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Introduccion

A través del tiempo se ha buscado comprender como se comportan las poblaciones frente
al fendmeno de la mortalidad, una via ha sido mediante el desarrollo de modelos
matematicos que tienen el propdsito de estimar las tasas de fallecimiento.

Contar con una forma de aproximar la mortalidad humana es actuarialmente
importante por diversas razones. Como ejemplo de éstas tenemos el calculo de primas
y reservas en seguros, valuaciones actuariales en sistemas de seguridad social, calculo
de pasivos laborales, andlisis poblacional y proyecciones demograficas, entre otras.
Todos ellos necesarios y relevantes en la toma de decisiones personales, empresariales
y en la implementacion de politicas publicas.

Una de las formas mds comunes de medir la mortalidad es a través de tablas de vida,
también conocidas como tablas de mortalidad, las cuales se realizaron desde hace
mucho tiempo. Halley (1693)[26] construye la primera tabla de vida para una poblacion
especifica, dando pauta al estudio de la mortalidad mediante analisis actuarial.

A pesar de que se podria pensar que la mejor forma de conocer la mortalidad de una
poblacion es observarla desde el nacimiento hasta la muerte de todos los integrantes,
esto no es posible ni factible, ya que seguir a un conjunto de individuos desde su
nacimiento hasta su muerte requiere un tiempo demasiado prolongado para efectos
practicos. Ademas, aunque fuera posible no permitiria realizar estimaciones sobre la
dindamica de mortalidad posterior, debido a que muchos de los factores humanos que
influyen en las defunciones cambian con el paso del tiempo. Es por eso por lo que se
construyen probabilidades de muerte para cada edad con base en la experiencia
histérica disponible.

Haciendo el supuesto de que ésta no se modificara drasticamente en un futuro cercano,
se tendrd una forma apropiada de estimar la probabilidad de muerte de la poblacién
actual. Asi, dicha probabilidad de muerte estimada podra ser utilizada para realizar
adecuadamente calculos o valuaciones actuariales necesarios en algunos ambitos.

Actualmente, las tablas de mortalidad son construidas y usadas por los actuarios para el
calculo de primas, reservas, valuaciones y proyecciones, entre otras. Sin embargo, los
métodos mas usados en la elaboracion de estas tablas no son las Unicas formas de
estimar la probabilidad de muerte de los individuos pertenecientes a una poblacién en
un intervalo de tiempo. También pueden utilizarse procesos estocdasticos para modelar
el tiempo que transcurre hasta la muerte o la probabilidad de que ésta ocurra.

Esparza y Baltazar (2018)[19] extienden el modelo propuesto por Lin y Liu (2007)[39],
modelando el proceso de envejecimiento de un individuo mediante un proceso de saltos
de Markov con espacio de estados finito y un Unico estado absorbente, obteniendo asi
gue el tiempo hasta la muerte sigue una distribucion tipo fase.



El objetivo de este trabajo es construir una tabla de mortalidad para la poblacién
mexicana usando el modelo desarrollado por Esparza y Baltazar (2018)[19], cuyo
procedimiento se basa en describir la probabilidad de fallecimiento por medio de una
estructura de edad fisioldgica (indice relativo de salud que representa el grado de
envejecimiento de los individuos) incorporando diversos factores (endégenos y
exdégenos) que afectan la probabilidad de morir. Cambiando el supuesto de que las
muertes siguen una distribucidon uniforme en el intervalo de tiempo en el que ocurren.

Se considerara una cadena de Markov a tiempo continuo con espacio de estados finito
y un solo estado absorbente (el fallecimiento) para modelar el proceso de
envejecimiento de los mexicanos. De esta forma el tiempo transcurrido hasta la muerte
sigue una distribucion tipo fase.

Esparza y Baltazar (2018)[19] muestran que modelando de esa forma el envejecimiento
es posible realizar una aproximacion cercana a los fallecimientos realmente acontecidos
en una poblacidn, ellos lo evidencian particularmente para la poblacidon de Estados
Unidos.

Este proyecto se centra en aplicar el modelo descrito anteriormente para construir una
tabla de mortalidad para el caso especifico de la poblacion mexicana, es decir, se
evidenciara que el modelo impulsado por Esparza y Baltazar (2018)[19] puede utilizarse
para plasmar la mortalidad mexicana acontecida entre 2000 y 2015.

Evidenciando que es posible modelar la mortalidad mexicana suponiendo que el
envejecimiento de los mexicanos puede asociarse a un proceso de saltos de Markov, vy,
por consiguiente, que el tiempo de vida de cada persona sigue una distribucidn tipo fase.

Lo anterior se realizard usando informacidn de defunciones y egresos hospitalarios de la
Secretaria de Salud, poblacion obtenida de los censos de 2000 y 2010 elaborados por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y los datos recolectados en la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) aplicada por el Instituto Nacional de
Salud Publica (INSP).

La informacidn usada sera la correspondiente al periodo comprendido entre 2000 y
2018. Los primeros 16 afios se explotaran para el ajuste del modelo, mientras que los 3
afos restantes se emplearan para examinar si es factible emplear la mortalidad ajustada
para estimar las defunciones reales acontecidas en México posteriores al periodo
considerado en el ajuste.

La hipdtesis principal es que la ley de mortalidad tipo fase puede emplearse para
modelar las defunciones mexicanas y se aproximara a la experiencia de mortalidad
mexicana registrada en el periodo de estudio, inclusive posteriormente si las
condiciones generales de la poblacién no sufren cambios drasticos. Para verificar dicha
hipdtesis se tomaron los datos disponibles en México en el periodo comprendido entre
2000y 2018.



La investigacidn se presenta a lo largo de los cinco capitulos que conforman el presente
trabajo.

En el primer capitulo se presenta el analisis de la mortalidad a lo largo del tiempo,
dividido en tres secciones. En la primera de ellas se sintetiza la historia de las tablas de
mortalidad y algunas de las mas usadas actualmente en México. En la segunda seccién
se presentan las leyes de mortalidad mas comunes en la construcciéon de tablas de vida.
Mientras que en la tercera seccidn se describen algunos de los modelos habituales para
la construccidn de tablas de mortalidad mexicanas.

En el segundo capitulo se presentan las bases tedricas del proyecto, se incluyen las
definiciones y conceptos esenciales para la comprension de la ley de mortalidad tipo
fase la cual se presenta de forma general en el tercer capitulo.

En el cuarto capitulo se exhibe el procedimiento empleado para la construccion de la
tabla de mortalidad para el caso especifico de la poblacidn mexicana haciendo uso de la
experiencia histérica de 2000 a 2015, bajo la ley tipo fase. Ademas, se muestra la
esperanza de vida bajo el mismo método.

Se presenta también una comparacion entre la mortalidad real registrada en el periodo
de estudio y la mortalidad ajustada en este trabajo. Asi como una comparacién gréfica
de la tabla de mortalidad construida, con las tablas de mortalidad generalmente
empleadas en la actualidad para algunos cdlculos actuariales en México. Ademas, se
muestra la semejanza con la mortalidad registrada durante los siguientes 3 afios al
periodo de estudio.

Finalmente, en el capitulo cinco se exponen las conclusiones del presente trabajo.

Adicionalmente se incluyen 10 anexos, en los primeros dos se exhibe la tabla de
mortalidad y la esperanza de vida construida a lo largo de este proyecto. Los anexos 3y
4 contienen informacidn sobre las principales fuentes de consulta para la recoleccidon de
los datos.

Posteriormente, en los anexos 5 al 9 se incluyen las tablas con las cuales se compard la
tabla ajustada en el desarrollo de este trabajo. Para finalizar, en el anexo 10 se adjunta
la tabla que contrasta la mortalidad obtenida en este proyecto con la mortalidad
registrada en la poblacidn mexicana los 3 afios siguientes al periodo de estudio.



Capitulo 1. Andlisis de la mortalidad a lo largo del tiempo

Se iniciard comentando como a través de la historia, se ha avanzado en el estudio de
factores tanto propios como externos a la humanidad que repercuten en los individuos
y en las poblaciones, especificamente, cdmo es que estos factores influyen en la
mortalidad humana. Se mencionardn las contribuciones de diversos investigadores en
la construccién de tablas de vida.

1.1 Breve historia de las tablas de mortalidad

Desde hace tiempo, el andlisis de la mortalidad o supervivencia de las personas
pertenecientes a una poblacién con determinadas caracteristicas ha sido estudiado por
diversos investigadores. En temas competentes a cdlculos en seguros, pensiones,
finanzas, entre otros, es de suma importancia contar con una forma de estimar o
aproximar la probabilidad de que alguien sobreviva o fallezca.

Derivado de diversos estudios a lo largo del tiempo, se puede corroborar que uno de los
principales factores para que los ajustes a la probabilidad de muerte tengan errores
pequefiios, es la calidad de los datos. Es decir, el nivel de exactitud que estos tengany el
nivel de representatividad con respecto a la poblacién total. Por ejemplo, no es posible
elaborar una tabla de mortalidad para un pais, que ajuste con un error bajo la
probabilidad de muerte, midiéndola con datos Unicamente de una pequefia localidad
situada en un lugar especifico de ese pais, debido a que las condiciones generales del
pais y de la localidad seran diferentes. O utilizando datos con una cantidad alta de sesgo,
errores u omisiones.

1.1.1 Primeras mediciones de la mortalidad

Huerta y Reynaud (2009)[30] mencionan que el primer registro de nacimientos vy
defunciones se origind en Inglaterra a principios del siglo XVI, como consecuencia de
que, en 1614, el papa Paulo V ordend que se registraran funerales y entierros realizados,
adicionales a los registros de bautizos y matrimonios que ya eran contabilizados.

Este tipo de registros sirvieron de base para que, en Inglaterra, gracias a John Graunt y
a las cuentas de mortalidad (Bills of mortality), en las que se recopilaba informacién de
nacimientos y fallecimientos en Londres entre los afios 1604 y 1661, se desarrollaran
estimaciones de la esperanza de vida y una tabla de mortalidad que no estaba en funcién
de la edad de las personas, sino de las causas de mortalidad. Smith (2012)[54].

Sin embargo, es hasta 1693 que Halley (1693)[26] construye la primera tabla de
mortalidad, fue elaborada para la poblacion de la ciudad de Breslau, a partir de tablas
de nacimientos y defunciones registrados en esa ciudad.

Posteriormente, se dieron a conocer diversos trabajos en los que se vislumbraba la
importancia de la estadistica en la medicidon de aspectos relacionados a la poblacién,
uno de ellos es el primer censo registrado en Bélgica en el afio 1829 por Adolphe



Quételet en el que se sugiere cierta influencia de algunas variables como edad, sexo,
estacion del afio, profesion y situaciéon econdmica en la mortalidad humana.

Esto sirvié de base para numerosos estudios que permitieron conocer que en la muerte
de un individuo influyen muchos factores, tanto dependientes del individuo como
independientes a él.

1.1.2 Primeros modelos matematicos para la construccion de tablas de mortalidad

A lo largo del tiempo, se ha deseado obtener una estimacidén para las defunciones que
podrian ocurrir en un futuro cercano, es por esto por lo que, desde hace varios siglos,
numerosos cientificos han propuesto que el comportamiento de la mortalidad puede
modelarse matematicamente.

Algunos de estos modelos son los presentados por Moivre (1725)[43], Gompertz
(1825)[24] y Makeham (1980)[42] por mencionar los mas conocidos, los cuales se
presentardn en la siguiente seccién.

En el siglo XVIII, Moivre (1725)[43], modela matematicamente el comportamiento de la
mortalidad, afirmando que la supervivencia sigue una funcién lineal decreciente, sin
embargo, este modelo tiene una deficiencia importante, ya que no es apropiado para
edades tempranas. La funcidn asociada a la ley de Moivre es la siguiente:

_ B
l’tx_lo_Bx’ (1)

Donde u,, modela la mortalidad a cierta edad x, [, corresponde a la poblacién inicial y
B > 0 es una constante de proporcionalidad.

Craik (2002)[17] menciona que, en el siglo XIX, Edward Sang, como parte de sus
multiples aportaciones a los seguros, propone un modelo en el que sugiere que la
poblacién decrece geométricamente, en la que incluye un factor adicional a la edad que
afecta directamente a la probabilidad de muerte. Edward asocia la siguiente ecuacién a
la mortalidad a edad x,

_ In(B)
M = ~wx_71" (2)

donde 0 < B < 1 es una constante de proporcionalidad y w representa la ultima edad.

Mds tarde, Gompertz (1825)[24] propone que la mortalidad después de cierta edad es
modelada por una progresion geométrica que depende Unicamente de la edad de los
individuos. Obteniendo asi, la ecuacién de Gompertz que describe la tasa de mortalidad
después de cierta edad, considerando a y B constantes que representan la velocidad de
mortalidad de la poblacién,

e = aef*, (3)

Posteriormente, Makeham (1980)[42] extiende el modelo propuesto por Gompertz
incluyendo otros factores, como epidemias o accidentes, modelados por la constante



Y > 0. Obteniendo la ahora conocida ley de mortalidad de Gompertz—Makeham,
descrita por la ecuacion:

P =¥ + aef”, (4)

Sin embargo, ninguno de estos modelos podia determinar la probabilidad de muerte
para cualquier edad. Es hasta que Heligman y Pollard (1980)[29] logran encontrar una
formula que describe la tasa de mortalidad australiana para todas las edades. Ademas,
asumen que la mortalidad no depende Unicamente de la edad de las personas. Y
modelan la probabilidad de muerte g, entre las edades x y x+1 con la ecuacion:

— A@+a)f 4 po-Ellogx/P)* 4 GH* (5)

1_Qx

donde g, es la probabilidad de que una persona de edad x muera en un afio; AG+af

representa la mortalidad infantil, De~Elloglx/P)]? representa la mortalidad por
accidentes y GH”* representa la mortalidad por envejecimiento.

1.1.3 Tablas de mortalidad en México

Huerta y Reynaud (2009)[30] sefialan que la primera tabla de mortalidad usada en
México, a principios del siglo XX, fue la American Experience, construida en 1868 por
Sheppard Homans en Nueva York. Dicha tabla, aunque no correspondia a experiencia
mexicana, fue utilizada en México para el célculo de primas de seguros de vida, debido
a que en nuestro pais no existian estudios que permitieran construir una tabla de
mortalidad con experiencia propia.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)[32], apunta que fue hasta 1895,
durante el gobierno de Porfirio Diaz, que se realizd el primer censo en el pais, sin
embargo, solo contenia informacién sobre el nimero de habitantes de la republica
mexicana.

Huerta y Reynaud (2009)[30] mencionan también que en 1927, Alfredo Wulf y Sotero
Prieto elaboraron la primera tabla de mortalidad con experiencia mexicana, sin
embargo, ésta fue usada solo en Seguros de Latinoamérica, y no pudo ser usada por
otras companias debido a que no fue publicada.

Casi un siglo después de la llegada de la American Experience, en México se seguian
utilizando tablas de mortalidad construidas con experiencia extranjera para calculo de
primas y reservas de seguros. Fue hasta que, en 1968, un grupo de actuarios, se vieron
impulsados a crear una tabla con experiencia mexicana de los afios 1962 a 1967.

Como esta tabla de mortalidad era la primera construida con experiencia mexicana
comenzd a usarse un afio antes de su presentacion, la cual se dio durante el IV Congreso
de Actuarios de la Asociacién Mexicana de Actuarios (AMA) y se publicé con el nombre
de Experiencia Mexicana 62-67 en las memorias de ese congreso.

Ainicios de los afios noventa se publica la tabla Experiencia Mexicana Individual (EM 82-
89-1) elaborada por Rosa Maria Alatorre y Mario Lopez Dominguez en la Comisidn
Nacional Bancaria y de Seguros, la cual se utilizé durante diez afios, hasta que, en 1999,



la Comision Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF), publica la tabla Comisiéon Nacional de
Seguros y Fianzas 2000 (CNSF 2000-1) con experiencia de 1992 a 1998, para vida
individual, creadas por Ana Maria Madrigal, Evangelina Martinez y Manuel Mendoza en
la CNSF.

1.1.4 Tablas de mortalidad cominmente usadas en la actualidad en México.
Actualmente algunas de tablas usadas se construyen tomando una cohorte ficticia y una
poblacion cerrada, (una poblacién que no presenta ingresos; nacimientos o nuevas
llegadas de personas, el Unico movimiento en este tipo de poblaciones usadas para
diversos estudios es la muerte), evaluando las funciones que se detallardn en la Secciéon
1.3.3. Este método de construccion es comun en analisis demograficos.

Otro de los métodos empleados en México en la construccion de tablas de mortalidad
es suponer que la cantidad de defunciones por edad sigue una distribuciéon binomial.
Este método es usado por actuarios de la CNSF para el célculo de la mortalidad para
seguros de vida. O bien, existen tablas que ajustan la probabilidad de muerte a cada
afo, como la Experiencia Mexicana de la Sequridad Social 2009 (EMSSA 09) las cuales se
detallan en la Seccién 1.3.5, usadas, por ejemplo, para la valuacién de pasivos laborales.

1.2 Leyes de mortalidad

Alo largo de la historia se han utilizado distintas formas de medir la mortalidad humana,
esto se ha realizado obedeciendo diversas leyes de mortalidad, en los siguientes
apartados describiremos algunas de ellas.

Motoyuki (2007)[44] menciona las hipdtesis usadas por Moivre (1725)[43], Gompertz
(1825)[24] y Makeham (1980)[42] para encontrar una expresion para el nimero de
personas vivas (l,) de edad x.

1.2.1 Ley de Moivre

Moivre (1725)[43] afirmaba que entre los 12 y 86 afios la cantidad de personas vivas de
edad x seguia una funcidn lineal decreciente dada por [, =1 — Bx, donde [ y B son
constantes de magnitud.

Para obtener las constantes I y B adecuadas para calcular la poblacién a cada afio, se
tomax =0y [, = I, esdecir, I esla poblaciéninicial, y para encontrar B se debe igualar
x a la edad en la que la poblacion se extingue, por ejemplo, en el supuesto de que la
poblacién se reduce a 0 en la edad 100, entonces, 11y = 0, por lo que, 0 =1 — 100B,

esto implicaque B = TS Asi, la expresion del nimero de personas vivas a edad x, (L)

es:

L= lp— 2 x. (6)



1.2.2 Ley de Gompertz

Gompertz (1825)[24] afirmaba que la mortalidad dependia de la edad del individuo y de
un factor externo que afectaba a todos por igual, por lo que ésta seguia una progresién
geomeétrica para periodos cortos de tiempo, modelada por:

Uy = Bc*, (7)

de donde obtiene que [, = kgcx. Para el cdlculo de las constantes k, g y c, se toman
tres valores equidistantes de l; (ly, Leit, lys2t), generando un sistema de tres
ecuaciones y tres incognitas, de donde se obtiene el siguiente sistema:

Alogl, = c*(ct —1)logg (8)
Alogley, = c**(c* —1)logg (9)

Despejando logc, se obtiene:

_ log(Aloglyyt) —log(Alogly) (10)

1
ogc n

usando antilogaritmos se encuentra el valor de c, el cual, se sustituye en las ecuaciones
(8) y (9) para encontrar los valores de las constantes k y g.

