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RESUMEN

Los cambios en los niveles de mortalidad tienen importantes implicaciones en diversos sectores
del sistema financiero, en particular en el sector de pensionados. Variaciones no previstas
implicarian altos costos monetarios para el pais. México esta atravesando por una coyuntura de alta
incertidumbre en los niveles y tendencias de la mortalidad, ocasionada por las altas tasas de
homicidios y diabetes. Ello podria incrementar la incertidumbre en la medicion de dicha mortalidad
y, por ende, de la del sector de pensionados. Esta poblacion que comprende el seguro de pensiones
derivado de las leyes de seguridad social es una poblacién particular ya que presenta escasos
registros de defunciones. Sin embargo, una incorrecta estimacién de su mortalidad tendria
implicaciones financieras, tanto para la compafiia aseguradora, como para la poblacion pensionada,

y el pais en general.

Mediante la modelacién basada en agentes fue posible reproducir la dindmica de cada uno de los
segmentos de pensionados de 2008 a 2014, esta replica corresponde al escenario base del modelo.
A partir de este escenario y conservando las condiciones de entrada y salida en los afios de
proyeccion fue posible estimar los cambios en la estructura por edad de cada uno de dichos
segmentos, asi como el efecto que tendrian en su mortalidad en el futuro. Los resultados de la
simulacion indican que para 2050 en todos los segmentos hay un desplazamiento de la poblacion
hacia edades avanzadas, de manera que aumenta la proporcion de pensionados mayores de 60 afios.
Particularmente, surge una mayor frecuencia de pensionados de 90 afios y mas. Esta nueva
estructura de la poblacion tiene un efecto en las probabilidades de morir, disminuyendo su
dispersion, lo cual contribuye a una mayor estabilidad de dichas probabilidades.

En conclusion, la modelacion basada en agentes permite modelar y proyectar la mortalidad de cada
segmento de la poblacién de pensionados de una forma méas coherente debido a que considera la
dispersion de las probabilidades de muerte que se presenta en las edades. La proyeccion del
escenario base muestra los grupos etarios en los que se estabiliza o emerge dicha volatilidad, asi
como, las probabilidades de muerte que surgen a raiz del cambio en la estructura por edad de la
poblacion. En contraste, las metodologias que modelan probabilidades de muerte mediante el ajuste
de una curva resultan mas apropiadas cuando no se presenta tanta dispersion a lo largo de la

distribucion por edades.
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INTRODUCCION

La mortalidad es uno de los principales fenémenos que se estudian en demografia, el cual, junto
con la fecundidad y la migracién, determinan la dindmica y la estructura de una poblacion. La
medicion de la mortalidad da cuenta de ciertas caracteristicas de los individuos principalmente
aquellas relacionadas con el &ambito socioecondmico y de salud (Corona y Jiménez, 1988; Garcia,
1996 en Agudelo et al., 2010). Mejores condiciones de vida permiten aminorar los factores que

contribuyen a la mortalidad y, por ende, contribuyen a una mayor sobrevivencia.

A lo largo del tiempo se han experimentado cambios en los niveles de mortalidad, asi como en sus
determinantes. En sociedades premodernas, en las cuales la vida de las personas era insegura, las
tasas de mortalidad eran muy altas (Notestein, 1953). Con el tiempo y, derivado de cambios
externos, la mortalidad comenzo6 a disminuir drasticamente (Notestein, 1953). En 1971 Omran
(2005) caracterizo los cambios en los patrones de enfermedad y mortalidad observados en tres
estados sucesivos: edad de la peste y la hambruna, edad en el retroceso de las pandemias y la edad
de las enfermedades degenerativas y provocadas por el hombre, esta identificacion es conocida

como la teoria de la transicion epidemiolodgica.

La teoria explica que los altos niveles de mortalidad son derivados principalmente de la peste y la
hambruna; un mejor estandar de vida, nutricion y de sanitizacion contribuyen a combatir dichas
causas. Posteriormente y derivado de descensos inesperados en los niveles de mortalidad causados
por enfermedades degenerativas, Olshansky y Ault en 1986 propusieron un cuarto estado, “la edad
del retroceso de las enfermedades degenerativas”. Este cuarto estado esta caracterizado, por
desplazamiento de las enfermedades crénico-degenerativas hacia edades avanzadas. De manera
que, las mejoras en la sobrevivencia se concentran en la poblacién mas envejecida (Olshansky y
Ault, 1986).

Por otro lado, en 1973 Lener (1973) propuso la teoria de la transicion de la salud, la cual amplio la
teoria de la transicion epidemioldgica incluyendo elementos de las concepciones y
comportamientos sociales con respecto a los determinantes de la salud. Tiempo después, Frenk,
Bobadilla, Stern, Frejka, y Lozano (1991) propusieron un marco de referencia para entender la
dinamica que conduce a los cambios en la salud y, a su vez, en la mortalidad. Consideran

importante analizar los arreglos organizacionales y el conjunto de conductas tanto de las personas,
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como de los proveedores que definen el acceso fisico y cultural del sistema y no sélo a un nivel
agregado de determinacion (Frenk, Bobadilla, Stern, Frejka, & Lozano, 1991). Los patrones de
salud y de mortalidad tienen importantes implicaciones en los procesos demogréaficos ya que
influyen en los cambios en la estructura por edad, en las tasas de dependencia y las tasas de

crecimiento de la poblacion (Frenk et al., 1991).

Un importante ejemplo en el que se manifiesta estas implicaciones es en la brecha entre la
mortalidad que hay entre hombres y mujeres. Se ha registrado mayor nivel de mortalidad de los
hombres en comparacion con el de las mujeres. Esta situacion se ha explicado, principalmente
desde dos perspectivas: desde un enfoque bioldgico y desde un enfoque de relaciones de género.
El enfoque bioldgico, asocia la mortalidad a la diferencia genética que existe entre los sexos con
las funciones que regulan procesos como el envejecimiento (Vallin, 2007). Desde la dptica de las
relaciones de género, el diferencial se relaciona con el comportamiento de los individuos de cada
sexo, el cual es definido por normas que establece la sociedad, de manera que, hombres y mujeres
se exponen a diferentes riesgos (Rodriguez Loredo, 2004). Por lo cual, en la medicion de la
mortalidad o de la longevidad es necesario considerar la brecha que existe entre hombres y mujeres

(ver Ornelas Vargas, 2015).

Por otro lado, a raiz del descenso de las tasas de mortalidad, la esperanza de vida de las personas
aumento, esta variacion generd un cambio en la estructura por edades de la sobrevivencia,
haciéndola converger cada vez mas a una forma rectangular. Ante esta situacion, Fries (1980)
plante6 dos premisas, la existencia de un limite de duracién de la vida y las muertes prematuras
por causa de enfermedades. Al aumentar el lapso entre el nacimiento y las enfermedades
degenerativas, éstas Ultimas ocuparian una menor proporcién en el tiempo de vida, es decir, habria
una compresion de la morbilidad y, al tener un limite, también habria una compresiéon de la
mortalidad (Fries, 1980).

Por otra parte, en el caso de México, los cambios en los niveles de mortalidad fueron
experimentados de la siguiente forma: a principios del siglo XIX los altos niveles estaban asociados
con la desestabilizacion politica, social y economica derivada de los conflictos armados, asi como,
con la incidencia de enfermedades infecciosas, como la viruela, tifo, peste, colera, fiebre amarilla
y gripe espafiola (Zavala de Cosio, 1992). En los siguientes afios, la consolidacion de las

instituciones politicas, como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de
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Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y los avances cientificos
en materia de salud e higiene publica contribuyeron con la disminucién de la mortalidad, misma

que se reflejo en una mayor esperanza de vida (Zavala de Cosio, 1992).

El periodo que transcurrio entre 1940 y 1960 la esperanza de vida tuvo incrementos de casi un afio
por cada afio calendario, paso de 33 y 34.5 afios en 1940 a 57.47 y 60.49 en 1960 para hombres y
mujeres respectivamente (Camposortega, 1992). Después de este periodo la mortalidad estuvo
asociada a fallecimientos por violencia, accidentes y enfermedades degenerativas (Morelos, 1994),
las cuales resultan mas dificiles de combatir. Sin embargo, es entre el afio 2000 y 2010 que se
observd un estancamiento de la esperanza de vida, debido a que en este periodo sélo incremento
0.2 afos para los hombres de 70.9 a 71.1, y 0.6 afios para las mujeres, de 76.4 a 77 (Canudas,
Garcia, y Echarri, 2015). Las principales causas que se han opuesto al incremento en la esperanza

de vida en este periodo son las muertes por homicidios y las relacionadas con la diabetes mellitus.

En este contexto, la cuantificacion del riesgo de la mortalidad es muy importante para realizar
previsiones monetarias en diversos sectores del sistema financiero. Las variaciones no previstas en
esta variable demogréafica implicarian muy altos costos monetarios. Por ejemplo, en la fundacion
y arranque de las instituciones de seguridad social en México se utilizaron pardmetros
demogréaficos que difirieron de la dindmica que realmente presentaba la poblacion (Ham Chande,
2000). Particularmente en el caso de las jubilaciones, se esperaba que menos sobrevivientes
Ilegaran a las edades de retiro y que su esperanza de vida fuera menor una vez llegada la jubilacion
(Ham Chande, 2000). Esta situacion provocé la reforma de las leyes de seguridad social, sobre todo
en materia de pensiones, el cual transitdé de un esquema de beneficio definido a uno de cuentas

individuales de contribucién definida.

Las leyes de seguridad social mexicanas estan dirigidas a los trabajadores que se desempefian en
el sector formal, asi como a sus beneficiarios. Las pensiones son parte de las garantias que otorga
la seguridad social, consiste en una prestacion econémica que se da a partir de la ocurrencia de un
evento. Este evento puede ser: invalidez, incapacidad, retiro o incluso la muerte. De manera que,
pueden ser pensionados los trabajadores, en caso de retiro, vejez y cesantia, invalidez o incapacidad
y ante la muerte del trabajador sus beneficiarios tienen derecho a una pension por viudez, orfandad

0 ascendencia.
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En este marco, una vez que el IMSS o el ISSSTE declaran a los beneficiarios de una pension, se
contrata un seguro de pensiones a una compafiia aseguradora para que administre los recursos, de
manera que les garantice el pago de una renta periddica. La pension se da en forma de rentas que
se pagan de manera vitalicia, es decir, a partir de que se otorga una pension ésta se paga hasta el
final de la vida del pensionado (renta vitalicia). Las compafiias aseguradoras se basan en supuestos
de mortalidad para la prevision de recursos monetarios, los cuales les permite medir las
probabilidades de sobrevivencia que un pensionado tiene a lo largo del tiempo y asi calcular la
renta vitalicia correspondiente. Asimismo, calcular la reserva monetaria que necesitan para poder
hacer frente a sus obligaciones futuras con el mismo. Por lo cual, resulta de suma importancia que

se cuente con una estimacion precisa de la mortalidad.

Las tablas de vida que se utilizan en el seguro de pensiones para estimar la mortalidad de los
pensionados estan a cargo del comité establecido en el articulo 81 de la Ley del Sistema de Ahorro
para el Retiro (LSAR). Se cuentan con dos esquemas para determinar el valor de una renta vitalicia.
Antes de 2009, se determinaban con base en las tablas de vida EMSSA-97 diferenciada por sexo.
Estas tablas se basan en la experiencia poblacional, se mejoraron para hombres en 2011 y para
mujeres en 2013 de acuerdo con las proyecciones hechas por el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO) para el periodo 1990-2030 (OCDE, 2016).

A partir de 2009, las compafiias de seguros pueden utilizar sus propias tablas de vida, sin embargo,
éstas no pueden presentar al menos una edad cuya probabilidad de sobrevivencia sea mayor que la
existente para esa misma edad en las tablas de vida que se utilizan para el calculo del Requerimiento
Bruto de Solvencia (RBS) (CUSF). Estas tablas se actualizan ocasionalmente en un esfuerzo por

garantizar que sean un reflejo adecuado de la experiencia de la compafiia (OCDE, 2016).

Con respecto a la constitucion de las reservas para el cumplimiento de obligaciones futuras y el
calculo del RBS, el comité establecio las tablas de vida generacionales EMSSA-09 y EMSSA-
RCS-09, respectivamente, ambas diferenciadas por sexo. La proyeccion de las tablas de vida se
realiza mediante un factor de mejoras, establecido por el comité, que se aplica cada afio (CUSF).
El calculo de dichos factores no es claramente determinado por algun criterio objetivo o cientifico.

Dichas tablas de vida se actualizan cuando se observan cambios relevantes en los patrones de la
mortalidad y es conveniente notar que tienen un caracter predictivo, ya que se disefian para proteger
al sector frente a desviaciones de la mortalidad futura respecto a las tasas esperadas. (Mendoza

16



Ramirez, Contreras Cristan, y Gutiérrez Pefia, 2015). En 2014, la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémicos (OCDE) en su estudio “Mortality Assumptions and Longevity Risk”,
donde analizo las tablas de vida que utilizan las compafias aseguradoras de varios paises
incluyendo a México, recomendé actualizar regularmente las tablas de vida para que reflejen de
forma precisa la experiencia mas reciente de la mortalidad, asimismo usar la experiencia de la
mortalidad poblacional pertinente para establecer las tablas de vida, a fin de evitar cambios

significativos en las reservas (OCDE, 2014).

La OCDE sefiala que el uso de supuestos que no reflejen las mejoras recientes en la mortalidad
puede exponer a las compafiias aseguradoras a la necesidad de un aumento significativo en las
reservas (OCDE, 2014). Debido a que, si hay una subestimacion de la mortalidad implicaria tener
que hacer pagos por mas tiempo de los previsto lo cual requeriria mas recursos de los estimados.
Por otro lado, si hay una sobrestimacion de la mortalidad, la aseguradora realizara las previsiones
sobre una base mas amplia de afios de sobrevivencia, lo cual limitaria el financiamiento de estos
recursos. Cabe sefialar que, ante un escenario donde las aseguradoras no tengan los recursos para

cubrir las obligaciones contraidas con los pensionados, éstos se verian afectados directamente.

En cuanto a las metodologias que se han empleado para la modelacion de la mortalidad, una de
mas empleadas es mediante un procedimiento de suavizamiento que minimizan las irregularidades
de las tasas de mortalidad observadas a lo largo de las edades. Estas se pueden definir a partir las
tasas de mortalidad, de las probabilidades de muerte, de la fuerza de mortalidad o de la funcién de
sobrevivencia. Sin embargo, este tipo de graduacion no considera la incertidumbre inherente al
fendmeno, fundamental para comunicar el riesgo de sobrevivencia; no fue sino hasta la adopcion
de modelos probabilisticos en la estimacion de la mortalidad que se logré medir dicha variabilidad
(Mendoza Ramirez, Contreras Cristan, y Gutiérrez Pefia, 2015). La dispersion se considera
mediante el establecimiento de intervalos de confianza, de manera que, cuando hay demasiada
éstos resultan muy amplios. Cabe sefialar que, las proyecciones de la mortalidad se realizan
extrapolando las tendencias que resultan partir del método mediante el cual se ajustan sus tasas.

Por lo cual, los prondsticos conservan los atributos del modelo de graduacion.

En poblaciones donde no hay suficiente informacidn, ya sea por calidad o porque pocos integrantes
de la poblacion han experimentado el evento, es comun que las probabilidades de muerte presenten

dispersion. Si la estimacion de la mortalidad de este tipo de poblaciones se realiza mediante el
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ajuste de una curva cuya suavidad esta determinada, la minimizacion de la varianza se realizara
sobre todo en las edades donde se presentan diferencias con respecto a los datos observados. Por

lo tanto, el modelo sobrestimara o subestimara la mortalidad donde se presenta mayor dispersion.

Recientemente se han desarrollado otro tipo de metodologias mediante las cuales es posible estimar
la mortalidad de una poblacion. La modelacion basada en agentes (ABM por sus siglas en inglés
Agent Based Modeling) permite tratar de manera sencilla la complejidad, la emergencia y la no-
linealidad tipica de muchos fendmenos (Garcia-Valdecasas Medina, 2011). “Se utiliza para simular
como las conductas individuales determinan la evolucion de un sistema” (LANCIS, 2018). Por lo
cual, este tipo de modelacion resulta adecuada para los temas donde es importante entender el
proceso Yy sus consecuencias (Gilbert, 2007).

Ademas, a diferencia de los métodos de modelado usuales, donde se asume un alto grado de
homogeneidad entre los individuos y sus caracteristicas se describen en términos de promedios, la
modelacién basada en agentes toma en cuenta la heterogeneidad y la variabilidad de los individuos
(Miller y Page, 2007 citado en Van Bavel y Grow, 2017). Por otro lado, en el campo de las
proyecciones, la AMB ofrece la oportunidad de establecer diversos escenarios en los cuales se
consideren varias circunstancias que pueden ocurrir en relacién al fenémeno estudiado, y no sélo
basarse en extrapolaciones de tendencias experimentadas en el pasado (Prskawetz, 2016 citado en
Van Bavel y Grow, 2017).

La AMB consiste en crear una poblacion virtual, caracterizarla y establecer reglas de
comportamiento de los individuos que integran dicha poblacion. El disefio de la poblacion y el
establecimiento de las reglas se realiza a través de un programa computacional, el cual al ejecutarse
permite observar qué hacen los individuos en el curso de la simulacion y examinar qué patrones
surgen a nivel agregado en cualquier momento en el tiempo (Gilbert, 2008). En sintesis, mediante
la modelacién basada en agentes es posible simular la dinamica de una poblacion, y a partir de ésta
conocer los patrones de salida que emergen, considerando la variabilidad que se presenta en torno
al fendmeno estudiado. De manera que, a partir de esta metodologia se podria modelar y proyectar

la mortalidad de una poblacion.

La poblacién de pensionados comprendidos en el seguro de pensiones derivado de las leyes de
seguridad social es una poblacién particular con caracteristicas diferentes a las de la poblacion
general, una proporcion muy pequefia de su poblacion ha muerto. Sin embargo, los cambios en los
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patrones de mortalidad tienen un impacto financiero. Por lo cual, este trabajo analizaré los patrones
y tendencias de mortalidad que ha presentado esta poblacion con el objetivo de proponer un modelo
que permita medir de forma mas precisa el riesgo de mortalidad tomando en cuenta la dispersion
derivada tanto de la escasa ocurrencia del evento, como del cambio en los patrones y tendencias
que podria surgir con el tiempo. Especificamente, este trabajo se enfocara en estimar y proyectar
la mortalidad de dicha poblacion al afio 2050 mediante un modelo basado en agentes.

El presente trabajo esta dividido en nueve capitulos. En los primeros cuatro capitulos se presenta
el panorama tedrico, metodologico y contextual del problema. En el capitulo 1 se exponen las
principales teorias y perspectivas que se han planteado entorno a la mortalidad, sus patrones y sus
determinantes. Con el objetivo de establecer un marco contextual del analisis aqui presentado, en
el capitulo 2 se describen brevemente los cambios en los niveles de mortalidad que se han
experimentado en México a lo largo del tiempo y cémo estos cambios en la medicién de la
mortalidad tienen implicaciones financieras, especificamente en materia de pensiones. Ademas, se
ofrece una breve explicacion del seguro de pensiones derivado de la seguridad social. En el capitulo
3, se exponen los principales indicadores que dan cuenta del nivel de mortalidad, asimismo se
explican las formas en las que se ha medido y modelado la mortalidad. En el capitulo 4, se describe
en que consiste la modelacion basada en agentes y porque es posible emplearla como una

herramienta para modelar fendmenos demogréaficos.

En el capitulo 5 se presentan la informacion y un andlisis descriptivo de la composicién de la
poblacion de pensionados. En el capitulo 6, se exponen las probabilidades de muerte empiricas
sobre las cuales se hara el contraste del ajuste de los modelos de estimacién de probabilidades de
muerte. Los capitulos 7 y 8 corresponden a la aplicacién de dos modelos cominmente utilizados
para la estimacién de probabilidades de muerte, uno a partir de la funcién de sobrevivencia, modelo
Kaplan Meier, y el otro con base en la fuerza de mortalidad, modelo Kannisto. Finalmente, en el
capitulo 9 se presenta la propuesta del modelo basado en agentes que permite estimar la mortalidad
de la poblacién de los pensionados a partir de la simulacién de la dindmica de la poblacién. Este
trabajo concluye con una serie de reflexiones finales y elementos de anélisis que pueden ser

desarrollados en futuras investigaciones.
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1. TEORIAS Y PERSPECTIVAS SOBRE LA MORTALIDAD

1.1. Teoria de la transicion demografica

En 1953, Notestein enuncio la teoria de la transicion demografica, la cual consta de tres fases en
las que varian los niveles de fecundidad y de mortalidad, fenémenos que influyen en el crecimiento,
dinamica y estructura de la poblacion. En la primera fase se observan altas tasas de mortalidad en
una sociedad premoderna donde el estatus del individuo estaba dado por aquel en el que naci6, y

habia poco esfuerzo por progresar, la vida de individuo se concebia insegura (Notestein, 1953).

Debido a que la forma de organizacion social giraba en torno a la familia y la continuidad de ésta
garantiza la seguridad elemental, las tasas de fecundidad también se presentaban altas (Notestein,
1953). Por lo cual, cuando la mortalidad empieza a disminuir las tasas de fecundidad contindan
altas, de tal forma que la poblacion experimenta un crecimiento acelerado, la disminucién de la
fecundidad se da después de la gradual caida de las antiguas instituciones econdémicas y sociales,
asi como, del surgimiento del tamafio ideal de la familia (Notestein, 1953). Mientras que el
descenso de la mortalidad se da en respuesta a cambios externos, porque el ser humano siempre ha
anhelado la salud (Notestein, 1953).

1.2. Teoria de la transicién epidemioldgica

En 1971, Omran plante6 la teoria de la transicion epidemioldgica, la cual, bajo la premisa de que
la mortalidad es un factor fundamental de la dinamica de la poblacion, identifico6 cambios en los
patrones de mortalidad y de enfermedad y los caracteriz6 en tres estados sucesivos: la edad de la
peste y la hambruna, la edad del retroceso de las pandemias y la edad de las enfermedades
degenerativas y provocadas por el hombre (Omran, 2005). Cada uno de los estados esta
determinado por las causas de muerte, asi como los grupos de edad y sexo que se ven mas afectados,

de manera que, la transicién de un estado a otro supone un efecto en la sobrevivencia.

En la edad de la peste y la hambruna, las tasas de mortalidad oscilan en niveles altos y en
respuesta a las epidemias que aquejan a la poblacion. Las principales causas de muerte se deben a
influenza, neumonia diarrea, viruela, tuberculosis, hambrunas y guerras (Olshansky y Ault, 1986).

Los nifios y las mujeres en edades reproductivas son los principales afectados, de manera que la
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edad media al momento de la muerte esta sesgada hacia una edad temprana y la esperanza de vida
varia entre 20 y 40 afios (Omran, 2005).

En London’s Bills of Mortality a mitad del siglo XVII, mostraban que cerca de tres cuartos de las
muertes eran atribuidas a enfermedades infecciosas, desnutricion y complicaciones en la
maternidad, mientras que las enfermedades cardiovasculares y cancer presentaban menos del seis

por ciento (Graunt, 1939 citado en Omran, 2005).

En la edad del retroceso de las pandemias, las tasas de mortalidad disminuyen progresivamente
y acelera en la medida en la que los auges endémicos son menos frecuentes o desaparecen (Omran,
2005). Las mejoras en la sobrevivencia se dan en respuesta a un mejor estandar de vida, nutricion,
y las primeras medidas de sanitizacién, asi como el mejoramiento en la salud publica. Los nifios y
mujeres en edades reproductivas son los mas beneficiados, particularmente, las mujeres en edad
reproductiva cambiaron hacia un nivel mas favorable, incluso a un nivel de mortalidad menor que
el de los hombres a partir de edad 50. La esperanza de vida al nacimiento incrementa
constantemente desde aproximadamente 30 afos hasta alrededor de los 50 afios (Omran, 2005).
Asimismo, debido a la mayor sobrevivencia, el crecimiento de la poblacion se da de una forma

sostenida y comienza a describirse como una curva exponencial (Omran, 2005).

En la edad de las enfermedades degenerativas, la mortalidad continla descendiendo,
acercandose a la estabilidad a un nivel relativamente bajo. Las muertes son a causa de
enfermedades cronico-degenerativas, tales como enfermedades del corazén, cancer, derrames
cerebrales (Olshansky y Ault, 1986). La esperanza de vida al nacimiento alcanza poco mas de los
70 afios, y se esperaba que variara muy poco en el futuro, debido a que se consideraban como el
final de la vida (Omran, 2005). En este estado, la fecundidad fue un factor crucial en el crecimiento

de la poblacion.

Con base en lo anterior, Omran (1971) describid tres modelos en los que se observo el proceso de
la transicion epidemioldgica a diferentes ritmos: 1) modelo clasico u occidental en el que el
descenso de la mortalidad se dio de forma gradual y progresiva acompafiado del proceso de
modernizacion de varias sociedades europeas; 2) modelo acelerado, similar al modelo anterior,
pero observado en un menor periodo de tiempo, este ocurrié en Japén y en algunos paises del sur

y del este y 3) modelo contemporaneo o retrasado, presente en los paises en desarrollo en los cuales
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se ha observado un lento declive de las tasas de mortalidad derivadas en gran medida por los apoyos

internacionales en materia de salud.

Pocos afios después de publicada la teoria de la transicion epidemioldgica, Estados Unidos y otras
naciones desarrolladas experimentaron inesperados descensos en los niveles de mortalidad, los
cuales eran derivados de las principales enfermedades degenerativas, asimismo, observaron la
redistribucion de estas causas de muerte hacia edades avanzadas(Olshansky y Ault, 1986). Por lo
cual, Olshansky y Ault en 1986 propusieron un cuarto estado de la transicion epidemioldgica al

que denominaron “edad del retroceso de las enfermedades degenerativas”.

Este cuarto esté caracterizado, por un lado, con la redistribucién de las muertes por causas cronico-
degenerativas que son desplazadas progresivamente hacia edades avanzadas, por otro lado, con la
rapida disminucion de las tasas de mortalidad, tanto para hombres como para mujeres, con lo cual
las mejoras en la sobrevivencia se concentran en la poblacion mas envejecida (Olshansky y Ault,
1986).

1.3. Teoria de la transicién de la salud

En 1991, Frenk, Bobadilla, Stern, Frejka, y Lozano acentuaron la importancia de concebir la
transicion epidemioldgica como un proceso dinamico a través del cual la salud y los patrones de
enfermedad de una sociedad se presentan de diversas formas en respuesta a cambios demograficos,
socio econdmicos, tecnoldgicos, politicos, culturales y bioldgicos, y no s6lo como un periodo de
tiempo en el que las causas de muerte estan determinadas al principio por enfermedades infecciosas

y al final por enfermedades degenerativas.

Anteriormente, Lener (1973) habia propuesto la teoria de la transicion de la salud, donde incluia
elementos de las concepciones y comportamientos sociales con respecto a los determinantes de la
salud, de esta forma, este concepto resultaba mas amplio que el propuesto por Omran, por

consiguiente, la transicion epidemioldgica es parte de la transicion de la salud (Lener, 1973).

