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Resumen
Uno de los principales cambios demogrdficos que experimento América Latina du-
rante la segunda mitad del siglo XX es el incremento en la esperanza de vida. Un
problema de este indicador es que refleja el nivel promedio de la mortalidad, pero
no la desigualdad en la distribucion de los afios vividos. El objetivo de este trabajo
es realizar un andlisis historico comparativo de la mortalidad en América Latina y
en Europa que permita evidenciar si existen diferencias o no en sus niveles de des-
igualdad de la distribucion de la edad a la muerte. La evidencia sugiere que no
existe una experiencia sui generis en el patron historico de asociacion entre el nivel
de la mortalidad y la desigualdad en las edades a la muerte. Las brechas entre los
paises en los niveles de la desigualdad son constantes a lo largo de la transicion a
la baja mortalidad. No obstante, es posible que exista una asociacion entre desigual-
dad social y desigualdad en las edades a la muerte.
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Abstract
One of the main demographic changes experienced by Latin America during the
second half of the 20th century has been the increase in life expectancy. One problem
with this indicator is that it reflects the average level of mortality, but not the inequal-
ity in the distribution of the years lived. The purpose of this paper is to perform a
comparative historical analysis of mortality in Latin America and Europe that will
show whether or not there are differences in their levels of inequality in the distribu-
tion of ages at death. The evidence suggests that there is no specific experience in
the historical pattern of association between level of mortality and inequality in ages
at death. Gaps between countries regarding inequality levels are constant throughout
the transition to low mortality. However, there may be an association between social
inequality and inequality in ages at death.

Keywords: mortality; inequality; survival; distribution of years of life;
Latin America; Europe.

Introduccion

Uno de los grandes cambios demograficos que experimentd América Latina
durante la segunda mitad del siglo XX fue la caida de la mortalidad. Esta
reduccion ha implicado ganancias significativas en la esperanza de vida al
nacimiento. A mediados del siglo pasado, la esperanza de vida promedio en
los paises de la region era apenas 51.8 afos; a finales del siglo habia alcan-
zado los 70 afios (Celade, 2003). Aunque es cierto que estos incrementos han
sido disparejos en ritmo y calendario, practicamente en la totalidad de los
paises de la region se han registrado importantes reducciones de la mortalidad.

El incremento de la esperanza de vida al nacimiento refleja sin duda
avances importantes en el combate a las muertes prematuras. Sin embargo,
la esperanza de vida al nacimiento no necesariamente revela los niveles de
desigualdad en la distribucion de los afios vividos. Como ocurre con todos
los promedios, a un mismo nivel de esperanza de vida al nacimiento le pue-
den corresponder, al menos en teoria, grados de desigualdad muy diferentes
en las edades a la muerte.!

De hecho, diversos estudios sobre desigualdad social y mortalidad en
la region han mostrado que existe un estrecho vinculo entre las condiciones

' Un simple ejemplo hipotético ilustra claramente esta cuestion: imaginemos dos socie-
dades, Ay B. En la sociedad “A” dos tercios de la poblacion mueren a los 35 afos, y un tercio
a los 80 afios; en la sociedad “B” todas las personas mueren a los 50 afos. En ambos casos la
esperanza de vida al nacimiento sera de 50 afos, pero resulta evidente que la sociedad “A” es
mas desigual en la distribucion de afos de vida, pues una fraccion de la poblacion concentra
una cantidad desproporcionada de afios de vida frente a la mayoria restante.
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sociales y econdémicas de las personas y sus niveles de mortalidad (Behm,
2011; Donoso, 2004; Bronfman y Tuiran, 1984; Haeberer, Noguer y Mujica,
2015; Rosero-Bixby, 2018). Es probable, por tanto, que en paises con altos
niveles de desigualdad social como los latinoamericanos, a medida que se
incrementa la esperanza de vida persistan brechas sociales importantes en
los niveles de mortalidad.

Bajo esta logica, conviene preguntarse en qué medida el incremento de la
vida media en América Latina ha implicado también una reduccion de la des-
igualdad en la distribucion de la edad a la muerte. Como veremos mas adelan-
te, en la generalidad de las sociedades en transicion a la baja mortalidad se
observa una asociacion negativa entre la longitud de la vida media y la disper-
sion de la edad a la muerte. Esto se relaciona con la llamada “rectangularizacion”
de la curva de sobrevivencia en la tabla de mortalidad (Fries, 1980), que im-
plica una creciente compresion de las edades a la muerte en edades avanzadas,
y por tanto una menor desigualdad en la distribucion de afos de vida.

