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Resumen

El objetivo de este documento es exponer las tendencias de mortalidad recientes en hom-
bres y mujeres, en Santiago de Cali, construidas mediante la aplicacion del modelo de Lee
y Carter (1992). También aportar a la literatura y agencias de politica regionales proyeccio-
nes futuras de las tasas de mortalidad especificas en la ciudad, a través de técnicas de uso
comun en las literaturas actuarial y demografica contemporaneas. Los patrones de mor-
talidad en Cali se ajustan en buena medida a los hallazgos para otras regiones del mundo.
Se han presentado importantes reducciones en la mayor parte de las tasas de mortalidad
especificas durante el periodo analizado y se pronostican, por ende, futuras reducciones

para casi todos los grupos de edad, exceptuando los hombres entre 15 y 25 afios.

Palabras clave: tasas-mortalidad; prondstico; Lee-Carter; Santiago de Cali.

Abstract

This paper explores recent mortality trends in men and women, in Santiago de Cali.
To this end, the model proposed by Lee and Cater (1992) is fitted to the data. Through
techniques commonly used in contemporary actuarial and demographic literatures, this
article also provides future projections of specific mortality rates, which may be useful
for the literature and regional policy agencies. The mortality patterns documented here
are in line we previous findings for other regions in the world. Important reductions in
most of the mortality rates have occurred during the sample period and, therefore, future
reductions in mortality rates are expected, in almost all the age-ranges, excepting men

between 15 and 25 years.

Keywords: mortality-rates; forecasting; Lee-Carter; Santiago de Cali.

Resumo

O objetivo deste artigo € expor as recentes tendéncias de mortalidade em homens e mul-
heres em Santiago de Cali, construidas através do modelo Lee e Carter (1992). Também,
procura oferecer projecdes futuras das taxas de mortalidade especificas da cidade a litera-
tura académica e as agéncias de politica regional, tendo em vista técnicas de uso comum
no campo atuarial e demografico contemporaneo. Os padrdes de mortalidade em Cali
ajustam-se em grande medida aos resultados das outras regides do mundo. Tem se apre-
sentado importantes reducSes na maioria das taxas de mortalidade especificas durante
o periodo analisado, e se prognosticam futuras reducdes para quase todos os grupos de

idade, com excecdo dos homens entre 15 e 25 anos.
Palavras-chave: taxas-mortalidade; prognostico; Lee-Carter; Santiago de Cali.

Este trabajo estd bajo la licencia Creative Commons Attribution 3.0

¢Como citar este articulo? / How to quote this article?
Uribe-Gil, J. M. (2017). Tablas de vida de Santiago de Cali: Tendencias recientes y proyecciones:
1985-2030. Sociedad y economia, (32), 171-194.



Tablas de vida de Santiago de Cali: Tendencias recientes y proyecciones: 1985-2030

Introduccion

Tal y como es seflalado por Mitchell, Brockett y Mendoza (2013), la modelacion
y prondstico de tasas de mortalidad ha sido un area activa de investigacion al
menos desde que Graunt (1662) examinara la mortalidad en Londres, con el fin de
crear un sistema de alerta sobre el incremento de la incidencia (y el posterior de-
clive) de la peste bubonica. El principal aporte del trabajo de Graunt consistioé en
mostrar que a pesar de que la longitud de la vida individual es incierta, es posible
predecir patrones de mortalidad a nivel agregado, es decir, para grupos de perso-
nas. La modelacidn tedrica sobre las tasas de mortalidad se siguioé perfeccionando
con los aportes de Moivre (1725), y sobre todo Gompertz (1825), quien mostré como
formular un sistema de ecuaciones en diferencias cuya solucién lleva a una curva
de supervivencia doble-exponencial (conocida como la curva de Gompertz), que
actualmente se utiliza para predecir el comportamiento de las tasas de mortalidad
de personas de edades muy avanzadas (Gavrilov y Gavrilova, 2011).

Estas construcciones son de naturaleza estatica, sin embargo, hoy se entiende
que las tasas de mortalidad son series de tiempo dindmicas, que evolucionan
estocasticamente de periodo a periodo. De esta forma, mientras que los modelos
estdticos sirven para predecir las tasas de mortalidad en un periodo especifico,
se quedan cortos al momento de proyectar la evolucion temporal de las tasas y
es necesario recalibrarlos, de cuando en cuando, para acomodar cambios en la
estructura de tales tasas de mortalidad. Es por esto que los modelos estadisticos
de series de tiempo han cobrado un papel relevante en las décadas mas recien-
tes, para lograr un prondstico dindmico éptimo de las tasas de mortalidad.

Dado lo anterior, actualmente, tal y como lo sefialan Haberman y Renshaw
(2012) mucha de la investigacion que se lleva a cabo en términos del prondstico
de tasas de mortalidad, en la literatura actuarial y demografica, se basa en méto-
dos de extrapolacion que capturan los patrones histéricos de tales tasas, valién-
dose de estructuras predictivas paramétricas o no paramétricas, y que pueden
ser extrapoladas facilmente siguiendo modelos tradicionales de series de tiem-
po. La mas utilizada de estas estructuras es el modelo de Poisson de estructura
log-bilineal, propuesto por Brouhns, Denuit y Vermunt (2002) y Renshaw y Ha-
berman (2006), el cual a su vez es una generalizacion del modelo originalmente
propuesto por Lee y Carter (1992). Este tltimo se basa en una estructura de pre-
diccién paramétrica, que consta de efectos idiosincraticos por edad y efectos co-
munes de mortalidad, que afectan a todos los grupos de edad simultineamente.