Frenk, Bobadilla, Stern, Frejka, y Lozano (1991) propusieron un marco de referencia para entender
la dindmica que conduce a los cambios en la salud. En este marco, los determinantes de la salud

estan delimitados por: la poblacion y el medio ambiente, los cuales se relacionan, por un lado, a
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través de la organizacion social, mediante la cual los seres humanos desarrollan las estructuras y
los procesos necesarios para transformar la naturaleza, por otro lado, el genoma, que transforma la
constitucion mas profunda de las poblaciones humanas en respuesta a los cambios en el medio
ambiente (Frenk et al., 1991).

A partir de estos limites, identificaron una serie de factores que operan en diferentes niveles, donde
los niveles mas altos imponen limites estructurales a la variacion de los niveles més bajos. Los
niveles son: sistémico, social, institucional e individual, en este Gltimo se expresan los procesos de
enfermedad. De esta forma, el estatus de salud es representado en el nivel individual, en el agregado
se define el perfil epidemioldgico de la poblacion y a largo plazo los cambios en tales perfiles
constituyen la transicion epidemioldgica (Frenk et al., 1991).

El estado de salud es el resultado final del balance entre a la exposicidn a los agentes patdgenos y
la susceptibilidad individual derivada de una compleja red de riesgos, esto, a su vez, es producto
de un articulado conjunto de determinantes sociales y bioldgicos (Frenk et al., 1991). Donde, cada
sociedad tiene varios medios para intervenir en la transformacion de los determinantes, la
modificacion del riesgo, la reduccidn de la susceptibilidad individual y la reparacion de una pérdida
de salud (Frenk etal., 1991). La importancia relativa, la efectividad y la eficiencia de las
intervenciones dirigidas a cada uno de estos puntos dependen de diversas condiciones econémicas,

politicas, cientificas, culturales e ideoldgicas (Frenk et al., 1991).

La imagen completa del sistema de salud no puede limitar su anélisis al nivel agregado de
determinacion, sino que también debe analizar los arreglos organizacionales y el conjunto de
conductas tanto de las personas, como de los proveedores que definen el acceso fisico y cultural
del sistema (Frenk et al., 1991). Cabe sefialar que, los patrones de salud tienen importantes
implicaciones, por un lado, en los procesos demograficos debido a que contribuyen en los cambios
en la estructura de edad, en las tasas de dependencia y las tasas de crecimiento de la poblacion,
asimismo, implica importantes consecuencias econémicas como los efectos en la productividad de
la fuerza de trabajo, los planes de pensiones y los costos, ademas una transicion prolongada y
polarizada tiene efectos sociales, debido a que agrava la desigualdad de la que se origin6 (Frenk
etal., 1991).
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1.4. Diferencial de la mortalidad por sexo

A lo largo del tiempo se ha observado una brecha en la mortalidad entre hombres y mujeres,
particularmente, se ha registrado mayor mortalidad de los hombres en comparacion con la de las
mujeres. La explicacion de esta situacion ha se realizado desde diferentes perspectivas. Por un lado,
desde un enfoque bioldgico que asocial la diferencia genética que existe entre los sexos con las
funciones que regulan procesos como el envejecimiento (Vallin, 2007). Por otro lado, desde la
Optica de relaciones de género, donde el comportamiento de cada sexo es definido por las normas
que establece la sociedad, de tal forma que, hombres y mujeres se exponen a diferentes riesgos
(Rodriguez Loredo, 2004).

Desde el enfoque biologico, Vallin (2007) sefiala que las mujeres presentan una ventaja bildgica al
tener un par de cromosomas XX, debido a que el cromosoma Y, que tiene sélo los hombres, al ser
mas pequefio posee menos genes, los cuales podrian tener impacto en el desarrollo de algunas
funciones genéticas. Ademas, sefiala que existen enfermedades genéticas ligadas al cromosoma X,
que en el caso de las mujeres al tener un segundo cromosoma X permite una compensacion que
minimiza el impacto, mientras que en el caso de los hombres puede resultar en un mayor efecto
(Vallin, 1999).

Asimismo, con respecto al aspecto hormonal, encuentra que los estrogenos permiten a las mujeres
eliminar mejor el colesterol y les asegura una mayor inmunidad hacia las enfermedades
cerebrovasculares, mientras que la testosterona, estimula a los hombres a tomar riesgos e incluso a
exponerse en situaciones de violencia (Vallin, 1999). En los afios cincuenta, Francis Madigan
afirmaba que las diferencias bioldgicas entre los sexos eran la principal razon de la cada vez mayor
diferencia en la supervivencia entre hombres y mujeres, mientras que los factores socioculturales
contribuian en menor proporcién (citado en Gjonca, Tomassini, y Vaupel, 1999). Sin embargo,
esta explicacion no era suficiente en si misma, y no respondia a las variaciones que en ocasiones

se presentaban.

Por otra parte, Ware (1987) aseguraba que la evidencia, que hasta el momento se tenia, apuntaba a
que los factores sociales eran las principales causas del diferencial de la mortalidad entre hombres
y mujeres. De manera que, cuando las mujeres estan en desventaja es porque se discrimina contra
ellas, dando preferencia en la asignacion de recursos, como alimentos y atencion médica, a los

hombres. En el caso de los hombres, su mayor exposicion al riesgo de muerte violenta en
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fendmenos que van desde accidentes automovilisticos hasta guerras, asi como su mayor propension

a tener habitos nocivos para la salud es lo que los sitla en desventaja (Ware, 1987).

En este sentido, a nivel mundial se han observado periodos en los que la mortalidad de las mujeres
ha sido mayor que la de los hombres, al respecto Cardenas (2001) subraya que, en lugares como
Nepal, Botswana y Pakistén, la falta de valoracion social hacia las mujeres se traduce en una
mortalidad mayor que la masculina. En el caso de México, Cardenas (2001) destaca que entre 1970
y 1996 se registraron altos niveles de mortalidad de las mujeres, principalmente mortalidad
materna, sin embargo, en la media en la que descendieron estos niveles, destacd la mortalidad
masculina asociada a lesiones y accidentes, de tal forma que resaltd el diferencial en la

sobrevivencia en favor de las mujeres (Cardenas, 2001).

Durante mucho tiempo se pensaba que la mayor mortalidad masculina era a consecuencia de los
riesgos especificos a los que estaban expuestos los hombres. Sin embargo, entre 1940 y 1960
cuando las mujeres empiezan a insertarse en el mercado laboral, y adoptan comportamientos que
hasta ese momento eran relacionados con los hombres, como fumar, beber y conducir, la diferencia
en la mortalidad entre ambos sexos no disminuyd, al contrario, en la mayoria de los paises se

experiment6 una mayor brecha (Vallin, 2007).

Al respecto, Langer y Lozano (1998) sefialan que la salud tanto de los hombres como de las mujeres
esta relacionada con la biologia propia de su sexo, que comprende su anatomia y fisiologia; asi
como con el lugar que la sociedad le asigna en un contexto determinado, como oportunidades
educativas, alimenticias, de atencion a la salud, de ingreso, de trabajo y de toma de decisiones
(Langer y Lozano, 1998). En concordancia con el planteamiento anterior, Szasz y Lerner (2003)
plantean tres vertientes en las que el género interviene en la morbilidad y la mortalidad: la identidad

de género, las relaciones de poder y las desigualdades sociales (Szasz y Lerner, 2003).

La identidad de género, en donde se asocia la identidad genérica femenina con la naturaleza,
cuerpo, subjetividad, emociones y reproduccion, mientras que la identidad genérica masculina se
relaciona con los conceptos de cultura, mente, objetividad, racionalidad y produccion. De esta
forma se sientan las bases de la participacion de los factores sociales en el proceso de salud y
enfermedad, en el que hombres y mujeres sobrellevan de manera diferente las enfermedades vy el
sufrimiento, lo que a su vez conlleva a la demanda y atencién de manera diferenciada (Szasz y
Lerner, 2003).
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Las relaciones de poder comprenden las relaciones intrafamiliares, las que se presentan en los
servicios de atencidn a la salud y las que se establecen en general entre hombres-hombres, hombres-
mujeres y mujeres-mujeres, en donde, en ocasiones se llega al uso de violencia, coercion y abuso

en el afan de ejercer control dentro de estas relaciones (Szasz y Lerner, 2003).

Desigualdades sociales en el acceso a los recursos materiales y simbdlicos, y en los servicios de
salud. Asi como, en las relaciones de parentesco, autonomia y capacidad para tomar decisiones; en
las tareas domeésticas y en la entrada al mercado de trabajo, en el acceso a la escolaridad y en las
normas sobre la sexualidad y la reproduccion, definen patrones diferenciados de salud y mortalidad
para hombres y mujeres (Szasz y Lerner, 2003).

Actualmente, la disminucion de los niveles de mortalidad y por ende el aumento en la
sobrevivencia, esta ligado al tratamiento y control de las enfermedades cardiovasculares y el
cancer, para lo cual, ademas del tratamiento médico es necesario realizar cambios en las actitudes
y comportamientos individuales dirigidos hacia el mantenimiento la salud, de tal forma que es mas

comun gue los hombres estén adoptando una cultura de cuidado de la salud (Vallin, 2007).

En sintesis, es posible que exista una ventaja bioldgica con respecto a la mortalidad en favor de las
mujeres, sin embargo, hay otros factores que contribuyen en la variacion del tamafio y direccion
de esta brecha, dichos factores estan comprendidos dentro de las tres vertientes que plantea Szasz
y Lener. Por lo tanto, para la cuantificacion del riesgo de mortalidad o de longevidad es necesario
considerar el diferencial que existe en la mortalidad entre hombres y mujeres. Por los cual,
particularmente, en México para tarificar y evaluar los riesgos de una cartera de seguros de

pensiones se utilizan tablas de vida diferenciadas por sexo (ver Ornelas Vargas, 2015).

1.5. Rectangularizacion de la curva de sobrevivencia

De acuerdo con Mayers y Manton (1984), Raymond Pearl (1923), introdujo por primera vez la idea
de la rectangularizacion de la curva de sobrevivencia, posteriormente Upton en 1977 y Confort en
1979 retomaron el concepto, pero fue con el trabajo de Fries en 1980 sobre la compresion de la

morbilidad, con quien se popularizo el concepto.

Fries (1980), observo que la esperanza de vida habia aumentado de 45 a 73, y que esta variacion
habia generado un cambio en la forma de la curva de sobrevivencia, transformandola hacia una
mas rectangular. En su investigacion planteo dos premisas principales, por un lado, la existencia
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de un limite de duracion de la vida, por lo cual el hombre eventualmente moriria de causa natural,
por otro lado, las enfermedades provocan muertes prematuras, sin embargo, es posible posponerlas,
asimismo, varios marcadores del envejecimiento son modificables. De esta forma, al aumentar el
lapso entre el nacimiento y las enfermedades degenerativas, éstas Gltimas ocuparian una menor

proporcién de la duracion de la vida, es decir, habria una compresion de la morbilidad (Fries, 1980).

Fries (1981) estimo que el limite de la duracion de la vida se encontraba alrededor de los 100 afios,
y si las muertes prematuras lograban suprimirse, la edad promedio a la muerte seria
aproximadamente de 85 afios. Bajo este escenario, 66% de las muertes por casa natural ocurririan
entre las edades de 81 a 89 afios y 95% entre las edades de 77 a 93 afios (Fries, 1980).

Cabe sefialar, que la rectangularizacién de la curva de sobrevivencia estd asociada con una
reduccion en la variabilidad de la edad de la muerte, es decir, una compresion de la mortalidad, en
la cual, a medida que las muertes se concentran en un rango de edad cada vez mas estrecho, la
pendiente de la curva de supervivencia en ese rango se hace mas pronunciada, y la curva misma
comienza a parecer mas rectangular (Wilmoth y Horiuchi, 1999). Fries (1980) predijo que la
compresion de la morbilidad y la compresiéon de la mortalidad ocurririan simultaneamente, sin

embargo, estos fendmenos son separables (Wilmoth y Horiuchi, 1999).

1.6. Compresion de la mortalidad

De acuerdo con Wilmoth y Horiuchi (1999), la compresién de la mortalidad depende del rango de
edad y del periodo de tiempo del analisis, la variabilidad de la edad de la muerte puede disminuir
en algun periodo cuando se considera el rango de edad completo, pero puede permanecer estable
si el analisis se limita a las edades mas avanzadas (Myers y Manton, 1984). Este proceso no
necesariamente es continuo, por lo cual puede producirse una compresion o una expansion de la
mortalidad, dependiendo de las caracteristicas del cambio de mortalidad que definen una era
(Wilmoth y Horiuchi, 1999).

Ademas, generalmente la esperanza de vida es independiente de su variabilidad, por lo cual, el
limite de la esperanza de vida deberia considerarse como una cuestion separada (Wilmoth y
Horiuchi, 1999). Aunque, en circunstancias especiales, estos conceptos estan interrelacionados, por
ejemplo, en el planteamiento de Fries (1980), al considerar un limite maximo de la duracién de la

vida, la distribucion de las edades a la muerte estaria limitada a la derecha, de manera que, a medida
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que la mortalidad disminuye y la muerte se retrasa, la distribucion de las edades a la muerte deberia

comprimirse y la curva de supervivencia se volveria mas rectangular (Wilmoth y Horiuchi, 1999).

Conviene subrayar, que la rectangularizacion no prueba la existencia de un limite maximo fijo para
la duracion de la vida humana, sin embargo, la existencia de dicho limite, més alla del que cualquier
ser humano pueda vivir, es una proposicion ldgicamente vélida, en donde la rectangularizacion

seria una consecuencia necesaria de la disminucién en la mortalidad (Wilmoth y Horiuchi, 1999).

Por otro lado, la hipdtesis de la rectangularizacién no ha sido matematicamente especificada de
manera formal y consensuada (Manton y Tolley, 1991). La percepcion de rectangularizacion a
menudo se basa en la inspeccion visual de las curvas de sobrevivencia para determinar si se ven
"mas" rectangulares, sin embargo, una medida més objetiva es evaluar la variabilidad de la edad
en la distribucion de la muerte (Myers y Manton, 1984). Asimismo, con mas informacion, se
pueden establecer modelos que describan el proceso de envejecimiento de manera méas apropiada
(Manton y Tolley, 1991).

Por lo cual, se han ocupado diferentes variables para medir la compresion de la mortalidad y por
consiguiente la rectangularizacion de la curva de sobrevivencia. Por ejemplo, en algunos estudios
(Hill, 1993; Nagnur, 1986; Nusselder y Mackenbach, 1996) se ha utilizado el indice de entropia H,
propuesto por Keyfitz y Golini en 1975, debido a que mediante este indice es posible cuantificar la
mejora de la esperanza de vida a determinada edad, a medida que H tiende a cero, la curva de

sobrevivencia presenta una forma mas rectangular (Keyfitz & Golini, 1975).

Otros estudios se han enfocado en los cambios en la desviacion estandar (Kannisto, 2000; Myers y
Manton, 1984), la moda , la mediana y otros percentiles superiores (Paccaud, Pinto, Marazzi, &
Mili, 1998), debido a que son medidas que estan relacionadas con puntos de referencia importantes

en el proceso de sobrevivencia en lugar de solo la edad cronoldgica (Kannisto, 2000).
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2. MARCO CONTEXTUAL

2.1. Evolucioén de la mortalidad en la poblacion mexicana

En México, a principios del siglo XIX se registraron altos niveles de mortalidad debido a, por un
lado, la desestabilizacion politica, social y econdmica relacionada con conflictos armados, y por el
otro, la incidencia de enfermedades infecciosas, de epidemias de viruela, tifo, peste, colera, fiebre
amarilla y gripe espafiola (Zavala de Cosio, 1992). Como resultado, la expectativa de vida que las
personas podian aspirar era baja, en 1885 fue de 24.4 afios, en 1990 de 25.3 afios, y en 1910 de
27.6 afnos (Zavala de Cosio, 1992).

Durante la década de los veinte la esperanza de vida al nacimiento rebasaba los 30 afios, en el
siguiente decenio el crecimiento comenzo6 a acelerarse debido a la aplicacion de los primeros
programas de salud puablica y al incremento de la alfabetizacion, de tal forma que se alcanzaron
mejoras de 0.5 afios por cada afio transcurrido (Camposortega, 1992). A partir de 1930 comenzd el
tiempo de reconstruccion, crecimiento econémico y progreso social, la mortalidad disminuy6 con
la consolidacion de las instituciones politicas, mas aun contribuyeron los avances cientificos en
materia de salud, las campafias de vacunacién, higiene publica, erradicacion del paludismo y de la

tuberculosis (Zavala de Cosio, 1992).

La baja en las tasas de mortalidad se reflejo en el aumento de la esperanza de vida en las siguientes
décadas, de tal forma que, para 1940 ascendié a 33 afios para los hombres y 34.5 afios para las
mujeres, en promedio increment6 5 afios (Zavala de Cosio, 1992). En 1950 alcanz6 48.22 afios
para los hombres y 51.15 afios para las mujeres, y para 1960, aumentd a 57.47 para los hombres y
60.49 para las mujeres (Camposortega, 1992). Camposortega califica el periodo que transcurrié
entre 1940 y 1960 como de “disminucion extraordinaria” de la mortalidad, debido a que en este
periodo la esperanza de vida tuvo incrementos de casi un afio por cada afio calendario

(Camposortega , 1992).

La mayor disponibilidad de alimentos tras la reforma agraria, la construccion de carreteras y
sistemas de riego, la creacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, la puesta en
funcionamiento de la Secretaria de Salubridad y Asistencia y de diversas camparias de vacunacion
y de utilizacién de insecticidas, contribuyeron de manera notable a reducir la mortalidad por causas

infecciosas y parasitarias, que suele afectar a los jovenes (Camposortega, 1992).
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En los afios sesenta y en los setenta el crecimiento de la esperanza de vida redujo su ritmo. Para
1980 la esperanza de vida de los hombres ascendia a 64.5 afios, mientras la de las mujeres 70.2
afios, es decir, aumentaron 8 y 10 afios respectivamente. Las principales causas de muerte
cambiaron y tomaron mas relevancia los fallecimientos por violencia, accidentes y enfermedades
degenerativas (Morelos, 1994), las cuales resultan mas dificiles de combatir. Ademas, debido a que
las esperanzas de vida registradas habian alcanzado un nivel alto, era menos sensitiva a nuevos
cambios en las tasas de mortalidad por edades (Olshansky et al., 1990 y 2001 citado en Peléez

Herreros, 2009), con lo cual las mejoras en la esperanza de vida eran cada vez menores.

En las siguientes dos décadas, hasta alcanzar el nuevo milenio, el crecimiento de la esperanza de
vida se desacelerd ain mas. Incluso, entre el afio 2000 y el 2010 se observ6 un estancamiento de
la esperanza de vida, debido a que, en diez afios s6lo incremento 0.2 afios para los hombres de 70.9
a71.1,y 0.6 afos para las mujeres, de 76.4 a 77 (Canudas et al., 2015). Las principales causas que
se han opuesto al incremento en la esperanza de vida son las muertes por homicidios, las cuales en
particular afectan a hombres entre 15 y 50 afios, asi como las muertes relacionadas con la diabetes
mellitus, que afecta a la poblacidn alrededor de los 45 afios (Canudas et al., 2015). Cabe sefalar
que, si se lograran evitar las muertes relacionadas con estas causas, la esperanza de vida de los

hombres podria aumentar hasta dos afios (Canudas et al., 2015).

Se ha encontrado la relacién entre las altas cifras de homicidios y la expansion de las actividades
del crimen organizado, asi como con la respuesta armada implementada por la administracion del
ex presidente Calderdn (2006-2012) ( Morales, 2012 citado Canudas et al., 2015)). Por otro lado,
se estima que a largo plazo aumente la incidencia de la diabetes tipo 2 en la poblacion mexicana,
de manera que, podrian incrementar ain mas las muertes por estas causas (Gonzélez, 2014 citado
en Canudas etal., 2015). Esta enfermedad esta asociada con el sobrepeso y la obesidad,
condiciones que se presentan en todos los grupos de edad en México, sin embargo, resultan
particularmente alarmantes los niveles en edades jovenes (Barquera et al., 2010 citado en Canudas
etal., 2015).

En el afio 2016 la esperanza de vida de los hombres ascendio a 72.6 afios, mientras que la de las
mujeres llegd a 77.8 (INEGI, 2017), es decir, de 2010 a 2016, increment6 1.5 y 0.8 afios
respectivamente. Aunque se observd un repunte en la expectativa de vida de los hombres, las

mejoras han sido menores, en el caso de las mujeres es més evidente el estancamiento.
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Por otra parte, de acuerdo con la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE), México es uno de los paises con esperanzas de vida méas bajas en comparacion con otros
paises miembros (OCDE, 2014). Sin embargo, hay que considerar que, en la evolucion de la
esperanza de vida de cualquier poblacion también influye lo que ocurre en el resto de las
poblaciones, ya que existen transferencias de salud entre paises que interrelacionan las dindmicas

de las longevidades (Pelaez, 2009).

Si México reorientara sus politicas de salud, podria superar la fase de lento crecimiento, y asi
reanudar la convergencia con los paises méas avanzados, como ya lo han hecho otras poblaciones
(Pelaez, 2009). Sin embargo, para que ello ocurra es necesario garantizar la suficiencia financiera
y el acceso de los adultos mayores a los medios de salud, asi como favorecer la reasignacion de
recursos desde el diagnodstico y el tratamiento de las enfermedades infecciosas y parasitarias hacia
las cronicas y degenerativas (Peléez, 2009). En cuanto al futuro, el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO) estima para 2030 la esperanza de vida al nacimiento ascienda a 74.6 afios para los
hombres y a 79.4 afios para las mujeres; para 2050 se pronostica aumente hasta a 77.3 y 81.6
respectivamente (CONAPO, 2017).

2.2. Implicaciones financieras derivadas de cambios en la mortalidad

Para poder garantizar los beneficios de la seguridad social, las caracteristicas demogréficas de la
poblacién han desempefiado un rol importante. Particularmente, los niveles y las tendencias de la
mortalidad y por ende de la sobrevivencia se han convertido en instrumentos fundamentales en la
planificacion y establecimiento de politicas publicas (Bernabeu, 1991 citafo en Agudelo, Aguirre,
y Davila, 2010), sobre todo, para la prevision de recursos que seran utilizados en el futuro. De
manera que, una estimacion equivocada de la mortalidad impactaria directamente en costos

monetarios.

Por ejemplo, los calculos actuariales que sirvieron como base técnica en la fundacion y arranque
de las instituciones de seguridad social se realizaron con parametros demograficos que difirieron
de la dinamica que realmente presentaba la poblacion (Ham Chande, 2000). Especificamente, en
el caso de las jubilaciones se esperaba que menos sobrevivientes llegaran a las edades de retiro y

que su esperanza de vida fuera menor una vez llegada la jubilacion (Ham Chande, 2000).
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El IMSS se cred en 1943, las bases actuariales con las cuales se constituy6 estaban calculadas
considerando la tabla de vida Hunter Tropical, la cual, en ese entonces, se suponia sobrestimaba en
8 afios la esperanza de vida a edad alcanzada de 65 afios (Soto, 1992). Sin embargo, desde esa
época la esperanzas de vida a los 65 afios era mas de 8 afios, para 1950 fue de 12.6 afios para los
hombres y 13 afios para las mujeres, en 1960 ascendié a 13.8 y 14.4 respectivamente, alcanzando
en 1980 15.3 afos para los hombres y 16.5 para las mujeres a 16.5 afios (Soto Alarcon, 2006).

Como consecuencia de estos cambios la duracion del goce de pensiones a 1992 se habia
incrementado en méas de 80% en relacidn con los célculos estimados originalmente, esto a la larga
derivé en uno de los principales factores que contribuyeron al desfinanciamiento del IMSS (Soto,
1992). De acuerdo con las cifras oficiales presentadas, en 1946 el monto de las reservas para pago
de pensiones era de 65.2 millones de pesos, en 1948 incrementaron a 150 millones de pesos y en
1958 alcanzaron 1,342 millones de pesos (Secretaria dela Presindencia citado en Soto Alarcon,
2006).

En 1994, el IMSS dio a conocer que su situacion financiera era critica en el ramo de jubilaciones,
por lo cual era necesario reformar el sistema de pensiones tanto en la estructura, como en los
pardmetros. Si se mantenia ese esquema, el déficit en este ramo hubiera alcanzado 95,924 millones
de pesos en el afio 2015 y 396,751 millones de pesos en el afio 2035 (IMSS, 1994). Por lo cual, el
primero de junio de 1997 entro en vigor la nueva Ley del Seguro Social, en la cual, se establece el
cambio del sistema de contribucion definida hacia un sistema de cuentas individuales de
contribucion definida.

De manera similar, la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) fue reformada en 2007 para cambiar al sistema de cuentas individuales. Todos
los trabajadores del sector privado que hayan ingresado a la fuerza laboral a partir del 1 de julio de
1997 o al sector publico a partir del 1 de abril de 2007 tienen una cuenta individual en el Sistema
de Ahorro para el Retiro (SAR) (OCDE, 2016). Sin embargo, todos aquellos trabajadores que
entraron mientras las leyes anteriores estuvieron en vigor, tienen el derecho de elegir entre el

esquema que mas les convenga.
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2.3. Sistema mexicano de pensiones

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define a la seguridad social, en su version
resumida, como “la proteccion que la sociedad otorga contra las contingencias econémicas y
sociales derivadas de la pérdida de ingresos a consecuencia de enfermedades, maternidad, riesgos
de trabajo, invalidez, vejez y muerte, incluyendo la asistencia médica” (OIT, 1984). De ahi que,
las pensiones son prestaciones econdmicas que se otorgan como parte de la proteccién que brinda

la seguridad social.

El sistema de seguridad social mexicano yace principalmente en dos instituciones: el Instituto
Mexicano de Seguridad Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE). Estas instituciones se rigen bajo la Ley del Seguro Social (LSS)
y bajo la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para el Estado (LISSSTE), en ellas se
establecen las disposiciones generares relacionadas con las prestaciones que ofrece la seguridad
social.

El IMSS esta dirigido hacia los trabajadores asalariados del sector privado (LSS, 1995, art. 12)
(LSS, 1995, art. 12), a los cuales se les garantiza proteccion en caso de: riesgos de trabajo;
enfermedades y maternidad; invalidez y vida; retiro, cesantia en edad avanzada y vejez; asimismo
el acceso a guarderias y prestaciones sociales (LSS, 1995, art. 11). Ademas, los trabajadores tienen
derecho a dar de alta a sus beneficiarios, los cuales pueden ser: hijos; conyuges o concubinos(as);
0 padres, éstos tienen derecho a recibir servicios de salud (LSS, 1995, art. 5A Fraccion XIII),
asimismo, en caso de muerte del trabajador y bajo ciertas condiciones pueden ser beneficiarios de

una pension por viudez, orfandad, o de ascendencia (LSS, 1995, art. 5A Fraccion XI1V).