Sin embargo, mas alla de esta tendencia general, el nivel y el ritmo de
reduccion de la desigualdad en la distribucion de afios de vida pueden variar
entre las sociedades. En el caso de América Latina, el incremento en la es-
peranza de vida acontecido en la segunda mitad del siglo XX se dio en
condiciones historicas diferentes a las reducciones observadas en los paises
europeos, lo que incluye la persistencia de altos niveles de desigualdad social.?
Esto lleva a preguntarnos, en relacion a la experiencia de las sociedades
europeas, /se reflejan estas diferencias historicas en niveles distintos de
desigualdad en la distribucion de las edades a la muerte? Mas especificamen-
te, dados los mayores niveles de desigualdad socioecondmica observados en
América Latina, jes posible observar también mayor desigualdad en la
distribucion de las edades a la muerte con relacion a la experiencia de paises
de transicion temprana?

Por otra parte, son también conocidas las diferencias historicas y de
contexto social en las transiciones a la baja mortalidad entre los paises
de América Latina (Chackiel, 2004; Frenk, Lozano y Bobadilla, 1994). Esta
heterogeneidad torna dificil cualquier generalizacion regional sobre el patron
de reduccion de la mortalidad. Surgen entonces otras dos preguntas: ;difie-
ren entre si los paises de América Latina en sus niveles de desigualdad en la

2 La discusion sobre las diferencias entre los procesos de industrializacion temprana de
las sociedades europeas e industrializacion tardia de los paises latinoamericanos es extensa y
comprende debates que no podemos resumir en este trabajo. Sin embargo, un elemento comun
en estos debates es que los procesos de desarrollo socioecondmico en América Latina estan
marcados por una mayor heterogeneidad social y desigualdad socioeconémica. Para una refe-
rencia sobre la permanencia de la desigualdad en comparacion con Europa en el periodo 1950-
2000 (que abarca casi la totalidad de nuestros datos sobre América Latina), véase Gangas, 2003.
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distribucion de la edad a la muerte? Y en caso de que sea asi, reflejan estas
diferencias las disparidades ya conocidas en los patrones de desarrollo social
y econdémico entre los paises de la region?

El objetivo de este trabajo es realizar un analisis de las experiencias
historicas de la mortalidad en América Latina y otros paises (principalmen-
te aquellos de transicion temprana a la baja mortalidad) que permita respon-
der estas preguntas. Para ello utilizamos datos de series historicas de tablas
de mortalidad disponibles para distintos paises de América Latina y Europa,
y reconstruimos la experiencia historica de incremento de la vida media en
cada pais, relacionandola con los niveles de desigualdad en la distribucion
de la edad a la muerte.

Datos y métodos

Para este trabajo se utilizaron las tablas de mortalidad de la Latin American
Mortality Data Base (LAMBAA), las cuales son comparables por pais y
temporalmente (Palloni, Pinto y Beltran, 2014). Los aspectos acerca de la
informacion original y de las metodologias de correccion y estimacion de
dichas tablas se encuentran descritos en Palloni, Pinto y Beltran (2015) y en
Palloni y Pinto (2011). Se cuenta con 123 tablas de mortalidad para 18 pai-
ses de América Latina por sexo y grupos quinquenales de edad. El tltimo
grupo abierto es de 85 afios y mas. Las tablas de mortalidad de Europa
provienen de la Human Mortality Database (HMD), las cuales incluyen 31
paises, por sexo y grupos quinquenales de edad, considerando al grupo de
110 afios y mas como el tltimo grupo abierto de edades (1 971 tablas en
total). Los detalles acerca de la informacion original y los métodos de esti-
macion y correccion de la informacion se encuentran especificados en Wil-
moth, Andreev, Jdanov y Glei (2007).

Para homologar el tGltimo grupo etareo de edades a 110 y mas en los
paises de América Latina, se optd por utilizar una modificacién al modelo
de Kannisto (1994, citado en Preston, Heuveline y Gillot, 2001, pp. 192-193),
el cual consiste en realizar una transformacion logit de las tasas centrales de
mortalidad a las edades 75, 80 y 85 afios y mas. En este caso se aplico dicho
modelo a las probabilidades de fallecer a dichas edades. Esto es, en términos
matematicos,

ln[ 2. j:lnﬁ+xlny
l—qx

para x € {75,80,85+}.
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Después de estimar los parametros, se calcularon las probabilidades de
fallecer para los grupos etareos quinquenales de 75-79 hasta el de 110 afios
y mas. El resto de las funciones de la tabla de mortalidad fueron calculadas
de la manera usual (véase Preston, Heuveline y Guillot, 2001, capitulo 3)
considerandoque ,p . =e " M donde , M~ m_ son las tasas centrales de
mortalidad observadas.