1.2.3 Ley de Gompertz-Makeham

Makeham (1980)[42] consideraba que a pesar de que Gompertz habia introducido la
nocion de que la mortalidad estaba influenciada por un factor externo, al calcular [,
bajo el método que Gompertz propuso, no tomaba en cuenta ese factor, por lo que,
Makeham afirma que, al incluir la influencia externa A sobre la mortalidad, ésta puede
modelarse por:

U, = A+ Bc*, (11)
de donde se obtiene que I, = ks*g®".

l .- .
Tomando ;p, = ’;—“ y tres valores equidistantes (L, ly;+¢ Les2t), Se obtienen tres
X

ecuaciones con tres incognitas, despejando c?, se tiene:

x+t .t _ 1 21
(" —1)logyg _ et (12)
c*(ct —1)?logg

usando antilogaritmos encuentra c y si se sustituye en cualquiera de las ecuaciones se
encontrardn los valores de g,k y s.

Todos estos modelos utilizan constantes, A,B,c,k,g,etc. como parametros de
localizacion, para medir la velocidad de la mortalidad y para estimar el grado en que
diversos factores influyen en la mortalidad.



1.3 Modelos para la medicién de la mortalidad

1.3.1 Modelo de Heligman & Pollard
Heligman y Pollard (1980)[29] proponen una féormula que describe acertadamente las
tasas de mortalidad para todas las edades,

Ax
1_'Qx

donde A representa el nivel de la mortalidad infantil, f representa la caida de la
mortalidad infantil y a es un parametro constante de localizacién, D representa la
severidad de accidentes que afectan la mortalidad, E y F representan la dispersion y
localizacion de dichos accidentes. Adicionalmente, G y H representan el nivel de
incremento en la mortalidad en edades avanzadas debido al envejecimiento.

= At 4 pe-Ellog /P 4 GHx (13)

1.3.2 Método de Coale & Kisker

Coale y Kisker (1990)[14] proponen un método que ha sido aplicado a los datos de
mortalidad de paises desarrollados, suponiendo que las tasas de mortalidad aumentan
con una tasa de disminucion lineal, ellos definen:

k(x) =k(x—1)—R (14)

My

donde k(x) = ln(

inicial de la extrapolacidon. De donde puede despejarse la tasa de mortalidad m,..

- ) R es la constante de disminuciony x =y — 1, con y la edad
x—1

Extendiendo la formula hasta w se tiene:

w—(y-1)

zk(x)zw—(y—l)k(y—l)—R Z L (15)
x=y i=1

Se resuelve la ecuacidn para R, asumiendo que m,, = 1 para hombres, es decir, la
poblacion masculina se extingue a la edad w. Mientras que m,, = 0.8 para mujeres, con
el fin de evitar un cruce de la mortalidad para hombres y mujeres a la edad w. Con lo
gue se obtiene la constante R que define el decremento en la tasa de mortalidad.

1.3.3 Tabla de vida

El método actuarial (demografico) mas comun para construir tablas de mortalidad
consiste en considerar una cohorte ficticia y evaluar las siguientes funciones para cada
edad x. Este método hace uso de las funciones que se describen a continuacion.

m,, = tasa bruta de mortalidad calculada mediante las defunciones de edad x dividido
por la poblacién de la misma edad. Tanto las defunciones como la poblacién a cada una
de las edades corresponden a valores observados realmente. La tasa bruta de
mortalidad se calcula mediante la féormula:

D,
My = 5o (16)
X



donde D, corresponde a las defunciones a edad x y P, corresponde a la poblacién de
edad x.

ndx: = probabilidad de que una persona de edad x fallezca antes de llegar a la edad
X +mn,

nm,

ng, = (17)
x 1+n(l— ,a, )m,
conag=.1, ,a, =4y ,a, =1/2paran=5.
O bien,
2n *nm
ngy, = = (18)
24+ nx* ymy)

De esta forma se obtiene la probabilidad de muerte q,,.

lo: = poblacién inicial. Se elige arbitrariamente, sin embargo, generalmente es un
multiplo de 10.

ndx: = numero de defunciones estimadas entre las edades x y x + n,

ndy = L * nqy . (19)

l.: = personas vivas estimadas a edad exacta x. Para x € {1, ...,w — 1} con w la edad
maxima en la tabla,

Ly = Iy — dy. (20)

l,, == poblacién de edad w, (poblacién final), siendo w la dltima edad representada en
la tabla y en la que se asume que la poblacién se extingue, por lo que [, = 0.

nPx: = probabilidad de que una persona llegue con vida de la edad x a edad x + n.

Dicho de otra forma, es la probabilidad de que una persona de edad x no fallezca dentro
de los siguientes n afos,

nbx =1 — nqx- (21)

L, = afos persona vividos o poblacién estacionaria de la tabla de vida, representa el
tiempo total que vive la generacidn entre las edades x y x + n,

nLyx = n( nlxsn T ny * ndx) (22)

conay=.1, ,a, =4y na, =1/2paran=>5.



O bien,

l + 1
L, = n( x+n2 x)' (23)
L, = ;—“:V (24)

T, =tiempo vivido, representa el tiempo total que le resta por vivir a la generacidn,

T, = » nlLi, (25)

X
T, =L, (26)

e, = esperanza de vida a edad x, representa el tiempo que se espera que viva una
persona de edad x,

ey =

T,
= (27)
L

Una de las ventajas de este método es que adicionalmente permite estimar la esperanza
de vida restante de un individuo a cualquier edad.

1.3.4 Modelo Logit

Vargas (2014)[58] senala que, suponiendo que las defunciones son homogéneas e
independientes, el ajuste de la mortalidad utilizando el modelo logit (modelo de
probabilidades no lineales) se rige por:

1. El ndmero de muertes a edad x, (d,), sigue una distribucion binomial de
parametro q,,

dx~Bin(Ey, qy). (28)

De donde se tiene que:

Ey =%, E,, conn el total de muestras, es decir, Ey es el total de expuestos o
tamarfio de la poblacién.

dy = Y-, dy, el total de fallecimientos.

*
*

qr = % probabilidad de muerte esperada.

dx

De las probabilidades de fallecimiento se obtiene el indice "odds" = —
“Ux

2. Elindice "odds" toma los posibles valores:
dx
1-qx

probabilidad de ocurrencia.

a) = 1, es decir, la probabilidad de muerte o supervivencia tienen la misma



b) —1qx < 1, es decir, la probabilidad de morir es menor que la probabilidad de

—dx
sobrevivir.
c) 12’; > 1, es decir, la probabilidad de morir es mayor a la probabilidad de
sobrevivir.
3. Se toman logaritmos del indice "odds" para calcular el valor de la funcién logit
logit(qy) = In (). (29)
1- qx

4. Se usa la transformacién inversa a la funcion logit para regresar los valores
probabilisticos a su estado natural y obtener la tasa de mortalidad.

elogit(qx) — ( Ax ) (30)
1- qx ’

elogit(ax)
(31)

U= = 11 glogit(@s)’
1.3.5 Tablas con ajuste anual
Existen tablas de mortalidad como la Experiencia Demografica de Mortalidad de la
Seguridad Social para Activos 2009 (EMSSA 09) que ajustan la probabilidad de muerte
cada afio mediante proyecciones. La EMSSA 09 cuenta con una tabla de mortalidad base
y una tabla que contiene los factores de mejora, los cuales dan la magnitud de la
disminucion de la mortalidad.

El método que utiliza la EMSSA 09 se basa en seguir la féormula:

ac ™t = qr (1 —TMy)". (32)
Donde:
q2*t == probabilidad de muerte entre las edades x y x + 1 proyectada con la mejora de
la mortalidad del afio A + t, cont = 0,1,2, ....

q# := valor correspondiente de la tabla de mortalidad base.

TM, :=factor de mejora.
t '= numero de afios desde el afio base hasta el afio de proyeccion.
A := aio base, para este caso 2009.

Con esto se tiene que la probabilidad de muerte disminuye a cada afio. Estas tablas, asi
como el método fueron publicados por la Secretaria de Gobernacion en el Diario Oficial
de la Federacién en el afio 2009. SEGOB (2009)[52].

A lo largo del capitulo se hizo un recorrido a través de la historia respecto a la forma de
medir la mortalidad, usualmente se atribuye el inicio de las tablas de vida a Halley
(1693)[26], sin embargo, como se recapituld existen numerosas investigaciones
anteriores que sirvieron de base para el desarrollo de la primera tabla de vida.



También se percibié que con el paso del tiempo surgen diversos métodos con el objetivo
de hacer ajustes mas aproximados a la realidad, con el objetivo de lograr apegarse a la

mortalidad humana que evidentemente no ha sido la misma a través del tiempo pues
esta influenciada por diversos factores moviles.



Capitulo 2. Bases teoricas

En este capitulo se presentan algunas definiciones y propiedades relevantes para
comprender el método desarrollado por Esparza y Baltazar (2018)[19], el cual, durante
el desarrollo del presente trabajo sera aplicado a la informaciéon de la poblacién
mexicana.

Se iniciard con los conceptos basicos que permitiran entender los procesos de saltos de
Markov, los cuales son fundamentales para adentrarse en las distribuciones tipo fase.
Posteriormente se definiran conceptos estadisticos asociados a los estimadores de una
distribucién.

Finalmente, se describiran los conceptos fuera del dmbito matemadtico que permiten
modificar la forma de tasar la mortalidad.

2.1 Procesos estocasticos
Primero se definird que es un proceso estocastico, ya que conocer este concepto es
fundamental para incorporarlo en el modelo de la supervivencia de un individuo.

Definicién 2.1.1 Proceso estocastico
Dado el conjunto T un espacio parametral y el espacio de probabilidad (Q, F, IP), se
define un proceso estocdstico X = {X;}ter, como una funciéon de dos variables,
X:T x Q — R, con valores en el espacio de estados E, donde:
1. X, =X(t"): Q — R es una variable aleatoria para todo elemento t del
conjunto T.
2. X(bw): T — R es una trayectoria del proceso para todo w en el espacio
muestral £).

Si el espacio parametral T es un conjunto discreto entonces se dice que es un proceso
estocdstico a tiempo discreto, comunmente denotado por X = {X,,},,er. Sin embargo,
si el espacio parametral es un conjunto continuo se trata de un proceso estocdstico a
tiempo continuo, usualmente denotado por X = {X;}ts0-

Un proceso estocastico puede interpretarse como la evolucidn a través del tiempo de
algin fendmeno que se rige por el azar.

Al conjunto E de todos los posibles valores que puede tomar el proceso estocdstico se
le conoce como espacio de estados. El conjunto E puede ser un conjunto numerable
(discreto) o un conjunto no numerable (continuo). Cuando se tiene un proceso
estocastico X con un conjunto de estados finito entonces puede asociarse cada uno de
los estados con un ndmero natural y escribirse de la forma E = {1,2,3, ..., n}.



Caracteristicas de los procesos estocasticos
A continuacién, se enunciaran algunas caracteristicas importantes de un proceso
estocastico.

a) Se dice que un proceso estocastico es un proceso con incrementos
independientes si, dado el proceso X = {X;};»o9, cualesquiera variables
aleatorias th+1 - Xt]., conj=1,..,k—1,son independientes, para cualquier
combinacion de tiempos ty < - <t < tyr1enT.

b) Se dice que un proceso estocastico es un proceso estacionario si, dado el proceso
X = {X;}ts0, para cualesquiera tiempos t, <:-<tpen T,para s >0,
(Xty+sr - » Xt +5) tiene la misma distribucion que (X, ..., X, ).

Definicion 2.1.2 Proceso de Markov

Se dice que un proceso estocdstico a tiempo continuo es un Proceso de Markov si
cumple la propiedad de Markov, es decir, si para cualesquiera tiempos ty < - < t;, <
tx+1 Y para cualquier subconjunto B del espacio de estados E se cumple:

P(X;,,, € B|X¢,, .. X¢, € B) = P(X,,, € B|X;, € B). (33)

Un proceso de Markov puede verse como un proceso estocdstico en el que, conocer la
historia completa del proceso, no aporta mas informaciéon que conocer solo el ultimo
valor.

Definicion 2.1.3 Probabilidad de transicién

Dado un proceso estocdstico a tiempo continuo X = {X;};»o, con espacio de estados E
numerable y dados los tiemposs = 0y t > 0, la probabilidad de ir del estado i al estado
Jj enun tiempo ¢,

pij(t) = P(Xsye = jIXs = D), (34)
coni,j € E, es llamada probabilidad de transicion.
Parat = 0, se define:
1 sii=j
Py;(0) = {0 sii#j. (35)
Las probabilidades de transicién cumplen las siguientes condiciones:

1. p;;(t) = 0, para todos los estados i, j en el espacio de estados.

2. pii(t) =0.
3. ¥;p;(®) = 1siel espacio de estados es finito.

Definicion 2.1.4 Matriz de transicion

Si el espacio de estados E es numerable, E = {1,2,...}, entonces a la matriz que
contiene las probabilidades de transicion al tiempo t, sobre todo el espacio de estados,
se le denomina matriz de transicion, y se denota:



11(8)  12(0) ...
P@®) = 521(15) Ifzz @) .| (36)

Definicién 2.1.5 Proceso de saltos

Dado un proceso estocastico a tiempo continuo X = {X;};>0, que inicia en el estado i
al tiempo 0, el proceso permanece en ese estado un tiempo aleatorio Ty, y salta a un
nuevo estado j distinto de i, y permanece un tiempo aleatorio T,, posteriormente pasa
a un nuevo estado k, distinto al anterior y permanece ahi un tiempo aleatorio T3, y asi
sucesivamente. A los tiempos aleatorios T;, donde el proceso permanece en un cierto
estado se les conoce como tiempos de estancia, y los momentos en los cuales el proceso
cambia de estado (brinca a otro estado) son los tiempos W,, con W,, =T; + T, + --- +
T,, conn = 1. Un proceso de este tipo es conocido como proceso de saltos.

Definicién 2.1.6 Distribucion inicial
Se dice que el vector a = (al, az,___,an), es la distribucidn inicial del proceso {X,};>o con
espacio de estados finito E ={1, ..., n}, si .i=; @; = 1, donde:

a; = P(X, =1i). (37)

El vector a refiere la probabilidad de iniciar en cada uno de los n estados.

2.2 Procesos de saltos de Markov

Definicién 2.2.1 Proceso de saltos de Markov

Un proceso de saltos que cumple la propiedad de Markov, ecuacidn (33), es llamado
proceso de saltos de Markov y cumplird también que los tiempos de estancia en los
estados no absorbentes siguen una distribucién exponencial.

Asi, el tiempo de estancia T; en un estado i no absorbente se distribuye exponencial de
parametro A;, con A; > 0. Cuando el T; = o, puede considerarse que A; =0,
correspondiendo a un estado absorbente. Si 0 < A; < o, entonces i es un estado
estable o transitorio.

De igual forma, si en un proceso de saltos, los tiempos de estancia siguen una
distribucién exponencial, entonces el proceso cumplird la propiedad de Markov. De esta
manera, es mas sencillo identificar a un proceso de saltos de Markov.

Un proceso de saltos de Markov puede especificarse por tres parametros; una
distribucion inicial, los pardmetros A; que rigen los tiempos de estancia en cada estado
y las probabilidades de saltos entre estados p;;.

Propiedades del proceso de saltos de Markov
Dado el proceso de saltos de Markov X = {X;};>0, con espacio de estados E finito,
E ={1, ..., n}, algunas de las propiedades del proceso se enuncian a continuacion:

a) 2;pi(t) =1



b) La coleccidn de matrices formada por las matrices de transicion {P;};»q, forma
un semigrupo de transicion, es decir, cumple:

e P(0) =1, con I lamatriz identidad.

e P(t) es una matriz estocastica, es decir, si P(t) es una matriz cuadrada,
cuyas entradas son no negativas y la suma por renglones de todas sus
entradas es iguala 1.

e Cumple la ecuacién de Chapman-Kolmogorov, es decir, para cualesquiera
tiempos t = 0,5 = 0 se cumple que P(t +s) = P(t)P(s).

c) X; sigue la misma distribucién que X, paratodo t > 0.

d) Si X ={X;};>o estd en el estado i al tiempo t >0, entonces existe A;
independiente de t, tal que el tiempo de estancia T; sigue una distribucion
exponencial de parametro 4;.

e) Si el tiempo del k-ésimo salto W) < oo y Xy, =i, entonces las variables
aleatorias Xy, ., Y Tx+1 son independientes.

Para la demostracién de las propiedades ver Baltazar (2011)[3].

Definicién 2.2.2 Generador infinitesimal asociado a un proceso de saltos de Markov
Dado un proceso de saltos de Markov, que al tiempo t se encuentra en el estado i, en el
intervalo de tiempo (t,t + h), para h pequefia, pueden pasar dos cosas con el proceso:

1. Al tiempo t + h el proceso puede seguir en el mismo estado i, lo cual puede
pasar con probabilidad p;;(h) + o(h), asociando o(h) a la posibilidad de que el
proceso se mueva a otro estado y regrese al estado i durante el tiempo h.

2. Al tiempo t + h el proceso se mueve del estado i al estado j con probabilidad
pij(h) + o(h), asociando o(h) a la posibilidad de que el proceso se mueva a uno
0 mas estados antes de llegar a j.

Cuando el tiempo h es tan pequefio, que tiende a cero, se obtienen los limites:

_1—=pu(h)
fip g~ (58
_1=pi;(h) .
hll)rglJrT = Ajjconi # j. (39)

Los limites de las ecuaciones (38) y (39) existen y definen el generador infinitesimal, con
0< 1<y 0<A <oo. Ademds, A; = Y;x;A;j. Para la demostracién de esta
afirmacion ver Karlin y Taylor (1975)[36] citado por Baltazar (2011)[3].

Si el proceso de saltos de Markov tiene un espacio de estados finito y numerable con
n + 1 elementos, tomando la matriz cuadrada de dimension n + 1:



A Az e Aipas

A 121 _/12 /12714_1 (40)

)

Ansn1r Ame)z - —Ansr
y tomando P(t) = exp (tQ), con exp (*) la funcién exponencial matricial.

Si todas las entradas fuera de la diagonal de A son no negativas y la suma por renglones
de A es cero, entonces A genera el proceso de Markov X = {X;}+s0, por lo que A es
llamado generador infinitesimal. Ademas, el conjunto de todos los generadores del
proceso con respecto a la dimensién n puede expresarse como:

{A = (/11])1’] € R(n+1)x(n+1)|lij =>0sii :/:]yll = Zi;ﬁj AU} (41)

Es primordial mencionar que si el proceso de saltos de Markov estd en el estado i al
tiempo t, entonces, el tiempo de estancia en el estado i sigue una distribucién
exponencial de pardmetro A;. Para su demostracién ver Baltazar (2011)[3].

2.3 Distribuciones tipo fase

A continuacion, se definirdn las distribuciones tipo fase, concepto principal en el
desarrollo de este trabajo. Para definir una distribucidn tipo fase es necesario definir
antes algunos conceptos.

Definicidn 2.3.1 Matriz de intensidad asociada a un proceso de saltos de Markov
Bladt y Nielsen (2017)[9] definen que si se considera {X;}:eT un proceso de saltos de
Markov, con espacio de estados finito E = {1,...,n,n+ 1}, donde los primeros n
estados son estados transitoriosyn + 1, es el Unico estado absorbente. El proceso tiene
una matriz de intensidad o generador infinitesimal de la forma:

-3 D)

La matriz de intensidad A cumple ciertas caracteristicas:

1. La suma por renglones es igual a cero.
r = —Qe
Donde e es un vector columna de dimensidon n, con todas sus entradas
iguales a 1y r es el vector de salidas el cual contiene las tasas con las que los
procesos pasan directamente de cada uno de los estados al estado
absorbente.

El generador infinitesimal de un proceso de saltos de Markov también puede ser llamado
matriz de intensidad del proceso.