El ISSSTE esta dirigido a trabajadores del sector publico, especificamente a empleados de los
poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, de los 6rganos autonomos, del Distrito Federal y a
aquellos que laboran para las entidades federativas que hayan establecido un convenio con la

institucién (Muramaya Renddn, Martinez Soria, y Ruesga Benito, 2016). Otorga las siguientes

!Existen otras organizaciones que brindan las normas minimas de la seguridad social, sin embargo, estan dirigidas a
sectores especificos de la poblacién, por ejemplo, el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFAM),
que esta dirigido al ejército, la marina y la fuerza aérea. Asimismo, los empleados de las entidades federativas tienen
sus propios sistemas de seguridad social. En el caso de los trabajadores de Petr6leos Mexicanos, de la Comisién Federal
de Electricidad, de la Banca de desarrollo (Banco de México, Nafinsa y Banobras), cuentan con un sistema de seguridad
social, que no necesariamente recae en una sola institucion.
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prestaciones(LISSSTE, 2007, art. 5): atencion médica preventiva; atencion médica curativa y de
maternidad; rehabilitacion fisica y mental; de riesgos del trabajo; de retiro, cesantia en edad
avanzada y vejez; de invalidez y vida. Ademas, permite extender la cobertura de salud a familiares

del trabajador que dependan econémicamente de él (LISSSTE, 2007, art. 41,).

Tanto la LSS como la LISSSTE otorgan una pension al trabajador ante la ocurrencia de los

siguientes casos:

¢ Incapacidad permanente total o incapacidad permanente parcial de acuerdo con la escala que
opere cada instituto (LSS, art. 58) derivadas riesgos o enfermedades de trabajo.

e Invalidez, derivada de una enfermedad o accidente no profesionales, que lo imposibilite
obtener, mediante un trabajo igual, un ingreso superior al cincuenta por ciento de su
remuneracion habitual percibida durante el ultimo afio de trabajo (LSS, art. 119).

e Cesantia en edad avanzada, cuando el asegurado que tenga cumplidos 60 afios y reconocidas
1250 semanas cotizadas (LSS, art 154).

¢ Vejez, cuando el asegurado que tenga 65 afios cumplidos y tenga reconocidas 1250 semanas
cotizadas (LSS, art 162).

Si el trabajador activo o en estatus de pensionado muere, sus beneficiarios, bajo ciertas condiciones,

tienen derecho a recibir una pensién por viudez, orfandad o ascendencia (LSS, art. 68):

e La pensién por Viudez se otorga a la viuda, viudo o concubinato que hubiera dependido
econdmicamente del asegurado, siempre y cuando no contraigan nupcias 0 entren
nuevamente en concubinato (LSS, art. 68)

e La pension por Orfandad se otorga a:

o Huérfanos incapacitados hasta que recuperen sus capacidades.
o Huérfanos menores a 16 afios o hasta los 25 afios siempre y cuando se encuentren
estudiando en planteles del sistema educativo nacional.

e La pensidn por Ascendencia se otorga, a falta de viuda o viudo, huérfanos, concubina o

concubinario, a los ascendentes que hubieran dependido econdmicamente del asegurado.

Una vez que el trabajador haya cumplido con los requisitos para recibir una pensién por retiro,
vejez o cesantia, 0 el IMSS o el ISSSTE hayan declarado a los beneficiarios de pension por

invalidez, incapacidad, viudez, orfandad o ascendencia se tienen que contratar un seguro de
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pensiones a una compafiia aseguradora para la administracién de los recursos, de manera que ésta

le garantice el pago de una pension periodica durante el resto de la vida del pensionado.

2.4. Los seguros de pensiones derivados de las leyes de seguridad social

Los seguros de pensiones también conocidos como seguros de rentas vitalicias son operados por
compafiias aseguradoras, las cuales se dedican exclusivamente a operar este seguro debido a que
estan sujetas a un régimen de inversién mas restrictivo en comparacion con los otros tipos de
seguros. En la actualidad s6lo hay cuatro aseguradoras activas en el mercado de rentas vitalicias y

seis que administran una cartera (OCDE, 2016).

La renta vitalicia es un contrato que garantiza el pago de una pension periodica durante la vida del
pensionado. Por lo cual el monto que constituye dicha renta vitalicia considera el calculo una
anualidad, la cual tiene implicitas las probabilidades de sobrevivencia de los pensionados, asi como
una tasa de descuento. El célculo de una anualidad que paga al principio de cada afio se realiza de

la siguiente forma:

[0e]

dx=zvk*(1_ kqx)

k=0

Donde:

x4 €s la probabilidad de que una persona en edad x muera entre e y x+k

k i es la tasa de descuento

_ 1
T (a+Dk !

Tanto las bases técnicas como los procedimientos relativos al calculo del monto constitutivo para
la contratacion de las rentas vitalicias estan a cargo del comité establecido en el articulo 81 de la
Ley del Sistema de Ahorro para el Retiro (LSAR), el cual estd integrado por once miembros: tres
de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF), quien lo preside, dos por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP), dos por el IMSS, dos por el ISSSTE y dos por la Comisién
Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro (CONSAR) (LSAR, 1996, art.81).

De conformidad con los acuerdos adoptados por el comité del articulo 81 de la LSAR, en la Circular

Unica de Seguros y Fianzas (CUSF) se establecen los esquemas operativos para el calculo del
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monto constitutivo de las rentas vitalicias. Actualmente se tienen vigentes dos esquemas

operativos:

e Esquema Operativo anterior a 2009: esquema de precios fijos en el que la tasa de descuento
minima es de 3.5% Yy las tablas de vida utilizadas son EMSSAH-97 para hombres no
invalidos, EMSSAM-97 para mujeres no invalidas, asi como ESSIH-97 para hombres no
invalidos y ESSIM-97 para mujeres no invalidas. Las tablas de vida EMSSA-97 se basan
en la experiencia poblacional y en la practica se mejoré para hombres en 2011 y para
mujeres en 2013 de acuerdo con las proyecciones hechas por el CONAPO para el periodo
1990-2030 (OCDE, 2016).

e Nuevo Esquema Operativo: a partir de 2009 se establece un mecanismo comercial para
determinar el precio de las rentas vitalicias mediante el cual las compafiias aseguradoras
puedan competir a través de estimaciones de tasas de descuento que reflejen las condiciones
del mercado financiero, asi como utilizar sus propias tablas de vida (OCDE, 2016). La
CNSF proporciona un Sistema Unico de Cotizacion correspondiente a cada régimen de
seguridad social basado en las Metodologias de Célculo descritas en la CUSF (CUSF,
2014). Las instituciones de seguros deberan enviar sus ofertas tanto de tasa de descuento
como de tablas de vida al Sistema Administrados de Ofertas y Resoluciones (SAOR), el
cual concentra y gestiona la informacion relativa a la operacion y comercializacion de los

seguros de pensiones y que administra la CNSF (CUSF, 2014).

Cabe sefalar que, las tablas de vida que propongan las compafiias de seguros no pueden presentar
al menos una edad cuya probabilidad de sobrevivencia sea mayor que la existente para esa misma
edad en las tablas de vida que se utilizan para el célculo del Requerimiento Bruto de Solvencia
(RBS) (CUSF, 2014).

El SAOR procesa, conforme a una base homogénea, la licitacion de los proveedores de rentas
vitalicias y retne todo en un solo documento de propuesta, de modo que los solicitantes de
pensiones puedan comparar todas las propuestas de pension: pension de beneficio definido, pension
de contribucion definida, retiros programados, beneficios de sobrevivientes, beneficios de

discapacidad; para seleccionar la que mas les convenga (OCDE, 2016).
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Por otro lado, para la constitucion de las reservas para el cumplimiento de obligaciones futuras y

el célculo del Requerimiento Bruto de Solvencia (RBS), el comité establecié las tablas de vida

generacionales EMSSA-09 y EMSSA-RCS-0, respectivamente, ambas diferenciadas por sexo

considerando las mejoras en la mortalidad para cada edad y afio. La proyeccion de las tablas de

vidas se realiza aplicando un factor de mejoras conforme al siguiente procedimiento (CUSF, 2014):
q§009+t — q§009 * (1 + TMx)t

Donde:

q20%9+t es la probabilidad de muerte entre edades x y x + 1, g, proyectado con la mejora de la
mortalidad al afio 2009 + ¢, t = 0,1,2,3 ....

q2°%%s el valor g, que corresponde a las bases de mortalidad de no invalidos de 2009
TM,. son los factores de mejora por sexo

Para el caso de los pensionados en estado de invalidez se utilizan las tablas de vida EMSSI-IMSS-
09 y EMSSI-ISSSTE-09 los cuales no estan diferenciadas por sexo. Por otro lado, para el calculo
del Requerimiento de Capital de Solvencia se ocupan las tablas de vida EMSSAH-RCS-09 para
hombres no invélidos y EMSSAM-RCS-09 para mujeres no invalidas, dichas tablas deben
proyectarse con mejoras en la mortalidad para cada edad y afio de acuerdo con el procedimiento
anteriormente descrito. En relacion con la mortalidad de los invalidos se ocuparan las tablas
EMSSI-IMSS-RCS-09 y EMSSI-ISSSTE-RCS-09 las cuales no estan diferenciadas por sexo
(CUSF, 2014).

En 2014, la OCDE en su estudio “Mortality Assumptions and Longevity Risk”, donde analizo las
tablas de vida que utilizan las compafiias aseguradoras de varios paises incluyendo a México, al
respecto recomendo: actualizar regularmente las tablas de vida para que reflejen de forma precisa
la experiencia mas reciente de la mortalidad de esta forma evitar cambios significativos en las
reservas, asi como usar la experiencia de la mortalidad poblacional pertinente para establecer las
tablas de vida (OCDE, 2014).

La OCDE seriala que el hecho de no tener en cuenta futuras mejoras en la mortalidad puede exponer
a las compafiias aseguradoras a un déficit esperado de provisiones de mas del 10% de sus pasivos.

(OCDE, 2014). Debido a que, si hay una subestimacion de la mortalidad (la esperanza de vida
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supuesta resulta menor a la real), implicaria tener que hacer pagos por més tiempo de los previsto

lo cual requeriria un aumento significativo en las reservas (OCDE, 2014).

Por otro lado, si hay una sobrestimacion de la mortalidad (la esperanza de vida supuesta es mayor
a la real) la aseguradora realizara las previsiones sobre una base mas amplia de afios de
sobrevivencia, lo cual limitaria el financiamiento de estos recursos. Cabe sefialar que ante un
escenario donde las aseguradoras no tengan los recursos para cubrir las obligaciones contraidas

con los pensionados, éstos se verian afectados directamente.
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3. MEDICION Y MODELACION DE LA MORTALIDAD

3.1. Medicién de la mortalidad

El nivel y cambio de la mortalidad pueden medirse de diversas maneras, ya sea por el indice en si
mismo, o por el procedimiento que se utilice para medir el cambio del indice seleccionado (Arriaga,
1996). La existencia de varios indices se debe al hecho de que ninguno de manera general puede
medir todos los aspectos que la mortalidad presenta. Los indices mas comunes son: la tasa bruta de
mortalidad, las tasas especificas de mortalidad por edad, la tasa bruta de mortalidad estandarizada,
la esperanza de vida, los afios de vida potencialmente perdidos y los afios de vida perdidos (Arriaga,
1996).

La esperanza de vida, como se ha visto anteriormente, es el referente mas comun debido a que
indica el promedio de los afios de vida que un individuo de cierta edad viviria bajo las condiciones
de mortalidad observadas en un momento dado (Arriaga, 1996). Ademas, a diferencia de la tasa
bruta de mortalidad no se ve afectado por la distribucion por edad de la poblacion (Ortega Antonio,
1997). Sin embargo, se ve afectada cuando la mortalidad infantil presenta altos niveles al considerar
la acumulacion de las probabilidades condicionales de sobrevivencia? (Bowers, Gerber, Hickman,
Jones, y Nesbitt, 1997).

3.2. Modelacion de la mortalidad

La mortalidad se puede modelar desde varias perspectivas, por un lado, desde las tasas de
mortalidad especificas y, por otro lado, midiendo el tiempo de ocurrencia desde el inici6 de
exposicion hasta la muerte. En el primer caso, la tabla de vida es la herramienta cominmente
empleada. “En resumen, es una presentacion tabular del progreso de una cohorte® a través del

tiempo que transcurre” (Diaz, 2005). Se construye a partir de la transformacion de las tasas de

mortalidad especificas ,M, a afios de vida (Arriaga, 1996), los valores que se obtienen son las

2y = Xk=1 kPx-

3 La cohorte puede ser a partir del seguimiento longitudinal de una poblacién desde un evento determinante hasta su
completa extincidn o cuando se decide concluir el periodo de observacién (Arribalzaga, 2007). Dadas las dificultades
practicas, se ha optado por utilizar una cohorte ficticia usualmente de 10.000, 100.000 nacidos vivos o en general de
10 K sujetos. Aunque el célculo se base en un tamafio de poblacion “ficticia”, la tabla de vida refleja la experiencia de
mortalidad “real” de la poblacion (Arribalzaga, 2007).
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probabilidades de muerte ,{,, de sobrevivencia ,, P, y la esperanza de vida €, de una poblacién

en funcidn de la edad (Ortega Antonio, 1997). Para mayor detalle de la construccién de la tabla de
vida ver Ortega (1987).

Con respecto a la medicion del tiempo de ocurrencia de la muerte se realiza mediante un anélisis
de sobrevivencia, el cual consiste en el seguimiento de los individuos hasta la muerte en un tiempo
de observacion determinado (Arribalzaga, 2007). Cabe sefialar, que durante el periodo de
observacion hay individuos a los que no les ocurre el evento, sino tiempo después o algunos que
salen por causas distintas a la muerte, esta situacion se conoce como censoring (Kleinbaum &
Klein, 2012). El analisis de sobrevivencia considera tanto a las personas que han experimentado el
evento, en este caso a los que han fallecido, como a las personas a las cuales no les ha ocurrido el
evento dentro del periodo de observacion (Kleinbaum & Klein, 2012). De esta manera, se puede
conocer tiempo promedio de exposicion al riesgo de morir de todos los individuos. Es pertinente
tomar en cuenta la informacion de las personas que no fallecieron durante el periodo de medicién,

ya que indica que su sobrevivencia es mayor a dicho periodo (Hosmer, Lemeshow, y May, 2008).

Los tiempos de sobrevivencia se analizan a partir de la funcion de sobrevivencia S(x), la cual mide
la probabilidad acumulada de que un individuo sobreviva desde la fecha de inicio de observacion
hasta un momento determinado (Hosmer, Lemeshow, y May, 2008). Estos valores describen la
sobrevivencia global una poblacion (Rebasa, 2005). Cabe sefialar que la funcion de sobrevivencia
se centra sobre todo en la “no ocurrencia” del evento, sin embargo, a partir de ésta es posible medir

la “ocurrencia” del evento.

El analisis de los datos para estimar la funcion de sobrevivencia se realiza mediante el empleo de
técnicas estadisticas paramétricas y no paramétricas (ver apartado 7. Aplicacion del estimador
Kaplan Meier). Asimismo, ambas perspectivas estan basadas en la teoria de la probabilidad, de
manera que, existen relaciones entre las probabilidades de muerte, la fuerza de mortalidad y la
funcién de sobrevivencia, lo cual permite que al tener alguno de estos elementos es posible obtener

otros. A continuacion, se explican brevemente:
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3.2.1. Probabilidades de muerte

Las probabilidades de morir, como se menciono anteriormente, se calculan a partir de la tabla de
vida. Pueden calcularse en funcion de las tasas de mortalidad especificas individuales o por grupos
de edades, por lo cual es una medida en tiempo discreto, es decir, refiere a intervalos finitos de
edades (Ortega Antonio, 1997). Cabe sefialar que, frecuentemente se trabaja con medidas en el
campo continuo, de manera que es posible encontrar funciones matematicas que se ajusten a los
puntos en tiempo discreto que permitan realizar un analisis mas profundo entre edades, asi como

proyecciones sobre los futuros patrones de la mortalidad.

3.2.2. Fuerza de mortalidad

La fuerza de mortalidad también es conocida como tasa instantanea de mortalidad o tasa de riesgo,
es una medida en tiempo continuo, que mide en cada instante la probabilidad de morir. De acuerdo
con lo que se comentd anteriormente, la fuerza de mortalidad busca suavizar la probabilidad de
muerte mediante funciones matematicas, dichas funciones son conocidas como métodos de
graduacion o leyes de mortalidad y se han propuesto varias. A continuacion, se enlistan algunas de

las més conocidas (Doray, 2002; Pitacco, 2017; Thatcher, Kannisto, y Vaupel, 1998):

o Ley Gompertz (1825): 4, = aebx, en la cual la fuerza de mortalidad incrementa con la edad a

una tasa exponencial constante.

e Ley Makeham (1980): ,ux=aebX+C, agrega un parametro extra, que consideraba la

mortalidad por accidentes como una constante independientemente de la edad

e Modelo logistico:

o Perks (1932): 4, :#
oe”" +1
e’
o Beard (1959): 4, :Eeﬂ—x+1
o Vaupel et al (1979) y por Le Bras (1976).
e’

Kannisto (1992): =
° (1992): 4, ae” +1
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e Modelo Weibull (1951): 4, = ax’ en el cual la fuerza de la mortalidad es proporcional a la
energia que se tienen con la edad.

« Modelo cuadratico Wilmoth (1995): Ln( s, )=a+bx+cx?

3.2.3. Funcién de sobrevivencia

La funcion de sobrevivencia es la probabilidad de que un individuo sobreviva més alla de cierto
tiempo. Se expresa en términos de probabilidades considerando la variable aleatoria* X que mide

el tiempo a la muerte. Se expresa de la siguiente forma (Bowers et al., 1997):

S(x)=P(X>x)dondex =0

Donde Sx(x) es la probabilidad de que un individuo sobreviva a edad x. Hay varios estimar la
funcién de sobrevivencia, en este trabajo se empleara el estimador Kaplan Meier (ver apartado 7.
Aplicacion del modelo del estimador Kaplan Meier). Por otro lado, a partir de esta funcion es
posible conocer la probabilidad de que un individuo muera antes o en edad x. Sin embargo, este
evento se representa mediante la funcion de distribucion acumulada F,(x) denotada mediante la

siguiente expresion (Bowers et al., 1997):
F(x)=P(X<x)=1-S(x)dondex >0

Estas funciones son complementaras y sus resultados se encuentran entre el rango [0,1]. Por los
cual, F(0) = 0 implica S(0) = 1. Ademas, la probabilidad condicional de que un individuo
muera entre las edades x y z, dado que sobrevivié a edad x, se puede calcular en términos de la
funcién de sobrevivencia de la siguiente forma:

S(x)—Skx)

Px<X<z|X<x)= SO0

De ahi que la probabilidad de que un individuo muera entre edad x y x + 1° se obtiene de la

siguiente forma (Bowers et al., 1997):

4 Una variable aleatoria es una funcion mediante la cual se pueden obtener todos los posibles resultados de un
experimento (Rincon, 2006).
SEsdecirz=x+1
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B S(x+1)
=15y

3.3. Estimacion de las probabilidades de muerte

La modelacién de la mortalidad, entendida como la estimacion de las probabilidades de muerte a
partir de patrones observados se ha abordado desde tres principales enfoques: analitico, empirico
y relacional. A continuacion, se explica brevemente en que consiste cada uno de estos (Ewbank,
Gomez De Leon, y Stoto, 1983):

3.3.1. Enfoque empirico

El enfoque empirico se basa en la relacion de las observaciones empiricas con probabilidades de
muerte de tablas de vida estandar, especificamente las tablas modelo de Naciones desarrolladas por
Coale y Demeny. Estas tablas se construyeron a partir de datos observados en cuatro regiones y
mediante regresiones se asociaron las probabilidades de muerte entre las edades adyacentes. Este
método so6lo consideraba un pardmetro que no permia describir la compleja variedad de formas que
presentaban las curvas de sobrevivencia, por lo cual se produjeron ocho conjuntos de tablas de vida

modelo, definidas por sexo y por regién (Ewbank et al., 1983).

3.3.2. Enfoque analitico

Los modelos analiticos consisten en el suavizamiento de las tasas de mortalidad mediante el ajuste
de una funcion matematica. En un principio, el ajuste se realizaba desde un enfoque deterministico,
en el que el proceso de suavizamiento se hace a partir de la descripcion de la tendencia general de
las tasas especificas o probabilidades de mortalidad en funcién de la edad, sin embargo, este
enfoque no considera la variabilidad que puede presentarse en dichas tendencias (Mendoza
Ramirez et al., 2015).

Los ajustes se pueden efectuar de dos formas. Por un lado, mediante funciones no paramétricas, en
la cual los valores de la tabla de vida estimada se obtienen optimizando una funcion que penaliza
tanto su discrepancia respecto a las tasas observadas como su falta de suavidad; algunos de los mas
utilizados son el método de Whittaker Henderson y el método Kaplan Meier (Mendoza Ramirez
etal., 2015). Por otro lado, mediante funciones paramétricas, en la cual las probabilidades de

muerte estimadas provienen de un funcion, cuya suavidad esta determinada de manera implicita y

45



la minimizacién se realiza sélo en la parte donde se presenten diferencias con los datos observados,
algunas de las funciones més utilizadas, son las mencionadas en el apartado 3.2 (3.2 Fuerza de
mortalidad) (Mendoza Ramirez et al., 2015).

Para considerar la variabilidad inherente a la mortalidad, se adoptaron modelos probabilisticos, al
inicio combinando modelos deterministicos con algunas técnicas de inferencia estadistica, uno de
los modelos mas conocidos es el de Whittaker (1923), sin embargo, cada vez se recurre mas a este
tipo de estimaciones (ver Forfar, Mc Cutcheon, y Wilkie, 1988; Haberman y Renshaw, 1996;
Renshaw, 1991) (Mendoza Ramirez et al., 2015).

3.3.3. Modelos relacionales

Lo modelos relacionales combinan algunas ventajas de los dos anteriores, el principal exponente
es Brass con su modelo logit, en el que se establece una relacién lineal en diferentes momentos en
el tiempo entre el logito de las funciones de sobrevivencia observadas y uno estandar. Luego se
proyectan los valores de los pardmetros y se obtiene un nuevo logito proyectado, el cual permite
obtener los nuevos valores de la funcion de sobrevivencia. El estandar pueden ser las tablas modelo
de Naciones Unidas (Ewbank et al., 1983).
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4. MODELACION BASADA EN AGENTES

De acuerdo con Shannon (1976), la simulacion es una herramienta computacional que permite
disefiar un modelo de un sistema real y experimentar con él, con la finalidad de comprender mejor
el comportamiento del sistema, asi como evaluar nuevas estrategias (Shannon y Johannes, 1976).
La modelacion basada en agentes (ABM por sus siglas en inglés Agent Based Modeling) utiliza
esta herramienta para modelar la dinamica de una poblacion. Por medio de lineas de codigo de un
programa computacional se crea una poblacion virtual, se caracteriza y se establecen reglas de
comportamiento e interaccion de los individuos que integran dicha poblacidn. Al ejecutarse el
programa es posible observar qué hacen los individuos en el curso de la simulacién y ver qué

patrones surgen a nivel agregado (Gilbert, 2008).

De acuerdo con Gilbert, la modelacion basada en agentes es adecuada para los temas donde es
importante entender el proceso y sus consecuencias (Gilbert, 2008). Ademas, permite modelar el
"flujo bidireccional™ a partir del nivel individual hacia el nivel poblacional, hasta el momento no

se ha considerado en otros métodos (Courgeau et al., 2016 citado en Van Bavel y Grow, 2017).

Por otro lado, los métodos de modelacion convencionales asumen que los individuos tienen un alto
grado de homogeneidad y sus caracteristicas se describen en términos de promedios condicionales
(Miller y Page, 2007 citado en Van Bavel y Grow, 2017). Por el contrario, los modelos basados en
agentes toman en cuenta la heterogeneidad y la variabilidad de los individuos (Miller y Page, 2007

citado en Van Bavel y Grow, 2017).

Ademas, pueden implementarse mecanismos de herencia genética, ecoldgica y cultural, lo cual
permite un andlisis bidireccional del nivel individual hacia el nivel poblacional y viceversa. De
manera que, las propiedades emergentes del sistema se pueden estudiar en el nivel del
comportamiento individual del agente, en el nivel del vecindario o en el nivel de la poblacion
(Kendal et al., 2011 citado en VVan Bavel y Grow, 2017). Por lo que, la ABM representa un cambio
de paradigma (Courgeau et al., 2016 citado en Van Bavel y Grow, 2017).

Los ABM son dinamicos, escalables y flexibles. Son dinamicos porque se centran tanto en el
proceso como en los resultados, buscan comprender los mecanismos que producen o reducen la
diversidad y el cambio (Van Bavel y Grow, 2017). La escalabilidad se refiere a la capacidad de

explorar el comportamiento de un sistema con un nimero muy bajo o alto de agentes, asi como
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cambiar el enfoque de las propiedades del sistema del nivel micro al nivel macro (Kendal et al.,
2011 citado en Van Bavel y Grow, 2017). Por su parte, son flexibles porque permiten capturar una

amplia gama de comportamientos (Kendal et al., 2011 citado en VVan Bavel y Grow, 2017).

De manera que, se puede simular el cambio a través de miles de generaciones, asi como observar
y registrar lo qué ocurre en cada punto en el tiempo (Kendal et al., 2011 citado en Van Bavel y
Grow, 2017). Por lo tanto, en el campo de las proyecciones, la AMB ofrece la oportunidad de llevar
a cabo experimentos de "¢ qué pasa si?" (Prskawetz, 2016 citado en Grow y Van Babel), es decir,
establecer escenarios en los cuales se consideren varias circunstancias que pueden ocurrir en
relacion al fenémeno estudiado, y no s6lo basarse en extrapolaciones de tendencias experimentadas
en el pasado (Prskawetz, 2016 citado en VVan Bavel y Grow, 2017: 10). Ademas, mediante técnicas
estadisticas es posible explorar y medir la incertidumbre que existe en los resultados del modelo
(Van Bavel y Grow, 2017).

Cabe sefialar que, debe existir una estrecha conexién entre la investigacion empirica y la ABM,
para asegurar que los conocimientos sobre la dindmica de la poblacion que podrian arrojar estan
firmemente basados en la evidencia empirica y no supuestos arbitrarios desconectados de la
realidad (Courgeau et al., 2016 citado en Van Bavel y Grow, 2017. De modo que, es necesario
hacer uso de diversas fuentes de informacion, incluso datos de encuestas 0 censos, para
implementar una representacion detallada de una poblacién especifica, tanto en términos de

estructura, como de procesos de decision (Williams et al., 2016 citado en Grow y Van Babel).
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5. DATOS Y FUENTES DE INFORMACION

La Asociacién Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS) concentra la informacion del seguro
de pensiones operado por 9 compaiifas aseguradoras® mediante el Sistema Estadistico de los
Seguros de Pensiones Derivados de la Seguridad Social del Sector Asegurador (SESA Rentas
Vitalicias) (AMIS, 2015). La informacion que se utiliza para el andlisis de la mortalidad de los

pensionados fue obtenida a partir de dicho sistema, para el periodo que comprende de 2008 a 2014.