El coeficiente de Gini es uno de los estadisticos mas utilizadas para
medir la desigualdad en ciencias sociales. En economia, este coeficiente es
ampliamente utilizado para medir la desigualdad en la distribucion del in-
greso o riqueza entre individuos o entre hogares (Atkinson, 1970; Sen, 1973).
Su uso ha sido extrapolado para medir la variabilidad de la edad a la muerte
o duracion de la vida entre individuos (Le Grand, 1987, 1989; Illsey y Le
Grand, 1987; Silber, 1988; Llorca, Pricto, Alvarez y Delgado-Rodriguez,
1998). Asimismo, el coeficiente de Gini ha sido utilizado (junto con otros
indicadores de desigualdad) para medir el grado de rectangularizacion de las
curvas de sobrevivencia de ciertas poblaciones (Wilmoth y Horiuchi, 1999).
Como sefialan Skolnikov, Andreev y Begun (2003, p. 307), esta aproximacion
esta relacionada con los estudios sobre la evolucion de la mortalidad huma-
na, la compresion de la mortalidad y los limites de la duracion de la vida
(lifespan).

Para este trabajo se aplica el coeficiente de Gini como medida de la
desigualdad de la edad a la muerte de los paises analizados. La razén para
elegir este indice fue que, de acuerdo con Anand (1983, citado por Shkolnikov,
Andreev y Begun, 2003), cumple, junto con la entropia (salvo que ésta es
mas dificil de interpretar), con tres propiedades fundamentales que garanti-
zan el cumplimiento de la dominancia de Lorenz (Shkolnikov, Andreev y
Begun 2003, p. 313). Dichas propiedades son:

1) Independencia del volumen poblacional. Esto es, que el indice no
cambia si el volumen poblacional total cambia.

2) Independencia de la media o de la escala. Es decir, que el indice no
cambia si el incremento en la vida de cada uno de los individuos
cambia en la misma proporcion.

3) Condicion de Pigou-Dalton. Esto es, que cualquier transferencia de
los mas beneficiados a los menos, que no revierte sus rangos relati-
vos, reduce el valor del indice.

Adicionalmente, el coeficiente de Gini refleja adecuadamente las rela-
ciones de la dominancia de Lorenz entre las distribuciones de la longitud de
la vida (Skolnikov, Andreev y Begun, 2003, p. 343). Asi, para el caso de la
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mortalidad, el coeficiente de Gini se calcula de la siguiente manera (Skol-
nikov, Andreev y Begun, 2003, p. 312):

1 w+ o+

2244155

G =
‘ 2([0)260 =0 =0

donde x y y son las edades promedio a la muerte de los intervalos [x,x + n)
y [y, v+ n),respectivamente.

Como medida alternativa utilizamos el rango interdecil (RID),> que
representa el nimero de afios que transcurren entre las edades en las que la
serie de sobrevivientes (/,) en la tabla de mortalidad alcanza el 90 y el 10%
de sobrevivientes. Aunque esta medida no satisface la propiedad de Pigou-
Dalton, descrita arriba, ya que ignora los cambios en la distribucion de las
defunciones dentro de ciertos rangos si el total del nimero de muertes para
cada uno de dichos rangos no cambia (Skolnikov, Andreev y Begun, 2003,
p. 313). Sin embargo, constituye un indicador mas facilmente interpretable
del grado de dispersion de las edades a la muerte. De esta manera, el RID se
calcula como la diferencia entre los deciles 90 y 10% de la distribucion de
sobrevivientes a edad x, /(x), de la tabla de mortalidad (Wilmoth y Horiuchi,
1999). Es decir,

RID = X, — X,

donde x,, y x,, son las edades tales que /(x,)) = 0.1 y I(xy) = 0.9 con radix
[(0)=1.

Resultados

El Cuadro 1 presenta las correlaciones de tres medidas del nivel de la mor-
talidad (esperanza de vida al nacimiento, probabilidad de fallecer antes de
cumplir un afo de edad y esperanza de vida a los cinco afios), con los indi-
cadores de desigualdad propuestos (coeficiente de Gini de afios vividos y
rango interdecil de la serie /), calculado tanto para la tabla de mortalidad
completa como para el subconjunto de defunciones que ocurren a partir de
los cinco afos.

3 Originalmente se utiliza el rango intercuartil, sin embargo, para este trabajo adaptamos
la metodologia de calculo con el fin de tener una apreciacion mas desagregada de la dispersion
de la sobrevivencia.
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Cuadro 1
Correlaciones entre las medidas de nivel y dispersion
de la mortalidad; paises de América Latina y Europa*

Medidas de nivel

Medidas de dispersion e, 9o es
a) Todos los paises

Gini -0.96 0.96 -0.87

Rango interdecil -0.92 0.95 -0.81

Gini 5+ -0.93 0.79 -0.92

Rango interdecil 5+ -0.87 0.76 -0.84
b) América Latina

Gini -0.97 0.96 -0.90

Rango interdecil -0.91 0.93 -0.81

Gini 5+ -0.87 0.75 -0.89

Rango interdecil 5+ -0.73 0.62 -0.75
¢) Europa

Gini -0.96 0.96 -0.87

Rango interdecil -0.91 0.95 -0.80

Gini 5+ -0.93 0.79 -0.92

Rango interdecil 5+ -0.87 0.77 -0.84

* Se incluyen solo las medidas para las tablas de mortalidad en las que la espe-
ranza de vida al nacimiento era mayor a 50 afos. En total se incluyen 86 observacio-
nes para América Latina (afios 1948 a 2008) y 1 432 observaciones para Europa (afios
1848 a 2014).