Definicion 2.3.2 Matriz de subintensidad asociada a un proceso de saltos de Markov
Bladt y Nielsen (2017)[9] sefialan que si se considera {X;}:eT un proceso de saltos de
Markov, con espacio de estados finito E = {1,...,n,n + 1}, donde los primeros n



estados ({1, ...,n}) son estados transitorios y n + 1, es el Unico estado absorbente. La
matriz Q es la matriz de dimensidén nxn que contiene las probabilidades de pasar del
estado i al estado j, coni,j € {1, ...,n}, dicha matriz es lamada matriz de subintensidad
del proceso.

Definicién 2.3.3 Matriz de transicidn asociada a un proceso de saltos de Markov

Si se tiene un proceso de saltos de Markov {X,};cT, con las caracteristicas mencionadas
en la Definicién 2.3.1. La matriz de transicion de probabilidades del proceso para el
tiempo t > 0, estd dada por:

exp(tQ) e- exP(tQ)e> (43)
O )

P() = exp(tQ) = ( '

donde la entrada p;j (t) representa la probabilidad de transitar del estado i al estado j

en el intervalo de tiempo t y e es el vector de entradas 1. P(t) es una matriz estocastica,
es decir, la suma de los elementos de la matriz, por renglones es igual a 1.

Definicidn 2.3.4 Distribucidn tipo fase
Bladt y Nielsen (2017)[9] apuntan que teniendo {X,};er un proceso de saltos de Markov,
con espacio de estados finito y numerable E ={1, ...,n,n + 1}, donde los primeros n
estados son estados transitoriosyn + 1, es el Unico estado absorbente, y teniendo o =
(al, az,_._,an), la distribucion inicial del proceso, tal que Y-, a; =1, entonces, la
distribucion tipo fase T se define como:

T =inf{t > 0|X, =n+ 1}. (44)

La variable aleatoria T modela el tiempo que tarda el proceso en caer en el estado
absorbente n + 1. Es decir, T modela el tiempo transcurrido desde el inicio del proceso
hasta la absorcién de este, coloquialmente es el primer momento en el que el proceso
X; llega al estado absorbente.

Generalmente, las distribuciones tipo fase se denotan por:
~PH(a, Q), (45)

donde «a es la distribucién inicial y Q es la matriz de subintensidad del proceso de saltos
de Markov.

Propiedades de las distribuciones tipo fase
Algunas de las propiedades de las distribuciones tipo fase son:

a) La funcién de supervivencia de T esta dada por P(7 > t) = a exp(tQ) e, para
todo t = 0. Donde e es el vector de dimensidn n con todas sus entradas iguales
al.

b) Lafuncion de densidad de T esta dada por f;(t) = a exp(tQ) r, paratodot > 0.
Donde r es el vector de salidas, el cual contiene las tasas con las cuales el proceso
pasa del estado i directamente al estado absorbente.

c) Eli-ésimo momento de T esta dado por: E(7') = il (-1)'a(Q )e.



Ver Bladt (2005)[8] para las demostraciones de estas propiedades.

2.4 Estadistica e inferencia

Se hara mencidn de algunos conceptos estadisticos relevantes para la comprension de
los estimadores usados en el método impulsado por Esparza y Baltazar (2018)[19], el
cual se expondra en el siguiente capitulo.

Definicidn 2.4.1 Poblacién

Rincén (2019)[48] define a una poblacién como un conjunto de personas, objetos o
eventos de los cuales se estd interesado en estudiar algin fenédmeno o alguna de sus
caracteristicas. En este trabajo, la poblacidon serd un conjunto de personas al que se le
seguira el proceso de envejecimiento, interesandose especialmente en el momento de
la muerte. Se tomaran los datos histéricos de la poblacién mexicana en el periodo entre
2000y 2015.

Definicidn 2.4.2 Funcién de supervivencia

La funcién de supervivencia s(x), corresponde a la probabilidad de que una variable
aleatoria X alcance o pase cierto valor x, asi, s(x) = P(X = x) = 1 — Fx(x), siendo Fy
la funcion de distribucidn de la variable aleatoria X.

Definicidn 2.4.3 Estadistica suficiente

Se dice que una estadistica es una estadistica suficiente si dado un valor de la estadistica,
la muestra no contiene mas informacidon sobre el pardmetro de interés que la
informacién contenida en la estadistica.

Definicién 2.4.4 Funcion de verosimilitud

Rincén (2019)[48] define a la funcion de verosimilitud de un vector de variables
aleatorias (X4, X5, ..., X;,) cuya distribucion depende del pardmetro 8, se define como la
funcién de densidad conjunta, L(8) = fx, . x, (X1, ---, X, 0), donde los valores x, ..., X,
son constantes y la funcién depende de 6, la cual puede tomar valores en el conjunto
continuo del espacio parametral si la funcidon de densidad es continua.

Definicion 2.4.5 Estimador maximo verosimil

El método de maxima verosimilitud consiste en encontrar el valor de 8 que maximiza la
funcion L(6). De esta manera, al valor estimado de 6, denotado por 8, que hace que el
valor de L(0) = fx,, x,(X1, -, Xy, 8) sea maximo se le conoce como el estimador
maximo verosimil de 6.

Definicion 2.4.6 Estimador maximo verosimil para distribuciones tipo fase

Considere que se tienen M procesos de saltos de Markov {X;};so, con espacio de
estados E=1{1,..,n,n+ 1} con el estado n+ 1 el Unico estado absorbente y
generador infinitesimal A, cuya trayectoria y tiempos de estancia en el intervalo de
tiempo [0,T] son completamente conocidos. Sin embargo, los parametros que dan
origen a dichos procesos son desconocidos, es posible estimarlos usando inferencia
estadistica.



Sabiendo que el tiempo transcurrido hasta que cada proceso cae en el estado
absorbente sigue una distribucién tipo fase, es posible estimar los pardmetros de la
distribucion mediante el método de maxima verosimilitud.

Debido a que es posible parametrizar el proceso en términos de los elementos 4;; de la
matriz de intensidad, o bien, a través de las intensidades A; junto con las probabilidades
de transicion p;; pues las probabilidades A;; estan dadas por A;p;;.

Dado A = {A;}; jer la notacién para la matriz de intensidad del proceso, se dice que
A; = —A;; es la intensidad de la distribucidon exponencial de los tiempos de estancia.

Teniendo M trayectorias y conociendo x = {X;}o<¢<r, la observacidn completa del
proceso {X,};»o en el intervalo de tiempo [0, T]. Esparza y Baltazar (2018)[19] citan a
Billingsley (1961)[6], Jacobsen (1982)[34] y Kichler y Sorensen (1997)[38] quienes
sefialan que la funcion de verosimilitud de (a, A) esta dado por:

n n n n
Ly(a,A) = 1_[ B l_[ HAZU(T)E—AL-ZL-(T) HriNi(T)' (46)
i=1 i=1 j=#i i=1

Donde:

B; = el nimero de procesos que comienzan en i.

N;;(T) = ¥m=1 N[} (T); el ndmero de saltos del estado i al estado j en [0,T], con

N{7(T) = el nimero de saltos del estado i al estado j del m-ésimo proceso en [0, T].

N;(T) =X _, N*(T), con N;(T) el nimero de procesos que van del estado i al
absorbente en el intervalo de tiempo [0, T], donde:

1 si el m — ésimo proceso pasa
N™(T) = del estado i al estado absorbenten + 1en[0,T] (47)
0 en otro caso.
Z;(T) =¥M_, Z"(T) = el tiempo total de estancia en el estado i, con Z*(T) = el

tiempo de estancia en el estado i del m-ésimo proceso en el intervalo de tiempo [0, T].
La expresion (46) puede escribirse como:
n n n n
Lr(a,A) = 1_[ a;Bi 1_[ nlgﬁme—luli(ﬂ 1_[ riNi(T)erl-zi(T)_ (48)
i=1 i=1 j#i i=1

De donde se obtiene la expresion:



i=1 j#i i=1 j#i

+ Zl N;(T) log(r;) — Zl 1 Z,(T).

Por lo que al maximizar l;(a, A) se obtienen los estimadores maximo-verosimiles de
(a, A), los cuales estan dados en funcion de las estadisticas suficientes B;, N;j, N; y Z; y

lr(a,A) = iBi log(a;) + i i N;;(T)log(2;;) _i i AiiZi(T)

(49)

corresponden a:

. B

o; = M’ (50)
. Ny
T Zay 51
. Ni(T)
"= 52

Ejemplo: Considérese que se tiene el proceso de saltos de Markov {X,};>¢, cuyo espacio
de estados es E = {1,2,3,4,5,6}, supdngase que el proceso tiene un Unico estado
absorbente y es el estado 6, mientras que el resto de los estados son transitorios.
Considere también que la distribucion inicial del proceso es @ = (1,0,0,0,0) y que la
matriz de subintensidad asociada el generador del proceso es:

-0.98 0.94 0.02 0.01 0.001

0  -0.99 092 002 001
Q= 0 0  -0.99 051 0.02
0 0 0 -0.97 0.90
0 0 0 0 -0.85
Entonces, 0.02
0.04
r=| 0.06
0.07
0.85

Se realizé la simulacién de 5,000 trayectorias, de los cuales se registré cada uno de los
saltos, tiempos de estancia y estados visitados en cada uno de los procesos en el
intervalo de tiempo [0, 1000]. Supdngase ahora que los parametros que dieron origen
a los procesos eran desconocidos. Usando la Definicién 2.4.6 es posible obtener el
estimador maximo verosimil de los pardmetros.

Entonces el estimador maximo verosimil de (a, A) es:

& = (1,0,0,0,0)



-0.97 0.93 0.01 0.01 0.001

0 -0.97 051 0.02 001
Q=] o 0 -0.99 092 001
0 0 0  -0.97 0.0
0 0 0 0 -0.84
Por lo que:
0.02
0.03
=1 0.06
0.07
0.84

En la Tabla 1 se presenta el valor real del pardmetro, el estimador maximo verosimil
obtenido y el valor absoluto de la diferencia entre ambos valores.

Tabla 1. Variacién del estimador maximo verosimil de la distribucion tipo fase.

Parametro Valor real Estimador maximo verosimil Diferencia
A2 0.94 0.93 0.0075
A3 0.02 0.01 0.0025
Aa 0.01 0.01 0.0022
Ais 0.001 0.001 0.0000
Ass 0.92 0.91 0.0109
Aoy 0.02 0.02 0.0020
Ay 0.01 0.01 0.0002
A3s 0.91 0.92 0.0051
A3 0.02 0.01 0.0016
A4s 0.90 0.90 0.0013

2 0.02 0.02 0.0009
T 0.04 0.03 0.0068
T3 0.06 0.06 0.0048
Ty 0.07 0.07 0.0029
Te 0.85 0.84 0.0080

Fuente: elaboracién propia.

Puede observarse que si bien (&, A) no es exactamente igual a los pardmetros (a, A) de
la distribucion tipo fase considerada inicialmente, puede considerarse que es una
estimacion cercana a los valores reales.



2.5 Envejecimiento y mortalidad
A continuacién, se describirdn los conceptos que no pertenecen al ambito matematico
que son importantes para el planteamiento de este proyecto ya que permiten modificar
la forma de tasar las defunciones.

Definicién 2.5.1 Edad cronoldgica

Considere para efectos de este trabajo, a la edad cronolégica como el tiempo calendario
que ha transcurrido en la vida de un ser humano desde su nacimiento hasta la fecha
actual.

Si bien el tiempo transcurre de la misma manera para todos los individuos,
generalmente las condiciones de vida no son las mismas para todos ellos. Es por esto
por lo que, regularmente la edad cronoldgica no coincide con la magnitud del deterioro
de los dérganos de un individuo. En ocasiones, para modelar el envejecimiento es
conveniente utilizar la edad fisioldgica, la cual es una forma de medir este deterioro.

Definicidn 2.5.2 Edad fisiologica

Knowles (2011)[37] definen a la edad fisioldgica como un “indice relativo de salud que
representa el grado de envejecimiento de un individuo”, asi mismo, puede verse como
una “estimacién biolégicamente significativa del envejecimiento sistematico” de un
individuo, por lo que “se esperaria que fuera un mejor predictor de envejecimiento que
la edad cronoldgica”.
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Definicién 2.5.3 Proceso de envejecimiento

Generalmente, las capacidades psicoldgicas y motrices de los individuos se deterioran
con el paso del tiempo, lo cual va de la mano con una disminuciéon en las funciones de
los érganos, a este proceso natural, inevitable y hasta ahora irreversible podemos
denominarlo proceso de envejecimiento.

Jones (1956)[35] define el proceso de envejecimiento como “la progresiva, vy
esencialmente irreversible disminucidn con el paso del tiempo de las habilidades de un
organismo o una de sus partes para adaptarse a su entorno, manifestando una
disminucion en sus capacidades para soportar el estrés al que esta sometido y culminar
en la muerte del organismo”.

Utilizando la definicién de Jones, se define al proceso de envejecimiento como la
disminucion progresiva de las habilidades de una persona para adaptarse a su entorno,
disminuyendo también su capacidad para soportar el estrés al que estd sometido,
derivando irremediablemente en la muerte del individuo.

Definicion 2.5.4 Probabilidad de muerte
Medida en el intervalo [0,1] asociada a la posibilidad de que la vida de una persona
termine. También puede encontrarse expresada en porcentaje, entre 0% y 100%.

Definicion 2.5.5 Tabla de mortalidad

Una tabla de mortalidad es una tabla en la que se muestran las probabilidades de
muerte (generalmente por edad) de los individuos pertenecientes a una poblacién en
especifico y en un periodo de tiempo determinado.



Huerta y Reynaud (2009)[30] seialan que, para comprender la nocién de una tabla de
mortalidad, “el elemento clave es, como se ve, la nocidn de probabilidades de
fallecimiento o sobrevivencia de un individuo en funcién de su edad, este parametro se
resume, generalmente, en lo que llamamos una tabla de mortalidad”, recopilando de
forma adecuada el principio basico para la construccién de una tabla de mortalidad.

Definicién 2.5.6 Factores que influyen en la mortalidad

Como se ha vislumbrado a lo largo de la historia, la mortalidad de una persona depende
de numerosos factores, uno de ellos y el de especial importancia es la edad, la cual esta
ligada directamente con el envejecimiento y la degradacion fisica-funcional vinculada al
envejecimiento.

En el proceso de envejecimiento estan inmersos numerosos factores que actdan en
conjunto para determinar el grado del deterioro. Uno de ellos y tal vez el de mayor
influencia es el tiempo transcurrido, el cual estd estrechamente asociado con la
disminucion de capacidades biolédgicas de un individuo.

Otros de los factores que afectan el curso del proceso de envejecimiento son la calidad
de la salud o la nutricién del individuo.

Por esto, es interesante incluir aspectos que intervienen en la salud de las personas,
como habitos alimenticios, adicciones, sedentarismo, accidentes severos o
enfermedades crdnicas que afectan trascendentalmente la salud.

Otra de las causas de defunciones que resulta atractiva es la medicién de los suicidios o
intentos de suicidio, ya que, es un factor que en ocasiones puede detectarse antes de
ser ejecutado. Es tal su importancia, que, por ejemplo, las compaiiias de seguros
determinan un periodo de espera para hacer efectiva la cobertura por esta causa.

Numeros investigadores han planteado que la mortalidad de las personas esta
influenciada por una gran cantidad de causas, que influyen directa e indirectamente
sobre ella. Estos factores pueden ser fisicos, psicoldgicos, bioldgicos y/o sociales. Dichas
causas usualmente se agrupan en causas enddgenas y exdgenas.

Las causas enddgenas son propias del individuo y no son modificables, Cordero
(1968)[16] estudia la subestimacion de la mortalidad infantil en México y define a las
causas enddgenas como “la falta de viabilidad intrinseca para sobrevivir que proceden
de la constitucién del nifio, sujeta a malformaciones eventuales y a las condiciones en
las que se desarrollan tanto el embarazo como el parto”. Asi mismo, Cordero (1968)[16]
sefiala que los factores exdgenos “abarcan todos aquellos de procedencia extrinseca
como las infecciones, las intoxicaciones alimenticias y los accidentes”.

Siguiendo lo anterior, se definen las causas enddgenas como todos aquellos factores
propios del individuo y fuera de su control que tienen una incidencia directa o indirecta
en el envejecimiento y la mortalidad. Ejemplo de estos factores podrian considerarse la
herencia genética que desencadenan ciertas enfermedades o bien factores congénitos.



De la misma manera, se definen las causas exdgenas a todos los factores no endégenos
que repercuten en la salud y por consiguiente en el envejecimiento y mortalidad. Como
ejemplo de ellos es posible mencionar los habitos de cada persona, el ambiente o
condiciones de vida, los accidentes que puede sufrir un individuo, asi como las
enfermedades no congénitas que frecuentemente son derivadas de la actividad o
habitos personales. De esa forma, los factores exdgenos son hasta cierto punto
modificables o dependientes en cierto grado del individuo. Pues si bien no es posible
evitar un accidente circunstancial, si es posible actuar para evitar en la medida de lo
posible la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) por ejemplo evitando
fumar.

Durante este capitulo se expusieron los conceptos mds importantes que se necesitan
conocer para entender el modelo desarrollado por Esparza y Baltazar (2018)[19]. En el
qgue, basandose en los factores exdégenos que participan en la degradaciéon de las
capacidades y habilidades de una persona para poder desarrollarse de manera
satisfactoria y suficiente en su entorno modifican la forma de aproximar una tasa de
mortalidad.



Capitulo 3. Ley de mortalidad tipo fase

Buscando la mejor estimacion de la mortalidad humana han surgido grandes modelos
matematicos los cuales han cambiado a través del tiempo.

Algunos afios atras, Lin y Liu (2007)[39] propusieron el uso de distribuciones tipo fase
para modelar la mortalidad humana. Su modelo utiliza la edad fisiolégica como un indice
de salud modelada con un proceso de Markov, que consideraba Unicamente la
posibilidad de transitar al estado siguiente con cierta probabilidad.

Esparza y Baltazar (2018)[19] extienden ese modelo y no solo consideran factores de
riesgo endoégenos en los individuos. Su modelo también considera factores exdgenos
como accidentes y enfermedades a los que una poblacion estd expuesta y que influyen
en la posibilidad de morir, ademas considera habitos alimenticios, cantidad de ejercicio
realizado, entre otros. Con esto introducen la posibilidad de transitar a un estado
posterior sin necesidad de pasar por todos los estados intermedios.

3.1 Modelo tipo Fase

La principal diferencia del modelo basado en distribuciones tipo fase con respecto a los
modelos descritos en el Capitulo 1, consiste en el uso de procesos estocasticos para
modelar la supervivencia de los individuos de una poblacién, y, por consiguiente, la
muerte de estos.

Suponiendo que la vida de una persona puede ser dividida en n edades fisioldgicas y que
la muerte es identificada con la edad n+1. Considerando también que el tiempo que
permanece en cada edad es una variable aleatoria, se tienen elementos suficientes para
modelar el proceso de envejecimiento de una poblacién hipotética mediante un proceso
estocastico.

Si se considera que el envejecimiento de un individuo puede ser modelado por un
proceso de saltos de Markov en tiempo homogéneo, con espacio de estados finito £ =
{1, ....,n,n + 1}, con un solo estado absorbente, el estado n+1.

Entonces, es posible asociar al proceso de envejecimiento de un individuo a un proceso
de saltos de Markov, asignando cada una de las n edades fisioldgicas a cada uno de los
elementos del espacio de estados E, y al estado n 4+ 1 con la muerte.