En este documento se expone el modelo de Lee-Carter, actualmente el mas
popular para el prondstico de tasas de mortalidad y se le contextualiza dentro
de la clase de modelos por factores. Un modelo por factores es uno en el que la
dinamica de una serie, en este caso de una tasa de mortalidad, consta de dos par-
tes: un componente idiosincratico y un componente comun. Este componente
comun es un factor no observable, que afecta todas las tasas de mortalidad si-
multidneamente y debe ser estimado al mismo tiempo que los parametros del
sistema. También se aplica aqui el modelo de Lee-Carter para el prondstico de
las tasas de mortalidad de Cali de 2013 a 2030, lo cual constituye un aporte en si
mismo, ya que estas pueden servir como insumo para la elaboracion de cdlculos
actuariales y de politicas publicas en la ciudad.
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La literatura en Colombia, sobre el prondstico de tasas de mortalidad utilizan-
do modelos por factores es escasa, una excepcion es el estudio de Reyes-Sierra
(2010) en el que se estiman varios modelos por factores con las tasas de mortalidad
agregadas para Colombia. La intencidn de la autora es, principalmente, el estudio
de los efectos en términos de carga fiscal en pensiones para la Nacion, debido
al envejecimiento de la poblacidn. Asi como la influencia de la sobremortalidad
masculina en los prondsticos de carga fiscal por este concepto. La autora simula
varios escenarios de costo fiscal y compara el error cuadratico medio de varias
estrategias de prondstico, dentro de las cuales se cuenta el modelo de Lee-Carter.

En este documento, a diferencia del de Reyes-Sierra (2010), se trabaja con datos
municipales, pertenecientes a Santiago de Cali. Para Cali, los estudios demograficos
son escasos y se remontan hasta trabajos que cuentan hoy con mas de dos décadas
como el de Bayona (1990). A pesar de los afios transcurridos, sigue siendo el estudio
de Bayona (1990) un referente para el analisis demografico en la regién. Muchos de
los analisis que se hacen alli, por ejemplo en términos de la pronunciada sobremor-
talidad masculina de la ciudad, el desperdicio de afios de vida debido a muertes
violentas (por homicidios y suicidios) en hombres de rangos de edad entre 15 y 30
afios, y las mejoras significativas en las tasas de mortalidad de los adultos mayores,
son hoy tan esclarecedores de los datos, como lo eran en ese entonces. No obstante,
el objetivo de este trabajo no es la dilucidacion de los efectos causales detras de las
dinamicas de mortalidad en la ciudad, sino el prondstico de las mismas, y la explo-
racion detallada de las tendencias recientes de las tablas de vida.

Este documento se organiza asi: en la primera seccion, después de esta intro-
duccion, se presenta el modelo de Lee-Carter; en la segunda se le contextualiza
dentro de la clase de los modelos por factores; en la tercera se realiza una esti-
macion con los datos de Santiago de Cali y se presentan los principales resulta-

dos del estudio. En la cuarta y ultima se concluye.

1. El modelo de Lee-Carter

El de Lee y Carter (1992) es un modelo estadistico ampliamente utilizado en
la literatura sobre demografia y actuaria, desde que fue propuesto por lo autores
hace un par de décadas, para la estimacion y pronodstico de tasas especificas (y glo-
bales) de mortalidad y la construccion de tablas de vida (Deaton y Paxson, 2004).

Ha sido usado como punto de referencia para prondsticos de poblacion (Holl-
man, Mulder y Kallan, 2000); recomendado por diversos organismos de naciones
desarrolladas como el Panel de Consultores Técnicos de Seguridad Social en Estados
Unidos (Lee y Miller, 2001), o la Investigacion Continua de Mortalidad en el Reino
Unido (Continuous Mortality Investigation, 2004). La literatura académica, por su
parte, se ha alineado en torno a él y a modelos relacionados, de forma tal que su uso
se ha extendido a diversas naciones alrededor del mundo, en cuanto se ha tornado
una herramienta indispensable dentro de la formulacién de politicas publicas rela-
cionadas con el prondstico de la expectativa de vida de una poblacion especifica y el
prondstico de sus tasas de mortalidad>

2 Ver también Booth, Maindonald y Smith (2002); Deaton y Paxson (2004); Haberland y Bergmann
(1995); Lee y Tuljapurkar (1994, 1997, 19983, 1998b); Lee and Rofman (1994); Lee and Skinner (1999);
Miller (2001), Preston (1993); Wilmoth (1996, 1998 a, 1998b), y referencias en Girosi y King (2007).
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Formalmente, sea x, = In m_ el logaritmo natural de la tasa de mortalidad es-
pecifica del grupo i en el periodo t. Se tiene que el modelo puede ser planteado
en términos de un vector a y un vector b a lo largo de la dimension transversal
(edades discriminadas por sexo y rangos de edad), y un vector k a lo largo de la
dimension temporal, de forma tal que:

x,=a+b k+e, [1]

Adicionalmente, deben cumplirse las restricciones de que 3. b=1y 3 k =0 de
manera que a, son promedios temporales simples de los logaritmos de las ta-
sas de mortalidad especificas. Estas restricciones son necesarias para la iden-
tificacion del sistema, tal y como se hara evidente en la siguiente seccidon del
documento.