Fuente: Estimaciones propias.

Puede observarse, en primer lugar, que existe una fuerte correlacion
negativa entre el nivel de la mortalidad y la desigualdad en la distribucion
de la edad a la muerte. La correlacion entre la esperanza de vida al nacimien-
to y el indice de Gini es de -0.96. En los subconjuntos de tablas de mortali-
dad para América Latina y Europa la correlacion es muy similar. Por otra
parte, la correlacion entre la mortalidad infantil (,g,) y el indice de Gini es
de una magnitud similar, aunque positiva, debido a que los cambios positivos
de g, implican mayor concentracion de la mortalidad al inicio de la vida.
Esta fuerte asociacion revela la tendencia a la compresion de las edades a la
muerte que acompaia a la reduccion de la mortalidad, en la cual la caida de
la mortalidad infantil juega un papel desproporcionadamente importante
frente a la mortalidad en otras edades.
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Si, por otra parte, utilizamos como medida alternativa de desigualdad
el rango interdecil, se reduce la intensidad de la correlacion con la esperan-
za de vida al nacimiento a -0.92, y con la mortalidad infantil disminuye a
0.95 (valores muy similares se encuentran en las correlaciones de las tablas
de mortalidad de América Latina y Europa por separado). Se mantiene por
tanto una asociacion importante, aunque el grado de indeterminacion de esta
medida de desigualdad es mayor que en el caso del coeficiente de Gini.

El peso relativo de la mortalidad infantil y en las primeras edades en la
desigualdad de la distribucion de afos vividos es muy grande. Esto contribu-
ye a que las desigualdades existentes en las otras edades no se reflejen en
medidas resumen como el coeficiente de Gini o el rango interdecil. Por ello,
es conveniente analizar la asociacion entre el nivel y la desigualdad en la
mortalidad una vez que las personas sobreviven las primeras edades, es decir,
considerando la sobrevivencia de la poblacién mayor a cinco afios de edad.

De esta manera, se observa que la asociacion entre el nivel y la desigual-
dad de la mortalidad disminuye. La correlacion entre la esperanza de vida a
los cinco afios (es) y el coeficiente de Gini de los sobrevivientes a los cinco
aflos de edad es de -0.92 para el total de las tablas de mortalidad (-0.89 para
América Latina y -0.92 para los paises desarrollados). Nuevamente se ob-
serva una menor asociacion entre la esperanza de vida y el rango interdecil
(-0.84 general, -0.75 para América Latina y -0.84 para los paises desarrolla-
dos). Es decir, si se excluyen las muertes tempranas, la asociacion entre la
duracion media de la vida y la desigualdad en la distribucion de los afios de
vida es, relativamente, menos estrecha.

De manera muy destacada, cabe apuntar que estas medidas sugieren que
no existen fuertes diferencias entre Europa y América Latina. No obstante,
esta apreciacion inicial debe ser analizada con mayor detalle. Para ello, en
las graficas 1 a 4 se muestra la experiencia histérica de cada pais en términos
del nivel de la esperanza de vida y los dos indicadores de desigualdad en la
distribucion de anos de vida. Dada la multiplicidad de paises, presentamos
graficas por separado para América Latina y Europa, asi como una grafica
“resumen” a partir de las tendencias generales suavizadas para cada region.
Para maximizar las observaciones de la region latinoamericana, que son
objeto central de nuestra comparacion, nos enfocamos principalmente en el
analisis de la desigualdad ocurrida después de que se experimenta una espe-
ranza de vida mayor a 50 afios, tanto al nacimiento como después de los
cinco afios de edad.

De esta forma, considerando en primera instancia la relacion entre el
coeficiente de Gini y la esperanza de vida al nacimiento, en la Grafica 1 se
observa nuevamente que, en términos generales, la tendencia entre América
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374 SOLIS Y GARCIA-GUERRERO

Latina y Europa es similar: desciende de niveles cercanos a un Gini de 0.30
con una ¢, de 50 afios a cerca de 0.10 para ¢, superior a los 75 afios. La ex-
periencia de Europa sugiere que pasando el umbral del Gini de 0.10 (cerca
de los 75 afios de vida media), el ritmo de descenso es menos acelerado. Esto
se puede deber al efecto de la etapa avanzada de la transicion demografica
en que se encuentran estos paises. En efecto, dado que los niveles mas altos
de esperanza de vida al nacimiento implican que las poblaciones se encuen-
tran mas envejecidas, las principales ganancias en esperanza de vida se en-
cuentran concentradas en los grupos etareos mayores, cuyas causas de
muerte estan relacionadas con enfermedades cronico-degenerativas, muchas
de las cuales aun no son curables, pero si prevenibles. Resultados muy simi-
lares se consiguen al considerar inicamente los sobrevivientes después de
los cinco afios de edad (Grafica 3).