Con esto se puede decir que el momento de la muerte, representado por el tiempo T,
es equivalente al tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la muerte de un
individuo de la poblacion. Con esas caracteristicas, se puede modelar el tiempo
transcurrido desde el nacimiento de un individuo hasta la muerte de éste con una
distribucidn tipo fase.

Suponiendo que una persona de edad fisioldgica i, con i € {1, ....,n} pasa un tiempo t
en esa edad fisioldgica, este tiempo t sigue una distribucién exponencial de parametro
Ai,con 0 < 4; < oo,



Sii € {1,...,n— 1}y transcurre un tiempo t > 0, existen cuatro posibles casos:

a) La persona permanece en la edad i, con una intensidad en la transicién dada por
A;, la i-ésima entrada de la matriz de subintensidad del proceso.

b) La persona presenta un envejecimiento natural, por lo que pasara de la edad i a
la edad i+1, con una intensidad en la transicion dada por 4;;,1, la entrada i, i +
1 de la matriz de subintensidad del proceso.

c) El proceso de envejecimiento de la persona es afectado por un incidente inusual
como un accidente o enfermedad que cause una disminucion en las capacidades
fisicas o bioldgicas de la persona en cuestion. En este caso, la persona pasard de
la edad i enla que se encontraba, alaedadj paraalgunj € {i + 2, ...n}, con una
intensidad en la transicion dada por 4;;la entrada i,j de la matriz de
subintensidad del proceso.

d) La persona muere a la edad i, es decir, pasara de la edad i, a la muerte con una
intensidad en la transicion r; dada por la i -ésima entrada del vector de salidas.

Si i = n el Unico caso posible es eventualmente pasar al estado n + 1, es decir, morir,
esto sucederd con una intensidad de transicion A,, = r;, dada por la n-ésima entrada del
vector de salidas.

Entonces, la matriz de subintensidad de cada proceso tienen la forma:

_/11 /112 /113 Aln
0 —Ay Az Aop

Q=] 0 0 =23 - A3, | (53)
0 0 0 . —A

donde A; = Z’}ZHIAU- +rconi=1,...,n—1.

Asi, cada una de las edades fisioldgicas es representada por un estado en el espacio de
estados del proceso y el envejecimiento de cada individuo es representado por el
proceso de saltos de Markov. Entonces, el proceso de envejecimiento de cada persona
es asociado al proceso {X{"};»0, con m € {1, ..., M}, donde M es el tamafio de la
poblacién a considerar.

La distribucidn inicial es el vector a el cual contiene la probabilidad de iniciar en la edad
i.Si a =a; con a; el vector con todas sus entradas iguales a 0, excepto la i-ésima
entrada, haciéndola igual a 1, se asume el proceso iniciara con probabilidad 1 en la edad
fisioldgica i.

El vector de salidas r es el vector columna que contiene las probabilidades de morir a
cada una de las edades,

r=1 1t | (54)

Recordando la Definicion 2.3.1, el vector de salidas puede obtenerse a partir de la matriz
de subintensidad Q haciendo r = —Qe, con e el vector de dimensidn n con todas las
entradas igualesa 1.



Entonces, la probabilidad de muerte para cada una de las personas de edad fisioldgica i
pertenecientes a la poblacion en el intervalo de tiempo [0, t] esta representada por
qi(t), dada por:

qi(t) = P(r; <t) = 1 — e; exp(tQ) e. (55)

Donde e; es el vector de la base candnica con la entrada i = 1, exp(*) es la exponencial
matricial de la matriz de subintensidad Q y el tiempo hasta la muerte t; se distribuye
tipo fase, 7;~PH(;, Q).

3.2 Tipo de datos disponibles

Existen dos posibles casos en la recoleccion de datos, el primero de ellos, y el deseable
para la aplicacion de este método, que las observaciones del proceso de envejecimiento
de la poblacidn en estudio se realicen en forma continua. También existe el caso en el
qgue las observaciones del proceso de envejecimiento solo se tienen en determinados
puntos del tiempo, es decir, teniendo solo observaciones discretas en ciertos momentos
del proceso de saltos de Markov.

Se considera que todos los miembros de la poblacion en estudio estan expuestos a los
mismos factores de riesgo y que el proceso de envejecimiento entre los individuos es
independiente. Es decir, el envejecimiento de cualquiera de los miembros de la
poblacién no influye en el envejecimiento de ninguna de las demdas personas de la
poblacién.

3.2.1 Datos de forma continua

Cuando las observaciones se realizan de forma continua, siguiendo a cada uno de los
miembros de la poblacién en estudio a cada instante, se pueden obtener exactamente
cada uno de los procesos.

Tomando una poblaciéon de tamafio M en el intervalo de tiempo [0, T], cada proceso
{X{"}tso con m =1,...,M es un proceso de saltos de Markov independiente, con el
mismo espacio de estados finito E = {1, .....n,n + 1}, y la misma matriz de intensidad
A. Asi, cada proceso X™ representa a una persona de la poblacién en cuestion.

Suponiendo que cada proceso X™ es observado continuamente en el tiempo es
necesario encontrar la funcién de verosimilitud para el conjunto de observaciones a
tiempo continuo.

3.2.2 Funcioén de verosimilitud para el caso continuo
En el caso de tener observaciones a tiempo continuo, la Definicién 2.4.6 describe la
funcién de verosimilitud correspondiente a este caso.

3.2.3 Estimador maximo verosimil para el caso continuo
Entonces el estimador maximo verosimil de los parametros del proceso esta
determinado por las ecuaciones (50), (51)y (52).

3.2.4 Datos de forma discreta
En el caso en el que las observaciones se tienen de forma discreta, es decir, solo se tiene
informacién en determinados momentos del tiempo. Se puede decir que es una muestra



de datos con observaciones incompletas o faltantes de un caso en el que las
observaciones se tienen a tiempo continuo.

Se puede suponer que las observaciones se tenian de forma continua y por alguna razon
se han perdido, rescatando solo informacidn en determinados puntos del tiempo. Por
lo cual es necesario recurrir a algunas técnicas adicionales para estimar el generador
infinitesimal del proceso para poder construir la probabilidad de muerte.

En este caso, es necesario hacer inferencia para encontrar la mejor estimacion de los
procesos basada en la muestra de observaciones. Para ello, es viable usar el algoritmo
EM pues es util cuando se tiene solo informacién parcial acerca del proceso, ya que es
necesario encontrar una estimaciéon para la funcidon de log-verosimilitud para las
observaciones discretas pues en este caso derivar la funcién de verosimilitud es bastante
complicado.

Este caso no se abordara en este trabajo, para conocer a detalle acerca de él, consultar
la investigacién realizada por Esparza y Baltazar (2018)[19] en la que abordan
satisfactoriamente este problema.

3.3 Probabilidad de muerte y esperanza de vida

Una vez que se ha calculado el estimador maximo verosimil de los parametros de la
distribucién tipo fase que modela el proceso de envejecimiento de los individuos, es
posible estimar la funcion de supervivencia, asi como la tasa de mortalidad y por
consiguiente la esperanza de vida.

3.3.1 Funcion de supervivencia bajo distribucion tipo fase

A partir del estimador maximo verosimil del generador infinitesimal A, podemos
obtener la funcién de supervivencia del proceso, esto es, podemos calcular la
probabilidad con la cual el proceso superara cierto tiempo t, esto se hace calculando:

s(t) = aexp(tQ)e. (56)

3.3.2 Probabilidad de muerte bajo el modelo de distribuciones tipo fase

Una vez que se obtiene el estimador maximo verosimil de A, la probabilidad de muerte
de una persona de edad fisioldgica i, coni € {1, ...,n}, en el intervalo de tiempo [0, t],
puede calcularse mediante:

qi(t) =1 —e;exp(tQ) e. (57)

donde e es el vector de longitud n con 1 en todas sus entradas, y e; es el vector cuya
Unica entrada distinta de cero es la i-ésima entrada, la cual toma el valor 1y exp(-) es
la exponencial matricial del estimador de la subintensidad del proceso.

3.3.3 Esperanza de vida bajo la ley de mortalidad tipo fase

Ademas, podemos obtener la esperanza de vida de una persona suponiendo que su
tiempo de vida se rige mediante una distribucién tipo fase. Se obtiene calculando el
primer momento de dicha distribucion. Asi, la esperanza de vida de una persona de edad
[, en este trabajo denotada como €; serd el resultado de:



e, =—¢(Q Ve, (58)

donde e es el vector de longitud n con 1 en todas sus entradas, y e; es el vector cuya
Unica entrada distinta de cero es la i-ésima entrada, la cual toma el valor 1.

Durante el capitulo se expuso el método desarrollado por Esparza y Baltazar (2018)[19]
el cual aplicaron a informacidn de la poblacién estadounidense. En el siguiente capitulo
se probara que el modelo descrito en este capitulo para ajustar la tasa de defunciones
de Estados Unidos no es exclusivo para dicha poblacion.

En el capitulo siguiente se aplicara dicho procedimiento para ajustar la probabilidad de
muerte de la poblacién mexicana y evidenciar que el modelo de distribuciones tipo fase
puede utilizarse para tasar las defunciones acontecidas en México.



Capitulo 4. Construccion de la tabla de mortalidad (México 2000 - 2015)

Durante este capitulo, se describird el proceso que se siguid para construir la tabla de
mortalidad para el caso especifico de la poblacién mexicana haciendo uso de la ley tipo
fase descrita en el capitulo anterior.

Utilizando los datos disponibles en el periodo de tiempo comprendido entre 2000 vy
2015, se construyd una estructura de edad fisioldgica, considerando que cada mexicano
puede ser ubicado en cada una de estas edades y que puede transitar entre ellas con
cierta probabilidad.

Se considera una cadena de Markov a tiempo continuo con espacio de estados finito y
un solo estado absorbente (la muerte) para modelar el proceso de envejecimiento. De
esta forma, es posible modelar el tiempo que transcurre hasta que se presenta el
fallecimiento a través de una distribucidn tipo fase.

Es esencial destacar que, durante este trabajo se considera Unicamente el caso en el que
se tienen las observaciones completas, es decir, los registros completos de los procesos
a tiempo continuo.

4.1 Datos de la poblaciéon mexicana

Para construir la tabla de mortalidad para la poblacién mexicana que obedezca la ley
tipo fase antes descrita, se tomaron datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y de la Secretaria de
Salud correspondientes a los afios 2000 a 2015.

Se utilizaron los registros de defunciones y egresos hospitalarios de la Secretaria de
Salud, asi como los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) y la
poblacién registrada en los censos realizados por INEGI para la construccién de los
indices que se describen a continuacion.

Para el indice de muerte a edad i, denominada desde este momento como y;, las
defunciones fueron prorrateadas mediante un prorrateo simple de aquellos cuya edad
no fue especificada. Para la constriccién del indice de incidentes que influyen de manera
significativa en la mortalidad, desde este momento denominada y;, los egresos
hospitalarios por grupo de edad fueron prorrateados en funcién de la poblacién a cada
edad.

Los datos de la poblacién fueron obtenidos del INEGI, corresponden a datos
recolectados en los afios 2000 y 2010 mediante el Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda 2000 y 2010, respectivamente. Se estimd la poblacion para los afios entre
censos (2001 — 2009 y 2011 — 2015), considerando la tasa de crecimiento poblacional
publicada por el mismo Instituto, presentadas en la Tabla 2. En los Anexos 3 y 4 se
encuentran las fuentes de las cuales se tomaron los datos, asi como los criterios
considerados para clasificar los datos disponibles.



Tabla 2.Tasa de crecimiento poblacional.

Afio Tasa de crecimiento media anual de la poblacion
2000 1.90%
2010 1.40%

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEGI, tasa de crecimiento media
anual de la poblacién por entidad federativa y periodo.

4.2 Primeros indices

Se tomaron 101 edades correspondientes a las edades 0,1, ..., 99 afios, las personas
con edad a partir de 100 afios se concentraron en el grupo de edad 100 y mas. Con
cada uno de estos grupos se construyeron los indices que seran descritos en esta
seccion.

4.2.1 indice de mortalidad

Representa el promedio de la tasa bruta de mortalidad por edad de la poblacion
mexicana registrada en cada uno de los afios comprendidos en el periodo de estudio
2000 a 2015.

i) 59
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Donde:
A0
() = :0) (60)
con:

d;(j) = defunciones de edad i en el afio j.
p;(j) == poblacién de edad i en el afio ;.

4.2.2 indice de incidentes

Las causas de egresos hospitalarios contenidas en las bases de datos abiertos de Ila
Secretaria de Salud se clasificaron en 3 grandes grupos; intento de suicidio, accidentes
y enfermedades. El anexo 4 se encuentran dichas clasificaciones. Con estos datos se
calculé el indice de incidentes, representa la probabilidad promedio de que una persona
de edad i sufra un incidente que merme de manera importante su salud.

2015 .
_ ZLij=2000 Yi()
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yi(j) se calcula mediante:
3
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Vit DYz Dyis (),
donde:

yi(j) = factor de incidente [ en una persona de edad i en el afio j.
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donde:

su;(j) == numero de egresos hospitalarios por intento de suicidio (lesiones

autoinfligidas) de edad i en el afio ;.
ef;(j) == numero de egresos hospitalarios por enfermedades de edad i en el afio j.
ac;(j) == numero de egresos por accidentes de edad i en el afioj.

T;(j) =tiempo vivido a edad i, representa el tiempo que le resta por vivir a la
l
generacion una vez alcanzada la edad i en el afio j.

4.2.3 indice de habitos saludables

También, es necesario contar con el indice de personas de edad i que se considera
tienen habitos saludables, desde este momento denominado s;. Segun Loprinzi et
al.(2016)[41] en la poblacién estadounidense, este indice puede ser considerado el
mismo valor para cada una de las edades. En su investigacidon se considera que una
persona tiene un estilo de vida muy saludable si cumplen con las siguientes 4
caracteristicas.

1. Realizan ejercicio moderado a vigoroso por mas de 150 minutos semanales.

2. Tienen una puntuacion superior al 40% en el indice de alimentacién saludable.

3. Su porcentaje de grasa corporal es menor al 20% para los hombres y al 30%
para las mujeres.

4. Sean personas no fumadoras.

Ellos concluyen que solo el 2.7% de los estadounidenses tiene habitos considerados
saludables, por lo que afirman que tomando s; = 0.027 para cada una de las edades se
reflejan de buena manera los habitos de la poblacién estadounidense.

Para la construccion del indice de personas saludables que serd usado para el ajuste
mexicano se consultd la ENSANUT realizada por el INSP y la Secretaria de Salud en el afio
2012 (ENSANUT 2012). A pesar de que existen datos disponibles de la Encuesta Nacional
de Salud 2000 (ENSA 2000) y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT
2006) no se utilizaron los datos debido a que las encuestas se realizaron con
cuestionarios diferentes que no son comparables.

Las categorias de la ENSANUT 2012 que fueron consideradas son:

1. Componente de Salud para obtener informacién sobre fumadores.



2. Componente de Nutricién (Bases Trabajadas) para obtener informacion sobre
actividad fisica y antropometria.

Para cada edad se construyeron los indices correspondientes a personas no fumadoras,
indice de Masa Corporal (IMC) y personas sedentarias, sin embargo, para el desarrollo
del indice correspondiente a alimentacién saludable se vio manifestada una
complicacién.

Dicho inconveniente derivé de la escasa informacién disponible en México, ademas de
la mala calidad de la informacidn existente, pues el descriptor de variables del
componente de alimentacion de la ENSANUT 20212 no permitid conocer
especificamente cada una de las variables ni la unidad de medida en que se registraron
los alimentos que la poblacién especificd consumir.

Derivado de los anterior, se tomd la decision de no incluir el componente de
alimentacion saludable pues de intentar construir el indice con los datos disponibles se
encontraria muy sesgado a las suposiciones que se deberian realizar a la informacién
para trabajar los datos.

Al no contar con uno de los 4 puntos importantes en el método de Loprinzi et
al.(2016)[41] para el desarrollo del indice de personas con habitos saludables se recurrid
a resultados de diversos investigadores cuyo trabajo se centré en comparar los habitos
de la poblacién mexicana y estadounidense.

A partir de los datos de la ENSANUT y con los indices de actividad fisica, IMC y
fumadores, asi como con la informacidn contenida en diversos articulos publicados en
el periodo de estudio (2000-2015) relacionados a la nutricion, obesidad, adicciones y
actividad fisica en México y Estados Unidos de América se construyé la siguiente tabla
comparativa:

Tabla 3. Estilo de vida en México y en Estados Unidos.

Estados Unidos

Rubro de América México
Fumadores 25% 28%
Actividad fisica 40% 43%
Sobrepeso 66% - 75% 60% - 70%
Obesidad 26% - 35% 34%
Sedentarismo 25% 23%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de ENSANUT 2012 y otras fuentes
incluidas en la bibliografia.

Es posible observar en la Tabla 3 que los principales factores que influyen para
considerar un estilo de vida saludable en las personas residentes en Estados Unidos y en
México es similar. Ademas, la alimentacién de la poblacidn de Estados Unidos y de
México, si bien no es la misma, ambas incluyen en grandes porciones alimentos
procesados y altamente azucarados, asi como carnes y grasas.

Derivado de lo anterior, y de la falta de informacion disponible en México referente a
los habitos alimenticios de los mexicanos, se considera el mismo indice de habitos



saludables calculado por Loprinzi et al. (2016)[41] para la poblaciéon estadounidense
cuyo valores s; = 0.027.

Con lo que se decide que el indice de habitos saludables de la poblacién mexicana serd
0.027 para todas las edades.

Con la informacion de la poblacidn mexicana se calcularon los indices y; y y; necesarios
para obtener el generador infinitesimal que dara origen a cada uno de los procesos de
saltos de Markov.

Con ellos se tendrad la distribucidn tipo fase que modelard el tiempo transcurrido hasta
el fallecimiento de un individuo de la poblacidn mexicana. Dicho generador se construyo
como se relata a continuacion.

4.3 Avanzando a través de las edades fisiologicas

Se considera un espacio de estados finito E = {1,...,102} con un unico estado
absorbente, el estado 102, el cual representa el fallecimiento. El estado 1 representa la
edad 0, el estado 101 agrupa a todas las edades a partir de la edad 100.

Utilizando los indices descritos en la seccion 4.2 y con el apoyo del software estadistico
de licencia libre R se construyé la matriz P, cuyas entradas P;;, representan la
probabilidad de ir de la edad fisioldgica i a la j en un afo.

(1 —pdsi(—yy) sij=i
P = Q-p)A-s)A—-y) sij=i+1 (66)
(1 — uyityj sij =i+ 2.

Donde el ponderador t;; hace referencia a que, si a una persona le ocurre un incidente,
la probabilidad de transitar del estado i al estado j es inversamente proporcional a la
distancia entre los dos estados. El ponderador es calculado mediante la formula:
— m—D+0{+2)—j
Yo (mn-1) —i(i +1))/2

parai € {1,..,n—=2}yjEe{i+2,..,n}

(67)

Haciendo I' = log P se tiene la matriz necesaria para construir el generador infinitesimal

A del proceso de envejecimiento que seguiran los individuos de la poblacion,
Fi' Sll-'/:]yFUZO

Aij ==

Jj#i

(68)

Se construyo la matriz o de probabilidades de salto, la cual representa la probabilidad
de pasar de la edad i a la edad j. Para obtenerla se siguié el siguiente procedimiento:



pij = Ay
0 sii=j

stL#J parai,j €{1,..,101}. (69)

Se puede observar que todas las entradas correspondientes a la diagonal de la matriz de
probabilidad de salto es cero, esto para garantizar que independientemente del tiempo
de estancia, el proceso cambie de estado cada que se realiza un movimiento.