Notese que k, es un indice dindmico, variante en el tiempo, que mide el nivel
de mortalidad general. e“ es la forma general de la mortalidad a través de las eda-
des, dentro la estructura de mortalidad analizada. b, indica cual tasa de mortali-
dad declina rapidamente, y cudl lo hace lentamente en respuesta a cambios en
el factor k (dIn(m, )/dt=b, dk/dt). En principio, b, podria ser negativo para algunas
edades indicando que la mortalidad en esas edades podria incrementarse cuan-
do esta cae para el resto de edades. No obstante, en la practica este no parece ser
el caso en el largo plazo, tal y como lo sefialan Lee y Carter (1992) y como se pue-
de apreciar en la seccion que contiene la evidencia empirica de este documento.
De hecho, solo se encuentran valores negativos de este parametro para un grupo
de edad, dentro del grupo de hombres (14-19 afios), como se vera mas adelante.

Debido a que el modelo se ajusta sobre los logaritmos de las tasas de mortali-
dad, no es posible que se presente el caso de tasas de mortalidad negativas en el
pronostico, lo cual es una caracteristica muy conveniente del mismo.

El término de error ¢, con media 0 y varianza o? refleja las influencias his-
toricas especificas asociadas con cada rango de edad (condicional al sexo) que
no son capturadas por el modelo. Para cualquier valor de k, el modelo ajustado
define un conjunto de tasas de mortalidad que pueden ser usadas para la deriva-
cién de tablas de mortalidad y tablas de vida.

La estrategia de estimacion del modelo, sobre la cual se volvera mas adelante,
consiste en utilizar una descomposicion de valor singular (SVD por sus siglas en
inglés), puesto que el método de minimos cuadrados ordinarios no puede ser
aplicado directamente sobre [1], al no existir en esta ecuacion regresores prede-
terminados (el indice kx debe ser también estimado en el proceso3).

La popularidad del modelo de Lee-Carter con respecto a modelos tradiciona-
les de series de tiempo ARIMA, utilizados para el prondstico de las tasas especi-
ficas de mortalidad en estimaciones independientes, se debe a la inclusion del
término k, que es comun a todas las tasas. Este solo varia en el tiempo y no trans-
versalmente, entre grupos. De esta forma, se reduce la cantidad de parametros a

3 Leey Carter proponen un método de estimacion alternativo en dos etapas, que puede ser muy
ilustrativo. En la primera etapa se estiman los promedios en el tiempo de las tasas de mortalidad
especificas, luego se construye el indice k, como la diferencia entre In m_-a_y luego para cada
grupo, se obtiene, mediante regresiones independientes el indice b,
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ser estimados, a la vez que se impone un comportamiento acompasado entre las
tasas, impidiendo que el prondstico en intervalos largos de tiempo se disperse.
Evitando asi la configuracidon de patrones implausibles en la practica.

Tal y como es sefialado por Girosi y King (2007), k: corresponde al primer compo-
nente principal del sistema, y por tal razon el modelo de Lee-Carter puede ser visto
como un caso especifico del modelo de caminata aleatoria multivariado con deriva.
También es posible entender k, como una tendecia estocastica comun, impuesta so-
bre el sistema, lo cual emparenta el modelo de Lee-Carter con la literatura de CVAR
(Vectores Autorregresivos Cointegrados) o con los modelos VEC (vectores de correc-
cion de error), donde bl. esta relacionado con el vector de cointegracion del sistema.

2.  Modelos por factores

En esta seccidon se introducen los modelos por factores, muy populares en
la econometria contemporanea y se presenta el modelo de Lee-Carter como un
caso especifico de estos, con el fin de ganar alguna intuicion adicional sobre el
mismo.

Siguiendo a Bai y Ng (2008), sea N el nimero de unidades de seccidon cruzada
y T el nimero de observaciones en el tiempo*, para i=1,..,N y t=1,...,T, el modelo
por factores estaticos (MFE) se define como:

Xit= }Li F£+ eit
(2]

Xir= Cit+ eir

e, se refiere al término de error idiosincratico, A, correspondiente a las cargas
de los factores. Este vector contiene los pesos que la unidad i asigna a cada uno
de los correspondientes r factores comunes F,. C,= A, F, es conocido como el
componente comun del modelo. Si adicionalmente se define X =(x ,x, ,...,X,, ) ¥
A=(A,...,A; ), en forma vectorial para cada periodo se tendra que:

Xe AFy e;
(NXl)_(NXr)(rx1)+(Nx1) (3]

donde e =(e e, ,..,e,, ). Notese que a pesar de que el modelo es especifico
en cuanto a la relacion estdtica entre x, y F,, F, mismo puede ser un vector di-
namico. En el caso en que F, y X, sean conjuntadamente estacionarios, F, puede
pensarse como el producto de una dinamica que sigue una representacion de
vectores autorregresivos (VAR):

ALF, = u, [4]

A(L) es un polinomio en el operador de rezagos. El modelo de factores estati-
cos es implementado en numerosos estudios alrededor del mundo que tienen
como objetivo pronosticar tasas de mortalidad por cohortes de edades y sexo, tal

4 En nuestro caso, se tienen 34 unidades de seccion cruzada (las tasas de mortalidad que se descri-
ben en la tabla 1), de forma tal que N=34.
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como en el caso de Alonso (2008), Delwarde, Denuit, Guillén y Vidiella-i-Anguera
(2006), Cossette, Delwarde, Denuit, Guillot y Marceau (2007), Lemoine (2015) o
Bisetti y Favero (2014). Notese que si se hace L=1y A(1)=lr, donde Ir es la matriz
identidad de orden r, el modelo en [4] se convierte en una caminata aleatoria
multivariada, como la propuesta por Girosi y King (2007). Si ademas imponemos
que r=1, estaremos en presencia del modelo de Lee y Carter (1992) expuesto en
la ecuacidén 1.

