Por ejemplo, una persona puede
percibir una PS y un beneficio por Moratoria debido a que
cumplié con los requisitos de edad necesarios, pero no
de tiempo de contribucién para disfrutar de una JO. Para
los propositos de este estudio, entonces, toda persona
que reporto percibir una PS fue considerada viuda, inde-
pendientemente de si se trataba de su beneficio principal
(en términos monetarios). En caso de recibir més de un
beneficio, se efectud la suma para obtener el monto total
percibido. Asi, se consideraron tres grupos: quienes go-
zaban de una PS (con o sin beneficio adicional), quienes
percibian exclusivamente una JO y quienes recibian una
prestacién no contributiva o de MOR. Para el tiempo es-
timado, se trabajo bajo el supuesto de que no hubieron
cambios de estado entre los grupos durante el periodo
de exposicién de un afio.

Las medidas principales para visualizar la mortalidad a
nivel agregado entre los grupos fueron tres. La primera
consistio en estimar las tasas de mortalidad (entendidas
en este caso como el cociente de defunciones sobre la
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poblacién expuesta) estandarizadas para la poblacion de
entre 65 y 99 afos (los centenarios fueron excluidos de
este estudio debido a problemas de consistencia con los
datos). Se estimaron intervalos superiores e inferiores
utilizando 1,96 desvios estandar de la media obtenida
para los estimadores. Dado que cada grupo presenta dis-
tintas composiciones por sexo y edad, se realizé el clasico
procedimiento directo de estandarizacion de tasas'#'>.
Para ello, se utilizé el total de la poblacién expuesta en el
registro, dividida por grupos quinquenales de edad para
establecer la poblacion de referencia.

Sin embargo, las tasas estandarizadas varian segun
el estdndar elegido de manera arbitraria'®. Es por eso
que también se utilizé el procedimiento de Kitagawa'?
para descomponer las tasas entre los grupos y separar
el efecto edad del fendmeno en cuestién (sin depender
del estandar escogido). El método de Kitagawa permitié
descomponer la diferencia entre dos tasas de mortalidad
(ATM) de dos grupos o poblaciones como la suma de CE
(componente atribuible a la edad) + CT (componente tasa,
o componente neto atribuible al fendmeno en cuestién).

Por Ultimo, una tercera manera de descomponer los
efectos de la edad en la estimacion de la mortalidad es el
método de las tablas de vida. Se utilizé el procedimiento
cldsico para grupos de 5 afios de edad'®, con la esperan-
za de vida a los 65 afos como indicador resumen de la
mortalidad entre los grupos (el grupo 95 afios y més fue
considerado como el intervalo de cierre para las estima-
ciones de la tabla).

Todos los procesamientos se hicieron con el software
libre R, y tanto las defunciones como los tiempos de
exposicion se presentan en el anexo estadistico disponible
en: http://rasp.msal.gov.ar/rasp/articulos/vol13/A0 Bra-
majo_Anexo1.pdf y http://rasp.msal.gov.ar/rasp/articulos/
vol13/A0 Bramajo Anexo2.pdf.

No se requirié aprobacion alguna de un comité de
ética de investigacion debido a que se trabajo con datos
estadisticos andnimos provistos por la Administracion
Nacional de la Seguridad Social (ANSES). Por esa misma
razon, no se ha obtenido consentimiento informado de
los participantes del estudio.

RESULTADOS

La Tabla 1 ilustra algunos detalles sobre la composicion de
los tres grupos mencionados precedentemente. Se observé
que el grupo PS es el de edad media mas elevada y el de

mayor composicion femenina. El grupo de beneficiarios de
JO representa aproximadamente el 33% de la poblacién,
el de MOR el 42% vy el grupo de beneficiarios de PS el
25% restante. Ademds, el ingreso medio individual entre
los grupos que perciben una PS y quienes reciben una JO
es virtualmente el mismo, e incluso duplica al del grupo
restante (MOR). Se presentaron los valores relativos para
facilitar la comparacion (Tabla 1).

Como primera medida a nivel exploratorio, se estimaron
las tasas de mortalidad por grandes grupos de edad, tal
como expresa la Tabla 2. Se reportaron un total de 237 030
defunciones en el periodo (casi el 5% de la poblacién de
beneficiarios).