5.1. Descripcion de las bases de datos

La informacion esta dividida en dos. Por un lado, las bases de “siniestros”, las cuales contienen el
registro de las defunciones que ocurren cada afio. Por otro lado, las bases de “expuestos”, donde se
encuentran los pensionados vigentes en cada afio. Un primer paso, fue considerar eliminar la
informacidn de los pensionados siniestrados de la base de expuestos con la finalidad de mantener
los registros de los individuos estuvieron expuestos al riesgo de morir, pero que no murieron en

cada periodo analizado.

Las bases de datos contienen la siguiente informacion: numero de péliza, sistema de seguridad
social, nimero de seguridad social, sexo, fecha de nacimiento, fecha de inicio de vigencia, fecha
de inicio de derechos, fecha de baja, causa, importe de la pensién, edad al inicio de vigencia, edad
al inicio de derechos, edad a la defuncién, asi mismo incluye tres campos cuya combinacién hace

posible realizar la distincion del tipo de pension.

Las pensiones estan dirigidas, a los trabajadores y a sus beneficiarios. Los trabajadores adquieren
una pension en caso de incapacidad permanente, ésta puede ser total o parcial, invalidez, cesantia,
vejez o retiro anticipado. A la muerte del trabajador, en estatus de activo o pensionado, los
beneficiarios pueden tener derecho a una pension por orfandad, viudez o incluso ascendia (ver

apartado 4.3 Seguro de pensiones derivados de la seguridad social).

Debido a que en la base se defunciones no hay registros de huérfanos a los que les haya ocurrido
el siniestro, para este trabajo no se considerara esta parte de la poblacion, por ende, en la base de

expuestos se limitara a los pensionados por viudez, por ascendencia, y todas las relacionadas

61) Profuturo GNP Pensiones, S.A. de C.V., 2) HSBC Pensiones, S.A., 3) MetL.ife Pensiones, S.A de CV., 4) Pensiones
Banamex, S.A. de C.V., 5) Pensiones BBVA Bancomer S.A. de C.V., 6) Pensiones Banorte Generali, S.A.de C.V., 7)
Pensiones Inbursa, S.A, 8) Pensiones SURA, S.A. de C.V.y 9) Principal pensiones, S.A.
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directamente con el trabajador. Asimismo, en el caso de la pension por viudez, existe otra causa de
salda aparte de la muerte, que se da en caso de contraer segundas nupcias, en este trabajo sélo se

modelo la salida por muerte.

Para la modelacion de la mortalidad, se considera que la poblacion de pensionados invalidos e
incapacitados, estan expuestos a riesgos diferentes por lo cual se realizaran modelos separados.
Asimismo, el analisis se realiza distinguiendo el sexo del pensionado. De manera que la poblacion
de pensionados se divide en tres sectores: 1) Activos, que engloban a los pensionados por viudez,
ascendencia, cesantia, vejez y retiro anticipado; 2) Incapacitados, comprende a los pensionados por
incapacidad permanente total e incapacidad permanente parcial; y 3) Invalidos, contiene a los

pensionados por invalidez.

5.2. Distribucién de la poblacion de pensionados

En el cuadro 5.1 se muestra la distribucion de la poblacion de pensionados por afio y por sexo. En
general y en cada sector se observa que la poblacion ha ido incrementando en el tiempo, con una
tasa de crecimiento anual de 9.81%. Destaca el tamafio de la poblacion que comprende el sector de
activos, debido a que, éste comprende la mayoria de las coberturas, en promedio representa 70.5%
de la poblacion de cada afio. El sector de invalidos es el siguiente en tamafio, representa en
promedio el 18.7% de poblacién en cada afio. Por su parte, el sector de los incapacitados es el de

menor tamafo, apenas representa en promedio 10.8% de la poblacidn ene cada afio.

Cuadro 5.1. Poblacion total de pensionados por sector

Tasa de

Activos % Incapacitados % Invalidos % Total -
crecimiento r

2008 76,291 71.8% 10,544 9.9% 19,352 18.2% 106,187
2009 79,572 71.5% 11,199 10.1% 20,486  18.4% 111,257 4.77%
2010 84,386 71.1% 12,191 10.3% 22,176  18.7% 118,753 6.74%
2011 95,086 70.7% 13,992 10.4% 25,432 18.9% 134,510 13.27%
2012 105,599 70.3% 16,315 10.9% 28,279  18.8% 150,193 11.66%
2013 116,863 70.1% 18,842 11.3% 31,084 18.6% 166,789 11.05%
2014 128,601 69.1% 21,894 11.8% 35731 19.2% 186,226 11.65%
Promedio 70.5% 10.8% 18.7% 100% 9.81%

Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias (AMIS, 2015).
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Cabe sefialar, que la pensién por incapacidad se otorga como parte de las coberturas de riesgos de
trabajo, por lo cual, una declaracién de incapacidad repercute en la posibilidad de continuar
ejerciendo un trabajo similar al que desempefiaba el trabajador. Mientras que, la pension de
invalidez es derivada de algun accidente o enfermedad no relacionada con a los riesgos de trabajo,
y que no imposibilite ejercer un trabajo igual al que anteriormente llevaba a cabo. Como se observa
en el cuadro 5.1 son mas frecuentes las pensiones por invalidez que por incapacidad.

Por otro lado, en la gréafica 5.1 se presenta la distribucion por sexo de cada uno de los sectores a lo
largo del tiempo. Para el sector de activos sobresale una mayor cantidad de mujeres con respecto a
los hombres. Sin embargo, en los sectores de pensionados incapacitados e invalidos destaca mas la

participacion de los hombres.

Gréfica 5.1. Distribucion de la poblacion de
pensionados por sector y sexo
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Fuente: Célculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

Con respecto a las defunciones, éstas representan una minima proporcién de la poblacién total
expuesta, en el cuadro 5.2 se observa que, en promedio 0.91% de la poblacién pensionada ha
muerto en cada afio. Ademas, en concordancia con el crecimiento de la poblacién total, los
fallecimientos han aumentado a lo largo del tiempo. Asimismo, en el sector de pensionados activos

se presentan una mayor magnitud de registros en comparacion con los otros dos sectores.
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Cuadro 5.2. Distribucion de las defunciones por sector
Yy Su porcentaje con respecto a la poblacion total por afio

Ao Activos  Incapacitados Invalidos De{z?;.:snes Po?cl)?;;on %
2008 898 64 340 1,302 106,187 1.23%
2009 957 74 416 1,447 111,257 1.30%
2010 898 71 407 1,376 118,753 1.16%
2011 717 32 194 943 134,510 0.70%
2012 775 58 250 1,083 150,193 0.72%
2013 715 59 224 998 166,789 0.60%
2014 934 72 295 1,301 186,226 0.70%
Promedio 0.91%

Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)
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6. TABLAS DE VIDA EMPIRICAS

Para el calculo de las probabilidades de muerte de una tabla de vida es necesario conocer las tasas
especificas de mortalidad M, , para su célculo se requiere conocer el nimero de defunciones de la

poblacién por edad DX y los afios persona vividos por edad APX. De manera que, las tasas

especificas de mortalidad se obtienen mediante la siguiente expresion:

D

X

m, =
AP,

Los afios persona vividos APX miden el volumen de la poblacion expuesta y el tiempo de

exposicion. Para el célculo de las probabilidades de muerte, usualmente los afios persona vividos
se aproximan mediante la poblacion a mitad de afio, bajo el supuesto de que la poblacion crece
linealmente durante este periodo (Preston, Heuveline, y Guillot, 2001), sin embargo, en

poblaciones pequefias no siempre se cumple este supuesto.

Derivado de la informacion con la que cuenta el seguro de pensiones, es posible emplear el
algoritmo propuesto por Garcia Guerrero y Herndndez Mercado (2016), con la finalidad de
contabilizar exactamente el tiempo y volumen de exposicion. El volumen de exposicion se obtiene
a partir de la poblacion expuesta por edad. Sin embargo, para el tiempo de exposicion es necesario
tomar en cuenta que, en cada edad los individuos pasan expuestos una fraccion de cada afio a edad

x y el resto del afio a edad x + 1.

Cada afio, los pensionados comienzan la exposicion al riesgo a partir de la fecha de inicio de
vigencia del contrato hasta la fecha de la muerte o el término del afio de observacion, lo que ocurra
primero. Por consiguiente, para tomar en cuenta la fraccién del tiempo por edad en la que el

pensionado esta expuesto se tienen los siguientes casos (ver figura 6.1):

¢ Si el pensionado comienza su exposicion antes del afio de observacion, entonces puede:
Caso 01. Sobrevivir todo el afio, manteniendo edad x o alcanzando edad x+1.
Caso 02. Morir después de su cumplearios, es decir, alcanza edad x+1.
Caso 03. Morir antes de su cumplearios, es decir, mantiene edad x.

e Si el pensionado comienza su exposicion una vez iniciado el afio, pero antes de su

cumpleafios, entonces puede:
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Caso 04. Sobrevivir todo el afilo manteniendo edad x.
Caso 05. Morir despueés de su cumpleafios, es decir, alcanza edad x+1.
Caso 06. Morir antes de su cumplearios, es decir, mantiene edad x.
¢ Si el pensionado comienza su exposicion después de su cumpleafios, entonces puede:
Caso 07. Sobrevivir todo el afio manteniendo edad x.

Caso 08. Morir en edad x, antes de terminar el afo.

Figura 6.1. Esquema del tiempo de exposicion de un
pensionado en relaciéon con su edad y el afio de observacion
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Fuente: Garcia Guerrero y Herndndez Mercado (2016)

De acuerdo con estos ocho casos, se obtuvo la fraccion por edad a, que en promedio los

pensionados estuvieron expuestos en cada afio de observacion. De manera que, las probabilidades
My

de muerte se calcularon mediante la siguiente expresion: g, = ————
myx(1—a,)+1

A continuacion, se expone el analisis de las defunciones, de la poblacion de expuestos y de las

probabilidades de mortalidad empiricas obtenidas a partir de estos elementos.

6.1.1. Defunciones

6.1.1.1. Sector de Activos

En la grafica 6.1 se presenta la distribucion de las defunciones por sexo del sector de pensionados
activos. Las mujeres presentan una mayor frecuencia de fallecimientos en comparacion con los
hombres. Sin embargo, las mujeres presentan registros en edades mas tempranas que los hombres.

Por otro lado, la distribucién de las defunciones se mantiene a lo largo del tiempo para cada sexo.

54



Grafica 6.1. Distribucion de las defunciones por sexo y aiio
del sector de pensionados activos
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

De acuerdo con el cuadro 6.1, el promedio del numero de defunciones que se presenté cada afio,
entre 2010 y 2014, es de 175 para los hombres y de 671 para las mujeres. Por otro lado, las edades
minimas en las que se registraron defunciones son: 33 afios para los hombres y 22 afios para las
mujeres. Asimismo, las edades maximas fueron de 104 y 106 afios respectivamente. Los
fallecimientos de los hombres estan concentrados entre las edades 64 y 84 afios, mientras que los
de las mujeres se encuentran entre 50 y 80 afios. La edad promedio de muerte es de 73 y 69

respectivamente.

Cuadro 6.1. Resumen de la distribucion las defunciones
del sector de pensionados activos de 2008 a 2014

o Hombres Mujeres
Descriptivo 3 i 3 i
Min. Max. Prom. | Min. Max. Prom.

Numero de observaciones 143 215 175 565 758 671
Edad minima observada 31 50 42 22 33 28
Edad maxima observada 97 104 100 100 106 103
Media 71 76 73 66 71 69
Cuartil 25% 64 68 66 58 62 60
Mediana 70 76 74 66 71 69
Cuartil 75% 80 84 82 76 80 78
Moda 70 84 76 59 70 66

Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)
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En esta poblacion resalta la mortalidad de las mujeres sobre la mortalidad de los hombres, por el
mayor nimero de defunciones y por el rango de edad més amplio en el que se presentan y
concentran los fallecimientos. En la grafica 6.2 se observa la consistencia y la poca variacion de
los indicadores antes sefialados a lo largo del tiempo. Asimismo, resaltan las edades atipicas en las
que se registraron defunciones, en el caso de los hombres las muertes registradas antes de los 40
afios, en el caso de las mujeres de 2010 a 2012 antes de los 30 afios, para 2013 y 2014 antes de los
36 afios. Con respecto a las edades maximas atipicas, en 2014 las mujeres presentan registros

encima de los 105 afios.

Gréfico 6.2. Diagrama de caja de la distribucion de las defunciones
por edad y sexo del sector de pensionados activos. 2008-2014
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Fuente: Célculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

6.1.1.2. Sector de incapacitados

Como se menciond anteriormente, el sector de incapacitados es el que tiene menos pensionados,
asimismo s6lo una minima parte de esta poblacién ha muerto. En la gréfica 6.3 se presenta la
distribucion de las defunciones por sexo, los hombres presentan mas defunciones en comparacion
con las mujeres. Asimismo, presentan registros desde edades menores que las mujeres. Sin
embargo, las mujeres presentan registros en edades mas tempranas que los hombres. Con el paso

de los afios, han incrementado las defunciones.
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Grafica 6.3. Distribucion de las defunciones por sexo y aio

del sector de pensionados incapacitados
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

De acuerdo con el cuadro 6.2, entre 2010 y 2014 se registraron en promedio 61 defunciones cada

afio, para los hombres y de 7 para las mujeres. Las edades minimas en las que se registraron

defunciones fueron: 17 afios para los hombres y 29 afios para las mujeres. Asimismo, las edades

méaximas fueron de 96 y 85 afios respectivamente. Los fallecimientos de los hombres estan

concentrados entre las edades 41 y 72 afios, mientras que los de las mujeres se encuentran entre 48

y 72 afos. La edad promedio de muerte es de 58 afios en ambos casos.

Cuadro 6.2. Resumen de la distribucién las defunciones

del sector de pensionados incapacitados de 2008 a 2014
,
Min. Max. Prom. | Min.

NUmero de observaciones 30 66
Edad minima observada 17 30
Edad maxima observada 83 96
Media 55 61
Cuantil 25% 41 52
Mediana 54 63
Cuantil 75% 66 72
Moda 23 84

61
23
93
58
48
58
69
60

2
29
65
55
48
55
63
50

Mujeres
Max.

10

55

85

60

58

64

72

63

Prom.
7
37
75
58
53
61
67
57

Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)
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En la grafica 6.4 destaca la variabilidad de los indicadores antes mencionados entre 2010 y 2014.
En el caso de los hombres hay mayor consistencia en las edades en las que se concentra las
defunciones, sobresalen los afios 2010 y 2011 donde el rango es mayor. La edad mediana varia con
el tiempo, sin embargo, ha aumentado en los afios mas recientes. En el caso de las mujeres, debido
al escaso registro de defunciones la varianza es mayor. Aunque la amplitud de los rangos de

concentracion de los fallecimientos varia, se mantienen por encima de los 50 afios.

Grafico 6.4 Diagrama de caja de la distribucion de las defunciones
por edad y sexo del sector de pensionados incapacitados. 2008-2014
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

6.1.1.3. Sector de invalidos

En la gréafica 6.5 se presenta la distribucion de las defunciones por sexo del sector de pensionados
invalidos. La frecuencia de las defunciones que presentan los hombres es ligeramente mayor a la
que presentan las mujeres. Ambos sexos tienen registros desde alrededor de los 20 afios. Por otro

lado, se observa gque las muertes aumentan con el transcurso del tiempo.
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Nuamero de defunciones

Grafica 6.5. Distribucion de las defunciones por sexo y aiio

del sector de pensionados invalidos
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Fuente: Célculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

en el caso de los hombres y 53y 72 en el caso de las mujeres.

Cuadro 6.3. Resumen de la distribucién las defunciones

Numero de observaciones 121
Edad minima observada 21
Edad maxima observada 94
Media 61
Cuartil 25% 52
Mediana 62
Cuartil 75% 70
Moda 61

del sector de pensionados invalidos de 2008 a 2014
,
Min.

Hombres Mujeres

Max. Prom. Min. Maéax. Prom.
263 188 73 179 111
33 27 21 37 31
100 97 88 97 90
67 64 60 65 63
61 56 53 60 57
68 65 60 67 64
74 72 67 72 70
72 67 58 73 65

Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

De acuerdo con el cuadro 6.3, entre 2010 y 2014 los hombres presentaron en promedio 188
defunciones cada afio, mientras que las mujeres 111. La edad minima en la que se registraron
defunciones fue de 21 afios en ambos sexos. Asimismo, las edades maximas fueron de 100 y 97

afios respectivamente. Por otro lado, los fallecimientos se concentran entre las edades 52 y 74 afios
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En la gréfica 6.6 se observa la poca variabilidad que existe de los indicadores antes mencionados
entre 2010 y 2014. La amplitud del rango de concentracion de las defunciones varia con el tiempo
para ambos sexos. Se observa que la edad en la que empiezan a concentran los fallecimientos,
aumenta con el tiempo, mientras que la edad maxima en la que se presentan mas fallecimientos se
mantiene alrededor de los 70 afios. De manera, que en los Gltimos afios el rango es pequefio. La
edad mediana ha aumentado ligeramente, y se observa que la distribucion en este rango esta

levemente sesgada hacia edades menores a los 65 afios.

En esta poblacion sobresalen las edades atipicas, en el caso de los hombres de 2008 a 2009 por
debajo de los 30 afios, en 2011 en edades anteriores a los 45 afios, en 2012 y 2013 debajo de los 30
afios y en 2014 antes de los 40 afios. Asimismo, en 2009 por encima de los 895 afios, en 2010, 2012
y 2013 arriba de los 90 afios, y en 2011 después de los 85 afios. En el caso de las mujeres, en 2008
y 2014 por debajo de los 42 afios, en 2012 y 2013 abajo de los 30 afios y en 2010 antes de los 30
afios. Ademas, en 2008 arriba de los 83 afios, y 2009, 2012 y 2013 por encima de los 88 afios.

Grafica 6.6. Diagrama de caja de la distribucion de las defunciones
por edad y sexo del sector de pensionados invalidos. 2008-2014
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)
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6.1.2. Afios persona vividos

Los afios persona vividos representan la cantidad de afios que cada individuo que no ha

experimentado el evento de la muerte ha vivido hasta el periodo de tiempo observado. De manera

que, los afios persona vividos se obtienen con base en la poblacion expuesta al riesgo de morir. A

continuacidn, se presenta el analisis de la distribucién por edad de esta poblacion.

6.1.2.1. Sector de pensionados activos

En la gréfica 6.7 se presenta la distribucion de los afios persona vividos de la poblacidn expuesta
al riesgo de morir del sector de pensionados activos por sexo. Las mujeres presentan una mayor

magnitud de afios persona vividos en comparacién con los de los hombres. Asimismo, las mujeres

presentan registros en edades mas tempranas que los hombres. Los afios persona vividos aumentan

para ambos sexos aumentan a lo largo del tiempo, sin embargo, la distribucidn con respecto a las

edades se mantiene.

Grafica 6.7. Distribucion de los afios persona vividos por sexo y aiio
del sector de pensionados activos
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)
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De acuerdo con el cuadro 6.4, entre 2008 y 2014 la poblacion expuesta alcanz6 en promedio 10,811
hombres y 86, 404 mujeres cada afio. Las edades iniciales de exposicion fueron desde 22 afios en
el caso de los hombres y de 15 en las mujeres. Asimismo, las edades maximas de exposicion fueron
hasta 115 en los hombres y 112 en las mujeres. Sin embargo, los hombres expuestos se concentran
entre 52 y 79 afos, y las mujeres expuestas se aglomeran entre 41 y 73 afios. El rango de la
acumulacion es ligeramente mayor para las mujeres con respecto al de los hombres. Asimismo, la
edad promedio de la poblacién es de 61 en los hombres y 52 en las mujeres, cabe sefialar que la
edad media coincide con la edad median, lo cual indica que hay simetria al interior del intervalo de

edades de concentracion.

Cuadro 6.4. Resumen de la distribucidn la poblacion expuesta

del sector de pensionados activos de 2008 a 2014
_— Hombres Mujeres
Descriptivo i i i )
Min. Max. Prom. Min. Max. Prom.

Nudmero de observaciones 7,207 17,236 10,811 68,186 110,431 86,404

Edad minima observada 22 25 23 15 17 16
Edad maxima observada 109 115 112 103 112 107
Media 61 61 61 52 53 52
Cuantil 25% 52 54 53 41 42 41
Mediana 60 61 61 52 53 52
Cuantil 75% 68 70 69 61 63 62
Moda 57 63 60 54 59 56

Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

En la gréfica 6.8 se observa la poca variabilidad y la consistencia que existe de los indicadores
antes mencionados entre 2010 y 2014. Con respecto a los hombres destaca la reduccién del rango
de concentracion con el transcurso del tiempo, asimismo, resalta la dispersién en las edades
extremas. En todos los afios por debajo de los 30 afios, sin embargo, en 2008, 2009 y 2010 arriba
de los 95 afios, en 2011 y 2012 después de los 93 afios y en 2013 y 2014 por encima de los 89 afios.
En el caso de las mujeres, la amplitud del intervalo de edades en las que se acumula la poblacion

se mantiene con el tiempo. Resalta la dispersion de la poblacion en edades mayores a 90 afios.
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Grafico 6.8. Diagrama de caja de la distribucion de la poblacion expuesta
por edad y afio del sector de pensionados invalidos. 2008-2014
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

6.1.2.2. Sector de pensionados incapacitados

En la gréfica 6.9 se presenta la distribucion de los afios persona vividos de la poblacion expuesta
al riesgo de morir del sector de pensionados incapacitados. Los hombres tienen més afios persona
vividos en comparacion con los afios persona vividos de las mujeres. Ambos sexos inician su
exposicion alrededor de los 20 afios. La poblacion aumenta con el tiempo, sin embargo, la

distribucion con respecto a las edades se mantiene.

Grafica 6.9. Distribucion de los aiios persona vividos por sexo y aio
del sector de pensionados incapacitados
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Fuiente: CAleiilos nronins con hase en la informacidn del SFSA Rentas Vitalicias (AMIS 2015)
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De acuerdo con el cuadro 6.5, entre 2008 y 2014 la poblacidn expuesta anual en promedio fue de
12,592 hombres y 2003 mujeres. La edad de exposicion de los hombres partié de los 16 afios y la
de las mujeres de los 17 afos. Asimismo, las edades maximas de exposicion alcanzaron 98 afios
en los hombres y 89 en las mujeres. Sin embargo, la poblacion masculina se concentra entre los 31
y 51 afios, mientras que la poblacion femenina se acumula entre los 30 y 53 afios. La edad media
de la poblacién ha sido en promedio de 42 y 43 afios respectivamente. La edad mediana es
ligeramente diferente a la media, sobre todo en los hombres, lo cual indica un sesgo dentro del

intervalo de aglomeracion de la poblacion.

Cuadro 6.5. Resumen de la distribucién la poblacion expuesta

del sector de pensionados incapacitados de 2008 a 2014
- Hombres Mujeres
Descriptivo 3 i 3 )
Min. Max. Prom. | Min. Max. Prom.

NUmero de observaciones 9,129 17,806 12,592 1,351 3,286 2,003
Edad minima observada 16 18 17 17 19 18
Edad méaxima observada 94 98 96 84 89 86
Media 41 42 42 42 44 43
Cuantil 25% 31 32 31 30 34 32
Mediana 38 39 39 40 44 41
Cuantil 75% 50 51 51 51 53 52
Moda 28 32 30 25 31 28

Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

En la gréfica 6.10 se observa la poca variabilidad y la consistencia de los indicadores antes
mencionados entre 2008 y 2014. Con respecto al rango de concentracion de la poblacién, en ambos
sexos ha disminuido con el transcurso del tiempo. En el caso de los hombres, resalta el sesgo hacia
edades mayores a 40 afios. Asimismo, la dispersion de esta poblacion a partir de los 80 afios entre
2008 y 2011 y después de los 77 afios entre 2012 y 2014. En cuanto a la poblacion femenina, la
concentracion es simétrica, asimismo la mayor dispersion de la poblacién de sitda por encima de

80 afos.
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Edad

Grafico 6.10. Diagrama de caja de la distribucion de la poblacién expuesta
por edad v afio del sector de pensionados incapnacitados. 2008-2014
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

6.1.2.3. Sector de pensionados invalidos

tiempo, sin embargo, conservan su distribucion con respecto a la edad.

Grafica 6.11 Distribucion de los aiios persona vividos por sexo y aiio

del sector de pensionados invalidos
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Fuente: Calculos propios con base en la informacién del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

En la gréafica 6.11 se presenta la distribucion de los afios persona vividos de la poblacidn expuesta
al riesgo de morir del sector de pensionados invalidos por sexo. La poblacion masculina presenta
mayor volumen de afios persona vividos en comparacion con los de la poblacion femenina. Ambos

sexos inician su exposicion alrededor de los 20 afios. Los afios persona vividos aumentan con el
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De acuerdo con el cuadro 6.6, entre 2008 y 2014 la poblacion masculina expuesta en promedio
cada afio ascendio a 18, 217, mientras que la poblacién femenina en promedio fue de 7,556 cada
afio. El inicio de exposicion fue a partir de 20 afios en los hombres y 21 en las mujeres. Asimismo,
las edades maximas de exposicion alcanzaron 105 en los hombres y 96 en las mujeres. Sin embargo,
la concentracion de la poblacion de sitta entre las edades 44 y 66 en los hombres y entre 43 y 63
en las mujeres. En promedio la poblacion expuesta tuvo 56 y 54 afios respectivamente. Asimismo,
la edad mediana ligeramente diferente a la edad media, lo cual indica sesgo con respecto a las

edades en el intervalo de concentracion de la poblacion.

Cuadro 6.6. Resumen de la distribucién la poblacion expuesta
del sector de pensionados invalidos de 2008 a 2014

. Hombres Mujeres
Descriptivo , . ,

Max. Prom. Min. Max. Prom.
NUmero de observaciones 13,743 24,422 18,217 5,269 11,014 7,556
Edad minima observada 20 22 21 21 23 22
Edad méxima observada 99 105 102 93 96 95
Media 55 56 56 53 54 54
Cuantil 25% 44 48 46 43 46 45
Mediana 56 58 57 53 56 55
Cuantil 75% 64 66 65 63 63 63
Moda 60 66 63 51 60 58

Fuente: Célculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

En la gréafica 6.12 se observa la poca variabilidad y la consistencia de los indicadores antes
mencionados entre 2008 y 2014. Con respecto al rango de concentracion de la poblacion, en ambos
sexos ha aumentado con el tiempo. Tanto en hombres como en mujeres resalta el sesgo hacia edades
menores a los 55 afios. Asimismo, sobresale la dispersion de la poblacion masculina a partir de los
90 afos entre 2008 y 2014, arriba de 93 afios en 2010 y por encima de los 95 afios entre 2011 y
2014. En el caso de las mujeres, la mayor dispersion de la poblacion de encuentra por encima de
los 89 afios.
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Graéfico 6.12. Diagrama de caja de la distribucion de la poblacién expuesta
por edad y afio del sector de pensionados invéalidos. 2008-2014
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

6.1.3. Probabilidades de muerte empiricas

A partir de las tasas de mortalidad especificas, derivadas del cociente entre el nimero de

defunciones y de los afios persona vividos, se obtuvieron las probabilidades de muerte. Cabe

sefialar que se considerd la distribucion del riesgo existente en el intervalo de edad observado 4, ,

también conocido como factor de separacion, éste se calculé de conformidad con el algoritmo antes
descrito para cada edad y cada afio de observacidn A continuacidn, se presentan las probabilidades

de muerte empiricas para cada uno de los sectores:

6.1.3.1. Sector de pensionados activos

En la gréafica 6.13 se presentan las probabilidades de muerte observadas del sector de pensionados
activos. Para todos los afios calendario se observa que tanto para hombres, como para mujeres las
probabilidades de morir aumentan en funcion de la edad. De manera que, las probabilidades mas
altas se situan en edades mas avanzadas y viceversa. Asimismo, se advierte que dichas
probabilidades con el tiempo se extienden hacia edades méas envejecidas, en 2008 tanto hombres,

como mujeres alcanzan los 100 afios, para 2014 ambos sexos sobrepasan dicha edad.