Considerando el rango interdecil (RID) (Grafica 2) se observa algo muy
similar a lo descrito anteriormente, aunque es importante notar que los ni-
veles de desigualdad parecen mantenerse relativamente constantes en el
transito entre esperanzas de vida de 50 a 60 afios, con una brecha de aproxi-
madamente 80 afios de vida entre el primer y el ultimo decil de sobrevivien-
tes. Esto no se observa en la evolucion del coeficiente de Gini, que en el
mismo tramo experimenta un descenso importante (véase la Gréafica 1). Es
probable que la estabilidad en el rango interdecil refleje una etapa inicial de
creciente dispersion en la edad a la muerte asociada a la transicion en la
mortalidad infantil y en las primeras edades de tasas muy altas a tasas mo-
deradas, que son las que corresponden al rango de esperanzas de vida en
cuestion.

De hecho, esta hipotesis se apuntala si ampliamos el rango de observa-
cion a menores esperanzas de vida (Grafica A2 en el Anexo). Ahi se observa
que, en la transicion de esperanzas de vida al nacimiento de los 30 a los 60
afios, la dispersion en las edades a la muerte aumenta de rangos interdeciles
aproximados de 70 a 80 afios. Es decir, en las etapas iniciales de la transicion
a la baja mortalidad, la reduccion de la mortalidad infantil y en las primeras
edades no alcanzaria a ser compensada por la compresion de la mortalidad
en edades avanzadas, lo que da lugar a una mayor heterogeneidad en la
distribucion total de edades a la muerte.

Después de que la esperanza de vida alcanza los 60 afios, se observa un
descenso muy acelerado en el RIC, similar al encontrado con el coeficiente de
Gini, con esperanzas de vida al nacimiento entre 60 y 70 afios de edad, a par-
tir de los cuales se observa una convergencia (acentuada en el caso de Europa
y sugerida por la tendencia de América Latina) a una disparidad de cerca de
30 afios entre el primer y el Gltimo decil de sobrevivientes. Es decir, con un
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(CAMINOS DIVERGENTES A LA BAJA MORTALIDAD? 377

incremento de 30 anos de esperanza de vida al nacimiento, la disparidad entre
el primero y el tltimo decil se reduce en 63%. Resultados muy similares se
obtienen al considerar a los sobrevivientes a los cinco afios de edad (Grafica 4).

Los resultados de estas graficas revelan que en términos generales la
experiencia histdrica de reduccion de la mortalidad y del nivel de desigual-
dad en la edad a la muerte ha sido muy parecida en América Latina y Euro-
pa. En el caso del indice de Gini, la relacion con la esperanza de vida es
negativa en el rango completo de esperanzas de vida observados; en el caso
del RID es positiva en un primer momento, para luego tornarse negativa. No
existe evidencia que sugiera que estos patrones difieran significativamente
en la experiencia latinoamericana con relacion a los paises de reduccion
temprana de la mortalidad.

No obstante, se observan diferencias importantes entre paises en la
magnitud de la desigualdad dado cierto nivel de su esperanza de vida. Estas
divergencias estan presentes tanto en los paises latinoamericanos como en
los europeos. Como puede observarse al contrastar las graficas, las divergen-
cias entre los paises son mayores en las medidas realizadas a partir de la edad
cinco, asi como cuando se usa el rango interdecil como medida de dispersion.

Esto nos conduce a las tltimas dos preguntas que formulamos al inicio
de este trabajo: ;difieren entre si los paises de América Latina en sus niveles
de desigualdad en la distribucion de la edad a la muerte? Y en caso de que
sea asi, ;reflejan estas diferencias las disparidades ya conocidas en los pa-
trones de desarrollo social y econdomico entre paises de la region?

Para responder estas preguntas realizamos un ejercicio de clasificacion,
con el objetivo de agrupar a los paises de América Latina segin su nivel de
desigualdad (condicional a la esperanza de vida) a lo largo del tiempo. Como
acabamos de comentar, las variaciones entre los paises en el coeficiente de
Gini son mayores cuando se parte de los cinco afios de edad. Por ello, el
ejercicio de clasificacion fue realizado utilizando como referentes la espe-
ranza de vida a los cinco afios y el coeficiente de Gini de la edad a la muer-
te para todos los sobrevivientes a los cinco afios de edad.