Los resultados de la Tabla 2 indican la existencia de
efectos de edad y de composicion, como la menor mor-
talidad del grupo MOR (el grupo que se presume con
las condiciones de vida menos favorables a priori) y la
posible exageracién de la mortalidad en los beneficiarios
de pensiones por viudez (PS) debido a su mayor edad
media, lo cual reforzé la necesidad de establecer medidas
estandarizadas para la comparacion (Tabla 2).

La Tabla 3 presenta los resultados estandarizados por
la poblacion total expuesta y permite visualizar el riesgo
en términos de tasas y de riesgos relativos entre grupos.
Tras el procedimiento, se observd de manera mas clara
que el riesgo de mortalidad de quienes percibian una PS
(los viudos) era casi 1,2 veces mayor tanto para hombres
como para mujeres en comparacion con el grupo de JO
y ligeramente mayor en comparacion con el grupo MOR
(aunque esto no queda tan claro una vez considerados los
limites inferior y superior estimados). De igual manera, el
riesgo fue levemente mayor para quienes percibian una
PS en comparacién con la suma de los grupos restantes.
Estas diferencias fueron ligeramente mayores para los
hombres que para las mujeres (Tabla 3).

Sin embargo, como se menciono anteriormente, la elec-
cion de la estructura estandar es arbitraria. Por lo tanto, la des-
composicion de Kitagawa permite ilustrar el riesgo adicional
presente en el grupo de quienes perciben una PS de mejor
manera, como indica la Tabla 4, separando la diferencia total
por prestacion en comparacién con el grupo y mostrando
cuénto de esa diferencia se explica por el efecto edad y
cuénto por las propias tasas de mortalidad, en términos
absolutos v relativos (al tratarse de una descomposicion que
involucra una diferencia de tasas, no se presentan intervalos
de confianza para facilitar su interpretacion).

TABLA 1. Caracteristicas generales sobre los grupos de beneficiarios, Argentina, 2015-2016.

Beneficio Exposicion de afos-persona % de mujeres  Edad promedio (en afios)  Ratio de ingreso previsional*
Jubilacion ordinaria (JO) 1501 832 372 752 1

Moratoria (MOR) 1966 539 61,9 724 0392

Pension (PS) 1172898 87,9 786 0998

Total 4641269 60,5 753 0,761

* Grupo de referencia: JO.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los datos de la Administracion Nacional de la Seguridad Social (ANSES).

Rev Argent Salud Publica. 2021;13:e28


http://rasp.msal.gov.ar/rasp/articulos/vol13/AO_Bramajo_Anexo1.pdf
http://rasp.msal.gov.ar/rasp/articulos/vol13/AO_Bramajo_Anexo1.pdf
http://rasp.msal.gov.ar/rasp/articulos/vol13/AO_Bramajo_Anexo2.pdf
http://rasp.msal.gov.ar/rasp/articulos/vol13/AO_Bramajo_Anexo2.pdf

ARTICULOS ORIGINALES

TABLA 2. Tasas de mortalidad (x 1000) por grandes grupos de edad, sexo y tipo de beneficio en mayores de 65 afios, Argentina, 2015-2016.

Sexo Edad Tipo de beneficio
Jubilacion ordinaria JO) Moratoria (MOR) Pension (PS) JO+MOR
Hombres 65-79 388 99 55,0 408
(1C95%) (38,0-39,6) (42,043,7) (52,2-57,8) (402-41,4)
80-99 121,1 1216 1432 1212
(1C95%) (118,6-123,6) (117,1-126,1) (137,6-148,8) (119,0-123,4)
Total 61,1 50,5 95,6 56,4
(1C95%) (59,962,4) (493-51,7) (91,599,6) (55,557,3)
Mujeres 65-79 193 2,1 274 213
(1C95%) (18,620,9) (21,6226) (26,628,1) (20921,7)
80-99 91,7 919 1079 91,8
(1C95%) (88,9-94,6) (89,2-94,5) (106,1-109,7) (89,9-93,8)
Total 406 322 64,1 348
(1C95%) (39.2-41,9) (31,4-33,0) (62,965,3) (34,1-35,5)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los datos de la Administracion Nacional de la Seguridad Social (ANSES).

TABLA 3. Tasas estandarizadas de mortalidad (x 1000) y ratios por sexo y tipo de beneficio en mayores de 65 afos, Argentina, 2015-2016.