67



Por otro lado, se aprecia que, las probabilidades de muerte se concentran en las edades centrales.

Mientras que en las edades de los extremos observa gran dispersion de dichas probabilidades, en

el caso de los hombres entre 30 a 50 afios y después de los 90. Por su parte, las mujeres, presentan

dispersion entre 20 y 25 afos, asi como después de los 90 afios.

Probabilidad de morir gx

Grafica 6.13. Probabilidades de muerte empiricas por sexo y aiio
d Sector de pensionados activos
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

En la grafica 6.14 se presenta un resumen de la distribucion de las probabilidades empiricas de

muerte entre 2008 y 2014. Los hombres entre 45y 77 en promedio tienen probabilidades de morir

de hasta 0.1, mientras que las mujeres entre edades 57 y 77. Los hombres entre edades 90 y 95

alcanzan hasta la probabilidad de morir de 0.2 y las mujeres entre edades 85 y 92. Los hombres

entre edades 96 y 106 afios en promedio tienen probabilidades entre 0.3 y 0.8. En el caso de las

mujeres entre edades 93 y 100 mujeres en promedio alcanzan probabilidades de morir entre 0.3 y

0.9.
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Edad

Grafica 6.14. Resumen de las probabilidades de muerte empiricas por sexo

del sector de pensionados activos. 2008-2014
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

En la gréfica 6.15 se presentan las probabilidades de muerte observadas del sector de pensionados

incapacitados. Para todos los afios calendario se observa que tanto para hombres como para mujeres

las probabilidades de morir aumentan en funcién de la edad. De manera que, las probabilidades

mas altas se sitlan en edades méas avanzadas y viceversa.
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Grafica6.15. Probabilidades de muerte empiricas por sexo y aio
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Asimismo, las probabilidades se extienden hasta alrededor de edad 90 en los hombres y alrededor
de los 85 afios en las mujeres. Por otro lado, en el caso de los hombres se advierte gran dispersion
en las probabilidades después de los 75 afio, asimismo sélo en 2008 y 2009 se presentan antes de
los 17 afios. Con respecto a las mujeres, hay mucha dispersion de las probabilidades a lo largo de
las edades, sélo en alrededor de edad 60 se observa una ligera concentracion de dichas
probabilidades.

En la grafica 6.16 se presenta un resumen de la distribucion de las probabilidades empiricas de
muerte entre 2008 y 2014. Los hombres entre 50 y 62 en promedio tienen probabilidades de morir
de hasta 0.1, mientras que las mujeres entre edades 41 y 65. Los hombres entre edades 63 y 70
alcanzan hasta la probabilidad de morir de 0.2. Asimismo, los hombres entre edades 75 y 85 afios
en promedio tienen probabilidades entre 0.3 y 0.1. En el caso de las mujeres, entre edades 75 y 95

en promedio presentan probabilidades de morir entre 0.2 y 0.9.

Grifica6. 16. Resumen de las probabilidades de muerte empiricas por sexo
del sector de pensionados incapacitados. 2008-2014
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

6.1.3.3. Sector de pensionados invalidos

En la grafica 6.17 se presentan las probabilidades de muerte observadas del sector de pensionados
invalidos. En general, a partir de edad 40, se observa que tanto para hombres como para mujeres

las probabilidades de morir aumentan en funcién de la edad.
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De manera que, las probabilidades mas altas se sitian en edades mas avanzadas y viceversa. Sin
embargo, antes de edad 40 en ambos sexos se advierte gran dispersion, incluso probabilidades por
arriba de 0.75. Asimismo, la dispersion se presenta, en el caso de los hombres después de los 90

afios, mientras que para las mujeres después de los 80 afos.

Grifica 6.17. Probabilidades de muerte empiricas por sexo y aiio
del sector de pensionados invalidos
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

En la grafica 6.18 se presenta un resumen de la distribucion de las probabilidades empiricas de
muerte entre 2008 y 2014. Los hombres entre 48 y 68 en promedio tienen probabilidades de morir
de hasta 0.1, mientras que las mujeres entre edades 48 y 72. Los hombres entre edades 75 y 83
alcanzan hasta la probabilidad de morir de 0.2 y las mujeres entre edades 85 y 92. Los hombres
entre edades 93 y 95 afios en promedio tienen probabilidades entre 0.3 y 0.9. Cabe sefialar que gran
parte de los hombres presentan probabilidad de morir de 1 entre edades 3y 73. En el caso de las
mujeres entre edades 90 y 100 mujeres en promedio alcanzan probabilidades de morir entre 0.3 y
1.0. Sobresalen como edades atipicas, las edades tempranas en las que se presentan las
probabilidades de muerte.
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Edad

Grafica 6.18. Resumen de las probabilidades de muerte empiricas por sexo
del sector de pensionados invalidos. 2008-2014
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Fuente: Célculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)
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7. APLICACION DEL ESTIMADOR KAPLAN MEIER

El analisis de sobrevivencia es una metodologia que se centra en el estudio del comportamiento de
la mortalidad mediante la estimacion del tiempo de la ocurrencia de un evento. Se realiza a partir
de la funcion de sobrevivencia, que indica la probabilidad de que un individuo sobreviva mas alla

de cierta edad. Se denota de la siguiente forma:
S(x) =PX >x)

Donde:
X es la variable aleatoria’ que mide la edad a la muerte de un individuo
x representa la edad

S(x) denota la probabilidad de que un individuo sobreviva a edad x

Existen varias formas de estimar la funcidn de sobrevivencia, una de las mas conocidas es a partir
del estimador Kaplan-Meier, el cual es un estimador no paramétrico que toma en cuenta la censura
de los datos (Kaplan & Meier, 1958). La censura se refiere cuando se tiene informacién sobre el
tiempo de sobrevivencia de un individuo, sin embargo, en el periodo de observacién no le ha
ocurrido el evento. Es decir, se sabe que el tiempo de sobrevivencia es mayor que el tiempo de
observacion (Kleinbaum & Klein, 2012). El estimador Kaplan-Meier de la funcién se

sobrevivencia esta definido como (Planchet & Thérond, 2015):

=[]

x<i

Donde:
x representa la edad
d; representa el nimero de muertes que ocurre a la edad x

I es el nimero de expuestos al riesgo justo antes de x Si no hay censura, es el nimero de

sobrevivientes justo antes de la edad x. Si hay censura, es el nimero de sobrevivientes menos el

namero de los casos censurados.

" Una variable aleatoria es una funcién mediante la cual se pueden obtener todos los posibles resultados de un
experimento (Rincon, 2006).
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Como se menciond en el apartado 3.3 (3.3 La funcion de sobrevivencia), a partir de la funcion de
sobrevivencia es posible obtener la probabilidad condicional de que un individuo muera entre las

edades x y x + 1, dado que sobrevivio a edad x, de la siguiente forma (Bowers et al., 1997):

S(x+1)
=56
Donde:
S(x + 1) es la funcidn de sobrevivencia en edad x+1
S(x) es la funcién de sobrevivencia en edad x
q, la probabilidad condicional de que un individuo muera entre las edades x y x + 1, dado que

sobrevivio a edad x

Por otro lado, es mas comun realizar el analisis de sobrevivencia en términos de la mortalidad,

por lo cual se utiliza la funcidon de distribucion:
Fx)=PX<x)=1-S5x)

Donde:
F(x) denota la probabilidad de que un individuo muera antes o incluso en edad x

S(x) es la funcién de sobrevivencia en edad x

A continuacion, se presentan los resultados de la funcion de distribucion y de las probabilidades

de muerte obtenidos para cada segmento de la poblacién de pensionados.

7.1. Sector de pensionados activos

En la gréfica 7.1, a partir de la funcién de distribucion se observa la probabilidad de que un
pensionado muera antes o en de determinada edad. En el caso de la poblacion de hombres del sector
de pensionados activos, se observa que la mayoria muere a partir de los 70 afios. Sin embargo,
entre los 90 y poco mas de 100 afios la mortalidad se presenta de forma mas acelerada en

comparacion con las edades anteriores.
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Gréaficamente, en este periodo se observa una mayor inclinacion de la pendiente de la curva de
distribucion. A lo largo del tiempo, se ha manifestado de manera diferente, 2010, 2011 y 2014
tienen una mayor inclinacién con respecto a los otros afos, lo cual indica que la mortalidad es mas
precipitada en estos afios. Cabe sefialar, que en 2010 se alcanzan probabilidades acumuladas por
arriba del 0.75, y 2013 alcanza probabilidades alrededor de 0.25.

A partir de la funcion de sobrevivencia se obtuvieron las probabilidades de muerte. Sin embargo,
las probabilidades estimadas mediante este método resultan ser menores que las obtenidas a partir
de la tabla de vida. Cabe sefialar que, presentan dispersion en las mismas edades, aunque no en los
mismos niveles. En la grafica 7.2 se presentan los resultados obtenidos para la poblacién de

hombres del sector de pensionados activos.

Grafica 7.1 . Kaplan Meier: Funcion de distribucion (1-Sx)
de la poblacion de hombres del sector de pensionados activos
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)
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Grafica 7.2 . Estimacion de las probabilidades de muerte mediante
la funcion de sobrevivencia Kaplan Meier para la poblacion de hombres
del sector de pensionados activos
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Fuente: Célculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

En la gréfica 7.3, a partir de la funcidn de distribucion se observa la probabilidad de que un
pensionado muera antes de determinada edad. En el caso de la poblacién de mujeres del sector de
pensionados activos, se observa que la mayoria muere a partir de los 70 afios. Sin embargo, entre
los 92 y poco més de 106 afios la mortalidad se presenta de forma mas acelerada en comparacion
con las edades anteriores. Cabe sefiala que, a lo largo del tiempo el grado de aceleracion se ha
manifestado de forma diferente. En 2010 y 2011, la pendiente de la curva presenta una mayor
inclinacion, lo que indica una mayor precipitacion en comparacion con los otros afios. Por otro
lado, en todos los afios se alcanzan probabilidades por arriba de 0.375, particularmente en 2010,
ascienden a poco mas 0.5. En la grafica 7.4 se presentan las probabilidades de muerte obtenidas
para la poblacion de mujeres del sector de pensionados activos.
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Probabilidad

Probabilidad (1-Sx)

Grifica 7.3 . Kaplan Meier: Funcion de distribucién (1-Sx)
de la poblacion de mujeres del sector de pensionados activos
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Fuente: Calculos propios con base en la informacién del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

Grafica 7.4 . Estimacion de las probabilidades de muerte mediante
la funcién de sobrevivencia Kaplan Meier para la poblacion de mujeres
del sector de pensionados activos
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Las probabilidades de muerte (Gréfica 7.4) estimadas mediante este método resultan ser menores
que las obtenidas a partir de la tabla de vida. Cabe sefialar que, presentan dispersion en las mismas

edades, aunque no en los mismos niveles.

7.2. Sector de pensionados incapacitados

En la gréfica 7.5, a partir de la funcidon de distribucion se observa la probabilidad de que un
pensionado muera antes de determinada edad. En el caso de la poblacion de hombres del sector de
pensionados incapacitados, se observa que hay una mayor probabilidad de morir a partir de los 75
afios 70 afos. Sin embargo, entre los 85 y 96 afos la mortalidad se presenta de forma mas acelerada

en comparacion con las edades anteriores.

Cabe sefialar que, a lo largo del tiempo el grado de aceleracién se ha manifestado de forma
diferente. En 2008 y 2010, la pendiente de la curva presenta una mayor inclinacion, lo que indica
una mayor precipitacion en comparacion con los otros afios. Por otro lado, en 2010 se alcanzaron
la probabilidad 1; en 2008, de poco més de 0.625; en 2014, poco mas de 0.375, 2009, 2011,2012 y
2013 por debajo de 0.25.

Grifica 7.5 . Kaplan Meier: Funcion de distribucion (1-Sx)
de la poblacion de hombres del sector de pensionados incapacitados
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A partir de la funcion de sobrevivencia se obtuvieron las probabilidades de muerte. Sin embargo,
las probabilidades estimadas mediante este método resultan ser menores que las obtenidas a partir
de la tabla de vida. Cabe sefalar que, presentan dispersion en las mismas edades, aunque no en los
mismos niveles. En la grafica 7.6 se presentan los resultados obtenidos para la poblacion de

hombres del sector de pensionados incapacitados.

Grafica 7.6 . Estimacion de las probabilidades de muerte mediante
la funcion de sobrevivencia Kaplan Meier para la poblacion de hombres
del sector de pensionados incapacitados

2008 2009 2010
1.00 - o
075
L ]
0.50 - o0 -y
« s S . e
0.25 i L4 ® L) °
° ° o ®
000~ ®e e obontindos t0R0° © ¢ e ®e -uo.-.‘.‘. o ¢ [P .m”:’ -
2011 2012 2013
1.00 =
g 0.75-
B
£ 0.50- s
")
=) .
£ 025- o —
L] ° o
o
0.00 = o o aete o mmet ¢ ®on o mne dieP® o amoss @ _azo'
1 1 1 1 1 1 1 1
2014 20 40 60 80 20 40 60 80
1
1.00 -
0.75 - -~
0.50 - .

Edad

* qx Kaplan Meier ® qx observada

Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)
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En la grafica 7.7, a partir de la funcidn de distribucion se observa la probabilidad de que un
pensionado muera antes de determinada edad. En el caso de la poblacién de mujeres del sector de
pensionados incapacitados, se observa que hay una mayor probabilidad de morir a partir de los 65
afios. A lo largo del tiempo se observan diferentes intervalos de edades en las que la mortalidad se
presenta de forma acelerada. En 2008, entre 60 y 65 afios; en 2009 entre 65 y 80 afos; en 2010,
entre 75 y 85 afios; en 2011, alrededor de los 60 afios; en 2012, entre 78 y 83 afios; en 2013,
alrededor de los 67 afios, y finalmente en 2014, entre los 68 y 75 afios. Ademas, el grado de
aceleracion es diferente. Particularmente, en 2010 y 2012 la pendiente de la curva es mas

pronunciada, lo cual indica que presenta un mayor grado de aceleracion.

A partir de la funcion de sobrevivencia se obtuvieron las probabilidades de muerte. Sin embargo,
las probabilidades estimadas mediante este método resultan ser menores que las obtenidas a partir
de la tabla de vida. Cabe sefialar que, presentan dispersién en las mismas edades, aunque no en los
mismos niveles. En la grafica 7.8 se presentan los resultados obtenidos para la poblacion de mujeres

del sector de pensionados incapacitados.
Grifica 7.7 . Kaplan Meier: Funcion de distribucion (1-Sx)

de la poblacion de mujeres del sector de pensionados incapacitados
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Grafica 7.8 . Estimacion de las probabilidades de muerte mediante
la funciéon de sobrevivencia Kaplan Meier para la poblacion de mujeres
del sector de pensionados incapacitados
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7.3. Sector de pensionados invalidos

En la gréfica 7.9, a partir de la funcidn de distribucion se observa la probabilidad de que un
pensionado muera antes de determinada edad. En el caso de la poblacion de hombres del sector de
pensionados invalidos, se observa que hay una mayor probabilidad de morir a partir de los 65 afios.
Sin embargo, a lo largo del tiempo hay diferentes intervalos de edades en las que la mortalidad se
presenta de forma acelerada. En 2008 y 2009, entre 90 y 97 afios; en 2010 y 2012 entre 93 y 99
afos; en 2011, entre 97 y 100 afios; en 2013 entre 94 y 98 afios, y finalmente en 2014, entre 85 y
94 afos. Cabe sefalar que cada afio el grado de aceleracion es diferente. Particularmente, 2008,
2009 y 2011 hay un mayor grado de aceleracion de la mortalidad. En la gréfica 7.10 se presentan

las probabilidades de muerte para la poblacion de mujeres del sector de pensionados incapacitados.
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Probabilidad

Grifica 7.9 . Kaplan Meier: Funcion de distribucién (1-Sx)
de la poblacién de hombres del sector de pensionados invilidos
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Grafica 7.10 . Estimacion de las probabilidades de muerte mediante

la funciéon de sobrevivencia Kaplan Meier para la poblacion de hombres
del sector de pensionados invalidos
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Las probabilidades de muerte estimadas mediante este método resultan ser menores que las
obtenidas a partir de la tabla de vida. Cabe sefialar que, presentan dispersion en las mismas edades,

aunque no en los mismos niveles.

En la gréfica 7.11, a partir de la funcién de distribucion se observa la probabilidad de que un
pensionado muera antes de determinada edad. En el caso de la poblacién de mujeres del sector de
pensionados invalidos, se observa que hay una mayor probabilidad de morir a partir de los 65 afios.
Sin embargo, a lo largo del tiempo hay diferentes intervalos de edades en las que la mortalidad se
presenta de forma acelerada. En 2008 y 2009, entre 80 y 89 afios; en 2010, entre 88 y 90 afios, en
2011, entre 85 y 90 afios; en 2012, entre 85 y 90 afios; en 2013 entre 89 y 94 afios y finalmente en
2014, entre 80 y 90 afios. Cabe sefialar que cada afio el grado de aceleracion es diferente.

Particularmente, en 2010 y 2012 hay un mayor grado de aceleracion de la mortalidad.

Grafica7.11. Kaplan Meier: Funcion de distribucion (1-Sx)
de la poblacién de mujeres del sector de pensionados invalidos
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A partir de la funcion de sobrevivencia se obtuvieron las probabilidades de muerte. Sin embargo,
las probabilidades estimadas mediante este método resultan ser menores que las obtenidas a partir
de la tabla de vida. Cabe sefialar que, presentan dispersion en las mismas edades, aunque no en los
mismos niveles. En la grafica 7.12 se presentan los resultados obtenidos para la poblacion de

hombres del sector de pensionados invalidos.

Grafica7.12 . Estimacion de las probabilidades de muerte mediante
la funcion de sobrevivencia Kaplan Meier para la poblacion de hombres
del sector de pensionados invalidos
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8. APLICACION DEL MODELO KANNISTO

Los modelos de tipo logistico para la fuerza de mortalidad proporcionan un mejor ajuste a la
mortalidad de las personas mayores de 85 afios en comparacion con los modelos donde la fuerza
de la mortalidad aumenta exponencialmente con la edad (Doray, 2002, 2008; Thatcher et al., 1998)
Particularmente, se ha observado que el modelo Kannisto brinda un mejor ajuste en edades
envejecidas (Thatcher et al., 1998). Debido a que la poblacién de pensionados comprende un grupo

de personas en edades avanzadas se ha optado por utilizar este modelo.

La forma original del modelo Kannisto se expresa de la siguiente forma:

~ ae™
ae? +1

Hy

La estimacion de los parametros se puede realizar mediante maxima verosimilitud, sin embargo,
resulta mas sencillo realizar una transformacidn que haga posible estimar los pardmetros mediante
una regresion lineal, especificamente empleando el método de minimos cuadrados. Las
trasformaciones se pueden hacer mediante una transformacion logit de la funcion (McCullagh y
Nelder 1989 citado en Doray, 2008).

El modelo Kannisto se establece como la relacion lineal entre los logists de la fuerza de mortalidad

y la edad, de la siguiente forma: logit(u,) = Ln(a) + bx

En algunos trabajos se han empleado variaciones al modelo original de Kannisto (ver Garcia
Guerrero y Hernandez Mercado, 2016; Sevéikova y Raftery, 2016). En el presente trabajo se hara
uso de la modificacion propuesta por Garcia Guerrero y Hernandez Mercado (2016), debido a que
se utiliz6 para medir la mortalidad en los seguros de vida, asimismo, para la estimacidn considera

las edades en las que no se han registrado defunciones.

La modificacion propuesta consiste en que los logits de las probabilidades de morir se relacionan
mediante una funcion con respecto a la edad (Garcia Guerrero y Hernandez Mercado, 2016), de la

siguiente forma:
logit(qy) = Ln(a) + b * f(x)
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Por simplicidad se utilizara la siguiente expresion:

logit(q,) = £, + A,* () ; donde, 5, =Ln(a) ¥ f=b

Asimismo, las funciones con respecto a la edad que se proponen son: 1) con las edades elevadas a
la potencia 1, identificado como “Modelo Kannisto original”; 2) considerando las edades a la
potencia 2, denominado como “Modelo Kannisto al cuadrado”; y 3) con las edades elevadas a la
potencia 3, nombrado como “Modelo Kannisto al cubo” (Garcia Guerrero y Herndndez Mercado,
2016).

La estimacion de los parametros se realizd mediante el software estadistico R®. Una vez obtenidos

los parametros estimados se calcularon las probabilidades de muerte estimadas ¢, a partir de la

siguiente relacion:

elogit(qx)

1+ e'oit(@)

logit(q,) = Ln [%j entonces q, =

— Mx
Como primer paso, es necesario considerar en donde se concentran las probabilidades de muerte

q, observadas, para restringir el ajuste a estas edades y posteriormente extrapolar hacia el rango

de edades de 0 a 106 afios. Asimismo, la bondad de ajuste se evalu6 por medio de la raiz cuadrada
del error cuadratico (RMSE por sus siglas en inglés), el cual se calculé de la siguiente forma:

W+ A \2
uisE =, 2zl % =6
w+1

Donde:
q, Son a las probabilidades de muerte empiricas
4, son las probabilidades de muerte estimadas mediante el modelo Kannisto modificado

w nUimero de observaciones

Se opt6 por esta medida, debido a que incorpora la varianza y el sesgo del estimados, tiene las
mismas unidades de medida que la cantidad que se estima y es una analogia a la desviacion estandar
considerando al error cuadratico medio como la varianza. (Garcia Guerrero & Hernandez Mercado,

2016). A continuacidn, se presentan los resultados para cada sector.

8 Mediante la funcion fitting linear models (Im) y los paquetes forecast y mvtnorm.
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8.1.

Sector de pensionados activos

En el cuadro 8.1 se presentan los resultados de los RMSE para evaluar la bondad de ajuste de los

tres modelos propuestos para la estimacion de las probabilidades de muerte. Los valores resaltados

en negrita corresponden a los valores minimos, los cuales indican el mejor ajuste. En el caso de las

mujeres, el modelo Kannisto original brinda el mejor ajuste en de 2008 a 2011 y el modelo Kannisto

cubico en 2013 y 2014. Por su parte, para los hombres, el modelo Kannisto cubico es el que ofrece

el mejor ajuste en todos los afios.

Cuadro 8.1. Prueba de bondad de ajuste RMSE del modelo Kannisto modificado para la
estimacion de probabilidades de muerte del sector de

pensionados activos

Mujeres

Modelo

Modelo Kannisto original

Modelo Kannisto cuadrado

Modelo Kannisto cubico
Hombres
Modelo Kannisto original

Modelo Kannisto cuadrado

Modelo Kannisto cubico

2008

0.08776
0.08805
0.08804

0.17235
0.17112
0.16962

2009

0.08727
0.08766
0.08769

0.17184
0.17044
0.16882

2010

0.08799
0.08836
0.08840

0.17082
0.16988
0.16872

2011

0.08874
0.08883
0.08874

0.17281
0.17209
0.17119

2012

0.08888
0.08910
0.08910

0.17358
0.17322
0.17257

2013

0.08947
0.08950
0.08941

0.17348
0.17311
0.17255

2014

0.08915
0.08919
0.08910

0.17364
0.17339
0.17293

Fuente: Célculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

En el cuadro 8.2 se presentan los parametros g, y s, estimados, de acuerdo con el modelo que

presento el ajuste mas adecuado en cada afio y sexo.

Cuadro 8.2. Parametros estimados del modelo Kannisto modificado para la estimacion

Afo
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

Mujeres

Modelo
Kannisto original
Kannisto original
Kannisto original
Kannisto original
Kannisto original
Kannisto ctbico
Kannisto ctbico

BO
-9.11614
-8.61440
-9.59269
-9.86757

-10.38271
-7.11588
-6.71884

Bl
0.07787
0.07125
0.08535
0.08332
0.09149
0.00001
0.00001

Modelo
Kannisto cubico
Kannisto cubico
Kannisto cubico
Kannisto cubico
Kannisto cubico
Kannisto cubico
Kannisto cubico

de las probabilidades de muerte de la poblacion del sector de pensionados activos
Hombres

BO
-5.07701
-4.90025
-4.86045
-5.56443
-6.41523
-6.35503
-6.77855

Bl
0.00000
0.00000469
0.00000425
0.00000474
0.00000648
0.00000584
0.00000657

Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)
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A partir de los parametros estimados, anteriormente expuestos, en las graficas 8.1 y 8.2 se presentan
los ajustes de las probabilidades de muerte del modelo Kannisto modificado para hombres y para
mujeres del sector de pensionados activos por afio. Los puntos azules corresponden a las
probabilidades empiricas, la linea morada representa el modelo que de acuerdo con la RMSE
resulto el ajuste mas apropiado, asimismo, las lineas grises corresponden al intervalo de confianza
del 99.5 %.

En el caso de los hombres, grafica 8.1, se observa que en las edades mas jovenes es donde los
intervalos de confianza tienen mayor amplitud debido a que en esta parte hay mayor dispersion de
las probabilidades de muerte, sin embargo, conforme avanzan las edades esta amplitud se va
reduciendo, sobre todo en las edades en las que se concentran las probabilidades empiricas. En
general, el modelo subestima ligeramente las probabilidades en edades tempranas y en edades

avanzadas.

Grafica 8.1 . Modelo Kannisto Modificado para la estimacion
de las probabilidades de muerte de la poblacion de hombres
del sector de pensionados activos
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Probabilidad de morir gx (logit)

2014
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=e= (x_estimada === qx_Modelo Kannisto

Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)
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Con respecto a las mujeres, grafica 8.2, resalta la amplitud de los intervalos de confianza de los
afios 2009, 2010 y 2013, lo cual se deriva de la variabilidad que presentan las probabilidades
empiricas. Entre los afios 2008 y 2010 se observa un mejor ajuste en las edades centrales que es
donde se concentran las probabilidades empiricas, en edades tempranas y avanzadas se advierte
una subestimacion de las probabilidades de morir. En los afios 2013 y 2014, se observa una mayor
dispersion en edades tempranas, lo cual motiva la amplitud del intervalo de confianza. Asimismo,
entre edades 40 y 90 el modelo subestima las probabilidades de morir, en 2013 el ajuste comprende
las probabilidades empiricas de 100 afios en adelante, sin embargo, en 2014 entre las edades 90 y

100 el modelo sobreestima la mortalidad.