En el caso general F, puede contener factores estacionarios y no estacionarios
como ocurre en Pefia y Poncela (2004, 2006) o en Bai y Ng (2004). No obstante,
para las aplicaciones empiricas es conveniente restringir la atencién a los ca-
sos en los cuales todos los factores son estacionarios o aquellos en los cuales
todos ellos comparten la misma tendencia estocastica. Esto es especialmente
relevante cuando se tiene un N grande, y las pruebas de cointegracién basadas
en la representacion VAR de lo sistemas tienen un pobre desempeiio, debido a la
cantidad enorme de parametros que se deben estimar en el VAR®,

Adicionalmente se tiene que si las perturbaciones en [2] pueden estar débilmen-
te correlacionadas, se habla de un modelo aproximado por factores, mientras que si
estas se exigen ortogonales, se estd en presencia de un modelo exacto por factores.
Los modelos aproximados por factores son muy populares en econometria (Stock y
Watson, 2006), pero los modelos exactos por factores han sido mas utilizados en la
literatura actuarial. El modelo de Lee-Carter es en su version original uno de estos.

21 Identificacion
En notacion matricial el modelo puede ser escrito como:
(5]
X _ FA e
(TxN) = (Txr)rxN) T (TxN)

donde X=(X,....X') y F=(F,...,F,). Claramente F y A no son identificables por
separado. Para cualquier matriz arbitraria de dimension (rxr) con determinante
distinto de cero, H, se tiene que FA'= FHH* A' =F* A*, donde F *= FA y A*=AH",
y por tanto el modelo por factores serd observacionalmente equivalente a
X = F*A'™ + e. Es debido a lo anterior que se deben imponer 12 restricciones, con
el fin de fijar de forma unica F y A (Bai & Wang, 2015). Muchas alternativas se han
propuesto en la literatura para llevar a cabo esta tarea.

Por ejemplo, Harvey (1989), Zuur, Fryer, Jolliffe, Dekker & Beukema (2003) y
Holmes et al. (2014) proponen la siguiente: en las primeras N -1 filas de A, el va-
lor A en la j-ésima columna y en la i-ésima fila se hace igual a cero si j>i. El inter-
cepto se restringe de forma tal que cada serie de tiempo en F, tenga una media
temporal de cero (de t=0 a t=T)% La matriz de segundos momentos E[e’e] se
obliga a igualar a una identidad de orden N, I, .

5 A manera de ejemplo considérese un VAR con 4 rezagos, en este caso se deben estimar (NA2)*4 coeficien-
tes, con N =17 grupos de edad para hombres, esto es 1156 coeficientes. Mas 17 varianzas y 136 covarianzas.

6 Notese que esta no es otra sino la estrategia de identificacion alternativa del modelo de Lee-Car-
ter antes expuesta, en la nota al pie 4.
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Por otra parte, la estimacion de los factores a través de componentes princi-
A'A

pales (PC) o SVD, generalmente impone la normalizacién dada por v =LyFF
diagonal. Las cuales son suficientes para la identificacion del sistema.

2.2 Estimacion

Una alternativa para estimar el modelo en [2] - [4] consiste en usar PC o equi-
valentemente SVD, para estimar los factores y las cargas de los mismos’.

Otra forma de estimacidn eficiente de [2] - [4], bajo el supuesto de errores
gaussianos, surge cuando se nota que [3] y [4] pueden ser pensados como una
representacion de estado-espacio, donde la ecuacion de transicidn sigue un pro-
ceso markoviano de primer orden. El vector no observable esta dado por [4],
mientras que [2] es la ecuacion de medida en el sistema. Por lo tanto, el mo-
delo puede ser estimado por maxima verosimilitud, a través del algoritmo de
maximizacion de expectativas o recurriendo a otros optimizadores numéricos
(Hamilton, 1994; Holmes et al., 2014). El filtro de Kalman es el estimador 6ptimo
en este caso de los parametros del sistema, y el suavizador de Kalman puede ser
utilizado para estimar el vector no observable de factores, que en el caso del
modelo de Lee-Carter corresponde al indice de mortalidad general k.

2.3 Pronostico

Tal y como lo sefialan Stock y Watson (2006) el prondstico del modelo por
factores se puede llevar a cabo a través de una regresion simple de los factores
estimados sobre adelantos de la variable que se quiere estimar. Es decir, el pro-
nostico de h-periodos adelante se puede realizar directamente a través de una
regresion de x, , sobre los factores estimados en el paso anterior, asi:

Xit+n = BFe + y(L)Xj¢ + €je4n (6]

En el caso del modelo de Lee-Carter, este prondstico corresponde sencilla-
mente a la extrapolacion del factor no observable k y el calculo de la mortalidad

implicada en x,,,

rezagosde x, ,=Inm__, esopcional.

de acuerdo con los pardmetros a, b € B. La inclusion de los

3.  Estimacion del modelo de Lee-Carter para
Santiago de Cali

Los datos de las tasas de mortalidad por géneros y segun los rangos de edad
especificados en la tabla 1 se obtuvieron directamente de la Secretaria de Salud
Municipal de Cali, con una frecuencia anual desde 1985 hasta 2012. En las tablas
4y 5 de los anexos se presentan los estadisticos descriptivos asociados. Los da-
tos disponibles presentan la limitacidon de que solo se encuentran discriminados

7 De hecho, los vectores singulares derechos son equivalentes a los componentes principales,
cuando estos se extraen de la matriz de varianzas y covarianzas de x, centrada.
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por quinquenios y ademas es imposible estudiar la mortalidad en las edades
mas avanzadas, al estar agregadas todas las tasas de mortalidad después de los
79 afios en una misma categoria.