Sexo Tasas estandarizadas x 1000
Jubilacion ordinaria (JO) Moratoria (MOR) Pension (PS) JO+MOR Ratio PS/JO Ratio PS/MOR Ratio
PS/(JO+MOR)
Hombres 61,0 68,1 725 64,1 1,19 1,06 1,13
(1C9500) (59,7-62,3) (659-70,3) (69,1-75,9) (63,065,1) (1,16-1,22) (1,05-1,08) (1,10-1,17)
Mujeres 379 431 443 412 1,17 1,03 1,07
(1C9500) (36,6-39,2) (41,944,3) (43,4-45,3) (404-42,1) (1,16-1,18) (1,02-1,03) (1,07-1,08)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los datos de la Administracion Nacional de la Seguridad Social (ANSES).

TABLA 4. Resultados de la descomposicién de Kitagawa (tasas y componentes x1000), absolutos y relativos por tipo de beneficio en mayores de

65 afios, Argentina, 2015-2016.

Sexo Diferencia ATM*  Componente edad Componente tasa ~ Componente edad ~ Componente tasa
(abs.) (abs.) (rel) (rel)
Hombres PSt-J0% 344 230 114 66,9 33,1
PS-MORS 45,1 40,6 45 90,0 10,0
PS-(JO+MOR) 39,1 305 86 780 20
Mujeres PS-JO 235 16,6 6,9 70,6 294
PS-MOR 319 306 13 959 4,
PS-(JO+MOR) 292 259 33 887 13

* Diferencia de tasas de mortalidad entre grupos G1'y G2 (ATM = componente efecto + componente edad); T PS: pension; £ JO: jubilacion ordinaria, § MOR: moratoria.
Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los datos de la Administracion Nacional de la Seguridad Social (ANSES).

La descomposicion de Kitagawa ha confirmado que, en
todos los casos, si bien una parte de la diferencia de las
tasas de mortalidad entre los beneficiarios de PS y el resto
de los grupos se debifa a la composicion por edades de
cada grupo (tal como expresa el porcentaje atribuible al
componente edad), otra parte se corresponde a efectos
“netos” (que no dependen de la estructura por edad). En
términos relativos, se aprecia cdmo el efecto neto atribuible
al fenémeno en cuestion (la viudez, en este caso) explica
el 22% de las diferencias entre los beneficiarios de PS y
el resto de la poblacion, porcentaje que duplica al de la

misma comparacion para las mujeres. En la comparacion
entre los grupos de PS y JO, el componente atribuible a
la tasa de mortalidad responde a cerca del 30% de las
diferencias (Tabla 4).

Por ultimo, otra forma vélida de separar los efectos por
edad entre los grupos es la confeccion de tablas de vida
para las distintas categorias, con la esperanza de vida a
los 65 afios como indicador resumen de la mortalidad. La
Tabla 5 muestra las estimaciones para ambos indicadores
a partir de los datos agregados. Segun los resultados ob-
tenidos, los hombres beneficiarios de PS viven aproxima-
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TABLA 5. Estimacion de la esperanza de vida a los 65 afios por sexo
y tipo de beneficio, Argentina, 2015-2016.

Sexo Esperanza de vida media a los 65 afios (en afos)
Jubilacion ordinaria  Moratoria  Pension (PS) JO+MOR
(JO) (en anos) (MOR) (en afios) (en afos) (en afnos)
Hombres 16,1 149 143 156
(1C9500) (159-16,2) (14,8-15,1) (139-148) (154-15,7)
Mujeres 202 19,1 18,8 194
(1C9500) (20,020,4) (189-193) (187-190) (193-196)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los datos de la Administracion Na-
cional de la Seguridad Social (ANSES).

damente 1,5 afios menos en promedio que el grupo de
los JO (y alrededor de 1 afio en el caso de las mujeres).
En comparacion con el grupo MOR, las diferencias de lon-
gevidad no son tan evidentes considerando los intervalos
de confianza. En comparacién con el resto de los grupos,
las diferencias son cercanas al afio para los hombres y al
medio afio para las mujeres, con una mayor mortalidad
para quienes perciben una PS (Tabla 5).