Grafica 8.2 . Modelo Kannisto Modificado para la estimacion
de las probabilidades de muerte de la poblacion de mujeres
del sector de pensionados activos

2008 2009 2010

0.0-

1 1 1
20 40 60 80 100

2013 2014

Probabilidad de morir gqx (logit)

20 40 60 80 100 20 40 60 80 100
Edad

=e= (x_estimada === qx_ Modelo Kannisto

Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)
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8.2. Sector de pensionados incapacitados

En el cuadro 8.3 se presentan los resultados de los RMSE para evaluar la bondad de ajuste de los
tres modelos propuestos para la estimacion de las probabilidades de muerte del sector de
pensionados incapacitados. Como se comentd anteriormente, los valores minimos de RMSE
indican el mejor ajuste. Por lo que, para las mujeres éste resulta con el modelo Kannisto cubico.
Cabe seialar que, en 2011 los valores contra los cuales se contrasto la prueba fueron muy pocos
por lo cual no se obtuvo un valor de RMSE para este afio. Con respecto a los hombres el modelo
Kannisto original resulto el mejor ajuste en todos los afios.

Cuadro 8.3. Prueba de bondad de ajuste RMSE del modelo Kannisto modificado para la
estimacion de probabilidades de muerte del sector de pensionados incapacitados

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Mujeres

Modelo Kannisto original 0.04923 0.05020 0.04974 NA  0.05017 0.04938 0.05014
Modelo Kannisto cuadrado 0.04796 0.04950 0.04840 NA  0.04961 0.04866 0.04962
Modelo Kannisto cubico 0.04775 0.04830 0.04741 NA  0.04888 0.04824 0.04903
Hombres

Modelo Kannisto original 0.11831 0.11952 0.12042 0.12202 0.12198 0.12198 0.12190
Modelo Kannisto cuadrado 0.11948 0.12013 0.12104 0.12245 0.12240 0.12246 0.12256
Modelo Kannisto cubico 0.12032 0.12067 0.12158 0.12273 0.12271 0.12278 0.12295

Fuente: Célculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

En el cuadro 8.4 se presentan los parametros gy s, estimados, de acuerdo con el modelo que

presento el mejor ajuste en cada afio y sexo.

Cuadro 8.4. Parametros estimados del modelo Kannisto modificado para la estimacion de
las probabilidades de muerte de la poblacion del sector de pensionados incapacitados

Afio Mujeres Hombres
Modelo BO Bl Modelo BO Bl

2008  Kannisto cubico -3.78500  0.00001 Kannisto original -7.33677 0.06578
2009  Kannisto cubico -4.93848  0.00001 Kannisto original -6.89303 0.05360117
2010  Kannisto cubico -4.27572  0.00001 Kannisto original -7.85527 0.06772659
2011  Kannisto cubico -5.04696  0.00001 Kannisto original -9.16659 0.08316040
2012  Kannisto cubico -5.39850  0.00001 Kannisto original -8.95379 0.07961484
2013  Kannisto cubico -4.90673  0.00001 Kannisto original -8.40643 0.06994624

2014  Kannisto cubico -5.50485  0.00001 Kannisto original -10.22087  0.10278074

Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)
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A partir de los parametros estimados, anteriormente expuestos, en las graficas 8.3 y 8.4 se presentan
los ajustes de las probabilidades de muerte del modelo Kannisto modificado para hombres y para
mujeres del sector de pensionados incapacitados por afio. Los puntos corresponden a las
probabilidades empiricas, la linea morada representa el modelo que de acuerdo con la RMSE

resulto el ajuste mas apropiado. Las lineas grises corresponden al intervalo de confianza del 99.5%.

En el caso de los hombres, grafica 8.3, se distingue la amplitud de los intervalos de confianza de
2011, el cual se debe principalmente a la dispersion de las probabilidades empiricas, cabe sefialar
que con el paso los afios los intervalos de confianza se han ido reduciendo. En general el modelo
presenta un buen ajuste, sin embargo, entre las edades 50 y 75 se advierte una sobrestimacion de

las probabilidades de muerte, mientras que entre 80 y 106 aprecia una subestimacion de la
mortalidad.

Grafica 8.3 . Modelo Kannisto Modificado para la estimacion
de las probabilidades de muerte de la poblacion de hombres
del sector de pensionados incapacitados
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Fuente: Célculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)
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Con respecto a las mujeres, gréfica 8.4, como se menciond anteriormente son escasas las
defunciones que se han registrado entre 2008 y 2014, por lo cual las probabilidades de muerte
empiricas resultantes también son pocas. EI modelo presenta un buen ajuste en todos los afios, sin
embargo, resalta el afio 2012, en el cual hay mayor dispersion de las probabilidades de muerte lo

que motiva intervalos de confianza mas amplios.

Grafica 8.4 . Modelo Kannisto Modificado para la estimaciéon
de las probabilidades de muerte de la poblacion de mujeres
del sector de pensionados incapacitados
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)
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8.3. Sector de pensionados invalidos

En el cuadro 8.5 se presentan los resultados de los RMSE para evaluar la bondad de ajuste de los
tres modelos propuestos para la estimacion de las probabilidades de muerte del sector de
pensionados invalidos. En concordancia con los valores minimos obtenidos de RMSE, para las
mujeres el mejor ajuste se encuentra en el modelo Kannisto original de 2008 a 2010, sin embargo,
para los afos restantes el mejor ajuste lo brinda el modelo Kannisto cubico. En el caso de los

hombres el modelo Kannisto original es el que ofrece el mejor ajuste en todos los afos.

Cuadro 8.5. Prueba de bondad de ajuste RMSE del modelo Kannisto modificado para la
estimacion de probabilidades de muerte del sector de pensionados invalidos

Modelo 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Mujeres
Modelo Kannisto original 0.11945 0.12537 0.12670 0.13103 0.12958 0.13021 0.13098
Modelo Kannisto cuadrado 0.12017 0.12552 0.12726 0.13078 0.12956 0.13027 0.13087
Modelo Kannisto cubico 0.12162 0.12540 0.12736 0.13041 0.12939 0.13008 0.13064
Hombres
Modelo Kannisto original 0.14206 0.14101 0.14453 0.14733 0.14696 0.14723 0.14739
Modelo Kannisto cuadrado 0.14316 0.14216 0.14510 0.14740 0.14735 0.14737 0.14745
Modelo Kannisto cubico 0.14377 0.14287 0.14539 0.14736 0.14755 0.14739 0.14742

Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

En el cuadro 8.6 se presentan los parametros g, y s, estimados, de acuerdo con el modelo que
presento el mejor ajuste en cada afio y sexo.

Cuadro 8.6. Parametros estimados del modelo Kannisto modificado para la estimacion de
las probabilidades de muerte de la poblacion del sector de pensionados invalidos
Mujeres Hombres

Modelo BO Bl Modelo BO Bl
2008  Kannisto original -2.85848  -0.00042 Kannisto original -5.80878 0.03724
2009  Kannisto original -5.64215  0.04194 Kannisto original -5.59329  0.03568202
2010  Kannisto original -6.97404  0.06847 Kannisto original -6.84847  0.04881491
2011 Kannisto cubico -5.65489  0.00001 Kannisto original -8.71944  0.06705260
2012 Kannisto clbico -5.21245  0.00001 Kannisto original -8.83722  0.07250561
2013 Kannisto cubico -5.40672  0.00001 Kannisto original -8.09591  0.05598950
2014 Kannisto cubico -5.72425  0.00001 Kannisto original -8.56613  0.06344237

Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)
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A partir de los parametros estimados, anteriormente expuestos, en las graficas 8.5 y 8.6 se presentan
los ajustes de las probabilidades de muerte del modelo Kannisto modificado para hombres y para
mujeres del sector de pensionados invalidos por afio. Los puntos corresponden a las probabilidades
empiricas, la linea morada representa el modelo que de acuerdo con la RMSE resulto el ajuste mas

apropiado. Las lineas grises corresponden al intervalo de confianza del 99.5%.

En el caso de los hombres, resaltan los afios 2008, 2009 y 2010 en los que los intervalos de

confianza son amplios, debido principalmente a la variabilidad que existe en las probabilidades

empiricas tanto en edades tempranas como en edades avanzadas. Se aprecia un mejor ajuste en las

edades en las que se concentran dichas probabilidades empiricas, sin embargo, entre las edades 44

y 80 se advierte una sobrestimacion de las probabilidades de muerte, mientras que entre las edades

20y 30, asi como entre las edades 80 y 106 se aprecia una subestimacion de la mortalidad.
Grafica 8.5 . Modelo Kannisto Modificado para la estimacion

de las probabilidades de muerte de la poblacion de hombres
del sector de pensionados invalidos
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)
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Por su parte, en las mujeres (grafica 8.6) resalta la amplitud de los intervalos de confianza en 2008
y en 2010, lo cual se debe a la presencia de probabilidades empiricas en edad 20 en 2008 y en edad
100 en 2010, estos valores resultan atipicos en comparacion con las edades en las que se concentra
la mortalidad. En general, se aprecia un buen ajuste, sin embargo, entre edades 40 y 75 se observa
una sobrestimacion de las probabilidades de muerte, mientras que de los 80 a los 106 afios se
aprecia una ligera subestimacion de la mortalidad.

Grafica 8.6 . Modelo Kannisto Modificado para la estimacion
de las probabilidades de muerte de la poblacion de mujeres
del sector de pensionados invalidos
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)
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9. APLICACION DE LA MODELACION BASADA EN AGENTES

Como se menciono en el apartado 3, la modelacion basada en agentes consiste en un programa
computacional, el cual, mediante lineas de cddigo permite crear una poblacion virtual,
caracterizarla y establecer reglas de comportamiento e interaccion de los individuos que la integran.
A partir de estas reglas iniciales se simula la dindmica de la poblacion, es decir, el origen de la
poblacion, la incorporacion de individuos y las salidas de los integrantes de la misma. Ademas, es
posible observar, registrar y analizar los patrones que emergen de dicha simulacion en diferentes

momentos en el tiempo.

En este trabajo se modeld la dindmica de cada una de las poblaciones de pensionados con la
finalidad de estimar su mortalidad futura, particularmente al afio 2050. Para este fin, se
construyeron poblaciones virtuales con base en las estructuras por edad observadas en cada una de
las poblaciones de pensionados en 2008. De manera que, la edad inicial de cada poblacién virtual
corresponde al inicié de exposicion de los pensionados en cada una de sus poblaciones. Asimismo,
se establecieron reglas iniciales de incorporacion y de salida por edad para cada una de las
poblaciones virtuales. Estas reglas se definieron de acuerdo con las tasas de incorporaciéon y
probabilidades de muerte por edad observadas entre 2008 y 2014 en cada uno de los segmentos de
esta poblacion.

La modelacién basada en agentes permite realizar un andlisis a nivel individual, es decir, hacer el
seguimiento del pensionado desde su entrada al sistema hasta su salida, en este caso, hasta su
muerte. Las reglas de incorporacion y de salida se aplicaron a cada uno de los pensionados, lo que
cambia la perspectiva de la unidad de andlisis y la forma en la cual se aplican. Las tasas de
incorporacion indican el nimero de nuevos pensionados que se integran a la poblacion por cada
pensionado existente. Para implementarlas mediante modelacion basada en agentes fue necesario
aplicarlas de forma individual, es decir, por cada pensionado existente hay una posibilidad de que
otro mas se incorpore; las tasas de incorporacion menores a uno y la parte decimal de las tasas
mayores a uno, representan dicha posibilidad.® Mediante un experimento en el que a cada
pensionado se le asigno un namero aleatorio entre cero y uno, el cual si resultaba menor o igual a

la tasa de incorporacion, se identificd cual pensionado tenia esa posibilidad y por ende se agregaba

® En el caso de las tasas de incorporacion mayores o iguales a 1, la parte entera no se sometié a ninglin experimento,
solo se agrego el nimero de pensionados que indica dicho nimero.
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otro con las mismas caracteristicas. Con un experimento similar, pero comparado con las

probabilidades de muerte se determinaba la muerte del pensionado.

Una vez implementadas las condiciones iniciales es posible llevar a cabo la simulacién de la
dinamica de cada una de las poblaciones de pensionados. Derivada de las entradas y salidas de
dichos pensionados se conoce el niamero de defunciones y de sobrevivientes por edad y afio
calendario. Con estos datos se puede calcular tanto las tasas especificas como las probabilidades
de muerte por edad para cada afo. La simulacién de la dindmica de la poblacion de los primeros
siete afios muestra la dinamica real observada del periodo 2008-2014 en cada uno de los segmentos
de pensionados. Esta replica representa el escenario base de la simulacion, los afios subsecuentes

corresponden al periodo de proyeccion.

Desde este escenario base es posible estimar si la dindmica futura de las poblaciones se mantiene
0 emergen nuevos patrones dadas las condiciones que hasta el momento han presentado. Asimismo,
se pueden implementar escenarios del tipo “;qué pasa si?” estableciendo nuevas condiciones de
entrada o salida a la poblaciéon para los afios de proyeccion y observar qué ocurre ante tales
cambios. En este trabajo la dindmica de la poblacion de los afios de proyeccion mantiene las

condiciones del escenario base.

Este capitulo esta dividido en tres secciones: en la primera se presenta la informacion a partir de la
cual se establecieron los pardmetros y las condiciones iniciales para cada uno de los segmentos de
los pensionados; en la segunda se explica brevemente el algoritmo en NetLogo mediante el cual se
implemento la simulacion de la dindmica de cada segmento de los pensionados; en la tercera
seccion se muestran los resultados obtenidos tanto del escenario base como de la proyeccion de

cada una de las poblaciones a 2050.
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9.1. Parametros y condiciones iniciales

9.1.1. Estructura por edad de la poblacion

Cada una de las poblaciones de pensionados tiene informacion desde 2008 hasta 2014, la
informacion que se tuvo a partir de 2008 fue suficientemente robusta para tomar su distribucion
por edad y establecerla como la base de construccion de la poblacion virtual. A continuacion, se
presentan de forma grafica dichas proporciones por edad de cada una de las poblaciones de

pensionados:

9.1.1.1. Poblacion de hombres del sector de pensionados activos

La gréfica 9.1 muestra la distribucién de la poblacidén de hombres del sector de pensionados activos
por edad, esta poblacion comienza su exposicion en edad 23 a partir de la cual se observa una
tendencia creciente de la cantidad de pensionados hasta la edad 62 donde se encuentra la mayor
proporcién de pensionados, seguido de ésta se situan las edades 65 y 67. Después de estas edades
el numero de pensionados tienen una tendencia decreciente hasta la edad 109. Sobresalen la edad
87, que tienen una proporcion significativamente menor a las edades contiguas. Asimismo, aunque
se encuentran registros hasta la edad 109, en edad 100 y entre la edad 103 y 108 no hay registros
de pensionados.

Grifica 9.1 . Distribucion de la poblacion de hombres
del sector de pensionados activos
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9.1.1.2. Poblacion de mujeres del sector de pensionados activos

La gréafica 9.2 muestra la distribucion de la poblacion de mujeres del sector de pensionados activos
por edad, dicha poblacion comienza en edad 16, a partir de ésta las proporciones tienen una
tendencia creciente hasta edad 58, donde se sitUa la maxima cantidad de pensionados, seguido se
encuentran las edades 53 y 54. Después de estas edades la cantidad de pensionados disminuye
conforme aumenta la edad. Los registros son continuos en todo el intervalo de edad observado,
desde 16 a 103 afios.

Grifica 9.2 . Distribucion de la poblacion de mujeres
del sector de pensionados activos
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9.1.1.3. Poblacion de hombres del sector de pensionados incapacitados

En la gréafica 9.3 se observa la distribucion de la poblacion de las mujeres del sector de pensionados
incapacitados por edad. La poblacion comienza en edad 17, a partir de ésta las proporciones tienen
una tendencia creciente hasta edad 28, en la cual se sitia la mayor proporcién de pensionados.
Después de esta edad las proporciones tienen una tendencia decreciente hasta edad 95, cabe sefialar

que, en las edades 91, 93 y 94 no hay registros de pensionados.
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Griafica 9.3 . Distribucion de la poblacion de hombres
del sector de pensionados incapacitados
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9.1.1.4. Poblacion de mujeres del sector de pensionados incapacitados

En la gréfica 9.4 se observa la distribucion de la poblacion de mujeres del sector de pensionados
incapacitados por edad. La poblacion comienza en edad 17, a partir de ésta las proporciones tienen
una tendencia creciente hasta edad 25, donde se encuentra la méxima proporcién de pensionados,
después de esta edad las proporciones tienen una tendencia decreciente hasta edad 84. Cabe sefialar
que, en edades 78 y 79, asi como en edad 82 no hay registros de pensionados.

Grifica 9.4 . Distribucion de la poblacion de mujeres
del sector de pensionados incapacitados
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9.1.1.5. Poblacion de hombres del sector de pensionados invalidos

La gréafica 9.5 presenta la distribucion de la poblacion de hombres del sector de pensionados
invalidos por edad, esta poblacion comienza en edad 20, a partir de esta edad la cantidad de
pensionados aumentan con la edad hasta la edad 62, en la cual se sitGa la maxima proporcion de
pensionados, después de esta edad las proporciones tienen una tendencia decreciente hasta edad
99. Cabe sefalar que, en edad 21 no hay registros de pensionados.

Grafica 9.5 . Distribucion de la poblacién de hombres
del sector de pensionados invalidos
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9.1.1.6. Poblacién de mujeres del sector de pensionados invalidos

La grafica 9.6 presenta la distribucién de la poblacion de mujeres del sector de pensionados
invalidos por edad, esta poblacién inicia su exposicion a partir de edad 21, la cantidad de
pensionados aumenta con la edad hasta edad 59, en la cual se encuentra la mayor proporcion de
pensionados, después de esta edad la cantidad de pensionados disminuye con la edad hasta 93 afios.

Cabe sefialar que, en edades 91 y 92 no hay registros de pensionados.
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Grifica 9.6. Distribucion de la poblacion de mujeres
del sector de pensionados invalidos
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Fuente: Célculos propios con base en la informacion del SESA
Rentas Vitalicias. (AMIS. 2015)

9.1.2. Tasas de incorporacion de pensionados

Las tasas de incorporacion de pensionados (TIP) indican el nimero de pensionados que se integran
a la poblacion por cada pensionado que ya se encuentran dentro de ella. Debido a que la modelacién
de la dindmica de la poblacidn de pensionados se realiza considerando las edades individuales, es
necesario establecer las reglas de entrada de pensionados por edad. Por lo cual se requiere de tasas
de incorporacion por edad.

El célculo de las tasas de incorporacion por edad se realiz6 a partir de los registros de los

pensionados que alguna vez estuvieron vigentes acumulados en cada afio del periodo observado

(de 2008 a 2014), para cada una de las poblaciones de pensionados. A partir de estas bases se

obtuvieron tablas de frecuencias de los pensionados por edad y por afio. Tomando como base la

distribucion por edad de cada una de las poblaciones en 2008 se calcul6 la tasa de incorporacién

de pensionados para cada edad y afio calendario TIP, . mediante la siguiente expresion:
Pensionados, ;

TIP, ; = - -1
" PensionadoSyiq¢+1
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Donde:
Pensionados, . corresponde al nimero de pensionados de edad cumplida x en el afio t.

Pensionados,.1 ¢+1corresponde al nimero de pensionados de edad cumplida x + 1 en el afio

t+ 1.

TIP indican el nimero de pensionados que se integrarén a la poblacion en edad x + 1 en el afio

t + 1 por cada pensionado que ya se encuentran dentro de la poblacion en edad x en el tiempo t.

Debido a que las tasas de incorporacion por edad presentan muy poca variacion a lo largo de los
afios se opt6 por utilizar una tasa de incorporacion promedio por edad. La mayoria de las edades
presentaron tasas de incorporacion en todos los afios calendario, sin embargo, en las edades mas
tempranas y mas avanzadas (no en todos los afios) se obtuvo una tasa, por lo cual la tasa promedio
para estas edades se obtuvo considerando solo los afios en los que se contaba con informacion. A
continuacidn, se presenta, de forma gréfica, las tasas de incorporacion por edad para cada

poblacion.

9.1.2.1. Poblacién de hombres del sector de pensionados activos

La gréafica 9.7 muestra las tasas de incorporacion de la poblacion de hombres del sector de
pensionados activos. Las mayores tasas de incorporaciones de pensionados se presentan en las
edades mas jovenes, entre los 20 y 35 afios las tasas de incorporacion se sitGan por arriba de 25 por
cada 100, particularmente, las edades 23, 25, 26 y 29 tienen tasas de incorporacion por encima de
50 por cada 100, asimismo, en la edad 25 se encuentra la tasa mas alta, la cual esta alrededor de
130 por cada 100.

Entre las edades 35 y 47 las tasas de incorporacion presentan una caida considerable, éstas se sitlan
por debajo de los 25 por cada 100, sin embargo, entre las edades 48 y 52 las tasas de incorporacion
aumentan hasta 30 por cada 100. A partir de los 53 afios la tendencia de las tasas de incorporacién
es decreciente. De manera que las edades avanzadas presentan tasas menores tasas de
incorporacion, la tasa de incorporacion mas baja se ubica en edad 90 y a partir de la edad 98 no se

observaron incorporaciones a través de los afos.
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Grafica 9.7 . Tasas de incorporacion de pensionados
a la poblacién de hombres del sector de pensionados
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

9.1.2.2. Poblacién de mujeres del sector de pensionados activos

La grafica 9.8 muestra las tasas de incorporacion de la poblacion de mujeres del sector de
pensionados activos. Esta poblacion comienza en la edad 16 con una tasa de incorporacién de 66
por cada 100, sin embargo, las tasas mas altas se encuentran en las edades 17, 18, 19 y 20, las
cuales estan por arriba de 100 por cada 100. En general, las tasas de incorporacién presentan una

tendencia decreciente con la edad.

Grafica 9.8 . Tasas de incorporacion de pensionados
a la poblacion de mujeres del sector de pensionados
activos
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)
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La tasa mas baja corresponde a la edad 90 y es de 0.37 por cada 100. Cabe sefialar que entre las
edades 94 y 96 y partir de edad 98 no se observaron incorporaciones a través de los afios, ademas

sobresale la edad 97 con una tasa de incorporacion de 1 por cada 100.

9.1.2.3. Poblacion de hombres del sector de pensionados incapacitados

La gréafica 9.9 muestra las tasas de incorporacion de la poblacion de hombres del sector de
pensionados incapacitados. Esta poblacion comienza en la edad 16 con una tasa de incorporacion
de 16 por cada 100, sin embargo, las edades 17, 18 y 19 presentan tasas por encima de 100 por
cada 100. En general, las tasas de incorporacion de pensionados presentan una tendencia
decreciente hasta edad 80, a partir de la cual la tendencia cambia a creciente, para edad 91 la tasa
de incorporacidn alcanza 33 por cada 100. La tasa mas baja observada fue de 0.50 por cada 100 y

corresponde a la edad 77.

Grafica 9.9 . Tasas de incorporacion de pensionados
a la poblacion de hombres del sector de pensionados
incapacitados
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)
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9.1.2.4. Poblacion de mujeres del sector de pensionados incapacitados

La gréafica 9.10 muestran las tasas de incorporaciéon de la poblacién de mujeres del sector de
pensionados incapacitados. Esta poblacion comienza en edad 17 con una tasa de incorporacion de
125 por cada 100. En la edad 18 se ubica la mayor tasa de incorporacion, a partir de esta las tasas
muestran una tendencia decreciente hasta la edad 33. Entre las edades 40 y 50 la tendencia de las
tasas es ligeramente creciente, para volver a mostrar un comportamiento descendente a partir de la
edad 60 y volver a ascender en edad 80. La tasa més baja es de 3 por cada 100 y corresponde a la
edad 74.

Grafica 9.10 . Tasas de incorporacion de pensionados
a la poblacion de mujeres del sector de pensionados
incapacitados

300 -
.

200 -

100 =

Fy
4Hf\u-f'*ﬁ’ﬂ"whﬂf?ﬂu\ﬂ-% ~®

Tasa de incorporacion de pensionados

1 1 1 1 1 1
0 20 40 60 80 100

Edad

Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

9.1.2.5. Poblacién de hombres del sector de pensionados invalidos

La grafica 9.11 se observan las tasas de incorporacion de la poblacién de hombres del sector de
pensionados invalidos. Esta poblacién comienza en edad 20 con una tasa de incorporacion de 16
por cada 100. Las tasas por arriba de 100 por cada 100 se sitian entre las edades 21y 23. A partir
de éstas las tasas presentan una tendencia decreciente con ligeros aumentos en algunas edades. La

tasa mas baja es de 1.04 por cada 100 y corresponde a edad 91.
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Grafica 9.11. Tasas de incorporacion de pensionados
a la poblacion de hombres del sector de pensionados
invalidos
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Fuente: Célculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

9.1.2.6. Poblacion de mujeres del sector de pensionados invalidos

La gréfica 9.12 muestra las tasas de incorporacién de la poblacion de mujeres del sector de
pensionados invalidos. Esta poblacion comienza en edad 21 con una tasa de 150 por cada 100, la
cual es la més alta. En general, las tasas a lo largo de la edad muestran una tendencia decreciente,
con ligeras variaciones en algunas edades sobre todo entre las edades 25 y 50. La tasa mas baja es

de 2.37 y corresponde a edad 82.

Grafica 9.12 . Tasas de incorporacion de pensionados
a la poblacion de mujeres del sector de pensionados
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)
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9.1.3. Probabilidades de muerte empiricas

En este trabajo la salida de los pensionados sélo se considero por causa de muerte, por lo cual la
regla de salida en la poblacion virtual que se establece es mediante las probabilidades de muerte.
Para este fin, se obtuvieron las probabilidades de muerte observadas en todo el periodo que
comprende de 2008 hasta 2014 en cada una de las poblaciones de pensionados.

El céalculo de las probabilidades de muerte empiricas se realizd de acuerdo con la metodologia
descrita en el apartado 6 (ver 6. Tablas de vida empiricas). Sin embargo, la suma de las defunciones
y la suma de los afios persona vividos considero todo el periodo de observacion, es decir de 2008
a 2014. A continuacion, se presentan de forma gréafica las probabilidades de muerte empiricas para

cada una de las poblaciones de pensionados:

9.1.3.1. Poblacion de hombres del sector de pensionados activos

En la grafica 9.13 se presentan las probabilidades de muerte empiricas del periodo que comprende
de 2008 a 2014 de la poblacién de hombres del sector de pensionados activos. Las probabilidades
de 0.025 y menores corresponden a las edades entre 30 y 69 afios, particularmente, se concentran
entre los 43 y 60 afios. Entre 70 y 79 afios se alcanzan probabilidades de muerte hasta de 0.05.