4.4 Poblacion mexicana simulada

Se simularon 100,000 procesos de saltos de Markov utilizando la matriz de intensidad A
antes construida. Dichos procesos simulados representan una muestra de la poblacién
mexicana.

Se considera un horizonte de tiempo mdaximo de vida de 100 afios (T = 100), esto para
garantizar que todos los procesos, los cuales simulan el tiempo de vida de una persona,
terminan en un tiempo razonable. Es decir, esto garantiza que todos los procesos de
vida simulados morirdn en a lo mas 100 afios. A pesar de que es conocido que hay
personas que viven mas de 100 anos, el horizonte de tiempo se eligié asi debido a que,
en los datos histdricos, todos los individuos de mas de 100 afios se agruparon en el
mismo segmento, 100 y mas.

La distribucion inicial utilizada es el vector canénico a, = (1,0,0, ....0), asumiendo asi
gue la Unica posibilidad de iniciar el proceso es en el estado 1. Este estado representa la
edad 0, es decir, todos los procesos comienzan al momento del nacimiento del
individuo. Por lo que el tiempo de vida de todas las personas de la poblacién simulada
comienza a registrarse desde su nacimiento.

Se registraron cada una de las trayectorias de cada uno de los procesos para tener datos
de manera continua.

Para simular cada uno de los procesos de Markov que representan el envejecimiento de
cada uno de los miembros de la muestra se siguid el algoritmo que se presenta en
Baltazar (2011)[3]. Considere que Y;, es el estado en que se encuentra el proceso al inicio
del tiempo n.

1. [Inicializar el tiempo de salto W, = 0. Obtener Y, con la distribucién inicial «,.
Hacer X, =Y,yn = 0.

Haceri =Y.

Obtener T, 41 con exp (—4;).

Hacer Wy,1 = W, + Thyq-

ParaW, <t < W, hacer X; =Y,,.

Obtener Y,,;1 con la distribucion del i-ésimo rengldn de .

Hacern =n + 1.

Mientras el proceso no caiga en el estado absorbente o mientras W; no rebase
el horizonte de tiempo H dado, se vuelve a 2.

O NV WN

El proceso termina cuando cae en el estado absorbente o cuando W, rebasa el horizonte
de tiempo dado, paraj € {1,...,n + 1}.



El algoritmo funciona de la siguiente forma:

1. Seinicializa el primer tiempo de salto en 0 y el tiempo acumulado W, en 0.

2. Con la distribucién inicial a, se obtiene X,. Por la elecciéon de « todos los
procesos comienzan a edad 0. Se hacen = 0.

3. Se obtiene el tiempo de estancia T; en la edad 0 generando una distribucién
exponencial de pardmetro —A,. El tiempo de estancia se suma W,.

4. Se obtiene el estado i al que saltard haciendo uso del primer renglén de .

5. Sehacen=n+1.

6. Se obtiene el tiempo de estancia T, 41 en la edad i generando una distribucién
exponencial de pardmetro —A;. El tiempo de estancia se suma W,,.

7. Se obtiene el estado j al que saltara haciendo uso del j-ésimo renglon de .Y se
hacei =j.

8. Los pasos 5 a 7 se repite hasta que el proceso cae en el estado absorbente, el
cual representa el fallecimiento o cuando el tiempo total de estancia en todos
estados visitados supera el horizonte de tiempo dado.

A cada paso se registra el estado visitado, el tiempo de estancia en dicha edad y se
obtienen el tiempo vivido, es decir el acumulado de los tiempos de permanencia en
todas las edades que el proceso ha visitado.

El procedimiento anterior se repite un nimero de veces idéntico del tamafio de la
poblacion a simular. Obteniendo asi un proceso de saltos de Markov para cada uno de
los individuos simulados, teniendo registro especifico de cada uno de los saltos y
estancias de cada uno de los procesos. De esta manera se tiene el proceso de
envejecimiento completo de cada sujeto de la poblacion que se simula.

Cada uno de los individuos esta representado por un proceso de saltos de Markov. Se
registrd cada una de las trayectorias en un vector, donde cada estado visitado fue
almacenado en una entrada, lo mismo de realizé con los tiempos de estancia y los
tiempos de salto. Con los M vectores registrados se cred una matriz para los estados
visitados, los tiempos de estancia y los tiempos de salto, teniendo asi 3 matrices
distintas. En cada una de las matrices, el renglédn m corresponde al m-ésimo proceso
simulado. La matriz 1 estd compuesta por los M vectores de trayectorias. La matriz 2
estd compuesta por los M vectores de tiempos de estancias y la matriz 3 estd compuesta
por los M vectores de tiempos de saltos.

4.5 Estimador maximo verosimil de la distribucidn tipo fase

Como en este caso se tiene la informacién completa de los procesos simulados, para
obtener el estimador maximo verosimil de los parametros de la distribucion tipo fase se
necesitan las estadisticas suficientes B;, N;(T), N;;(T), Z;(T).

Usando los registros continuos de la poblacion simulada se calculd

N;{7(T) se obtuvo contando el nimero de saltos de la edad i a la edad j del m-ésimo
proceso en el intervalo de tiempo [0,100]. Recordando que el horizonte de tiempo T es
100 afios. Como el proceso de envejecimiento no puede volver a estados anteriores al
estado en el que se encuentra, entonces N{}l(T) solo puede tomar valores distintos a 0
cuandoj > 1.



N/™(T) se obtuvo contando el nimero de procesos que van directamente de la edad i a
la muerte (estado absorbente).

1 si el m — ésimo proceso pasa
N™(T) = de la edad i al estado absorbente (70)
' en el intervalo de tiempo [0,100].
0 en otro caso.

Z™(T) se obtuvo con el tiempo total que el proceso de envejecimiento del sujeto m
estuvo en la edad i en el intervalo de tiempo [0,100]. Es decir, el tiempo de estancia en
la edad i, pues el proceso no puede regresar al estado i una vez que ya estuvo en él,
pues solo pasa a lo mas una vez por cada uno de los estados.

B; se obtuvo con el numero de procesos que comienzan a edad i. Como en la poblaciéon
que se simuld se selecciond la distribucidn inicial @, de tal manera que todos los
procesos comenzaron en el estado 1, entonces;
1sii=1
Bi(1) = {5 (71)
(1) O0sii=+1.
N (T),N;™(T),Z{"(T) se tienen para cada uno de los miembros de la poblacién,
sumando de 1 hasta M se obtienen las estadisticas N;(T), N;;(T), Z;(T).

M
N(T) = ) NPT, (72)
Ny(1) = > NE(D), (73
Z(r) = )z, 74)

m=1

Asi obtenemos los estimadores de &, Q, y 7, mediante:

a; = % (75)
Ny (76)
v zZ(T)’

. Ni(T)

parai =1,2,...,100.

Con lo que se obtiene el estimador maximo verosimil para el generador infinitesimal del
proceso de saltos de Markov, y por consiguiente el estimador maximo verosimil de los
parametros de la distribucidn tipo fase.



4.6 Probabilidad de muerte y esperanza de vida de la poblacion mexicana (2000 -
2015) bajo el modelo de distribuciones tipo fase

Posteriormente se calculd la probabilidad de muerte de una persona de edad fisiolégica
i €{0,...,99} en un afio, haciendo uso del estimador:

g1 =1—¢; exp(@) e. (78)

Donde e es el vector de entradas 1 y e; es el vector candnico con 1 en la i —ésima
posicién y 0 en el resto de las entradas. Se considera §;90,(1) = 1 asegurando que la
poblacion se extingue a la edad 100.

En el Grafico 1 se puede observar la tasa bruta de mortalidad promedio observada en la
poblacidon mexicana de 2000 a 2015. Asi como la probabilidad de muerte bajo la ley tipo
fase estimada a partir del generador infinitesimal correspondiente a la poblacién
simulada, en el mismo periodo y para la misma poblacion.

Grafico 1. Tasas de mortalidad en México.
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Fuente: elaboracion propia con datos recabados, ver anexos.

En el Grafico 1 puede observarse que la probabilidad de muerte estimada es muy similar
en comportamiento y magnitud a la tasa bruta real observada en la poblaciéon mexicana
en el periodo de tiempo en estudio.

Como se vera en la Tabla 6, la esperanza de vida al nacer calculada bajo este método es
de 75.86 aiios. Por lo que si se realiza el grafico considerando solo el tiempo de vida
esperado (Gréfico 2) puede apreciarse aun mejor que la probabilidad de muerte
estimada para la poblacién mexicana es muy proxima a la mortalidad bruta media
registrada en México de 2000 a 2015.
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Grafico 2. Tasas de mortalidad durante la esperanza de vida al nacer (0 a 76 aiios).
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Fuente: elaboracion propia con datos recabados, ver anexos.

Es evidente que la mortalidad cambia dependiendo la edad como consecuencia de
causas enddgenas y exdgenas al individuo, por ejemplo, la mortalidad antes de la
adolescencia es muy baja en comparacion con la presentada en los adultos mayores o
la que ocurre durante el primer ano de vida. También depende de factores cuya
influencia directa no fue considerada en el modelo, como las condiciones de vivienda,
recursos economicos, acceso a servicios de salud, entre muchos otros.

A raiz de la evidente variacidn en las tasas de fallecimiento por edad, a lo largo de Ia
historia se han realizado analisis para ciertos grupos de edad. Uno de los mas estudiados
debido a la importancia de la medicién de las muertes ha sido la mortalidad infantil
(defunciones acontecidas dentro del primer afio de vida) pues se ha estudiado con
métodos o parametros diferentes al resto de las edades.

Garcia-Moro, Hernandez y Martinic (1995)[21] sefialan que la mortalidad infantil “es
maxima justo después del nacimiento y cae rapidamente tras los primeros dias, semanas
y meses de vida”. Inclusive aseveran que las defunciones neonatales (las ocurridas en
las primeras cuatro semanas de vida) estan mayormente influenciadas por las causas
enddgenas. Mientras que las causas exogenas repercuten con mayor fuerza en las
defunciones postneonatales (a partir de la semana cuatro y hasta el primer afio de vida).

De la misma manera, Cordero (1968)[16] asegura que la mortalidad postneonatal
depende considerablemente de las causas exdgenas como las intoxicaciones,
infecciones o accidentes, asi como de la atencién médica respecto a ellos, asegurando
que los paises cuyos habitantes poseen menor cantidad de recursos econdmicos
presentan una mortalidad infantil mayor al resto de la poblacién.



Hebrero (2016)[28] sugiere que el cambio en la mortalidad presenta patrones bien
definidos en la mayoria de las poblaciones. Sefiala que la mortalidad humana es muy
alta durante el primer mes, baja rapidamente durante el primer ano y continta bajando
en menor medida hasta los 4 afios. Se mantiene baja y relativamente estable desde los
5y hasta los 19 aiios, para presentar un incremento paulatino a partir de 20 y hasta los
40 o 50 afios. Seguido de un incremento mas acelerado hasta las edades mas altas. Si se
observa con detenimiento el Grafico 2 puede apreciarse que este patrén pareciera estar
presente en la mortalidad mexicana. Para analizar a detalle el comportamiento de la
tasa de mortalidad ajustada se secciond la tabla con base en ese planteamiento.

Grafico 3.Tasas de mortalidad en México de 0 a 4 anos.
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Fuente: elaboracion propia con datos recabados, ver anexos.

En el Gréfico 3 puede apreciarse claramente, que, si bien la mortalidad ajustada al nacer
es menor a la realmente registrada entre 2000 y 2015, la diferencia disminuye
drasticamente durante el primer medio afio de vida. Una posible causa de esta
discrepancia es que el modelo de distribuciones tipo fase otorga un peso mayor a los
factores exdégenos en comparacién con los enddgenos, que como se menciond
anteriormente, son los mas importantes durante el primer mes de vida.

Sin embargo, es posible apreciar que a partir de la edad 2 y hasta la edad 4 se presenta
una disminucidon en la mortalidad y es posible notar que las curvas son tan cercanas que
casi se observa una sola curva.

Hebrero (2016)[28] senala que la mortalidad suele mantenerse casi constante de los 4 a
los 19 afios, situacion que no se ve reflejada en el Grafico 4 debido a que la mortalidad
mexicana presentd un incremento a partir de los 12 afios.



Grafico 4. Tasas de mortalidad en México de 4 a 19 anos.
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Fuente: elaboracion propia con datos recabados, ver anexos.

A pesar de esto, las curvas que representan la mortalidad real y la mortalidad estimada
son relativamente cercanas entre ellas. El incremento a partir de los 12 afios puede
deberse a la dindmica poblacional en México que da paso a gran cantidad de accidentes
en adolescentes y facilita el acceso a sustancias adictivas.

Ademas, puede apreciarse que la curva correspondiente a los datos reales registrados
presenta una disminucién durante las edades 8 a 10, situacidn que resulta subsanada en
el ajuste realizado a lo largo de este trabajo.

En el Grafico 5 se vera el comportamiento de las tasas de defunciones a partir de los 19
afos y hasta los 45 afios.
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Grafico 5. Tasas de mortalidad en México de 19 a 45 afios.
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Fuente: elaboracion propia con datos recabados, ver anexos.

Como se esperaba, la mortalidad incrementa a partir de los 19 afos. En el Grafico 5
puede apreciarse que la distancia entre la mortalidad real promedio y la mortalidad
ajustada suponiendo que el tiempo de vida es modelado por una distribucidn tipo fase
es muy pequeia.

Para observar mejor el comportamiento de la mortalidad en edades avanzadas se
fracciond de 45 a 76 afos, lo cual se podrd observar en el Gréfico 6, se eligio ese valor
de corte debido a que se aproxima a la esperanza de vida al nacimiento.
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Grafico 6. Tasas de mortalidad en México de 45 a 76 afios.
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Fuente: elaboracién propia con datos recabados, ver anexos.

En el Grafico 6 puede apreciarse que la discrepancia entre las curvas es muy pequefa, y
presentan el mismo comportamiento. Inclusive puede notarse como la ley tipo fase
estima de buena manera las crestas registradas, inclusive las mas pronunciadas como
las ocurridas alrededor de los 60 y 70 afos. Ademas, modela y suaviza los valles
observados en los graficos.

Finalmente, en el Grafico 7 se advierte el comportamiento de las curvas desde los 76
anos hasta la edad 100, limite considerado en este proyecto.
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Grafico 7. Tasas de mortalidad en México de 76 a 100 afios.
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Fuente: elaboracion propia con datos recabados, ver anexos.

Es natural esperar que, a mayor edad, la probabilidad de muerte sea mas alta, sin
embargo, curiosamente, eso no es lo que se observa en los registros de la poblacién en
estudio, ya que se observa una disminucidn de la probabilidad de muerte alrededor de
la edad 90.

Una posible causa de dicha disminucidon es debido a las condiciones generales de vida
en México, tanto sociales como econdmicas. Es probable que la mayor parte de aquellas
personas que rebasan la esperanza de vida (76 afios) presente niveles socioecondmicos
mas altos. Por consiguiente, un mejor acceso a informacién que permite desarrollar
habitos saludables, asi como una menor exposicién al riesgo al desarrollar sus
actividades laborales, aunado al acceso a mejores servicios de salud que el resto de la
poblacién. Lo cual podria derivar en una reduccién en la mortalidad.

Es atractivo destacar que ley tipo fase capta dicha cuestién y disminuye la caida en la
tasa, ya que, como se observa en el Grafico 7, la probabilidad de muerte desciende en
menor medida en comparacién con la tasa bruta promedio.

Puede notarse que la diferencia entre la tasa real y la tasa estimada es relativamente
pequefia a lo largo de toda la curva. Puede observarse también lo que pareciera ser
cierto suavizamiento de la curva con respecto a las tasas brutas.

En la Tabla 4 se muestra la probabilidad de muerte bajo la ley tipo fase en edades
qguingquenales, asi como la tasa bruta de mortalidad promedio registrada en México de
2000 a 2015.

En ella puede observarse que la diferencia entre ambas tablas es relativamente
pequefia. Siendo ligeramente mayor la tabla ajustada para todas las edades, a excepcién
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de la edad 0, pues, como se menciond anteriormente en el primer afio la influencia de
los factores enddgenos es mayor a los exdgenos, los cuales son una base importante en
el modelo utilizado en este proyecto.

Tabla 4. Tasas de mortalidad. México 2000-2015.

Tasa bruta Tasa estimada
Edad de mortalidad .

promedio de mortalidad
0 0.0142 0.0093
0.0003 0.0003
10 0.0002 0.0003
15 0.0005 0.0006
20 0.0010 0.0011
25 0.0013 0.0013
30 0.0014 0.0016
35 0.0019 0.0021
40 0.0022 0.0027
45 0.0034 0.0039
50 0.0044 0.0059
55 0.0078 0.0087
60 0.0088 0.0120
65 0.0151 0.0174
70 0.0183 0.0263
75 0.0328 0.0395
80 0.0434 0.0669
85 0.0740 0.0933
90 0.0850 0.1341
95 0.0942 0.1392
100 y mas 1.0000 1.0000

Fuente: elaboracién propia.

Utilizando la ecuacion €; = —ei(Q‘l)e, se calculd la esperanza de vida de un mexicano
de edad i, a partir de la ley de mortalidad tipo fase. Graficando la esperanza de vida
calculada a cada edad se obtiene el Grafico 8.



Grafico 8. Esperanza de vida en México.
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Fuente: elaboracion propia con datos de CONAPO, CELADE vy calculados.

En el Grafico 8 puede observarse la esperanza de vida estimada bajo el modelo tipo fase,
asi como la esperanza de vida al nacer publicada por el Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO) y la esperanza de vida a los 60, 70 y 80 anos publicada por el Centro
Latinoamericano de Demografia (CELADE). Se aprecia un comportamiento en la curva
relacionada al aumento en la esperanza de vida a partir de la edad 90, que prevalece
hasta los 100 afios. Lo que indicaria que se espera que las personas de 100 afios vivan
alrededor de 10 afios mas. Esto es concordante con la informacién de la poblacion
mexicana entre los afios 2000 y 2015 pues en la realidad no todas las personas fallecen
alos 100 aiios o antes, pues hay personas que viven mas de 100 afios, las cuales si fueron
consideradas en el ajuste y se agruparon en la ultima edad considerada (100 y mas afos).

La esperanza de vida al nacer estimada a través del método presentado en este trabajo
es 75.86 afios, valor ligeramente mayor a la esperanza de vida estimada por el Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO)[15].

La esperanza de vida al nacer publicada por CONAPO para cada afio entre 2000 y 2020
se encuentra resumida en la Tabla 5.
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Tabla 5. Esperanza de vida al nacer (CONAPO).

Afio Esperanza de vida al nacer
2000 74.73
2001 75.04
2002 75.06
2003 75.06
2004 75.40
2005 75.22
2006 75.54
2007 75.35
2008 75.15
2009 74.86
2010 74.75
2011 74.91
2012 75.01
2013 75.04
2014 74.95
2015 74.71
2016 74.83
2017 74.88
2018 75.00
2019 75.10
2020 75.23

Fuente: Elaboracidn propia con datos de CONAPO.

En la Tabla 6 se presenta la esperanza de vida obtenida a partir del modelo de
distribuciones tipo fase por quinquenio.



Tabla 6. Esperanza de vida estimada por quinquenio.