DISCUSION
Utilizando registros provenientes de la seguridad social
de Argentina, este trabajo se propuso identificar el riesgo
diferencial que presentan las personas que han perdido a
su conyuge y que perciben una prestacion por ello. Dado
que el grupo de beneficiarios de PS es el de mayor edad
media y mayor proporcién femenina (de hecho el tnico
grupo con preponderancia masculina es el de las JO, lo
cual expresa como la formalizacién del trabajo a lo largo del
tiempo se ha concentrado en los hombres principalmente),
resultd necesario utilizar una serie de procedimientos para
hacer comparables las poblaciones en el andlisis de la
mortalidad. Mediante técnicas de descomposicion de los
distintos efectos de edad, se ilustraron algunas medidas de
riesgo diferencial de este grupo (que representa cerca del
25% del total de adultos mayores del pais). Los hallazgos
obtenidos son robustos gracias a una serie de ventajas
vinculadas con la fuente. Dado que la cobertura previsional
en mayores de 65 afios en Argentina es casi universal,
la omision fue minimizada, y se dispuso de méas de 4,5
millones de casos para realizar estimaciones (desde el 1 de
julio de 2015 al 30 de junio de 2016). También se sefiald
el hecho de que casi la totalidad de quienes percibieran
una prestacion por viudez fuesen efectivamente viudos,
y que esta fuente se ha utilizado satisfactoriamente con
anterioridad para estudiar la mortalidad en Argentina'2.
Mas alld de sus ventajas, la fuente también presenta una
serie de limitaciones que deben ser tenidas en cuenta. Si
bien se mencioné que quienes perciben una PS son, en
efecto, viudos, esta comprobacién solo se pudo hacer con
la ENAPROSS, dado que la fuente utilizada para el trabajo
no dispone del estado civil como indicador (percepcién de
una PS como proxy). Por lo tanto, la principal desventaja
de estimar el impacto de la viudez en la mortalidad ni-

camente sobre la base de registros de la seguridad social
radica en que a lo largo de la vida, después de la pérdida
del conyuge, pueden ocurrir multiples eventos que no se
encuentran captados por los registros de pensiones, como
las posibles uniones futuras. También existe la unién entre
dos personas que no estan sentimentalmente involucra-
das pero que buscan asi el otorgamiento del beneficio.
Con la fuente utilizada, estos eventos no pueden adn ser
registrados adecuadamente.

Los registros tampoco pueden estimar la situacion del
hogar ni la composicién familiar de los beneficiarios (ni es
posible determinar el estado civil actual de los beneficiarios
de grupos restantes). No es sencillo evaluar el impacto de
dichos aspectos en la relacién de mortalidad PS/JO por la
falta de fuentes de datos complementarias en Argentina,
particularmente si se considera la falta de estudios previos.
Debido a esto, el principal aporte del estudio no consiste
en realizar una estimacién de la mortalidad en términos
exactos, sino en encontrar diferenciales aproximados en el
riesgo entre los grupos, explorando una fuente novedosa.

Por tanto, no se puede asumir que estos diferenciales
en la mortalidad se deban enteramente a la viudez y no a
otros aspectos especificos de la subpoblacion, que exceden
las capacidades de este estudio (quizés la falta de otras
redes sociales de contencién o familiares!', debido a la
mayor edad promedio).

Seria aconsejable entonces que estudios futuros con-
templen estos factores e incorporen la mortalidad por
causas al andlisis, u otras situaciones sociales y sanitarias
que repercuten negativamente en la salud de las personas
a lo largo de su vida. Cabe también considerar a la dimen-
sion de la duracion de la viudez como determinante: los
tiempos més cortos del suceso de la viudez pueden estar
relacionados con mayor riesgo de muerte’, algo que no
es posible distinguir en las estimaciones.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

Los resultados presentados en este estudio son relevantes
tanto en términos de salud publica como de sistemas de
pensiones. En materia de salud publica, porque permiten
visualizar un factor de riesgo adicional en los adultos mayores
(que, si bien no es novedoso en la literatura, no siempre
es considerado) y, pese a ciertas imperfecciones, medirlo
adecuadamente por primera vez a nivel nacional de diversas
maneras (tanto en términos de tasas y riesgos como en
tiempo vivido en afios). En materia de seguridad social, el
trabajo contribuye a pensar politicas de cuidado, acomparia-
miento y mitigacion de estos riesgos diferenciales; ademds,
muestra el potencial de utilizar fuentes alternativas —como
los registros de beneficiarios— para estimar la mortalidad.
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