Entre 80 y casi 88 afios se llegan a probabilidades hasta de aproximadamente 0.1.

Grifica 9.13. Probabilidades de muerte empiricas acumuladas
de 2008 a 2014 de la poblacion de hombres del sector
de pensionados activos
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A partir de la edad 89 hay mayor dispersion de las probabilidades, algunas edades incluso alcanzan
probabilidades hasta aproximadamente 0.36. La tendencia general de las probabilidades empiricas
es creciente, es decir, aumenta con la edad, entre los 89 y 104 dicha tendencia acelera de manera
que de una edad a otra se observan mayores aumentos en las probabilidades. De manera que, las
probabilidades més altas se presentan corresponden a edades mas envejecidas. Cabe sefialar que,
las edades 93, 95, 98 y 101 destacan por tener valores mas bajos en comparacion con los que tienen

las edades contiguas.

9.1.3.2. Poblacién de mujeres del sector de pensionados activos

En la gréafica 9.14 se muestran las probabilidades de muerte empiricas del periodo que comprende
de 2008 a 2014 de la poblacion de mujeres del sector de pensionados activos. Las probabilidades
de 0.025 y menores corresponden a las edades entre 20 y 73 afios, particularmente, se concentran
entre los 38 y 60 afios. Entre 74 y 82 afios se alcanzan probabilidades de muerte hasta de 0.05.
Entre 83 y casi 92 afios se llegan a probabilidades hasta aproximadamente 0.1.

A partir de la edad 93 hay mayor dispersion de las probabilidades de muerte, algunas edades
alcanzan probabilidades hasta aproximadamente 0.24. La tendencia general de las probabilidades
de muerte es creciente, es decir, aumenta con la edad, de tal forma que a las edades mas envejecidas

les corresponden las probabilidades mas altas.

Grifica 9.14. Probabilidades de muerte empiricas acumuladas
de 2008 a 2014 de l1a poblacién de mujeres del sector
de pensionados activos

2008 - 2014
0.25= =8 [
L]
x 020- s
o L]
=
=) . .
8 015-
Iy L] L]
< .,
-]
= .
=2 0.10- i .
o) o Ld ]
= °
=
<] (]
& 0.05- g
...-M
0.00 - L
1 1 1 1 1 1
0 20 40 60 80 100
Edad

Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

110



Cabe sefalar que entre los 92 y 106 la probabilidad de morir entre una edad y otra aumentan de
manera acelerada, aunque las edades 99, 102, 103, 104 y 106 presentan probabilidades mas bajas

en comparacion con las que tiene las edades proximas.

9.1.3.3. Poblacién de hombres del sector de pensionados incapacitados

En la gréfica 9.15 se presentan las probabilidades de muerte empiricas del periodo que comprende
de 2008 a 2014 de la poblacién de hombres del sector de pensionados incapacitados. Las
probabilidades de 0.023 y menores corresponden a las edades entre 23 y 71 afios. Entre los 72 'y 96
afios se observa mayor dispersion en las probabilidades de muerte, sin embargo, la tendencia de
dichas probabilidades es creciente alcanzando hasta la probabilidad 0.34. De manera que las edades
mas envejecidas presentan las probabilidades mas altas. Por otro lado, las edades que sobresalen
por presentar probabilidades mas bajas en comparacidn con las de las edades adyacentes son 78,79,
85, 87, 88 y 91. Cabe sefialar que en las edades 76, 82, 90, 92, 95 no tienen registros de defunciones

por lo cual no tienen probabilidades de morir.

Grifica 9.15. Probabilidades de muerte empiricas acumuladas
de 2008 a 2014 de la poblacion de hombres del sector
de pensionados incapacitados
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9.1.3.4. Poblacion de mujeres del sector de pensionados incapacitados

En la gréfica 9.16 se presentan las probabilidades de muerte empiricas del periodo que comprende
de 2008 a 2014 de la poblacion de mujeres del sector de pensionados incapacitados. Las
probabilidades de muerte presentan gran dispersion derivada de los pocos registros de defunciones
que tiene esta poblacion, por lo cual hay edades en las que se tienen probabilidades de morir. Las
probabilidades de 0.025 y menores corresponden a las edades entre 29 y 66. A partir de los 67 afios
se observa mayor variabilidad en las probabilidades de muerte, aunque en general la tendencia de

dichas probabilidades es creciente alcanzando hasta un valor de 0.32 en edad 85.

Grifica 9.16. Probabilidades de muerte empiricas acumuladas
de 2008 a 2014 de la poblacion de mujeres del sector
de pensionados incapacitados

2008 - 2014

03=

0.1-

Probabilidad de morir qx

0.0 - ® ® o0 ® ® atte

Edad
Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

9.1.3.5. Poblacién de hombres del sector de pensionados invalidos

En la gréafica 9.17 se presentan las probabilidades de muerte empiricas del periodo que comprende
de 2008 a 2014 de la poblacion de hombres del sector de pensionados invalidos. Las probabilidades
de muerte se presentan desde la edad 21 con un valor de 0.13, sin embargo, las edades entre 23 y
78 afos se concentran entre 0.045 y menores. A partir de la edad 79 hay mayor dispersion de las
probabilidades de muerte, sin embargo, en general mantiene una tendencia creciente alcanzando
0.43 en la edad 100.
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Cabe sefialar que, entre las edades 79 y 100 las probabilidades de muerte aumentan de manera
acelerada. Asimismo, sobresalen las edades 89, 90, 92, 93, 95, 96 y 98 por presentar probabilidades
menores en comparacion con las que tienen las edades contiguas. Por otra parte, dentro del
intervalo de edades observado en la edad 22 no se han registrado defunciones por lo cual no hay
probabilidades de muerte.

Grifica 9.17. Probabilidades de muerte empiricas acumuladas
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9.1.3.6. Poblacion de mujeres del sector de pensionados invalidos

En la grafica 9.18 se presentan las probabilidades de muerte empiricas del periodo comprendido
de 2008 a 2014 de la poblacion de mujeres del sector de pensionados invalidos. Las probabilidades
de muerte se presentan desde la edad 21 con un valor de 0.71, sin embargo, las edades entre 25y
73 afos se concentran entre 0.05 y menores. Las edades 25, 27, 28 y 31 tienen probabilidades
ligeramente mayores que las siguientes edades. A partir de la edad 74 hay mayor dispersion de las
probabilidades de muerte, sin embargo, en general mantiene una tendencia creciente con

incrementos mayores con respecto a la edad.

El valor més alto es de 0.22 y se sitla en la edad 90. Cabe sefialar que, las edades 82, 84, 87 y 94
se destacan por presentar probabilidades menores en comparacion con las edades adyacentes.
Asimismo, dentro del intervalo de edad analizado, las edades de 22 a 24, 26, 32 y 33, y de 91 a 93

no tienen registros de defunciones.
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Grifica 9.18. Probabilidades de muerte empiricas acumuladas
de 2008 a 2014 de la poblacion de mujeres del sector
de pensionados invalidos
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)
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9.2. Implementacion de la modelacion basada en agentes

El desarrollo del modelo se realizd por medio de NetLogo, que es un entorno de modelado
integrado basado en un lenguaje de programacion de agentes'® multiples (Wilensky, 1999), dichos
agentes son: 1) turtles, entendidos como agentes moviles, es decir, cada uno de los individuos que
integran la poblacidn; 2) patches, los cuales representan el espacio en el cual interacttan las turtles;
3) links, conectan a las turtles permitiendo representar las relaciones entre ellas; y 4) the observer,
es el controlador general del modelo, en el cual se realiza el seguimiento de los procesos a traves

de pantallas y de variables globales (Railsback, 2012).

La modelacién de la estructura por edad de cada una de las poblaciones virtuales se establecid
mediante la creacion de turtles asignando un codigo de color!! diferente para identificar la
poblacién que tiene determinada edad. Por ejemplo, los individuos que tienen edad 15 fueron
representados mediante turltes con el cdigo de color 134, los individuos que tienen edad 16 fueron
representados mediante turltes con el codigo de color 133 y asi sucesivamente.

Las tasas de incorporacion se aplicaron a cada turtle mediante un experimento en el que a cada
turtle se le asignd un nimero aleatorio entre cero y uno, el cual si resultaba menor o igual a la tasa
de incorporacion que le correspondia de acuerdo con su edad se agregaba una turtle con las mismas
caracteristicas. El experimento determinaba que tutle tenia la posibilidad de replicarse. Ademas,
en el modelo se considerd que con el paso de los afios las turtles también aumentan su edad. Para
tal efecto, después de la aplicacion de la tasa de incorporacion se cambiaba el codigo de color al
color que representaba la edad siguiente. Por ejemplo, si la poblacion inicié en 2008 con una turtle
con codigo de color 134, el cual representa la edad 16, para 2009 esa turtle cambiaria su codigo de

color a 133, el cual representa la edad 17, y asi sucesivamente.

Las turtles que entran en la edad inicial de la poblacion de cada afio se modelaron de acuerdo con
la proporcidn que representaban con respecto a la poblacién total, manteniéndose el mismo patron

para la extrapolacién de los afios de proyeccion. Por otro lado, para que turtles mueren cada afio se

10 En NetLogo la palabra “agente” se refiere a los elementos del lenguaje de programacion como: parches, links y the
observer, es diferente de como se usa por AMB. Cuando se habla de ABM "agente" se refiere a los individuos que
conforman la poblacién o sistema que se esté modelando estamos modelando. En NetLogo este tipo de agentes es
representado por turtles (Railsback, 2012).

1 En NetLogo los colores pueden ser representados de diferentes formas, una de ellas es mediante una caja de colores,
los cuales son representados por nimeros 0 a 139.9, donde 0 corresponde al color negro y 9.9 al color blanco
(http://ccl.northwestern.edu/netlogo/docs/programming.html#colors).
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realizd6 un experimento similar al de las tasas de incorporacion, pero comparado con las

probabilidades de morir empiricas

Con respecto al tiempo, NetLogo tiene un contador de pasos denominado ticks mediante este
componente es posible definir el nimero de pasos que se quieren procesar. En este modelo, los
ticks representan los afios, de manera que se llevaron a cabo 42 pasos, es decir, los afios que

comprendidos entre 2008 y 2050.

La modelacién de la dindmica de cada una de las poblaciones de pensionados, mediante la
simulacion de entradas y salidas de los pensionados permite conocer el nimero de defunciones y
el numero de sobrevivientes por edad y por afio calendario, a partir de estos elementos es posible
obtener las tasas especificas de mortalidad de cada afio, asi como las probabilidades de muerte por
edad y por afio. La simulacién de la dinamica de la poblacion de los primeros siete afios replicara
la dindmica real observada de cada una de las poblaciones en el periodo que comprende de 2008 a
2014, esta replica representa el escenario base de la simulacion, los proximos afios corresponden

al escenario de proyeccion.

Una vez obtenido el escenario base es posible estimar si la dinamica futura de las poblaciones
mantiene 0 emergen nuevos patrones dadas las condiciones que hasta el momento han presentado.
Asimismo, se pueden implementar escenarios del tipo “;qué pasa Si?” estableciendo nuevas
condiciones de entrada o salida a la poblacion para los afios de proyeccién y observar que ocurre
ante tales cambios. En este trabajo se mantuvieron los parametros y condiciones iniciales del

escenario base para estimar la mortalidad de los préximos 32 afios.
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9.3. Resultados

Los resultados de la modelacion de la dinamica de la poblacion se dividen en dos partes. Por un

lado, se presenta la réplica de la dinamica observada de cada una de las poblaciones de pensionados

en el periodo que comprende de 2008 a 2014. Por otro lado, se muestra la dindmica de cada una de

las poblaciones de pensionados para el periodo de proyeccion de 2015 a 2050 que emerge de los

patrones de entrada y salida que se observaron en los primeros afios.

9.3.1. Escenario base

9.3.1.1. Estructura de la poblacion

9.3.1.1.1.

Poblacion de hombres del sector de pensionados activos

Derivada de la simulacion de la dinamica de la poblacion de hombres del sector de pensionados

activos en la grafica 9.19 se presentan la estructura por edad de 2008 a 2014 para dicha poblacion.

La poblacion ha ido aumentando a través de los afios concentrandose entre los 50 y 70 afos.

Particularmente, alrededor de los 60 afios se observa un mayor nimero de pensionados, lo cual

coincide con la edad a la cual los trabajadores tienen derecho a una pension por cesantia.

Grafica 9.19. Modelacion de la poblacion
de hombres del sector de pensionados activos
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La poblacion esta ligeramente cargada hacia edades jovenes, esto derivado de las pensiones por
retiro anticipado y en caso de viudez. De acuerdo con la distribucion de la poblacion son pocas las
personas que hasta el momento se han pensionado por vejez. Graficamente la distribucion de esta

poblacién coincide con la distribucion de los afios persona vividos expuestos en el apartado 6.1.2.

9.3.1.1.2.  Poblacion de mujeres del sector de pensionados activos

Derivada de la simulacion de la dindmica de la poblacion de mujeres del sector de pensionados
activos en la grafica 9.20 se presentan la estructura por edad de 2008 a 2014. La poblacion ha ido
aumentando a través de los afios, sin embargo, entre los 50 y 60 afios se observa una mayor cantidad
de pensionados. En general, esta poblacion se concentra en edades jovenes, la mayoria de las
pensiones que se otorgan en este sector es por viudez. Graficamente la distribucion de esta

poblacién coincide con la del apartado 6.1.2.

Grifica 9.20 . Modelacion de la poblacion
de mujeres del sector de pensionados activos
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9.3.1.1.3.  Poblacion de hombres del sector de pensionados incapacitados

Derivada de la simulacién de la dindmica de la poblacién de hombres del sector de pensionados
incapacitados en la grafica 9.21 se presentan la estructura por edad de 2008 a 2014. La poblacién
ha ido aumentando a través de los afios, alrededor de la edad 30 se presentan una mayor cantidad
de pensionados en comparacion con otras edades. Sin embargo, la poblacion hay una mayor
cantidad de pensionados de entre 30 y 50 afios, son pocos los pensionados que tienen edades

avanzadas. Graficamente la distribucion de esta poblacién coincide con la del apartado 6.1.2.

Grafica 9.21 . Modelacion de la poblacion
de hombres del sector de pensionados incapacitados
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)
9.3.1.1.4. Poblacion de mujeres del sector de pensionados incapacitados

Derivada de la simulacion de la dindmica de la poblacién de mujeres del sector de pensionados
incapacitados en la grafica 9.22 se presentan la estructura por edad de 2008 a 2014. La poblacion
ha ido aumentando a través de los afios, alrededor de la edad 20 se presentan una mayor cantidad
de pensionados en comparacion con otras edades. Sin embargo, la poblacién se concentra entre los
30 y 55 afios. Hay una menor cantidad de pensionados mayores de 60 afios. Graficamente la

distribucion de esta poblacion coincide con la del apartado 6.1.2.
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Grafica 9.22 . Modelacién de la poblaciéon
de mujeres del sector de pensionados incapacitados
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

9.3.1.1.5. Poblacion de hombres del sector de pensionados invalidos

Derivada de la simulacién de la dindmica de la poblacién de hombres del sector de pensionados

invalidos en la gréafica 9.23 se presentan la estructura por edad de 2008 a 2014.

Grafica 9.23 . Modelacion de la poblacion
de hombres del sector de pensionados invalidos
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La poblacion ha ido aumentando a través de los afios, entre los 55 y 65 afios se presenta una mayor
cantidad de pensionados en comparacion con otras edades. La poblacion estd mas cargada en
edades jovenes, hay una menor cantidad de pensionados con edades mayores a 70 afios.

Gréaficamente la distribucién de esta poblacion coincide con la del apartado 6.1.2.

9.3.1.1.6.  Poblacion de mujeres del sector de pensionados invalidos

Derivada de la simulacion de la dindmica de la poblacién de mujeres del sector de pensionados
invalidos en la grafica 9.24 se presentan su estructura por edad de 2008 a 2014. La poblacion ha
ido aumentando a través de los afios, entre los 50 y 60 afios se presenta una mayor cantidad de
pensionados en comparacion con otras edades. En general, la poblacion se concentra entre los 40
y 60 afios, hay una menor cantidad de pensionados con edades mayores a 70 afios Graficamente la

distribucion de esta poblacién coincide con la del apartado 6.1.2.

Grafica 9.24 . Modelacion de la poblacion
de mujeres del sector de pensionados invalidos
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

9.3.1.2. Probabilidades estimadas mediante la modelacion basada en agentes

Mediante la simulacion de la dinamica de cada una de las poblaciones de pensionados, se obtuvo
el numero de el numero de defunciones y el nimero de sobrevivientes por edad y por afio

calendario.
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De manera que, con estos datos y de acuerdo con el procedimiento sefialado en el apartado 6 (ver

Tablas de vida empiricas) se calcularon las tasas de mortalidad especificas, y a partir de éstas, se

obtuvieron las probabilidades de muerte por edad y para cada afio. A continuacion, se presentan

los resultados obtenidos.

9.3.1.2.1.

Poblacion de hombres del sector de pensionados activos

En la grafica 9.25 se presenta el ajuste de las probabilidades de muerte obtenidas mediante la

simulacion de la poblacion de hombres del sector de pensionados activos respecto a las

probabilidades observadas. Las probabilidades de muerte obtenidas mediante la modelacion basada

en agentes consideran la dispersion que se encuentra tanto en las edades jovenes, como en las

edades mas envejecidas. De manera que, en general, se observa un ajuste adecuado.

Grafica 9.25 Modelacion basada en agentes para la estimacion
de las probabilidades de muerte de la poblacion de hombres

del sector de pensionados activos
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De 2008 a 2010 se observa una ligera subestimacién de las probabilidades de muerte, en 2008 entre

50 y 70 afios, asi como, alrededor de los 100 afios; en 2009 entre los 40 y 70 afios, y finalmente, en

2010 entre los 30 y 40 afios. A partir de 2011 el ajuste es mejor, aungue en las edades mas jovenes

y en las mas avanzadas se observa una ligera sobreestimacion de las probabilidades de muerte.

9.3.1.2.2.

Poblacion de mujeres del sector de pensionados activos

En la grafica 9.26 se presenta el ajuste de las probabilidades de muerte obtenidas mediante la

simulacion de la poblacion de mujeres del sector de pensionados activos respecto a las

probabilidades observadas. Las probabilidades de muerte obtenidas mediante la modelacion basada

en agentes consideran la dispersion que se encuentra tanto en las primeras edades como en las

ultimas.

Probabilidad de morir qx (log)

Grafica9.26. Modelacion basada en agentes para la estimacion
de las probabilidades de muerte de la poblacion de mujeres
del sector de pensionados activos
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En general, se observa un ajuste adecuado. De 2008 a 2010 existe una ligera subestimacion de las
probabilidades de muerte, en 2008 alrededor de 25 afios y entre 50 y 75 afios; en 2009 y 2010 entre
20 y 80 afios. A partir de 2011 el ajuste de las probabilidades de muerte es mucho mejor, aunque

en las edades mas jovenes se presenta una ligera sobreestimacion de las probabilidades.

9.3.1.2.3.  Poblacion de hombres del sector de pensionados incapacitados

En la grafica 9.27 se presenta el ajuste de las probabilidades de muerte obtenidas mediante la
simulacion de la dinamica de la poblacion de hombres del sector de pensionados incapacitados
respecto a las probabilidades observadas. Como se ha mencionado anteriormente esta poblacién
tiene pocos registros de defunciones, por lo cual, a lo largo de las edades existe dispersion en las
probabilidades de muerte.

Grafica9.27. Modelacion basada en agentes para la estimacion

de las probabilidades de muerte de la poblacion de hombres
del sector de pensionados incapacitados
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Mediante la modelacion basada en agentes fue posible simular la dindmica de la poblacion y
considerar dicha dispersion. En 2008 y 2009 algunas edades entre 27 y 70 afios y particularmente,

en 2009, alrededor de los 80 afios se presenta una ligera subestimacion de las probabilidades de

muerte. A partir de 2010 el ajuste es mejor, aungque en edades avanzadas se observa una ligera

sobreestimacion de dichas probabilidades.

9.3.1.2.4.

Poblacion de mujeres del sector de pensionados incapacitados

En la grafica 9.28 se presenta el ajuste de las probabilidades de muerte obtenidas mediante la

simulacion de la dindmica de la poblacion de mujeres del sector de pensionados incapacitados

respecto a las probabilidades observadas. Esta poblacién ha presentado escasos registros de

defunciones, de manera que, a lo largo de las edades existe dispersion en las probabilidades de

muerte. Mediante la modelacién basada en agentes fue posible considerar dicha dispersion.

Probabilidad de morir gx (log)

Grafica 9.28. Modelacion basada en agentes para la estimacion
de las probabilidades de muerte de la poblacion de mujeres

del sector de pensionados incapacitados
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El ajuste en general es adecuado, sin embargo, en 2008 y 2009 algunas edades entre 27 y 70 afios

y en 2009 alrededor de los 80 afios se presenta una ligera subestimacion de las probabilidades de

muerte. A partir de 2010 el ajuste es mejor, aunque en edades avanzadas se observa una ligera

sobreestimacion de dichas probabilidades de muerte.

9.3.1.2.5.

Poblacion de hombres del sector de pensionados invalidos

En la grafica 9.29 se presenta el ajuste de las probabilidades de muerte obtenidas mediante la

simulacion de la dindmica de la poblacion de hombres del sector de pensionados invalidos respecto

a las probabilidades observadas. El ajuste en general es apropiado, la modelacion basada en agentes

permite considerar la dispersion de las probabilidades de muerte empiricas que presenta esta

poblacion.

Probabilidad de morir qx (log)

Grifica 9.29 Modelacién basada en agentes para la estimacion

de las probabilidades de muerte de la poblacion de hombres
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Cabe sefialar, que de 2008 a 2010 se observa una ligera subestimacion en algunas edades entre 40
y 70 afos, asimismo en 2014 sobresale la presencia de probabilidades de muerte entre 20 y 30 afios

y entre 80 y 85 afios.

9.3.1.2.6. Poblacion de mujeres del sector de pensionados invalidos

En la gréafica 9.30 se presenta el ajuste de las probabilidades de muerte obtenidas mediante la
simulacion de la dinamica de la poblacion de mujeres del sector de pensionados invalidos respecto
a las probabilidades observadas. Mediante la modelacion basada en agentes fue posible considerar
la dispersién que las probabilidades de muerte de esta poblacion. Algunos afios presentan un mejor
ajuste que otros, sin embargo, en general la estimacion es adecuada. En 2009 y 2010 sobresale una
ligera subestimacion de las probabilidades de morir entre 40 y 80 afios. Asimismo, en 2014 destaca
la estimacidn las probabilidades de morir entre 20 y 30 afios y después de los 80 afios, las cuales

no se tienen en las probabilidades observadas.

Grafica9.30. Modelacion basada en agentes para la estimacion
de las probabilidades de muerte de la poblacion de mujeres
del sector de pensionados invalidos

2008 2009 2010
™ : y i
LY :- s :’
2= . .5,": . N
ooy i R
-4 = .-w.-.::‘.- . " ..“‘..:. e
% e, 3 =
~ -6 -
%D
= 2011 2012 2013
& 0- .
g 2- :'4" .. 2= . ..:
3 agieti 5 S 2o
o b R T by o Y ceds® ®
3 47 o T A NIl
= R ¥l o e
:Jg -6 - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 : 1 1 1
=3 0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
2 2014
0- o
e ..-:.
|
4 - - . "?'- o
-6= 1 1 .‘.-l. 1 1
0 20 40 60 80 100
Edad

qx_estimada . qx_observada

Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

127



9.3.2. Proyeccion de la mortalidad de la poblacion de pensionados a 2050

9.3.2.1. Estructura de la poblacion a 2050

Una vez que los modelos de simulacion de la dindmica de la poblacion replicaron la dindmica
presentada por cada una de las poblaciones de pensionados en los afios de observacion (escenario
base) es posible extrapolar las tendencias de los modelos hacia afios futuros y conocer si la
dindmica de las poblaciones de los siguientes afios mantiene o emergen nuevos patrones dadas las

condiciones que hasta el momento han presentado.

Aunque es posible implementar escenarios del tipo “;qué pasa si?” estableciendo nuevas
condiciones de entrada o salida para los afios de proyeccion, en este trabajo sélo se analizaron los
patrones que resultaron considerando las tendencias de las condiciones iniciales. A continuacion,

se presentan los resultados de los modelos para los afios de proyeccion.

9.3.2.1.1. Poblacion de hombres del sector de pensionados activos

En la grafica 9.31 se muestran los resultados de la modelacion de la dinamica de la poblacion de
hombres del sector de pensionados activos para los afios 2008, 2016, 2020, 2030, 2040 y 2050. A
lo largo de los afios la edad en la que se concentra la poblacion se ha ido desplazando ligeramente
hacia edades mas avanzadas. En 2008, cincuenta por ciento® de la poblacion se concentro entre
edades de 52 a 70, para 2014, se sitto entre edades de 54 a 67. Manteniendo los promedios de
entrada y salida se estima que la mitad de la poblacion se encuentre entre las edades de 56 a 66
para 2020, de 59 a 69 para 2030, de 62 a 73 para 2040 y de 65 a 76 para 2050.

Con respecto a la poblacion mas envejecida, en 2008 cinco por ciento de la poblacién tuvo 82 y
mas afos, para 2014, 81 y mas afios. La tendencia en los afios de proyeccidn estimd que ese cinco
por ciento comprenderia a partir de 79 afios para 2020 y 2030, de 82 afios para 2040 y de 86 afios

para 2050. En sintesis, con el tiempo esta poblacién serd cada vez mas envejecida.

12 E| cincuenta por ciento de la poblacion al que se hace referencia es el que se encuentra concentrado entre el primer
(25%) y tercer (75%) cuartil de la distribucion.
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Gréfica 9.31. Distribucion acumulada de la poblacién
de hombres del sector de pensionados activos
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

9.3.2.1.2.  Poblacion de mujeres del sector de pensionados activos

En la grafica 9.32 se muestran los resultados de la modelacion de la dindmica de la poblacién de
mujeres del sector de pensionados activos para los afios 2008, 2014, 2020, 2030, 2040 y 2050. A
lo largo de los afios la edad en la que se concentra la poblacion se ha extendido ligeramente hacia

edades méas avanzadas.

Graéfica 9.32. Distribucién acumulada de la poblacion
de mujeres del sector de pensionados activos
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)
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En 2008, cincuenta por ciento!® de la poblacion se concentro entre edades de 41 a 60, para 2014,
se situo entre edades de 41 a 62. Manteniendo los promedios de entrada y salida se estima que la
mitad de la poblacidn se encuentre entre las edades de 40 a 63 para 2020, de 41 a 64 para 2030, de
46 a 64 para 2040 y de 52 a 65 para 2050. De manera que la concentracion de la poblacién se

comprime y se desplaza hacia edades mas avanzadas.

Con respecto a la poblacion méas envejecida, en 2008 cinco por ciento de la poblacion tuvo 75 y
mas afios, para 2014, 76 y mas afios. La tendencia en los afios de proyeccion estimo que ese cinco
por ciento comprenderia a partir de 77 afios para 2020, de 80 para 2030, de 81 afios para 2040 y de
82 afios para 2050. En sintesis, con el tiempo esta poblacion serd cada vez mas envejecida. Sin

embargo, no tanto como la de los hombres.