Esperanza de vida estimada

Edad con poblacién simulada

0 75.86
72.15

10 67.24
15 62.34
20 57.57
25 52.88
30 48.22
35 43.61
40 39.04
45 34.60
50 30.32
55 26.26
60 22.48
65 19.00
70 15.85
75 13.23
80 11.11
85 10.30
90 9.97
95 11.10
100y mas 10.08

Fuente: Elaboracidn propia.

Veldzquez (2004)[59] seiala que las estimaciones realizadas por el CELADE para la
esperanza de vida en México a los 60, 70 y 80 afios ronda los valores presentados en la
Tabla 7.

Tabla 7. Esperanza de vida en México por sexo, 60, 70 y 80 afios.

Edad (afios)

Aiho Sexo 60 70 80
Hombres 20 13
2000
Mujeres 23 15
Hombres 21 14
2010
Mujeres 24 16 10
Hombres 22 14 9
2020
Mujeres 26 17 10

Fuente: elaborada con informaciéon del CELADE presentada en
Velazquez (2004)[52]



Debido a que la esperanza de vida del CELADE es presentada por sexo y el analisis
realizado en este proyecto no fue diferenciado por sexo, se obtuvo el promedio de la
esperanza de vida para las 3 edades. Los valores obtenidos se presentan en la Tabla 8.

Tabla 8. Esperanza de vida promedio, 60, 70 y 80 ainos.

Edad (afios)

Ao 60 70 80
2000 22 14
2010 23 15
2020 24 16 10

Fuente: elaboracion propia con promedio por sexo de la tabla 7.

Al comparar la esperanza de vida promedio de cada afio y a cada edad con la presentada
en la Tabla 6 es muy facil notar que los valores son muy cercanos. Con lo que es posible
afirmar que la esperanza de vida estimada es concordante con la esperanza de vida
calculada por Organismos Internacionales dedicados al analisis de las poblaciones
humanas.

4.7 Comparacion con distintas tablas de mortalidad mexicanas

Actualmente existen diferentes tablas de mortalidad que se elaboraron con base en la
experiencia histdrica de la mortalidad de la poblacion mexicana, haciendo uso de
distintos modelos matematicos y métodos actuariales.

La gran mayoria de estas tablas de mortalidad se realizan con fines especificos, por
ejemplo, para ser utilizadas para el cdlculo de primas, reservas, etc. en el sector
asegurador, pensiones, entre otros.

Como resultado de lo anterior se puede notar que existen notables diferencias entre
tablas. Pues, a pesar de que todas ellas son elaboradas con informacién de la poblacion
mexicana, las muestras tomadas para realizarlas son diferentes.

A continuacidn, se presenta una comparacién grafica entre la tabla de mortalidad
ajustada en este trabajo y algunas tablas de mortalidad realizadas recientemente para
la poblacién mexicana.

Apuntando que no es posible decir que se trate de la misma poblaciéon en cuestion,
debido a que las tablas presentadas fueron las elaboradas con la experiencia mexicana
de la seguridad social o con la experiencia del sector asegurador en México. Sin
embargo, no toda la poblacion mexicana se encuentra afiliada a la seguridad social, asi
como no todos los mexicanos tienen una pdliza de seguro de vida.

A pesar de estas diferencias, se realizd la comparacién entre tablas debido a que son
tablas elaboradas con experiencia mexicana utilizadas cominmente en el dmbito



actuarial, por ejemplo, para el calculo de pasivos laborales o de tarifas en seguros de
vida.

Grafico 9. Comparaciéon con EMSSA 09.
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Fuente: elaboracion propia con datos recabados, ver anexos.

El Grafico 9 muestra algunas diferencias entre la tabla de mortalidad ajustada bajo el
modelo tipo fase y la tabla de mortalidad realizada con experiencia demografica de
mortalidad correspondiente a trabajadores activos en la seguridad social, Experiencia
Demogrdfica de Mortalidad para Activos (EMSSA 09). Puede observarse que es una tabla
mas larga (120 afios) y ligeramente subvaluada.

En el Grafico 9 puede apreciarse que la estimacion realizada en este proyecto, si bien es
similar a la tabla de mortalidad EMSSA 09 presentan un cruce a partir de la edad 55. Lo
que indica que para edades menores a dicha edad la tabla ajustada bajo el modelo de
distribuciones tipo fase es menor a la experiencia de la seguridad social. Sin embargo,
para edades posteriores a 55 afios, la mortalidad que obedece la ley tipo fase es mayor.

Es interesante apuntar que, el intervalo en el que las curvas tienen una discrepancia
menor es el comprendido entre 20 y 60 anos. Una de las razones de esto podria ser que
la EMSSA 09 es una tabla realizada con la experiencia de mortalidad de activos de la
seguridad social en México, y, por consiguiente, el grueso de la poblacidon considerada
es poblacion econdmicamente activa, que usualmente tiene entre 18 y 60 afios.

Este cambio podria asociarse a que la poblacién considerada para el cdlculo de cada una
de las tablas es diferente. Mientras que la EMSSA 09 analiza a la poblacion afiliada a las
instituciones de seguridad social en México, la tabla ajustada en este proyecto
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contempla a toda la poblacion mexicana, sin importar si se encuentran afiliados a la
seguridad social o no.

Dicho esto, resulta natural pesar que las tablas presenten tablas distintas pues una gran
parte de la poblacién mexicana econédmicamente activa no tiene acceso a la seguridad
social, derivado de trabajos informales y subcontratacién.

Ademas, la gran mayoria de aquellas personas menores de 60 afios que se encuentran
afiliados a la seguridad social son trabajadores activos que se encuentran expuestos a
riesgos especificos de su area de trabajo, por ejemplo, los obreros en las plantas de
trabajo y las personas que laboran en oficinas por ejemplo en corporativos.

A diferencia de la poblacién considerada en este estudio, que incluye a toda la poblaciéon
mexicana, considera a personas que no pertenecen al sector econdmicamente activo, a
nifios y jévenes, por ejemplo, estudiantes, que evidentemente no estan expuestos a los
mismos riesgos.

Como se mencioné anteriormente, la EMSSA 09 es una tabla dindmica que disminuye la
probabilidad de muerte a cada afio, por lo que adicionalmente se realizé una
comparacion con la proyeccion de la tabla al afio 2015, al ser el ultimo afio del periodo
en el cual se tomaron los datos para este estudié.

Grafico 10. Comparacion con EMSSA 09 al 2015.
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Fuente: elaboracion propia con datos recabados, ver anexos.
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En el Grafico 10 se observa que la diferencia entre las probabilidades de muerte es
ligeramente mayor, lo cual es un resultado esperado debido a que como ya se mencioné
antes, la EMSSA 09 disminuye la probabilidad de muerte a cada afo.

El Grafico 10 muestra, como se aseverd anteriormente, que al proyectar la tabla EMSSA
09 al 2015 la tasa de mortalidad disminuye y la brecha entre la mortalidad ajustada bajo
el modelo tipo fase y la EMSSA 09 crece a partir de 60 afios. Especialmente, el cruce
entre tablas mencionado con anterioridad, el cual se daba aproximadamente a edad 55,
pareciera darse ahora a edad 50.

De igual manera, la diferencia en edades jovenes disminuye notablemente. La razén
principal de que la brecha entre tablas sea mayor es que la EMSSA 09 se ajusta cada afio
con una tabla de mejoras que disminuye la probabilidad de muerte a cada afo, lo cual
no necesariamente ocurre asi, si bien los avances cientificos y tecnolégicos sugieren una
disminucion, la interaccidn con otros factores puede ocasionar que la mortalidad no
disminuya con el paso de los afios.

En la seguridad social también existen distintas tablas de mortalidad, todas estas fueron
calculadas con la experiencia de la seguridad social en México. Es decir, contienen la
informacién histérica del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y del Instituto de
Seguridad y Servicio Sociales de los trabajadores del estado (ISSSTE). En los Graficos 11
y 12 se muestran las diferencias entre algunas de estas tablas y la tabla obtenida durante
la elaboracion de este proyecto.

Grafico 11. Comparacion con EMSSA CMG 09.
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Fuente: elaboracion propia con datos recabados, ver anexos.
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Es posible apreciar que la probabilidad de muerte reflejada en el Gréfico 11 tiene una
discrepancia mayor a las observadas con la EMSSA 09.

Esto puede deberse a que la tabla EMSSA CMG 09 es una tabla cuyo principal uso es
calcular el capital minimo de garantia necesario que las compaiiias aseguradoras en
México cumplan las obligaciones con sus asegurados. El capital minimo de garantia es
adicional a las reservas de una aseguradora por lo que para su cdlculo se consideran
eventos no esperados.

Esta puede ser una razén por la que las tasas de la EMSSA CMG 09 sean mucho menores,
pues el riesgo principal de mortalidad ya fue considerado en otros célculos realizados
por las compaiiias, como primas y reservas.

El Grafico 12 contrasta las tasas de defunciones de la (Experiencia Mexicana de la
Seguridad Social para Invalidos 2009) EMSSI 09, la cual fue elaborada a partir de la
experiencia de mortalidad de personas invdlidas afiliadas a los sistemas de seguridad
social en México.

Grafico 12. Comparaciéon con EMSSI 09.
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Fuente: elaboracidn propia con datos recabados, ver anexos.

En el Grafico 12 se observa que la mortalidad de la poblacién invalida afiliada a la
seguridad social (IMSS e ISSSTE) es mucho mayor a la mortalidad que considera a toda
la poblacién mexicana.

64



Al observar de cerca, la discrepancia entre las tasas es indiscutiblemente elevada. Esto
es completamente compatible con el planteamiento inicial que sugiere que la
probabilidad de muerte no solo depende de la edad cronoldgica de las personas.

Claramente, si se comparara a dos personas, suponiendo que una de ellas presentd un
evento que resulté en invalidez y la otra no, aunque la edad cronoldgica sea la misma,
la edad fisioldgica seria diferente, por lo que el proceso de envejecimiento de la persona
con invalidez se vera acelerado por dicho evento.

Por lo que, por el contrario, para una persona que no ha sufrido un incidente de este
tipo, es habitual pensar que su probabilidad de muerte serd menor a la probabilidad de
muerte de aquella persona que si sufrié el evento en cuestion.

Es por esto por lo que al comparar las probabilidades de muerte solo de las personas
con alguna invalidez contra aquella que considera a todas las personas en México se
presenta una diferencia muy importante.

La discrepancia se presenta con mucha mayor claridad obre todo, los primeros 75 ainos,
para posteriormente ostentar un comportamiento muy similar los siguientes 15 afos.

Es posible considerar que una razén de esto es que, a partir de cierta edad, las
capacidades fisicas y bioldgicas, asi como la salud disminuyen considerablemente,
provocando que el proceso de envejecimiento de los individuos sea similar en general.
Produciendo que la diferencia con las capacidades de una persona que presentd una
invalidez durante su juventud con aquellas que no presentaron algun evento de que
derivé en una invalidez sea escasa.

En el Grafico 13 se cotejan la tasa obtenida en este proyecto con la publicada por la CNSF
para vida individual en el afio 2000.



Grafico 13. Comparaciéon con CNSF 2000-I.
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Fuente: elaboracion propia con datos recabados, ver anexos.

Otra de las tablas mas usadas en la actualidad, sobre todo en el sector asegurador, es la
tabla publicada por la Comisidon Nacional de Seguros y Fianzas para vida individual (CNSF

2000-1). En el Gréficos 13 puede percibirse que el ajuste es muy similar a lo largo de la
tabla.

Las discrepancias mayores se encuentran entre los 10 y 25 afios, asi como a partir de los
80 afios, la primera de ellas puede asociarse a que la CNSF 2000-I fue elaborada con
experiencia del sector asegurador y culturalmente en México los jévenes no poseen un
seguro de vida. Para el segundo caso, la razén principal pudiera ser que las compafiias
aseguradoras regularmente no emiten pélizas de seguros de vida para personas de
edades avanzadas.

Otra de las diferencias se encuentra después de los 90 afos, esta diferencia se atribuye
a la disminucién de la mortalidad observada en la ultima década de vida, situacién que
el modelo de distribuciones tipo fase reflejé en el ajuste y que no es considerada en
ninguna de las otras tablas presentadas en los Graficos 9 al 13.

En el Gréfico 13 puede evidenciarse que la tabla de mortalidad elaborada por la CNSF
con informacién de todas las compaiiias aseguradoras que operaron seguros de vida en
México presenta escasa diferencia en comparacién con la tabla obtenida para la
poblacién mexicana ajustada siguiendo el modelo de distribuciones tipo fase.

Es facil percatarse de que la tabla mas similar a la tabla construida en este trabajo es la
CNSF 2000-I, sin embargo, fue construida usando la experiencia del sector asegurador
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mexicano de los afios 1991 a 1998. Esta situacién podria sugerir que la mortalidad
acontecida no ha presentado cambios significativos en los ultimos afos.

Ademas, sugiere que la mortalidad de la poblaciéon total en México presenta un
comportamiento similar al de la mortalidad de personas que contrataron un seguro de
vida. Lo que puede atribuirse a que mientras se cubra el costo de la pdliza de un seguro
de vida, casi cualquier persona puede contarlo.

En esta Seccidén fue posible notar que existen diferencias entre todas las tablas de
mortalidad, esto debido a que cada una de ellas fue construida con informacién
diferente y modelando las defunciones de diferentes sectores de la poblacién mexicana.

4.8 Comparacion con la mortalidad registrada en México de 2016 a 2018

Ahora se confrontara graficamente la probabilidad de muerte ajustada en este trabajo
y la mortalidad registrada por la Secretaria de Salud acontecida en la republica mexicana
en los afos 2016, 2017 y 2018.

Para cada uno de los afios (2016, 2017 y 2018) se calculd la tasa bruta de mortalidad
haciendo uso de la férmula:

d;(j)
pi(j)’

w(j) = (79)
Conj = 2016,2017 y 2018.

Donde:

d;(j) = defunciones de edad i en el afio j.

p;(j) == poblacién de edad i en el afio ;.

Las defunciones fueron las registradas por la Secretaria de Salud y la poblacién se estimé
tomando como base la poblacién a cada edad registrada en el censo realizado por INEGI
en 2010 e incrementada cada afio con la tasa de crecimiento poblacional publicada por
el INEGI.



Grafico 14. Mortalidad mexicana en 2016.
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Fuente: elaboracion propia con datos recabados, ver anexos.

Es posible apreciar que la tasa bruta de mortalidad en México en 2016 es estrechamente
cercana a la tasa de mortalidad para la poblacién mexicana cuando el envejecimiento
de las personas se modela mediante un proceso de saltos de Markov. Puede observarse
gue las curvas son muy similares a lo largo de toda la gréafica, pues presentan el mismo
comportamiento y magnitudes estrechamente cercanas.

68



Grafico 15. Mortalidad mexicana en 2017.
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Fuente: elaboracion propia con datos recabados, ver anexos.

De igual manera, la tasa ajustada en este trabajo presenta una semejanza estrecha con
la mortalidad real de la poblacién mexicana en 2017. El Grafico 15 muestra que el
comportamiento de la mortalidad en México de 2000 a 2015 se mantiene para el aiio
2017.

De igual manera que en el Grafico 16, es altamente notorio que las tasas ajustadas
tienen una buena aproximacién a las tasas reales, pues ajustan de buena manera
inclusive las crestas y valles advertidos en las tasas reales registradas en México.
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Grafico 16. Mortalidad mexicana en 2018.
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Fuente: elaboracién propia con datos recabados, ver anexos.

De manera anadloga, las defunciones registradas en México en 2018 tienen un
comportamiento semejante a las tasas ajustadas en el desarrollo de este trabajo.

En los Gréficos 15, 16 y 17 se aprecia claramente que las tasas brutas de mortalidad
observadas en México en los afios 2016, 2017 y 2018 y la tasa de mortalidad estimada
con la ley tipo fase son considerablemente cercanas. Por lo que puede decirse que el
ajuste realizado es cercano a las defunciones registradas durante los 3 anos siguientes
al periodo de estudio.

Es importante destacar que el comportamiento de ambas curvas es muy similar, con lo
que se puede aseverar que la tabla de mortalidad construida en este trabajo (para la
poblacién mexicana modelando el tiempo transcurrido hasta la muerte de cada
individuo mediante una distribucién tipo fase) ajusta de manera cercana la mortalidad
registrada en México en el periodo 2000-2015.

Inclusive el ajuste es cercano a la mortalidad registrada en los 3 afios siguientes, por lo
gue seria viable utilizarla en calculos que involucren probabilidades de fallecimiento o
supervivencia en un periodo de tiempo posterior al periodo de estudio, siempre y
cuando no se tenga evidencia de la aparicién de nuevos factores que influyan de manera
importante en la mortalidad o el envejecimiento de los mexicanos.
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Capitulo 5. Conclusiones

Recordando que el objetivo del proyecto que se presentd a lo largo de este trabajo es
comprobar que es posible utilizar el modelo propuesto por Esparza y Baltazar (2018)
para aproximar la tasa de mortalidad de la poblacién mexicana. El cual se basa en que
el envejecimiento de los mexicanos puede medirse mediante una estructura de edad
fisiolégica y modelarse mediante un proceso de saltos de Markov, para obtener que el
tiempo de vida de cada persona sigue una distribucidn tipo fase.

Durante el extenso trabajo se realizd un breve recorrido por algunos de los modelos que
han surgido a lo largo del tiempo para la medicion de la mortalidad, posteriormente se
presentaron los conceptos elementales para el desarrollo del modelo tipo fase que
también fue claramente expuesto.

Para alcanzar el objetivo se trabajé con informacién disponible en México en el periodo
comprendido entre 2000 y 2018. Los datos que se utilizaron fueron tomados del INEGI,
la Secretaria de Salud y del INSP. Se utilizaron los primeros 16 afios (2000 a 2015) para
realizar el ajuste del modelo de distribuciones tipo fase y los 3 afos restantes (2016 a
2018) para evaluar el ajuste de la mortalidad estimada con respecto a la mortalidad
registrada posterior al periodo de estudio.

Como pudo apreciarse durante el desarrollo del presente trabajo, se asevera que la ley
de mortalidad tipo fase modela de forma adecuada la mortalidad registrada en México
de 2000 a 2018. Lo cual permite obtener una tabla que contiene la probabilidad de
muerte para cada edad y que es cercana a la mortalidad real registrada en México. Por
lo que se puede decir que el ajuste se adecua apropiadamente a la realidad.

Haciendo viable considerar a la ley tipo fase como un método de aproximar la
probabilidad de muerte futura de la poblacidn mexicana mientras las caracteristicas
actuales sean concordantes con posibles caracteristicas futuras. Es decir, mientras no se
tenga evidencia que permita aseverar posibles cambios sustanciales en la poblacién en
estudio que puedan cambiar drasticamente el comportamiento de las defunciones.

Lo anterior se debe, en buena medida a la consideracién inicial de que la edad fisiolégica
de un mexicano no depende exclusivamente del tiempo y que el envejecimiento no se
presenta necesariamente en edades consecutivas. Si bien esto es asi en la mayoria de
los casos, existen otros factores que afectan dicho proceso. Un ejemplo de esto es los
accidentes o enfermedades que derivan en invalidez, ya que como se observé en el
Grafico 12 la probabilidad de fallecimiento es significativamente distinta.

Si bien, se observé que el ajuste realizado se acerca a la realidad, puede apreciarse que
presenta diferencias importantes al nacer, lo cual puede deberse a que la mortalidad
infantil estd fuertemente influenciada por causas enddgenas y el modelo da mayor
prioridad a las causas exdgenas.