El grafico de las tasas en logaritmos tranversal y temporalmente, se presenta
en la figura 1(a) 1(b) .

Tabla 1. Grupos por sexo y rangos de edad

Grupo 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Rangodeedad <1 14 5-9 10-14 15-19 20-24  25-29 3034 3539
Hombres
Grupo 10 11 12 13 14 15 16 17
Rango de edad 40-44  45-49  50-54 5559  60-64 6569 7074  >75
Grupo 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Rangodeedad <1 14 5-9 10-14 15-19 20-24  25-29 3034 3539
Mujeres
Grupo 10 11 12 13 14 15 16 17
Rango de edad 40-44 4549  50-54 55-59 60-64  65-69 70-74 >75

Fuente: elaboracién propia.

Figura 1(a). Tasas de mortalidad Cali por edades y sexo: 1985-2012
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Figura 1(b). Tasas de mortalidad en Cali en el tiempo
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:laboracidén propia, con base en informacién suministrada por la Secretaria de Salud
Municipal de Cali.
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Como se puede observar, tanto para hombres como para mujeres, las tasas de
mortalidad han presentando importantes reducciones durante el periodo de es-
tudio. Lo anterior es consistente con lo encontrado en la literatura internacional
(Figg, 2008) y esta relacionado con el proceso de desarrollo econdémico y las con-
secuentes mejoras en términos clinicos, higiénicos y epidemioldgicos que se han
presentando desde inicios del siglo pasado alrededor del mundo, y en particular
en Colombia. No obstante, también es evidente la diferencia en la dindmica de
las tasas de mortalidad para los hombres en los rangos entre 14 y 25 afios y el
resto de la poblacion. Para estos rangos de edad de hombres, en contraste con lo
encontrado para las mujeres, las tasas de mortalidad son en promedio mas altas
de lo que eran 40 afios antes. Se tiene que sus tasas especificas de mortalidad se
deterioraron sustancialmente hasta mediados de los afios de 1990 y solo a partir
de esa fecha empezaron a reducirse en consonancia con las del resto de la pobla-
cidén. Este es un fendmeno muy distinto al que se aprecia para economias desarro-
lladas, en las cuales todas las tasas de mortalidad han presentado decrecimientos
generalizados tanto para hombres como para mujeres en el siglo actual. Esta par-
ticularidad seguramente esta vinculada con las dindmicas sociales de violencia y
homicidios de la ciudad, especialmente acentuadas en estos grupos especificos de
la poblacidén (Bayona, 1990), pero su comprension requiere de un estudio causal de
los factores determinantes de la muerte.

Otros patrones que surgen de la comparacion si son acordes con lo encontrado
para otras regiones del mundo. Por ejemplo, la forma de “joroba” que presentan las
tasas de mortalidad de los hombres a partir del grupo 1 hasta el grupo 4, y que no se
presentan en las tasas de mortalidad para mujeres en los mismos rangos de edad, se
asocian con un mayor nimero de accidentes de trafico masculinos y homicidios en
esos rangos de edad, que en el resto de la poblacién. Por lo demas, las tasas tanto de
hombres como de mujeres se reducen después del afio de edad, hasta los 14, fecha a
partir de la cual se incrementan sostenidamente, conforme la edad avanza.

En la figura 2 se presentan las tasas de mortalidad por sexo y rangos de edad en
cuatro cortes transversales de la informacidn, para los afios 1985, 1995, 2005 y 2012.
Como se puede apreciar, una vez mas se pone de manifiesto la reduccidn acentua-
da en todos los grupos de las tasas de mortalidad medias. No obstante, en este gra-
fico es mas facil ver que las reducciones no han sido proporcionales, siendo mas
pronunciadas para las mujeres que para los hombres. También es evidente que las
reducciones en los niveles de las tasas de mortalidad son mas pronunciadas en los
grupos de menor edad, particularmente los menores de un afio, y en los de edad
mads avanzada, en especial a partir de los 60 afios de edad.

31 Modelo estimado

De la estimacion del modelo expresado en la ecuacién 1 con los datos para San-
tiago de Cali se tiene la figura 3. Es posible ver cémo los factores propios asociados
con las tasas de mortalidad de forma idiosincratica, recogidos en el factor a_,
presentan patrones frecuentemente hallados en la literatura internacional. Tanto
para hombres como para mujeres, este factor decrece a partir del grupo 2 (entre
1y 4 afios), y solo se empieza a incrementar de nuevo a partir del grupo 4 (10 a 14
afios). Lo anterior es consistente con el analisis de las figuras 1y 2.
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Figura 2. Cortes transversales de las tasas de mortalidad en la muestra
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Fuente: elaboracidn propia.

Figura 3. Resultados: modelo de Lee-Carter
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En el andlisis del indice a _también se detecta un comportamiento tipico del
grafico para los hombres (linea solida). Se trata de una “joroba” entre los grupos 5
y 8 que corresponde, como se menciono antes, con el incremento del numero de
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muertes por accidentes de transito en esos grupos y presumiblemente también
se asocia con dinamicas de violencia de la ciudad.