Una dificultad para realizar este ejercicio de clasificacion es que las
tablas de vida para cada pais corresponden a niveles y rangos de esperanzas
de vida diferentes. Por tanto, es necesario fijar los niveles de esperanza de
vida que serviran como puntos de comparacion y estimar los coeficientes de
Gini que corresponderian a esos puntos, dada la tendencia registrada en los
datos observados. Optamos por definir como puntos de referencia esperanzas
de vida a los cinco afios de entre 50 y 70 afos, ya que estos niveles definen
grosso modo el trayecto historico de reduccion de la mortalidad observado
en los datos para América Latina.
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(CAMINOS DIVERGENTES A LA BAJA MORTALIDAD? 379

Como método para estimar el indice de Gini para estas dos edades,
partimos por ajustar un modelo jerarquico de efectos aleatorios para el con-
junto de 18 paises y 123 observaciones de América Latina, con la siguiente
especificacion:

E(Ginig, )= o+ B e+ €

Bajo este modelo, se asume que el indice de Gini es funcion de la espe-
ranza de vida, pero también de efectos pais ‘i’ que pueden afectar tanto el
nivel general para cada pais (constante del modelo), como la pendiente de
asociacion entre la esperanza de vida y el indice de Gini.

El resultado del modelo se presenta en el Cuadro 2. No existe una medida
de bondad de ajuste equivalente a la r cuadrada para este tipo de modelos, pero
exploraciones previas con modelos no jerarquicos indican que el ajuste es muy
alto.* Esto, aunado al alto coeficiente de correlacion intraclase (0.94), parece
apuntalar la hipétesis de que la desigualdad en las edades a la muerte (Gini) es
funcion de una asociacion “sistematica” con el nivel general de la mortalidad
y un componente de variacion del nivel general de desigualdad (y en algunos
casos de pendiente) asociado a las caracteristicas especificas de cada pais.

Con este modelo obtuvimos los valores estimados del indice de Gini para
cada pais a los valores de es en los 50 y los 70 afios. A partir de estos valores
realizamos la clasificacion en cuatro grupos, que aparece en el Cuadro 3:

* Grupo 1. Paises de baja desigualdad. Esta integrado por los paises
que se sittian en el tercil inferior de valores del coeficiente de Gini
en ambas observaciones; es decir, paises que han mantenido un
indice de Gini relativamente bajo durante su transicion a la baja
mortalidad. Lo conforman Argentina, Chile, Cuba, Paraguay y
Uruguay.

* Grupo 2. Lo forman los paises que se mantienen en el segundo
tercil de valores del coeficiente de Gini: Brasil, Colombia, Costa
Rica, Nicaragua, Pert y Venezuela.

* Grupo 3. Lo integran los paises que en su trayecto a la baja morta-
lidad han mantenido niveles relativamente altos de desigualdad en
la distribucién de la edad a la muerte, con coeficientes de Gini en el
tercil superior. Los paises que integran este grupo son: Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Honduras y México.

4 En un modelo de regresion lineal que introduce el pais como una variable categérica y
una interaccion entre es y el pais, la R? ajustada fue de 0.99.
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(CAMINOS DIVERGENTES A LA BAJA MORTALIDAD? 381

*  Grupo 4. Aqui incluimos a los dos paises con niveles de desigualdad
cambiante, es decir, que cambian de tercil del indice de Gini esti-
mado entre las esperanzas de vida de 50 y 70 afos. Los dos paises
de este grupo son Republica Dominicana, que pasa del nivel alto al
nivel medio, y Panama, que pasa del nivel medio al alto.

Cuadro 3

Grupos de paises de América Latina de acuerdo con su nivel
de desigualdad en la distribucion de edad a la muerte

y resultados de la estimacion del modelo de efectos aleatorios

Indices de Gini 5+ estimados

es=50 e=70
Grupo 1. Desigualdad baja
Argentina 0.187 0.081
Chile 0.199 0.087
Cuba 0.195 0.090
Paraguay 0.199 0.089
Uruguay 0.190 0.082
Grupo 2. Desigualdad media
Brasil 0.202 0.094
Colombia 0.207 0.098
Costa Rica 0.200 0.096
Nicaragua 0.211 0.099
Perti 0.210 0.097
Venezuela 0.205 0.093
Grupo 3. Desigualdad alta
Ecuador 0.217 0.106
El Salvador 0.216 0.104
Guatemala 0.217 0.104
Honduras 0.217 0.111
México 0.212 0.100
Grupo 4. Desigualdad cambiante
Republica Dominicana 0.212 0.098
Panama 0.207 0.100

Fuente: Estimaciones propias a partir de los resultados del modelo de efectos aleatorios
del Cuadro 2.
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Aunque los valores que dan lugar a esta clasificacion se basan en los
datos observados, no dejan de estar sujetos a errores de estimacion del mo-
delo de regresion. Con el fin de verificar con los datos observados la perti-
nencia de la agrupacion, preparamos la Grafica 5, que presenta la evolucion
de las esperanzas de vida a los cinco afios y los indices de Gini correspon-
dientes observados para seis paises: dos del grupo de baja desigualdad
(Argentina y Chile); dos con desigualdad “intermedia” (Colombia y Peru);
y dos con desigualdad “alta” (El Salvador y México). En términos generales,
se observa que las variaciones en los niveles de desigualdad en la edad a la
muerte entre paises corresponden con la clasificacion propuesta, aunque las
brechas en los niveles de desigualdad son mucho mas claras en los casos de
Argentina y Chile, que presentan claramente niveles del coeficiente de Gini
mas bajos a lo largo de toda su transicion a la baja mortalidad.