Otra de las diferencias se presenta de los 8 a los 10 afios, edades en las cuales la
mortalidad mexicana disminuye notablemente, lo que podria deberse a que



corresponde a edades en la que los nifios son ligeramente mds conscientes de lo que
podria suceder si realizan ciertas acciones consideradas peligrosas.

Ademas, lucen diferencias en las tasas alrededor de los 50, 60, 70, 80 y 90 afios. Una
posible causa de esto es el sesgo a multiplos de 10 al momento de declarar edades. Es
muy probable también, que una de las causas de dichas discrepancias sea la falta de
pensiones, lo que ocasiona que las personas sigan trabajando aln después de las edades
de retiro. Ya sea de manera activa en el mercado laboral para lograr un deficiente
sustento econdmico, o bien, realizando labores domésticos y cuidado de menores con
la finalidad de obtener las condiciones minimas necesarias para vivir. Lo cual claramente
interviene en el envejecimiento.

Aunado a lo anterior, las nada equitativas condiciones de vida de los mexicanos inducen
a pensar que es en edades avanzadas cuando de los habitos desarrollados en edades
tempranas, asi como el acceso a servicios de salud, alimentacién basica o actividades
recreativas repercuten en el envejecimiento haciéndolas mas evidentes. Asi, si una
persona vive mas alla de los 85 afios (una década mas que la esperanza de vida), es usual
pensar que podria haber tenido acceso a mejores servicios de salud, una ocupacién con
un riesgo bajo, una alimentacion saludable y balanceada, entre muchas cosas mas que
podrian derivar en una disminucién en la probabilidad de muerte posterior y que es
probable que viva mas afios, inclusive seria posible que gozara mas alld de 100 anos de
vida (edad limite considerada en este trabajo).

Dado que la probabilidad de muerte estimada exhibe discrepancias relativamente
pequefiias con respecto a la mortalidad real registrada, al calcular la esperanza de vida
al nacer no se obtienen variaciones significativas con respecto a las publicadas por INEGI
o CONAPO. Sin embargo, es posible apreciar que a pesar de que la tabla considera la
extincion de la poblacidn a edad 100, la esperanza de vida a esa edad es de 10 afios, lo
cual puede ser derivado de la disminucién en la mortalidad observada a partir de la edad
80 aproximadamente.

La probabilidad de muerte ajustada es ventajosa en el sentido de que es muy similar a
la mortalidad real observada en México en el periodo de estudio. Pues al realizar el
ajuste con el estimador maximo verosimil la curva real se suaviza, manteniendo las
crestas y valles observados realmente.

No obstante, es creible pensar que mejorando la calidad de la informaciéon podria
tenerse un ajuste que fuera auin mas similar a la mortalidad real. Ademas, la mortalidad
registrada no necesariamente corresponde a la mortalidad real acontecida en México
debido a que es posible que la edad de defuncidn registrada esté mal especificada. Esto
en el sentido de que en el ambito demografico es bien sabido que existe una variacién
en la edad que declaran tener las personas, existiendo un sesgo hacia los multiplos de 5
y 10. Regularmente, el sesgo aumenta en edades avanzadas pues muchas veces las
personas no recuerdan su edad cronoldgica real. Lo cual hace discutible pensar que de
la misma manera la edad de defuncidn podria estar registrada con ciertos errores.



Asi mismo, si se tuvieran datos de mejor calidad podria construirse un indice de habitos
saludables distinto para cada edad, lo cual posiblemente conseguiria una mejor
estimacion a las tasas de mortalidad reales.

Usualmente en el calculo actuarial se utilizan curvas de mortalidad suavizadas para
disminuir variaciones importantes al pasar de los afios. Lo mencionado anteriormente
podria considerarse una desventaja del método para lo cual podria utilizarse algun
método para suavizar ain mas la curva obtenida.

Sin embargo, es valioso remarcar que el método utilizado realiza una aproximaciéon muy
cercana a la mortalidad registrada en México, inclusive para aifos posteriores al periodo
de estudio, por lo que es viable evaluar su impacto en areas actuariales, por ejemplo, en
los seguros, las pensiones, las proyecciones demograficas u otras dreas que requieran
estimar las defunciones de los individuos de la poblacién mexicana.

Otra de las ventajas del método es que a partir de una muestra de datos en
determinados puntos del tiempo permite simular poblaciones que se comportan de
manera similar a la poblacién real.

Ademas, al considerar que el de envejecimiento de los individuos es similar a un proceso
de saltos de Markov permite tener la posibilidad de emplear el método de distribuciones
tipo fase inclusive cuando los datos de la poblacion en estudio solo se tienen de forma
discreta. Es decir, solo en ciertos momentos del tiempo sin saber exactamente si la edad
fisioldgica en la que se encuentran los individuos al realizar el registro fue la Unica
visitada después del ultimo registro o si se transitd por mas edades antes de llegar a la
edad registrada. Situacidon mas realista pues en la practica la informacién se registra cada
cierto periodo de tiempo, por ejemplo, anualmente, quinquenalmente o inclusive cada
10 anos como es el caso de los censos de poblacién realizados en México.

Es bien sabido que, al utilizar modelos matematicos para estimar probabilidades de
muerte, uno de los supuestos mds importantes para sostener que las tasas de
mortalidad ajustadas reflejaran adecuadamente las defunciones futuras es considerar
gue las condiciones pasadas que dieron origen a los registros histdricos seran en cierta
medida afines a condiciones posteriores.

Es por eso, por lo que resulta conveniente realizar revisiones periddicas de los registros
reales comparandolas con los modelos ajustados. Por esta razén, es de suma
importancia mejorar la calidad de los registros y el acceso a los mismos, asi como hacer
revisiones periddicas de las tasas registradas, sobre todo cuando se detectan factores
qgue influyen de manera importante en la supervivencia de los individuos.

Un ejemplo de esto es la situacidon actual derivada del virus del SARS-CoV-2, pues tras el
primer aifo desde su aparicidn, las defunciones se han visto incrementadas de manera
importante, por lo que sera viable analizar si el patron de muertes por esta causa
continua, si cambiard y en que magnitud los registros de defunciones en México.

Adicionalmente podria analizarse el ajuste utilizando el modelo de distribuciones tipo
fase en la aproximacién de tasas de mortalidad por sexo, por estrato socioecondmico,



por regidn, por ocupacion, etc. Ya que es natural pensar que, dado que una de las
principales consideraciones del modelo es la influencia de factores exdgenos en el
envejecimiento, este podria verse fuertemente influenciado por las condiciones
regionales, econémicas o sociales de los individuos.
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Anexo 1. Tabla de mortalidad para la poblacion mexicana 2000 — 2015
bajo ley tipo fase

La siguiente tabla contiene la tasa bruta de mortalidad observada en México en el
periodo de estudio, asi como la tasa de mortalidad estimada en este proyecto.

Tabla 9. Tabla de mortalidad bajo ley tipo fase.

Tasa bruta de Tasa .de
Edad mortalidad m.ortallda.d
observada estimada tipo
fase

0 0.0142 0.0093
1 0.0013 0.0011
2 0.0007 0.0006
3 0.0004 0.0004
4 0.0003 0.0003
5 0.0003 0.0003
6 0.0003 0.0003
7 0.0003 0.0003
8 0.0002 0.0003
9 0.0002 0.0003
10 0.0002 0.0003
11 0.0003 0.0003
12 0.0003 0.0003
13 0.0004 0.0004
14 0.0004 0.0005
15 0.0005 0.0006
16 0.0007 0.0008
17 0.0008 0.0009
18 0.0008 0.0009
19 0.0010 0.0010
20 0.0010 0.0011
21 0.0012 0.0013
22 0.0011 0.0011
23 0.0011 0.0011
24 0.0012 0.0013
25 0.0013 0.0013
26 0.0013 0.0014
27 0.0014 0.0013
28 0.0014 0.0013
29 0.0015 0.0016
30 0.0014 0.0016
31 0.0019 0.0018
32 0.0016 0.0017
33 0.0018 0.0019
34 0.0018 0.0019




T
Tasa bruta de asa de

Edad mortalidad m.ortalida.d
observada estimada tipo
fase
35 0.0019 0.0021
36 0.0019 0.0020
37 0.0022 0.0023
38 0.0021 0.0022
39 0.0023 0.0024
40 0.0022 0.0027
41 0.0035 0.0034
42 0.0026 0.0029
43 0.0033 0.0035
44 0.0037 0.0038
45 0.0034 0.0039
46 0.0044 0.0047
47 0.0048 0.0048
48 0.0045 0.0045
49 0.0051 0.0052
50 0.0044 0.0059
51 0.0079 0.0077
52 0.0062 0.0066
53 0.0074 0.0074
54 0.0076 0.0076
55 0.0078 0.0087
56 0.0090 0.0097
57 0.0112 0.0110
58 0.0104 0.0108
59 0.0118 0.0113
60 0.0088 0.0120
61 0.0190 0.0171
62 0.0144 0.0145
63 0.0149 0.0151
64 0.0166 0.0170
65 0.0151 0.0174
66 0.0213 0.0213
67 0.0227 0.0225
68 0.0218 0.0238
69 0.0268 0.0264
70 0.0183 0.0263
71 0.0436 0.0396
72 0.0301 0.0336
73 0.0357 0.0369
74 0.0373 0.0380
75 0.0328 0.0395
76 0.0450 0.0489
77 0.0544 0.0549




T
Tasa bruta de asa de

Edad mortalidad m.ortalida.d
observada estimada tipo
fase
78 0.0467 0.0552
79 0.0632 0.0645
80 0.0434 0.0669
81 0.1007 0.0970
82 0.0782 0.0870
83 0.0885 0.0966
84 0.0867 0.0956
85 0.0740 0.0933
86 0.0916 0.1108
87 0.0982 0.1166
88 0.1042 0.1234
89 0.1081 0.1304
90 0.0850 0.1341
91 0.1580 0.1681
92 0.1258 0.1531
93 0.1230 0.1588
94 0.1167 0.1526
95 0.0942 0.1392
96 0.0859 0.1398
97 0.0814 0.1482
98 0.0649 0.1855
99 0.0526 0.3279
100 y mas 1.0000 1.0000

Fuente: Elaboracidn propia.



Anexo 2. Esperanza de vida estimada

A continuacidn, se presenta la esperanza de vida estimada a cada edad usando la ley
tipo fase.

Tabla 10. Esperanza de vida estimada.

Esperanza de vida estimada

Edad con poblacién simulada
0 75.86
1 75.94
2 75.04
3 74.09
4 73.12
5 72.15
6 71.17
7 70.19
8 69.20
9 68.22
10 67.24
11 66.25
12 65.27
13 64.29
14 63.31
15 62.34
16 61.37
17 60.41
18 59.46
19 58.51
20 57.57
21 56.63
22 55.69
23 54.75
24 53.81
25 52.88
26 51.94
27 51.01
28 50.08
29 49.15
30 48.22
31 47.29
32 46.38
33 45.45
34 44.53
35 43.61
36 42.69
37 41.78




Esperanza de vida estimada

Edad con poblacién simulada
38 40.87
39 39.95
40 39.04
41 38.13
42 37.26
43 36.35
44 35.47
45 34.60
46 33.72
47 32.86
48 32.02
49 31.16
50 30.32
51 29.45
52 28.68
53 27.85
54 27.06
55 26.26
56 25.46
57 24.69
58 23.96
59 23.21
60 22.48
61 21.67
62 21.08
63 20.38
64 19.68
65 19.00
66 18.28
67 17.66
68 17.05
69 16.42
70 15.85
71 15.13
72 14.79
73 14.23
74 13.72
75 13.23
76 12.65
77 12.21
78 11.86
79 11.41
80 11.11
81 10.58
82 10.65




Esperanza de vida estimada

Edad con poblacién simulada
83 10.48
84 10.40
85 10.30
86 10.04
87 9.96
88 9.92
89 9.93
90 9.97
91 9.78
92 10.31
93 10.58
94 10.86
95 11.10
96 11.11
97 11.04
98 10.90
99 10.57

100 y mas 10.08

Fuente: Elaboracidn propia.



Anexo 3. Fuentes de los datos usados en la construccion de la tabla de
mortalidad bajo la ley tipo fase

Este anexo contiene las fuentes de las cuales fueron tomados todos los datos utilizados
durante el desarrollo de este trabajo.

Las cifras de la poblacién mexicana al afio 2000 y 2010 fueron tomadas de los respectivos
censos realizados por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), disponibles
en las siguientes direcciones electrdnicas:

http://www.beta.inegi.org.mx/proyectos/ccpv/2000/
http://www.beta.inegi.org.mx/proyectos/ccpv/2010/

Las tasas de crecimiento poblacional para 2000 y 2010 fueron tomadas de la pagina
electrdénica del mismo Instituto, disponibles en la direccién electrénica:

http://www.beta.inegi.org.mx/app/tabulados/pxweb/inicio.html?rxid=d518b312-
a32e-4d23-a8dd-08a64c187a6c&db=Poblacion&px=poblacion_3

Los registros de las defunciones y egresos hospitalarios para cada afo fueron tomados
de la pagina electrénica de la Secretaria de Salud, en la secciéon Datos Abiertos-
Defunciones y Datos Abiertos-Egresos Hospitalarios. Los cuales se encuentran en las
siguientes direcciones electrénicas:

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/da_defunciones_gobmx.htm
|

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/da_egresoshosp_gobmx.htm
I

Los datos anteriores son de acceso libre y abierto a todo publico que desee consultarlos.

Los datos sobre ejercicio, habitos alimenticios, indice de Masa Corporal (IMC) y
fumadores fueron tomados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del afo 2012
(ENSANUT 2012) realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y la
Secretaria de Salud. Para tener acceso a dichos datos es necesario registrarse en el portal
del Instituto indicando los datos personales del solicitante, actividad, finalidad de los
datos, responsable de la investigacidn e institucidn. Los datos disponibles en el portal
con direccidn electrénica: https://ensanut.insp.mx/basesdoctos.php son de acceso libre
una vez completado el debido registro.

Los datos fueron consultados durante los meses de febrero, marzo, abril de 2018 y
febrero de 2020.


http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/da_defunciones_gobmx.html
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/da_defunciones_gobmx.html
https://ensanut.insp.mx/basesdoctos.php

Anexo 4. Clasificacion de la informacion

Enfermedades, accidentes y lesiones consideradas en la segmentacién de la informacién
para la construccién de ;.

Tabla 11. Clasificacién de los egresos hospitalarios.

Grupo Causa

Septicemia, tumor maligno, melanoma maligno, leucemia, diabetes mellitus,
parkinsonismo, enfermedades cardiacas, enfermedades renales, hipertension,
infartos, enfermedades cardiovasculares, enfermedades cerebrovasculares,
influenza, neumonia, bronquitis, enfermedades pulmonares crdnicas, asma,
sindrome nefrético, insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca, cirrosis hepatica
alcohdlica y alzhéimer.

Enfermedades

Peatdn, ciclista, conductor, pasajero u ocupante, lesionado en accidente en
Accidentes cualquier tipo de vehiculo o embarcacidn, ahogamiento accidental, accidente de
cualquier tipo, caidas accidentales y secuelas de accidentes.

Intento de Envenenamiento autoinfligido, lesion autoinfligida intencionalmente y secuelas
suicidios de lesiones autoinfligidas.

Fuente: Elaboracion propia con datos del catalogo de causas de egresos hospitalarios de la Secretaria de Salud.



Anexo 5. EMSSA 09

Tabla de mortalidad de la experiencia demografica de la segurdad social al 2009.
Utilizada por los institutos de seguridad social del pais para aproximar la mortalidad de
asegurados no invalidos.

Tabla 12. Tabla de tasas de mortalidad de activos para la Seguridad Social, 2009.

EMSSAH-09 EMSSAM-09 Tasa de Mejora Tasa de Mejora
Edad .

(qx) (9x) Hombres Mujeres
0 0.00138 0.00092 0.03594 0.03595
1 0.00138 0.00092 0.01826 0.01592
2 0.00139 0.00092 0.01769 0.02111
3 0.00140 0.00092 0.02100 0.02707
4 0.00142 0.00092 0.02550 0.03293
5 0.00143 0.00092 0.03578 0.03639
6 0.00145 0.00092 0.04267 0.04215
7 0.00147 0.00092 0.04684 0.04643
8 0.00149 0.00092 0.04851 0.04901
9 0.00152 0.00092 0.04790 0.04977
10 0.00155 0.00092 0.04430 0.04873
11 0.00158 0.00092 0.04110 0.04668
12 0.00161 0.00092 0.03825 0.04374
13 0.00165 0.00092 0.03563 0.04092
14 0.00168 0.00092 0.03321 0.03872
15 0.00172 0.00092 0.03099 0.03736
16 0.00177 0.00092 0.02902 0.03690
17 0.00181 0.00092 0.02736 0.03724
18 0.00186 0.00093 0.02604 0.03823
19 0.00191 0.00093 0.02508 0.03966
20 0.00197 0.00093 0.02445 0.04133
21 0.00202 0.00093 0.02413 0.04307
22 0.00209 0.00094 0.02407 0.04474
23 0.00215 0.00094 0.02420 0.04622
24 0.00222 0.00095 0.02450 0.04744
25 0.00230 0.00095 0.02490 0.04834
26 0.00237 0.00096 0.02535 0.04889
27 0.00246 0.00096 0.02582 0.04908
28 0.00254 0.00097 0.02625 0.04894
29 0.00264 0.00098 0.02663 0.04850
30 0.00274 0.00099 0.02692 0.04779
31 0.00284 0.00100 0.02710 0.04684
32 0.00295 0.00101 0.02716 0.04571
33 0.00307 0.00102 0.02709 0.04443
34 0.00319 0.00104 0.02689 0.04304
35 0.00332 0.00105 0.02657 0.04156
36 0.00346 0.00107 0.02612 0.04004
37 0.00361 0.00109 0.02558 0.03849
38 0.00377 0.00111 0.02495 0.03694
39 0.00393 0.00113 0.02426 0.03540
40 0.00411 0.00116 0.02351 0.03389
41 0.00430 0.00118 0.02273 0.03242




EMSSAH-09 EMSSAM-09 Tasa de Mejora Tasa de Mejora

Edad (qx) (9x) Hombres Mujeres
42 0.00450 0.00121 0.02193 0.03100
43 0.00471 0.00124 0.02112 0.02964
44 0.00493 0.00128 0.02032 0.02834
45 0.00517 0.00132 0.01953 0.02712
46 0.00542 0.00136 0.01877 0.02596
47 0.00569 0.00141 0.01804 0.02488
48 0.00598 0.00146 0.01734 0.02386
49 0.00629 0.00151 0.01667 0.02292
50 0.00661 0.00158 0.01605 0.02204
51 0.00696 0.00164 0.01546 0.02123
52 0.00733 0.00172 0.01491 0.02047
53 0.00772 0.00180 0.01439 0.01977
54 0.00814 0.00189 0.01391 0.01913
55 0.00859 0.00199 0.01346 0.01853
56 0.00906 0.00211 0.01313 0.01806
57 0.00957 0.00223 0.01279 0.01759
58 0.01011 0.00237 0.01245 0.01713
59 0.01069 0.00253 0.01211 0.01666
60 0.01131 0.00270 0.01177 0.01619
61 0.01198 0.00290 0.01143 0.01572
62 0.01268 0.00312 0.01109 0.01525
63 0.01344 0.00336 0.01075 0.01478
64 0.01425 0.00364 0.01041 0.01431
65 0.01512 0.00396 0.01007 0.01384
66 0.01604 0.00432 0.00973 0.01337
67 0.01703 0.00473 0.00939 0.01290
68 0.01810 0.00520 0.00904 0.01243
69 0.01924 0.00574 0.00870 0.01195
70 0.02045 0.00636 0.00836 0.01148
71 0.02176 0.00707 0.00802 0.01101
72 0.02316 0.00790 0.00768 0.01053
73 0.02467 0.00886 0.00733 0.01006
74 0.02628 0.00998 0.00699 0.00959
75 0.02801 0.01130 0.00665 0.00911
76 0.02986 0.01285 0.00651 0.00890
77 0.03185 0.01467 0.00637 0.00868
78 0.03399 0.01683 0.00624 0.00847
79 0.03629 0.01940 0.00613 0.00823
80 0.03875 0.02247 0.00604 0.00798
81 0.04139 0.02614 0.00597 0.00772
82 0.04423 0.03056 0.00591 0.00744
83 0.04728 0.03588 0.00587 0.00717
84 0.05055 0.04233 0.00584 0.00689
85 0.05406 0.05014 0.00580 0.00661
86 0.05783 0.05964 0.00575 0.00632
87 0.06187 0.07121 0.00568 0.00603
88 0.06621 0.08530 0.00559 0.00574
89 0.07087 0.10245 0.00548 0.00545
90 0.08147 0.12327 0.00536 0.00515
91 0.09207 0.14846 0.00522 0.00486
92 0.10439 0.17874 0.00505 0.00456
93 0.11835 0.21478 0.00479 0.00435




EMSSAH-09 EMSSAM-09 Tasa de Mejora Tasa de Mejora

Edad (qx) (9x) Hombres Mujeres
94 0.13418 0.25716 0.00452 0.00414
95 0.15212 0.30616 0.00424 0.00391
96 0.17247 0.36163 0.00396 0.00367
97 0.19554 0.42286 0.00367 0.00342
98 0.22170 0.48842 0.00338 0.00317
99 0.25135 0.55626 0.00308 0.00291
100 0.28497 0.62390 - -
101 0.32309 0.68873 - -
102 0.36630 0.74844 - -
103 0.41530 0.80133 - -
104 0.47085 0.84648 - -
105 0.53383 0.88375 - -
106 0.60523 0.91358 - -
107 0.68618 0.93683 - -
108 0.77796 0.95453 - -
109 0.88202 0.96773 - -
110 1.00000 1.00000 - -

Fuente: DOF, S-22.2. Anexo 4.