En cuanto al indice b, que indica la sensibilidad de las tasas de mortalidad
especificas ante la tendencia general de la mortalidad, se tiene que los compor-
tamientos de los grupos son heterogéneos. Por su parte, los grupos de mayores
edades, tanto para hombres como para mujeres, son mas sensibles antes las re-
ducciones de la tasa de mortalidad general. En particular los grupos que mas
responden ante reducciones en las tasas de mortalidad general son los grupos
11,12 y 13 (maximos locales del grafico de b ), lo cual indica que para las personas
entre los 45 y los 59 afios de edad, las reducciones en las tasas de mortalidad ge-
neral que se han presentando a partir de 1994 (indice k) han sido mas acentuadas
que para los otros grupos.

No obstante, es sin lugar a dudas en los grupos 1y 2 (menores de 1aflo y entre 1y 4
afios) donde esta reduccion de la mortalidad ha sido mas acentuada en los ultimos
40 afios, ya que los coeficientes de estos grupos son los mas altos de la muestra.

Por su parte, se tiene que la tendencia general de la mortalidad a partir de 1994
ha sido marcadamente decreciente, de lo cual da cuenta la evolucién de los in-
dices k, para ambos sexos. Como se menciond antes, el indice k_indica el factor
comun, no observable, que determina el comportamiento de las tasas de mor-
talidad especificas en su conjunto. Estd relacionado con las posibles relaciones
de cointegracién del sistema vy, por lo tanto, da cuenta de una relacion de largo
plazo entre todas las tasas de mortalidad. Como en este estudio se estimaron dos
modelos, uno para hombres y otro para mujeres, se tienen dos indices k. Ambos
presentan comportamientos similares: muestran un incremento desde inicios de
la muestra en 1985 hasta 1994, en el cual empiezan a reducirse. Lo anterior indica
que solo a partir de ese afio se presenta el patron comunmente encontrado en la
literatura internacional de reduccion continua en la tendencia comun de las tasas
de mortalidad, propia del avance en los estadios de desarrollo de las naciones.

Este es un tema ampliamente documentado internacionalmente, por ejem-
plo en los estudios clasicos de Wilmoth (1998a), Oeppen y Vaupel (2002) y White
(2002). En todos estos casos, mediante la cuantificacidn de las tendencias centra-
les como la expectativa de vida, se ha documentado una tendencia al alza en la ex-
tension de la longevidad humana, que no parece tener una cota facil de establecer.
Este es un hallazgo que se mantiene, aun cambiado las tendencias centrales que
se usen en el analisis, tal y como lo han demostrado autores como, por ejemplo,
Canudas-Romo (2008, 2010) y Horiuchi, Ouellette, Cheung y Robine (2013). Estos
autores enfocan sus analisis en medidas alternativas de longevidad como la moda
de la edad de muerte y la mediana en la distribucion de la longitud de la vida.
Otros autores mas (Bongaarts y Feney, 2002, 2003; Bongaarts, 2005) han propuesto
medidas de la expectativa de vida que presentan ajustes ante la naturaleza cam-
biante de las tasas de mortalidad, llegando a conclusiones similares en términos
generales.

También es notable que el comportamiento de los indices para hombres y
para mujeres se hace mas homogéneo a partir de ese aflo, ya que antes de esa
fecha ambos subian, pero a distintos ritmos.

Finalmente, ya que las estimaciones se realizaron a través de descomposi-
ciones de valor singular, es posible entender los indices k, como los primeros
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componentes principales de las tasas de mortalidad de hombres y mujeres. Por
tanto, es posible calcular la cantidad de la variabilidad en los datos que es re-
cogida por los mismos. Recuérdese que si se tienen N variables en el sistema,
se tendran N componentes principales ortogonales, y por tanto en ese caso es
posible determinar qué porcentaje de la variabilidad total en el sistema es expli-
cada por cada componente principal. El componente principal asociado con el
mayor valor propio de la matriz de varianzas y covarianzas X, (centrada) explica
la mayor cantidad de la variabilidad, y se toma como indice k..

En el caso de las tasas de mortalidad de mujeres, este recoge 65,5% de la va-
riabilidad total del sistema. Por su parte, en el caso de las tasas de mortalidad de
hombres, este recoge 53,7% de la variabilidad total del sistema. Ambos valores
son altamente significativos, si se tiene en cuenta que en promedio seria de es-
perar que cada componente principal recogiera 5,9% de la variabilidad total. Lo
cual se interpreta como un buen ajuste del modelo de Lee-Carter a la muestra.

3.2 Tablas de mortalidad proyectadas

Las proyecciones para el modelo de Lee-Carter son relativamente sencillas; se
extrapola por simulacién el componente k, y luego se aplican los indices a_, b,
estimados, para obtener el valor futuro de cada tasa de mortalidad.

Las simulaciones proyectadas del indice k, se presentan en la figura 4. Los
intervalos de confianza son muy amplios puesto que se trata de una camina-
ta aleatoria y ademads son relativamente pocos los datos para Santiago de Cali,
en comparacién con regiones europeas o norteamericanas, que generalmente
cuentan con datos en periodos de mas de cien afios. De ahi que se planteen en
este documento los prondsticos de las tasas de mortalidad solo hasta el afio
2030 (18 afios desde 2012) y no a 50 afios, como es habitual para naciones desa-

rrolladas, con el fin de evitar pronodsticos demasiado imprecisos.