En sintesis, estos resultados sugieren que, si bien el conjunto de paises
latinoamericanos presenta un nivel promedio de desigualdad en las edades
a la muerte similar al que experimentaron los paises europeos durante su
transicion a la baja mortalidad, existen algunas diferencias en los niveles de
desigualdad entre paises. Mientras que algunos paises, como Argentina y

Grifica §

Esperanza de vida al nacimiento e indice de Gini de los sobrevivientes
a los cinco afos de edad. Series historicas de mortalidad para seis paises
de América Latina

Pais

=0~ Argentina
=4 Chile

~#- Colombia
- El Salvador
*E México

Peru

Gini (sobrevivientes a los cinco afios)

40 50 60

Esperanza de vida a los cinco afios

Fuente: Calculos propios con base en LAMBdA.
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Chile, presentan consistentemente una baja dispersion en los afnos vividos,
otros, como México y El Salvador, experimentan una alta desigualdad en la
edad a la muerte. Estas brechas entre paises son mayores cuando las espe-
ranzas de vida son bajas, pero no desaparecen del todo cuando los paises
logran transitar a un régimen de baja mortalidad.

Conclusiones

En este trabajo hemos analizado la asociacion entre los niveles de mortalidad
y la desigualdad en la distribucion de los anos de vida en América Latina. Para
ello, hemos comparado las esperanzas de vida y los coeficientes de Gini de
edad a la muerte para 16 paises de la region durante su experiencia historica
de reduccion de la mortalidad. Este analisis ha sido acompafiado de una mira-
da comparativa con la experiencia europea, que nos permite analizar en qué
medida la trayectoria que han seguido los paises latinoamericanos tiene un
sello particular o se apega a un patrén comin compartido por ambas regiones.

Cuatro preguntas han guiado nuestro trabajo: dadas las experiencias
historicas dispares de los paises latinoamericanos y europeos, ;existen dife-
rencias también en el patron de asociacion entre el nivel y la desigualdad de
la mortalidad?, ;existe mayor desigualdad en la mortalidad en las sociedades
latinoamericanas con respecto a las europeas? Y mas especificamente para
los paises latinoamericanos, jse aprecian diferencias entre paises en los ni-
veles de desigualdad en la distribucion de afios de vida?, ;siguen estas dife-
rencias un patron reconocible en términos de desigualdad socioecondémica
e inclusion social?

Nuestros resultados nos permiten formular cinco conclusiones. En primer
lugar, existe una relacion sistematica y negativa entre el nivel de la mortali-
dad, al que nos hemos aproximado por medio de la esperanza de vida, y la
desigualdad en la edad a la muerte, medida a través del coeficiente de Gini.
Esto se debe a que el patron de edades de reduccion de la mortalidad (y el
consecuente incremento de la esperanza de vida) es muy parecido en todas
las sociedades humanas (reduccion de la mortalidad infantil, luego en edades
intermedias, y consecuente compresion de la mortalidad en las edades avan-
zadas). Esto explica por qué, independientemente del pais o la region (Amé-
rica Latina o Europa), el indice de Gini tiende a decrecer con el incremento
de la esperanza de vida: las muertes tienden a concentrarse cada vez mas en
las edades avanzadas.

Una advertencia importante a esta conclusion inicial: el analisis de una
medida alternativa de desigualdad como el rango interdecil sugiere que en
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384 SOLIS Y GARCIA-GUERRERO

las etapas tempranas de la transicion a la baja mortalidad, la dispersion en
las edades a la muerte, tanto en Europa como en América Latina, experimen-
té un incremento inicial antes de comenzar su descenso. Esto quizas se ex-
plique por un efecto de “descompresion” inicial de la mortalidad asociado a
la reduccion de las altas tasas de mortalidad infantil y en las primeras edades,
que solo hasta un tiempo después logro ser contrarrestado por la compresion
de la mortalidad en las edades avanzadas.

En segundo lugar, la evidencia que analizamos sugiere que no existe en
América Latina una experiencia sui generis en el patron historico de asocia-
cion entre el nivel de la mortalidad y la desigualdad en las edades a la muer-
te. Aunque acontecidas en periodos historicos y con ritmos distintos, las
transiciones a la baja mortalidad de América Latina y Europa han implicado
reducciones similares en la desigualdad en afios vividos. Mas aun, en pro-
medio, el nivel de desigualdad en la edad a la muerte, dado un determinado
nivel de la mortalidad, es practicamente idéntico en ambas regiones. Pare-
ceria existir, por tanto, un patréon general de asociacion entre el nivel de la
mortalidad y la desigualdad en la edad a la muerte, del cual las experiencias
europea y latinoamericana son sélo casos particulares.