Anexo 6. EMSSA 09 proyectada al 2015

Siguiendo la metodologia de la EMSSA 09 publicada en el Diario Oficial de la Federacion,
se proyectd la tabla EMSSA 09 al 2015 para realizar la comparacién con la tabla bajo la
ley tipo fase.

Tabla 13. EMSSA 09 proyectada al 2015.

Edad Masculino Femenino
(ax) (ax)
0 0.00111 0.00074
1 0.00124 0.00084
2 0.00125 0.00081
3 0.00123 0.00078
4 0.00122 0.00075
5 0.00115 0.00074
6 0.00112 0.00071
7 0.00110 0.00069
8 0.00111 0.00068
9 0.00113 0.00068
10 0.00118 0.00068
11 0.00123 0.00069
12 0.00127 0.00070
13 0.00133 0.00072
14 0.00137 0.00073
15 0.00142 0.00073
16 0.00148 0.00073
17 0.00153 0.00073
18 0.00159 0.00074
19 0.00164 0.00073
20 0.00170 0.00072
21 0.00174 0.00071
22 0.00181 0.00071
23 0.00186 0.00071
24 0.00191 0.00071
25 0.00198 0.00071
26 0.00203 0.00071
27 0.00210 0.00071
28 0.00217 0.00072
29 0.00225 0.00073
30 0.00233 0.00074
31 0.00241 0.00075
32 0.00250 0.00076
33 0.00260 0.00078
34 0.00271 0.00080
35 0.00282 0.00081




Masculino Femenino

Edad (ax) (ax)
36 0.00295 0.00084
37 0.00309 0.00086
38 0.00324 0.00089
39 0.00339 0.00091
40 0.00356 0.00094
41 0.00375 0.00097
42 0.00394 0.00100
43 0.00414 0.00104
44 0.00436 0.00108
45 0.00459 0.00112
46 0.00484 0.00116
47 0.00510 0.00121
48 0.00538 0.00126
49 0.00569 0.00131
50 0.00600 0.00138
51 0.00634 0.00144
52 0.00670 0.00152
53 0.00708 0.00160
54 0.00748 0.00168
55 0.00792 0.00178
56 0.00837 0.00189
57 0.00886 0.00200
58 0.00938 0.00214
59 0.00994 0.00229
60 0.01053 0.00245
61 0.01118 0.00264
62 0.01186 0.00285
63 0.01260 0.00307
64 0.01338 0.00334
65 0.01423 0.00364
66 0.01513 0.00398
67 0.01609 0.00438
68 0.01714 0.00482
69 0.01826 0.00534
70 0.01945 0.00593
71 0.02073 0.00662
72 0.02211 0.00741
73 0.02360 0.00834
74 0.02520 0.00942
75 0.02691 0.01070
76 0.02871 0.01218
77 0.03065 0.01392
78 0.03274 0.01599
79 0.03498 0.01846
80 0.03737 0.02142




Masculino Femenino

Edad (a) (a)
81 0.03993 0.02495
82 0.04268 0.02922
83 0.04564 0.03436
84 0.04880 0.04061
85 0.05221 0.04818
86 0.05586 0.05741
87 0.05979 0.06867
88 0.06402 0.08240
89 0.06857 0.09915
90 0.07888 0.11951
91 0.08922 0.14418
92 0.10127 0.17391
93 0.11499 0.20923
94 0.13058 0.25084
95 0.14829 0.29905
96 0.16841 0.35374
97 0.19127 0.41426
98 0.21724 0.47920
99 0.24674 0.54662
100 0.28497 0.62390
101 0.32309 0.68873
102 0.36630 0.74844
103 0.41530 0.80133
104 0.47085 0.84648
105 0.53383 0.88375
106 0.60523 0.91358
107 0.68618 0.93683
108 0.77796 0.95453
109 0.88202 0.96773
110 1.00000 1.00000

Fuente: Elaboracidn propia.



Anexo 7. Tabla EMSSA CMG 09

Tabla de mortalidad con experiencia de activos de la seguridad social en México. Refleja
la mortalidad de asegurados no invdlidos para pensiones otorgadas por la seguridad
social. Utilizada por las instituciones de seguros en México para el calculo del capital
minimo de garantia.

Tabla 14. Tabla de tasas de mortalidad de activos para la Seguridad Social, CMG 2009. Para el capital
minimo de garantia.

Edad EMSSAH-CMG-09 EMSSAM-CMG-09
0 0.00073 0.00041
1 0.00073 0.00041
2 0.00074 0.00041
3 0.00074 0.00041
4 0.00075 0.00041
5 0.00076 0.00041
6 0.00077 0.00041
7 0.00078 0.00041
8 0.00079 0.00041
9 0.00080 0.00041
10 0.00082 0.00041
11 0.00083 0.00041
12 0.00085 0.00041
13 0.00087 0.00041
14 0.00089 0.00041
15 0.00091 0.00041
16 0.00093 0.00041
17 0.00096 0.00041
18 0.00098 0.00041
19 0.00101 0.00041
20 0.00104 0.00042
21 0.00107 0.00042
22 0.00111 0.00042
23 0.00114 0.00042
24 0.00118 0.00042
25 0.00122 0.00042
26 0.00126 0.00043
27 0.00130 0.00043
28 0.00135 0.00043
29 0.00140 0.00044
30 0.00145 0.00044
31 0.00151 0.00045
32 0.00156 0.00045
33 0.00163 0.00046
34 0.00169 0.00046
35 0.00176 0.00047
36 0.00184 0.00048
37 0.00192 0.00049
38 0.00200 0.00049
39 0.00209 0.00050
40 0.00218 0.00052




Edad EMSSAH-CMG-09 EMSSAM-CMG-09

41 0.00228 0.00053
42 0.00239 0.00054
43 0.00250 0.00056
44 0.00262 0.00057
45 0.00275 0.00059
46 0.00288 0.00061
47 0.00303 0.00063
48 0.00318 0.00065
49 0.00334 0.00068
50 0.00352 0.00070
51 0.00370 0.00073
52 0.00390 0.00077
53 0.00411 0.00080
54 0.00433 0.00085
55 0.00457 0.00089
56 0.00483 0.00094
57 0.00510 0.00100
58 0.00539 0.00106
59 0.00570 0.00113
60 0.00604 0.00121
61 0.00639 0.00129
62 0.00677 0.00139
63 0.00718 0.00150
64 0.00761 0.00163
65 0.00808 0.00177
66 0.00858 0.00193
67 0.00912 0.00212
68 0.00969 0.00233
69 0.01030 0.00257
70 0.01096 0.00285
71 0.01167 0.00317
72 0.01243 0.00354
73 0.01325 0.00397
74 0.01413 0.00448
75 0.01507 0.00507
76 0.01608 0.00577
77 0.01717 0.00660
78 0.01834 0.00758
79 0.01960 0.00874
80 0.02095 0.01014
81 0.02241 0.01182
82 0.02397 0.01385
83 0.02566 0.01631
84 0.02748 0.01931
85 0.02944 0.02297
86 0.03154 0.02746
87 0.03381 0.03300
88 0.03626 0.03984
89 0.03889 0.04831
90 0.04560 0.06516
91 0.05231 0.08202
92 0.06110 0.09355
93 0.07136 0.10671



Edad EMSSAH-CMG-09 EMSSAM-CMG-09
94 0.08335 0.12173
95 0.09735 0.13885
96 0.11371 0.15838
97 0.13281 0.18067
98 0.15512 0.20608
99 0.18118 0.23507
100 0.21162 0.26814
101 0.24718 0.30586
102 0.28870 0.34889
103 0.33721 0.39798
104 0.39386 0.45396
105 0.46003 0.51782
106 0.53731 0.59067
107 0.62758 0.67377
108 0.73302 0.76855
109 0.85616 0.87667
110 1.00000 1.00000

Fuente: DOF, Circular S-22.2.



Anexo 8. Tabla EMSSI IMSS-ISSSTE 09

Tabla de mortalidad realizada con experiencia de la seguridad social que refleja la
mortalidad de asegurados invalidos del IMSS e ISSSTE.

Tabla 15. Tabla de tasas de mortalidad de invalidos para la Seguridad Social, 2009.

Edad EMSSI IMSS-ISSSTE 09
0 0.00377
1 0.00633
2 0.00864
3 0.01073
4 0.01263
5 0.01435
6 0.01591
7 0.01733
8 0.0186
9 0.01976

10 0.02081
11 0.02177
12 0.02263
13 0.02341
14 0.02412
15 0.02476
16 0.02534
17 0.02586
18 0.02634
19 0.02677
20 0.02716
21 0.02743
22 0.02769
23 0.02793
24 0.02817
25 0.0284

26 0.02862
27 0.02884
28 0.02905
29 0.02925
30 0.02945
31 0.02964
32 0.02983
33 0.03001
34 0.03019
35 0.03036
36 0.03053




Edad EMSSI IMSS-ISSSTE 09
37 0.0307
38 0.03086
39 0.03102
40 0.03117
41 0.03132
42 0.03147
43 0.03162
44 0.03176
45 0.0319
46 0.03204
47 0.03218
48 0.03231
49 0.03244
50 0.03257
51 0.0327
52 0.03282
53 0.03295
54 0.03307
55 0.03319
56 0.0333
57 0.03342
58 0.03353
59 0.03365
60 0.03376
61 0.03387
62 0.03397
63 0.03408
64 0.03418
65 0.03429
66 0.03439
67 0.03449
68 0.03459
69 0.03469
70 0.03479
71 0.03488
72 0.03498
73 0.03507
74 0.03516
75 0.03703
76 0.03889
77 0.04279
78 0.04707
79 0.05179
80 0.05698
81 0.06269




Edad EMSSI IMSS-ISSSTE 09
82 0.06897
83 0.07589
84 0.08349
85 0.09186
86 0.10106
87 0.11119
88 0.12233
89 0.13459
90 0.14808
91 0.16292
92 0.17924
93 0.19721
94 0.21697
95 0.23871
96 0.26263
97 0.28895
98 0.3179
99 0.34976
100 0.38481
101 0.42337
102 0.4658
103 0.51247
104 0.56383
105 0.62033
106 0.68249
107 0.75089
108 0.82613
109 0.90892
110 1

Fuente: DOF, Circular S-22.2.



Anexo 9. Tabla CNSF 2000 |

La tabla CNSF 2000-I fue construida por la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF)
con informacién del sector segurador de 1991 a 1998 en México, siguiendo el modelo
logit. Es usada como base demografica legal en los seguros de vida individual, para el
calculo de la reserva matematica de primas de los seguros de vida individual.

Tabla 16. CNSF 2000 1, (1991-1998).

Edad gx
12 0.000396
13 0.000427
14 0.000460
15 0.000495
16 0.000533
17 0.000575
18 0.000619
19 0.000667
20 0.000718
21 0.000773
22 0.000833
23 0.000897
24 0.000966
25 0.001041
26 0.001121
27 0.001207
28 0.001300
29 0.001400
30 0.001508
31 0.001624
32 0.001749
33 0.001884
34 0.002029
35 0.002186
36 0.002354
37 0.002535
38 0.002730
39 0.002940
40 0.003166
41 0.003410
42 0.003672
43 0.003954
44 0.004258
45 0.004585
46 0.004938
47 0.005317
48 0.005725
49 0.006164
50 0.006637
51 0.007145




Edad Ox

52 0.007693
53 0.008282
54 0.008915
55 0.009597
56 0.010330
57 0.011119
58 0.011967
59 0.012879
60 0.013860
61 0.014914
62 0.016048
63 0.017265
64 0.018574
65 0.019980
66 0.021490
67 0.023111
68 0.024851
69 0.026720
70 0.028724
71 0.030874
72 0.033180
73 0.035651
74 0.038300
75 0.041136
76 0.044174
77 0.047424
78 0.050902
79 0.054619
80 0.058592
81 0.062834
82 0.067362
83 0.072190
84 0.077337
85 0.082817
86 0.088649
87 0.094850
88 0.101436
89 0.108424
90 0.115832
91 0.123677
92 0.131973
93 0.140737
94 0.149983
95 0.159723
96 0.169970
97 0.180733
98 0.192020
99 0.203837
100 1.000000

Fuente: Tablas de Mortalidad CNSF 2000-I
y CNSF 2000-G. Documento de trabajo No.
80.



Anexo 10. Tasas de mortalidad en México durante 2016-2018

En la tabla se muestran las tasas brutas de mortalidad registradas en México por la
Secretaria de Salud durante 2016, 2017 y 2018.

Tabla 17. Mortalidad en México durante 2016-2018.

Edad Tasa bruta de Tasa bruta de Tasa bruta de
mortalidad 2016 mortalidad 2017 mortalidad 2018
0 0.01143 0.01153 0.01048
1 0.00106 0.00095 0.00092
2 0.00052 0.00055 0.00047
3 0.00037 0.00037 0.00036
4 0.00030 0.00030 0.00030
5 0.00026 0.00026 0.00025
6 0.00023 0.00024 0.00022
7 0.00021 0.00023 0.00023
8 0.00021 0.00020 0.00021
9 0.00021 0.00022 0.00021
10 0.00021 0.00022 0.00022
11 0.00023 0.00026 0.00025
12 0.00027 0.00025 0.00026
13 0.00033 0.00034 0.00032
14 0.00040 0.00042 0.00036
15 0.00048 0.00049 0.00047
16 0.00060 0.00064 0.00063
17 0.00067 0.00074 0.00072
18 0.00077 0.00084 0.00087
19 0.00102 0.00109 0.00111
20 0.00104 0.00109 0.00109
21 0.00128 0.00129 0.00128
22 0.00125 0.00130 0.00134
23 0.00128 0.00140 0.00144
24 0.00135 0.00150 0.00154
25 0.00134 0.00154 0.00159
26 0.00145 0.00162 0.00176
27 0.00150 0.00168 0.00174
28 0.00140 0.00149 0.00165
29 0.00174 0.00183 0.00189
30 0.00134 0.00148 0.00149
31 0.00192 0.00215 0.00211
32 0.00155 0.00164 0.00174
33 0.00170 0.00180 0.00187
34 0.00184 0.00198 0.00205
35 0.00181 0.00186 0.00187




Tasa bruta de Tasa bruta de Tasa bruta de

Edad mortalidad 2016 mortalidad 2017 mortalidad 2018
36 0.00182 0.00190 0.00200
37 0.00206 0.00218 0.00224
38 0.00194 0.00195 0.00202
39 0.00254 0.00262 0.00266
40 0.00207 0.00219 0.00219
41 0.00361 0.00362 0.00369
42 0.00268 0.00268 0.00272
43 0.00351 0.00355 0.00357
44 0.00400 0.00418 0.00420
45 0.00332 0.00361 0.00375
46 0.00424 0.00436 0.00447
47 0.00451 0.00460 0.00477
48 0.00449 0.00457 0.00471
49 0.00513 0.00531 0.00529
50 0.00437 0.00433 0.00450
51 0.00767 0.00768 0.00781
52 0.00617 0.00616 0.00626
53 0.00741 0.00753 0.00748
54 0.00792 0.00796 0.00812
55 0.00798 0.00804 0.00809
56 0.00945 0.00926 0.00943
57 0.01172 0.01196 0.01197
58 0.01117 0.01119 0.01174
59 0.01284 0.01293 0.01327
60 0.01027 0.01018 0.01032
61 0.02047 0.02026 0.02059
62 0.01516 0.01553 0.01588
63 0.01567 0.01582 0.01651
64 0.01699 0.01752 0.01817
65 0.01648 0.01606 0.01675
66 0.02269 0.02273 0.02258
67 0.02316 0.02404 0.02436
68 0.02318 0.02226 0.02360
69 0.02690 0.02733 0.02693
70 0.02005 0.01988 0.01994
71 0.04075 0.04075 0.04139
72 0.02832 0.02867 0.02905
73 0.03326 0.03241 0.03332
74 0.03402 0.03452 0.03479
75 0.03562 0.03384 0.03567
76 0.04478 0.04653 0.04414
77 0.05454 0.05473 0.05597
78 0.04665 0.04751 0.04788
79 0.06720 0.06539 0.06563
80 0.04985 0.04746 0.04613




Tasa bruta de Tasa bruta de Tasa bruta de

Edad mortalidad 2016 mortalidad 2017 mortalidad 2018
81 0.10439 0.10663 0.10130
82 0.07827 0.08027 0.08203
83 0.08561 0.08565 0.08826
84 0.08195 0.08379 0.08675
85 0.08882 0.08006 0.08175
86 0.11303 0.10780 0.09875
87 0.10995 0.12603 0.12436
88 0.11805 0.12250 0.13973
89 0.13361 0.13284 0.13600
90 0.11636 0.10669 0.10761
91 0.22415 0.22803 0.21319
92 0.16572 0.17042 0.17913
93 0.18058 0.17270 0.18428
94 0.16432 0.17779 0.17043
95 0.14893 0.13998 0.15012
96 0.13148 0.13717 0.12872
97 0.10072 0.12799 0.12852
98 0.08206 0.07649 0.09700
99 0.05940 0.07514 0.06756

100 y mas 1.00000 1.00000 1.00000

Fuente: Elaboracidn propia.
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