Figura 4. Indice k, pronosticado
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En las tablas 2 y 3 se presentan los pronodsticos puntuales (medios) de cada
tasa de mortalidad por rango de edad y sexo, discriminada segun los grupos ex-
plicados en la tabla 1. En las tablas 6 a 9 en los anexos se presentan los intervalos
de confianza de estas predicciones al 95%, los cuales estan asociados con los
riesgos de longevidad y mortalidad en la literatura actuarial. También se presen-
tan los graficos de cada tasa de mortalidad junto con su prondstico en la figura 5.

Tabla 2. Tasas de mortalidad proyectadas para hombres

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n » 13 14 15 16 17
2013 815 O44 022 042 387 468 422 373 353 355 432 G581 797 1224 1939 3227 82,88
2014 803 043 022 041 389 468 421 371 351 352 428 576 790 1212 1917 31,94 82,33
2015 7,92 042 022 04l 390 469 419 369 348 350 425 572 783 1,99 1895 3161 81,79
2016 7,80 042 0,22 041 392 470 418 3,67 346 347 422 568 776 1,87 1873 31,29 81,25
2017 769 04l 021 041 393 470 416 365 344 345 418 564 769 1,75 1852 30,97 8072
2018 7,57 040 021 041 395 471 415 3,63 342 342 415 560 7,62 1,63 1831 30,65 80,18
2019 746 040 021 040 397 471 413 361 340 340 412 556 756 151 1810 3034 79,66
2020 735 039 021 040 398 472 412 359 338 337 408 552 749 11,39 1789 30,03 7913
2021 725 039 020 040 4,00 472 410 357 336 335 405 548 742 1,28 17,69 2972 7861
2022 74 038 020 040 401 473 409 355 334 332 402 545 735 1,16 1748 2942 78,09
2023 7,03 037 020 039 403 473 407 353 332 330 399 54 729 1,05 1728 2912 77,58
2024 693 037 020 039 405 474 406 351 330 327 396 537 722 1093 1708 2882 77,07
2025 683 036 019 039 406 474 404 349 328 325 392 533 716 1082 1689 2853 7656
2026 673 036 019 039 408 475 403 347 325 323 389 529 709 1071 1670 2824 76,05
2027 6,63 035 0J9 039 410 476 401 345 323 320 386 525 7,03 1060 1650 27,95 7555
2028 653 034 019 038 41 476 400 343 321 318 383 522 697 1049 1632 27,66 7505
2029 644 034 018 038 413 477 399 341 319 316 380 518 691 1039 1613 2738 7456
2030 634 033 018 038 415 477 397 339 318 314 377 54 684 1028 1594 2710 7407

Por cada mil habitantes. Cada columna corresponde a un grupo de edades, segin como se explica en la tabla 1.
Los grupos van desde el 1al 17, donde el grupo 1 es la tasa de mortalidad de los menores a un afio, y el 17, la tasa de
mortalidad de los mayores de 79 afios. Las otras categorias son: grupo 2 (1-4 afos), grupo 3 (5-9 afos), etc.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 3. Tasas de mortalidad proyectadas para mujeres

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n » 13 14 15 16 17
2013 643 037 019 025 049 057 066 075 099 139 202 295 405 642 114 1888 62,60
2014 626 036 018 025 049 056 065 0,74 097 137 198 289 395 625 1086 1844 6173
2015 610 035 018 024 049 056 065 073 096 134 195 283 385 6,09 1058 18,02 60,87
2016 594 034 018 024 048 056 064 072 094 131 191 278 3,76 593 1031 17,60 60,02
2017 579 033 018 024 048 056 064 071 092 128 18 272 367 577 10,05 17,20 59,8
2018 564 032 017 024 048 055 063 070 091 126 184 267 357 562 979 1680 5836
2019 549 031 017 024 048 055 063 069 089 123 18 262 349 547 954 1641 5754
2020 535 030 Ol7 024 048 055 062 0,68 08 120 178 2,56 340 533 930 1604 56,74
2021 521 029 017 024 048 055 062 067 087 118 174 25 332 519 907 1567 5595
2022 508 0,28 016 023 047 054 06l 066 085 115 L71 246 324 506 883 1531 5517
2023 495 028 016 023 047 O54 061 065 084 1L13 168 242 316 492 861 1495 5440
2024 482 027 O0l6 023 047 054 060 064 082 1L 165 237 308 479 839 1461 53,64
2025 4,70 026 016 0,23 047 054 060 063 08 1,08 162 232 300 467 818 1427 5289
2026 457 025 015 023 047 053 059 062 080 106 159 228 293 455 797 1394 5215
2027 446 025 Ol5 023 046 053 059 061 078 104 156 223 286 443 7,77 13,62 5,43
2028 434 024 015 023 046 053 058 060 077 1,02 154 219 279 431 757 1331 50,71
2029 423 023 Ol5 023 046 053 058 059 076 1,00 151 214 272 420 738 13,00 50,00
2030 412 023 014 022 046 052 057 058 075 098 148 210 2,65 409 719 12,70 4930

Por cada mil habitantes. Cada columna corresponde a un grupo de edades, segin como se explica en la tabla 1.
Los grupos van desde el 1 al 17, donde el grupo 1 es la tasa de mortalidad de los menores a un afo, y el 17, la tasa
de mortalidad de los mayores de 79 afios. Las otras categorias son: grupo 2 (1-4 afos), grupo 3 (5-9 aiios), etc.

Fuente: elaboracién propia.