9.3.2.1.3.  Poblacion de hombres del sector de pensionados incapacitados

En la grafica 9.33 se muestran los resultados de la modelacion de la dindmica de la poblacién de
hombres del sector de pensionados incapacitados para los afios 2008, 2014, 2020, 2030, 2040 y
2050. A lo largo de los afios la edad en la que se concentra la poblacion se ha ido desplazando

ligeramente hacia edades més avanzadas.

Grafico 9.33. Distribucion acumulada de la poblacion
de hombres del sector de pensionados incapacitados
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

13 El cincuenta por ciento de la poblacion al que se hace referencia es el que se encuentra concentrado entre el primer
(25%) y tercer (75%) cuartil de la distribucion.
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En 2008, cincuenta por ciento'* de la poblacion se concentro entre edades de 31 a 50, para 2014,
se situo entre edades de 31 a 48. Conservando los promedios de entrada y salida se estima que la
mitad de la poblacidn se encuentre entre las edades de 33 a 48 para 2020, de 40 a 50 para 2030, de
49 a 58 para 2040 y de 55 a 65 para 2050.

Con respecto a la poblacion mas envejecida, en 2008 cinco por ciento de la poblacién tuvo 66 y
mas afios, para 2014, 67 y mas afos. La tendencia en los afios de proyeccidn estimo que ese cinco
por ciento comprenderia a partir de 67 afios para 2020, de 69 para 2030, de 72 afios para 2040 y de

76 afios para 2050. En sintesis, con el tiempo esta poblacién sera cada vez més envejecida.

9.3.2.1.4. Poblacion de mujeres del sector de pensionado incapacitados

En la grafica 9.34 se muestran los resultados de la modelacion de la dinamica de la poblacion de
mujeres del sector de pensionados incapacitados para los afios 2008, 2014, 2020, 2030, 2040 y
2050. A lo largo de los afios la edad en la que se concentra la poblacion se ha ido desplazando
ligeramente hacia edades mas avanzadas. En 2008, cincuenta por ciento®® de la poblacion se

concentrd entre edades de 30 a 50, para 2014, se sitlo entre edades de 32 a 52.

Gréfica 9.34. Distribucion acumulada de la poblacién
de mujeres del sector de pensionados incapacitados
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Manteniendo los promedios de entrada y salida se estima que la mitad de la poblacion se encuentre
entre las edades de 36 a 55 para 2020, de 45 a 59 para 2030, de 50 a 62 para 2040 y de 59 a 67 para
2050. Con respecto a la poblacién méas envejecida, en 2008 cinco por ciento de la poblacion tuvo
65 y mas afos, para 2014, 66 y mas afnos. La tendencia en los afios de proyeccion estimo que ese
cinco por ciento comprenderia a partir de 66 afios para 2020, de 70 para 2030, de 73 afios para 2040
y de 76 afios para 2050. En sintesis, con el tiempo esta poblacidn sera cada vez mas envejecida.

9.3.2.1.5. Poblacion de hombres del sector de pensionados invalidos

En la grafica 9.35 se muestran los resultados de la modelacion de la dinamica de la poblacion de
hombres del sector de pensionados incapacitados para los afios 2008, 2014, 2020, 2030, 2040 y
2050. A lo largo de los afios la edad en la que se concentra la poblacion se ha ido desplazando
ligeramente hacia edades mas avanzadas. En 2008, cincuenta por ciento®® de la poblacion se
concentrd entre edades de 48 a 63, para 2014, se sitlo entre edades de 44 a 65. Conservando los
promedios de entrada y salida se estima que la mitad de la poblacidn se encuentre entre las edades
de 37 a 63 para 2020, de 41 a 54 para 2030, de 48 a 56 para 2040 y de 54 a 63 para 2050.

Grafico 9.35. Distribucion acumulada de la poblacion
de hombres del sector de pensionados invalidos
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Con respecto a la poblacion méas envejecida, en 2008 cinco por ciento de la poblacion tuvo 74 y
mas afos, para 2014, 76 y més afios. La tendencia en los afios de proyeccidn estimd que ese cinco
por ciento comprenderia a partir de 79 afios para 2020 y 2030, de 73 afios para 2040 y 2050. En

sintesis, con el tiempo esta poblacion sera cada vez mas envejecida.

9.3.2.1.6.  Poblacion de mujeres del sector de pensionados invalidos

En la grafica 9.36 se muestran los resultados de la modelacion de la dindmica de la poblacién de
mujeres del sector de pensionados invalidos para los afios 2008, 2014, 2020, 2030, 2040 y 2050.
A lo largo de los afios la edad en la que se concentra la poblacion se ha ido desplazando ligeramente
hacia edades mas avanzadas. En 2008, cincuenta por ciento!’ de la poblacion se concentré entre
edades de 46 a 62, para 2014, se sitto entre edades de 43 a 62. Manteniendo los promedios de
entrada y salida se estima que la mitad de la poblacion se encuentre entre las edades de 41 a 59
para 2020, de 44 a 56 para 2030, de 51 a 58 para 2040 y de 56 a 64 para 2050.

Con respecto a la poblacion méas envejecida, en 2008 cinco por ciento de la poblacion tuvo 72 y
mas afios, para 2014, 73 y mas afios. La tendencia en los afios de proyeccidn estimo que ese cinco
por ciento comprenderia a partir de 75 afios para 2020, de 71 para 2030, de 70 afios para 2040 y de
74 afios para 2050. En sintesis, con el tiempo esta poblacién sera cada vez méas envejecida.

Grafico 9.36. Distribucion acumulada de la poblacion
de mujeres del sector de pensionados invalidos
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(AMIS, 2015)
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9.3.2.2. Proyeccion de las probabilidades de muerte de la poblacién de pensionados a 2050

A partir de la dindmica estimada para cada una de las poblaciones de pensionados del periodo que
comprende 2015 a 2050, es posible obtener el nimero de defunciones y el nimero se sobrevivientes
de cada afio de proyeccion. De manera que, con estos elementos se calcularon las tasas de
mortalidad especificas y las probabilidades de morir por edad y por afio. Cabe sefialar que, uno de
los componentes para el calculo de probabilidades es el factor de separacion a,. Tanto para la
construccion de las probabilidades empiricas, como para las resultantes se ocupd el a, promedio
observado de 2008 a 2014 de cada edad. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos para
cada poblacién.

9.3.2.2.1.  Poblacion de hombres del sector de pensionados activos

De acuerdo con el apartado anterior (ver 9.3.2.1.1 Estructura de la poblacion a 2050) se estima que

para 2050 la poblacion se concentre entre 65 y 76 afios, este desplazamiento tendra un efecto en la

mortalidad. En la grafica 9.37 se presentan las probabilidades de la poblacion de hombres del sector

de pensionados activos estimadas mediante modelacion basada en agentes para los afios 2020,

2030, 2040 y 2050 comparadas con los afios 2013 y 2014 que corresponden al escenario base.
Grifica 9.37. Modelacion basada en agentes para

la estimacion de las probabilidades de muerte de la poblacién
de hombres del sector de pensionados activos
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Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)
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En esta gréfica se aprecia que entre los 30 y 50 afios se mantiene la dispersion de las probabilidades,
entre la edad 51 y 70 se conservan los niveles de mortalidad observados en afios anteriores. Sin
embargo, a partir de los 70 afios la dispersion de las probabilidades comienza a disminuir,
particularmente, entre los 90 y 99 afios es mas evidente la concentracion de probabilidades menores
a 0.2. Ademés, emergen las probabilidades de la poblacion mayor a 100 afios, las cuales, aunque

presenta cierta variacion son las méas altas en comparacion con las edades més jovenes.

9.3.2.2.2. Poblacion de mujeres del sector de pensionados activos

De acuerdo con el apartado anterior (ver 9.3.2.1.2 Estructura de la poblacion a 2050) se estima que
para 2050 la poblacién se concentre entre 52 a 65 afios, este desplazamiento tendra un efecto en la
mortalidad. En la grafica 9.38 se presentan las probabilidades de la poblacion de mujeres del sector
de pensionados activos estimadas mediante modelacion basada en agentes para los afios 2040 y
2050 comparadas con los afios 2013 y 2014 que corresponden al escenario base. En esta gréfica se
aprecia que entre los 20 a 69 afios se mantienen los niveles de mortalidad observados en afios
anteriores. Sin embargo, a partir de los 70 afios la dispersion de las probabilidades comienza a
disminuir, de manera que las de edades menores a 100 afios se sitlan por debajo de 0.25.
Grifica 9.38. Modelacion basada en agentes para

la estimacion de las probabilidades de muerte de la poblacion
de mujeres del sector de pensionados activos
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Cabe sefialar, que la poblacion mayor a 100 afios manifiesta mayor participacion en la mortalidad,
sin embargo, al ser poca la poblacidn que se encuentra en este rango de edad presenta dispersion

en las probabilidades de morir.

9.3.2.2.3.  Poblacion de hombres del sector de pensionados incapacitados

De acuerdo con el apartado anterior (ver 9.3.2.1.3 Estructura de la poblacion a 2050) se estima que
para 2050 la poblacion se concentre entre 55 y 65 afios, este desplazamiento tendra un efecto en la
mortalidad. En la grafica 9.39 se presentan las probabilidades de la poblacion de hombres del sector
de pensionados incapacitados estimadas mediante modelacion basada en agentes para los afios
2040 y 2050 comparadas con los afios 2013 y 2014 que corresponden al escenario base. En esta
gréfica se aprecia que entre los 20 a 50 afios se mantienen los niveles de mortalidad observados en
afios anteriores. Sin embargo, de 51 a 80 afios se observa una menor dispersion de las
probabilidades de morir. Ademaés, surge una mayor mortalidad de los pensionados mayores a 80
cuyas probabilidades de morir presentan una tendencia creciente con la edad, pero con cierta

dispersion entre una edad y otra.

Grifica 9.39. Modelacion basada en agentes para
la estimacion de las probabilidades de muerte de la poblacion
de hombres del sector de pensionados incapacitados
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9.3.2.2.4.  Poblacion de mujeres del sector de pensionado incapacitados

De acuerdo con el apartado anterior (ver 9.3.2.1.4 Estructura de la poblacion a 2050) se estima que

para 2050 la poblacion se concentre entre 59 y 67 afios, este desplazamiento tendra un efecto en la

mortalidad. En la grafica 9.40 se presentan las probabilidades de la poblacion de mujeres del sector

de pensionados incapacitados estimadas mediante modelacion basada en agentes para los afios

2040 y 2050 comparadas con los afios 2013 y 2014 que corresponden al escenario base.

En esta grafica se aprecia que a pesar de la escasa informacion que se tiene en los afios de

observacion mediante la modelacion basada en agentes fue posible realizar las estimaciones para

los afos siguientes. En la grafica se observa que las probabilidades de morir se concentran entre

50y 80 afios. Ademas, emerge una mayor mortalidad de los pensionados de 80 afios y mas, aunque

las probabilidades de morir presenten una tendencia creciente con la edad, también se observa gran

dispersion.

Probabilidad de morir gx

Fuente: Célculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

Grifica 9.40. Modelacién basada en agentes para
la estimacion de las probabilidades de muerte de la poblacién
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9.3.2.25. Poblacion de hombres del sector de pensionados invalidos

De acuerdo con el apartado anterior (ver 9.3.2.1.5 Estructura de la poblacion a 2050) se estima que
para 2050 la poblacion se concentre entre 54 a 63 afios, este desplazamiento tendra un efecto en la
mortalidad. En la grafica 9.41 se presentan las probabilidades de la poblacion de hombres del sector
de pensionados invalidos estimadas mediante modelacion basada en agentes para los afios 2040 y
2050 comparadas con los afios 2013 y 2014 que corresponden al escenario base.

En esta grafica se aprecia que a pesar de la escasa informacion que se tiene en los afios de
observacion mediante la modelacion basada en agentes fue posible realizar las estimaciones para
los afios siguientes. En la gréfica se observa que para 2050, de los 27 hasta los 90 afios disminuye
la dispersion de las probabilidades de morir que en afios anteriores se habia observado, de manera
que se presenta una tendencia creciente mas estable a lo largo de este rango de edad. Sin embargo,
a partir de los 91 afios la dispersion de las probabilidades aumenta e incluso emergen
probabilidades por arriba de 10s100 afios.

Grifica9.41. Modelacion basada en agentes para
la estimacion de las probabilidades de muerte de la poblacion
de hombres del sector de pensionados invalidos
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9.3.2.2.6. Poblacion de mujeres del sector de pensionados invalidos

De acuerdo con el apartado anterior (ver 9.3.2.1.6 Estructura de la poblacion a 2050) se estima que

para 2050 la poblacion se concentre entre 56 y 64 afios, este desplazamiento tendra un efecto en la

mortalidad. En la grafica 9.41 se presentan las probabilidades de la poblacion de mujeres del sector

de pensionados invalidos estimadas mediante modelacion basada en agentes para los afios 2040 y

2050 comparadas con los afios 2013 y 2014 que corresponden al escenario base.

En esta gréafica se observa que para 2050, a partir de la edad 35 las probabilidades de morir, aunque,

presentan dispersion, ésta es menor en comparacion con los afios anteriores. De manera que su

tendencia creciente se va regulando con el tiempo. Cabe sefialar que, entre los 80 y 90 afios, la

reduccion de la dispersidn es mas evidente, al concentrar sus probabilidades por debajo de 0.35.

Por otro lado, emerge la mortalidad de la poblacion mayor a 100 afios.

Probabilidad de morir qx

Fuente: Calculos propios con base en la informacion del SESA Rentas Vitalicias. (AMIS, 2015)

Grifica 9.42. Modelacion basada en agentes para
la estimacion de las probabilidades de muerte de la poblacion
de mujeres del sector de pensionados invalidos
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CONCLUSIONES

El analisis y estimacion de la mortalidad de la poblacién de pensionados comprendidos en el seguro
de pensiones derivado de las leyes de seguridad social, resulta pertinente porque tiene
implicaciones financieras de importancia para la estabilidad econdmica del pais. Actualmente, el
comité 81 de la ley del SAR establece las tablas de vida a partir de las cuales se fijan los precios
de las rentas vitalicias, y se constituyen las reservas para el pago de obligaciones futuras. A partir
de 2009, las aseguradoras pueden usar tablas de vida propias para fijar los precios. Lo cual, hace

relevante la aplicacion de metodologias para la estimacion y proyeccion de la mortalidad.

Las metodologias comUnmente empleadas para la modelacion de la mortalidad consisten en el
suavizamiento de las tasas de mortalidad mediante una funcién matematica. Con el tiempo y con
la adopcion de métodos probabilisticos se ha considerado el componente de variabilidad inherente
al fendmeno. Sin embargo, estos métodos siguen minimizando la variacion que se presenta,
usualmente se establecen intervalos de confianza, pero cuando hay demasiada volatilidad de las
probabilidades dichos intervalos resultan muy amplios. Por los cual, el objetivo de este trabajo es
proponer una modelo que considerara la variabilidad que suele presentarse en las probabilidades

de muerte, sobre todo cuando se tiene escasa ocurrencia del evento.

Para realizar el analisis de la mortalidad de estos seguros de pensiones se utiliz6 la informacién
que concentra el Sistema Estadistico del Sector Asegurador de Rentas Vitalicias, especificamente
para el periodo que comprende de 2008 a 2014. La informacion consiste en bases de datos en los
cuales esta registrada la poblacion vigente, asi como los registros de defunciones de cada afio. Estas
bases incluyen informacion basica sobre los pensionados, como: fecha de nacimiento, edad al inicio
de la vigencia de la pdliza, inicio y termino de exposicion del pensionado entre otras. Ademas,
incluye tres campos que, combinados, permiten identificar a la poblacion de acuerdo con el tipo de
pensién: incapacidad, invalidez, viudez, orfandad, ascendencia, retiro, vejez y cesantia en edad

avanzada.

Cabe sefialar que, en el caso de la pension por orfandad, la base de datos de defunciones no tenia
registros de muertes. Por lo cual se opt6 por no incluir los registros de vigor de esta pension en el
analisis. Asimismo, en el caso de la pension por viudez, aungue existe otra causa de salida, como

contraer segundas nupcias, en este trabajo solo se considero la salida por muerte.
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Derivado de lo anterior, el analisis de la mortalidad se realizé dividiendo la poblacion en tres
sectores: 1) activos, que comprende las pensiones por viudez, ascendencia, retiro, vejez y cesantia,
2) incapacitados, e 3) invalidos. Asimismo, se diferencio por sexo en cada caso. La poblacion de
pensionados se compone por 70.5% del sector de pensionados activos, 18.7% del sector de
invalidos y 10.8% del sector de incapacitados. Con respecto al sexo, en el sector de activos,
sobresale la participacion de mujeres, mientras que en los otros dos sectores predomina la
participacion de los hombres. Aunque la poblacion de pensionados se ha ido robusteciendo con el
tiempo, ha conservado las mismas proporciones. Por otro lado, las defunciones representan en
promedio el 0.91% de la poblacién expuesta en cada afio. De manera que, son muy pocas las
muertes que se han registrado a lo largo del periodo de observacion.

A partir de la informacion anterior fue posible identificar el namero de defunciones y la cantidad
de poblacién expuesta para cada edad. Con estos elementos es posible obtener las tasas de
mortalidad especificas y calcular las probabilidades de muerte empiricas de la tabla de vida. Cabe
sefialar que, derivado de las fechas de nacimiento, inicio y fin de exposicion que incluia la
informacidn original fue posible calcular el tiempo de exposicidn de los pensionados en cada edad,

este tiempo se considerd para el calculo de las probabilidades de muerte.

En los tres sectores de pensionados y en ambos sexos se observé que las probabilidades de muerte
mostraban una tendencia creciente en relacion con la edad, de manera que las probabilidades mas
altas corresponden a edades mas envejecidas. Sin embargo, en cada poblacion de pensionados las
probabilidades de muerte se concentraron en rangos de edades diferentes, asimismo el grado de

dispersion fue distinto.

En el periodo de observacion que comprende de 2008 a 2014, el sector de pensionados activos en
promedio las probabilidades de morir se concentrar por debajo de 0.1 entre las edades 45y 77 en
el caso de los hombres y entre 57 y 77 en el caso de las mujeres. EI mayor grado de dispersion de
las probabilidades de morir se presenta a partir de 90 afios hasta 104 para los hombres y hasta 106
para las mujeres. Las probabilidades maximas que se alcanzan son 0.8 y 0.9 para hombres y mujeres

respectivamente.

En relacion con el sector de pensionados incapacitados, las probabilidades de morir presentan una
mayor dispersion sobre todo en el caso de las mujeres. Hay una mayor concentracion de

probabilidades de morir por debajo de 0.1 entre las edades 50 y 62 para los hombres y 41 y 65 para
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las mujeres. EI mayor grado de dispersion se situa de 70 a 96 afios en el caso de los hombres,
mientras que las mujeres en todo el rango de edad, de 28 a 85 afios. Las probabilidades maximas

que se alcanzan son 1y 0.9 para hombres y mujeres respectivamente.

Finalmente, en el caso del sector de pensionados invalidos, las probabilidades de morir muestran
una mayor concentracion por debajo de 0.1 entre las edades 48 y 68 para los hombres y entre 48 y
72 para las mujeres. EI mayor grado de dispersion se presenta después de los 90 en el caso los
hombres y de los 80 en el caso de las mujeres. Las probabilidades méaximas alcanzadas ascienden

1 tanto para hombres, como para mujeres.

En sintesis, los escasos registros de defunciones contribuyen con la dispersion que presentan las
probabilidades de muerte en cada uno de los sectores de pensionados. Asimismo, tanto el rango de
edad de exposicion al riesgo, como las edades en las cuales ocurren las defunciones es diferente en
cada sector. El sector de pensionados activos abarca un rango de edad de exposicion mas amplio

en comparacion con los otros dos sectores.

La modelacién de la mortalidad de la poblacion de pensionados se realizO mediante tres
metodologias: 1) analisis de sobrevivencia mediante el estimador Kaplan Meier, 2) modelo
Kannisto modificado y 3) modelacion basada en agentes. La modelacion se realiz6 considerando
por separado poblaciones segun el sector y el sexo. Es decir, la poblacion de pensionados se dividio
en seis subpoblaciones quedando de la siguiente forma: 1) poblacién de hombres del sector de
pensionados activos, 2) poblacion de mujeres del sector de pensionados activos, 3) poblacion de
hombres del sector de pensionados incapacitados, 4) poblacion de mujeres del sector de
pensionados incapacitados, 5) poblacién de hombres del sector de pensionados invalidos y 6)
poblacion de mujeres del sector de pensionados invalidos. La aplicacién de los modelos para la

estimacion de las probabilidades de muerte se implemento para cada una de estas poblaciones.

El analisis de sobrevivencia mediante el estimador Kaplan Meier permitio examinar el
comportamiento de la mortalidad de manera acumulada a lo largo de los afios. Mediante la curva
de la funcion de distribucion se distinguieron los intervalos de edades en las que se produce una
mayor aceleracion de la mortalidad. Asi como, la probabilidad de muerte acumulada maxima que
se presenta en cada segmento de la poblacion. Cabe sefalar, que el anlisis de sobrevivencia toma
en cuenta toda la poblacion que estuvo expuesta al riesgo, aun cuando en el periodo observado no

le ocurrié el evento. La base de la cual parte el estimador es mayor que la que se utiliza para el
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calculo de las tasas de mortalidad, lo cual contribuyd a que las probabilidades de morir obtenidas
a partir de este método resultaran menores a las calculadas mediante la tabla de vida.

Por otro lado, de acuerdo con estudios anteriores (Thatcher et al., 1998) el modelo Kannisto ha
mostrado tener un buen ajuste en edades avanzadas. Debido a que la poblacion de pensionados
incluye individuos en edades envejecidas se opt6 por utilizar el modelo Kannisto en este trabajo.
Sin embargo, se emple6 una modificacion del modelo Kannisto propuesto por Garcia Guerrero y
Hernandez Mercado (2016), porque en algunas de las poblaciones de pensionados habia edades en
las cuales no se han observado probabilidades de muerte, la propuesta de modificacion del modelo
considera estos huecos en la informacion, dicha propuesta consiste en relacionar los logits de las

probabilidades de muerte una funcion de la edad.

Los resultados del modelo en general brindan un ajuste adecuado a lo largo de las edades en cada
afio y para cada una de las poblaciones de pensionados. Sin embargo, en todos los casos a lo largo
de las edades se observa tanto sobreestimacion, como subestimacion de las probabilidades de
muerte, sobre todo en las edades mas jovenes y en las mas envejecidas. En sintesis, el modelo es
una buena aproximacion de las probabilidades de muerte observadas, sin embargo, al ser un modelo
lineal la Unica forma de considerar la dispersion de las probabilidades es mediante los intervalos
de confianza, que en algunos casos resultan muy amplios. Por otro lado, este modelo no considera
cambios que la estructura por edad de la poblacion puede tener con el tiempo, asi como la extensién

de la mortalidad hacia edades ain mas avanzadas.

Mediante la modelacion basada en agentes fue posible simular la dindamica de cada una de las
poblaciones de pensionados. Establecer condiciones de entrada y de salida por edades individuales
requirio de un analisis exhaustivo de los patrones y tendencias que las probabilidades de muerte
han presentado en cada edad a lo largo del periodo de observacion (2008-2014). Las tasas de
incorporacion calculadas por edad presentaron muy poca varianza a lo largo de los afios. Por lo
cual, la regla de entrada se establecié como el promedio de las tasas de incorporacion observadas
de cada edad. Cabe sefialar que, las incorporaciones en la edad inicial observadas a lo largo del
tiempo fueron minimas y en algunos afios no se presentaron, de manera que se modelaron como
un namero aleatorio que oscilaba entre 0 y el nUmero méaximo de pensionados observados en todo

el periodo. Por otro lado, derivado de la dispersion que mostraron las probabilidades de morir,
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sobre todo en las edades mas jovenes y mas envejecidas en cada afio del periodo de observacion,
se emplearon las probabilidades de muerte empiricas de manera acumulada en todo el periodo.

Mediante la modelacién basada en agentes fue posible reproducir la dinamica de cada una de las
poblaciones de pensionados de cada afo, esta replica corresponde al escenario base del modelo. A
partir de este escenario y conservando las condiciones de entrada y salida en los afios de proyeccion
fue posible estimar los cambios en la estructura por edad de cada una de las poblaciones de

pensionados, asi como el efecto que tendria en su mortalidad en el futuro.

Los resultados de la simulacién indican que para 2050 en todos los segmentos hay un
desplazamiento de la poblacién hacia edades avanzadas, de manera que aumenta la proporcién de
pensionados mayores a 60 afios. Particularmente, se observa una mayor frecuencia de pensionados
de 90 afios y méas. Esta nueva estructura de la poblacion tiene un efecto directo en las probabilidades
de morir, disminuyendo su dispersion, lo cual contribuye a una mayor estabilidad de las

probabilidades de muerte.

En sintesis, la modelacién basada en agentes permite modelar y proyectar la mortalidad de cada
segmento de la poblacion de pensionados tomando en cuenta la dispersion de las probabilidades de
muerte que se presenta en algunas edades. La proyeccion del escenario base muestra los grupos
etarios en los que se estabiliza o emerge dicha volatilidad, asi como, las probabilidades de muerte
que surgen a raiz del cambio en la estructura por edad de la poblacion.

En contraste, las metodologias que modelan probabilidades de muerte mediante el ajuste de una
curva resultan mas apropiadas cuando no se presenta tanta dispersion a lo largo de las edades.
Cuando existe dispersion el ajuste sobreestimara o subestimara las probabilidades en las edades en
las que se presenta. Ademas, no consideran el efecto que tiene en los patrones de mortalidad, el
cambio en la estructura por edad de la poblacion. Este cambio, puede contribuir con minimizar

dicha dispersion, estabilizando las probabilidades incluso en niveles méas bajos de los ajustados.

Cabe sefialar que, aunque la modelacién basada en agentes permite establecer diversos escenarios
para el analisis de la mortalidad futura, el alcance de este trabajo se limitd a extrapolar las
tendencias de entrada y salida que ha presentado la poblacion y estudiar a partir de éstas que
cambios surgen en el transcurso del tiempo. Seria relevante establecer un escenario en el cual

aumente la poblacidon en determinada edad. Por ejemplo, para 2022 se espera una importante
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incorporacion de pensionados por retiro, vejez y cesantia, debido a que es la primera generacién
que cumpliria con el requisito de las 1250 semanas cotizadas que establece la LSS de 1997.
Ademas, debido a que uno otro requisito para obtener la pension por cesantia es tener por lo menos
60 afos. De manera, que parte de esta poblacion tendra alrededor de 60 afios. Asimismo, debido a
las caracteristicas que tiene la modelacion basada en agentes, es posible ampliar el modelo y
considerar el comportamiento de la mortalidad a partir de la estructura del grupo familiar en el que

se encuentra el pensionado.
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