En tercer lugar, mas alla de este patron general de asociacion, dado
cierto nivel de mortalidad, existen variaciones por pais en el indice de Gini.
Esto podria reflejar la existencia de “efectos pais” asociados a las condicio-
nes sociales e histdricas particulares, aunque no podemos descartar una hi-
potesis alternativa de que estas diferencias tengan origen en variaciones en
la calidad o en la metodologia de captacion de la informacion disponible
sobre mortalidad.

En cuarto lugar, al analizar el subconjunto de 16 paises de América La-
tina, las brechas entre paises en los niveles de desigualdad son constantes a
lo largo de la transicion a la baja mortalidad. Asi, al clasificar a los paises
segun su “trayectoria de desigualdad”, 14 de los 16 paises se mantienen en
posiciones relativas similares. Aunque es necesario profundizar en la carac-
terizacion de estos grupos, pareceria que existe una asociacion entre desigual-
dad social y desigualdad en las edades a la muerte. En el grupo de paises con
menor desigualdad relativa en la edad a la muerte predominan aquellos que
histéricamente se han caracterizado por tener un perfil de estratificacion social
mas incluyente y con menor desigualdad social (Argentina, Uruguay, Chile).
Por el contrario, el grupo de alta desigualdad incluye a paises con matrices
histéricas de mayor segmentacion social y étnica y mas altos indices de des-
igualdad socioeconémica (El Salvador, Guatemala, Honduras y México).

Finalmente, en quinto lugar, es importante destacar que este trabajo se
enfoca tinicamente al analisis general de la distribucion de la edad a la muerte
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en el conjunto de la poblacion, sin introducir de manera explicita las des-
igualdades en la mortalidad entre los distintos grupos sociales. No obstante,
estos resultados si tienen una implicacion especifica con respecto a este
punto, ya que sugieren, aunque sea de manera indirecta, que mas alla del
efecto que tiene el incremento de la esperanza de vida en la reduccion de la
desigualdad en la mortalidad, en el caso de América Latina existen factores
enddgenos asociados a la desigualdad socioecondmica que también influyen
en la dispersion de la distribucion de afios de vida. Estos factores podrian
asociarse no so6lo a diferencias en las condiciones materiales de vida, sino
también a procesos de exclusion y segmentacion social en el acceso a los
servicios de salud, que han sido un componente constitutivo de los procesos
de desarrollo econdémico en la region. La principal conclusion que puede
derivarse de esto es que, para abatir la desigualdad en la distribucion de los
aflos de vida, no basta con incrementar la sobrevivencia, sino que es nece-
sario también reducir las brechas sociales en las condiciones de vida y el
acceso a la salud que contribuyen a incrementar la dispersion en las edades
a la muerte en ciertos paises.

Una forma directa de medir los efectos de la desigualdad socioecond-
mica sobre la desigualdad en la duracion de la vida seria probar que, incluso
con indices de Gini de edades a la muerte similares como los que hemos
reportado en este articulo, dos paises (o dos regiones del mundo, como Eu-
ropa y América Latina) pueden tener muy diferentes niveles de desigualdad
en la mortalidad entre grupos sociales, asociados a las brechas entre estos
grupos en sus condiciones sociales y economicas.

Existen varias opciones para avanzar en esta illtima linea de investigacion.
Quizas la mas prometedora seria calcular tablas de mortalidad por algunas
variables socioecondmicas disponibles en los registros de defuncion (por
ejemplo, por escolaridad), y a partir de ahi realizar un ejercicio de descom-
posicion de la desigualdad que permita separar las brechas socioeconémicas
en la mortalidad y las disparidades atribuibles al patréon intrinseco de morta-
lidad por edad.

Esta tarea, sin embargo, requiere de tablas de mortalidad por nivel so-
cioecondémico, las cuales no estan disponibles para la mayoria de los paises
latinoamericanos. La publicacion reciente de microdatos de mortalidad en
México,’ con cierta informacion socioeconémica agregada a cada registro
de defuncion, ofrece una posibilidad de avanzar en esta linea, aunque sea
exclusivamente para este pais.

5 Véase http://www3.inegi.org.mx/sistemas/microdatos/encuestas.aspx?c=33471 &s=est
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Anexo

Grifica Al

Comparativo entre las tendencias de esperanza de vida al nacimiento

y a los cinco afios de edad y desigualdad en la distribucion de afios vividos
(indice de Gini). Ambos sexos, paises de América Latina (1948-2008)

y de Europa (1848-2014)
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Grifica A2

Comparativo entre las tendencias de esperanza de vida al nacimiento

y a los cinco afios de edad y desigualdad en la distribucion de afios vividos
(rango interdecil). Ambos sexos, paises de América Latina (1948-2008)

y de Europa (1848-2014)
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Grifica A2
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Fuente: Calculos propios con base en LAMBdA y HMD.
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