184 sociedad y economia No. 32, 2017  pp. 171-194



Tablas de vida de Santiago de Cali: Tendencias recientes y proyecciones: 1985-2030

Figura 5. Tasas de mortalidad y su pronodstico: Santiago de Cali, 1985-2030
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Por cada mil habitantes. Hombres: linea roja solida. Mujeres: linea azul punteada.
Fuente: elaboracidn propia.

De acuerdo con las tendencias que describen las series de las tasas de mor-
talidad para hombres y mujeres, en la ciudad de Cali durante las décadas mas

recientes, el modelo de Lee-Carter nos invita a esperar continuas mejoras en
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términos de reduccion de la mortalidad en la ciudad, durante los proximos afios,
para la mayoria de los grupos de edad analizados. Esta reduccidon de la morta-
lidad, que lleva consigo incrementos en los indicadores de duracion de la vida,
tales como la expectativa de vida al nacer, o calculada en distintas edades, es un
fendmeno generalizado que ha sido ampliamente documentado en la literatura.

Por ejemplo, Riley (2001) reporta un incremento en la expectativa de vida al
nacer alrededor del mundo, desde 1800 hasta 2000, de cerca de 30 afios. Este
incremento ha sido especialmente pronunciado para los paises desarrollados.
Este autor explora ademas los factores relacionados con el ensanchamiento de
la duracion de la vida, los cuales incluyen aspectos de salud publica, medicina,
desarrollo econdmico, nutricion, educacion, condiciones de las viviendas, entre
otras. Por su parte, Oeppen y Vaupel (2002) también argumentan a favor de una
tasa de crecimiento constante en el aumento de la longevidad humana, durante
el ultimo siglo. De hecho, estos autores encuentran que los limites en la expec-
tativa de vida parecen incrementarse de forma regular, lo cual hace muy dificil
pronosticar un limite para la duracién de la vida humana. Otros autores, como
White (2002), respaldan tal afirmacion y presentan evidencia de que un modelo
con una tasa de mejora constante en términos de la reduccion de la mortali-
dad, se ajusta de forma satisfactoria a los indicadores de duracion de la vida.
No obstante algunos estudios recientes como Dong, Milholland y Vigj, J. (2016)
argumentan que el ritmo de expansién de la longevidad humana parece haber
empezado a estancarse. Se trata de un tema abierto en la literatura, que para el
caso de regiones pertenecientes a economias no desarrolladas, aun se encuentra
completamente inexplorado.

No obstante, del analisis de la tabla 2, y sobre todo de la figura 4, resalta un
hecho que no constituye un patron generalizado en el mundo, con relaciéon al
prondstico de tasas de mortalidad, sino que mas bien responde a condiciones
sociales propias del Valle del Cauca, y en especial de Santiago de Cali. Esto es, las
tasas de mortalidad de los hombres en los grupos 5y 6, es decir, entre los 15 y los 19
afios, y entre los 20 y 24 afios de edad, no presentan signos claros de disminucién
en las proximas décadas y, de hecho, podrian incrementarse ligeramente. Este fe-
némeno esta asociado, tal y como se menciono anteriormente, con altas tasas de
homicidios y accidentalidad en esos rangos de edad, para la poblacién masculina.

Estos dos hechos: tasas de mortalidad a la baja para la mayoria de los rangos
de edad, y tasas estancadas en los rangos medios, podrian llevar al aceleramien-
to en el proceso de envejecimiento de la poblacion de Cali, y a la exacerbacién
de los retos sociales que este fendmeno trae consigo. Por ejemplo, al incremento
en las razones de dependencia economica, ya que las personas en edad de traba-
jar serian menos en términos relativos, en los préximos afios, que aquellas por
fuera de la edad de trabajar (como es el caso de los nifios y adultos mayores).

Las dinamicas de envejecimiento de la poblacidn, que se derivan, por un lado
de una reduccion en las tasas de mortalidad de los adultos mayores (tal y como
se observa en los pronosticos para el caso de Cali), y por otro, de un numero cada
vez mayor de individuos llegando a los rangos de edad mas altos (como conse-
cuencia de un desplazamiento hacia abajo de toda la curva de mortalidad), tie-
nen importantes implicaciones para el funcionamiento del sistema pensional
de las naciones y de sus politicas de bienestar. Una poblacion que se envejece
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representa un reto, no solamente porque los individuos viven mas tiempo, sino
también porque las personas viejas mueren cada vez a edades mas avanzadas.
Esta concentracion en la edad de muerte debe cambiar los puntos de vista tra-
dicionales con respecto a la evolucion de la longevidad e invitan a reexaminar
la viabilidad de los esquemas de pensiones actualmente operantes en el pais.

Esta transformacion demografica de la sociedad, sobre la cual se presenta
evidencia en este documento, ha sido estudiada por autores como Branca et al.
(2009), para el caso de las economias desarrolladas. Este autor sefiala el incre-
mento en la morbilidad y la discapacidad, y consecuentemente, la necesidad de
crear una red de tratamiento y cuidados de salud adecuada, como algunos de
los retos que se derivan del proceso de envejecimiento poblacional. Los retos
impuestos por este tipo de transformacion son muy altos incluso para las eco-
nomias desarrolladas occidentales, e involucran la necesidad de integrar hospi-
tales y territorios, la necesidad de ofrecer servicios tales como las residencias
asistidas, hospitales de cuidado diario, casas de cuidado, centros de Alzheimer,
cuidados integrados en el hogar y mayor numero de profesionales y técnicos
de la salud. Estos retos son aun mds formidables para paises como Colombia y
ciudades como Cali, donde los rubros de financiamiento para enfrentarlos seran
aun mas escasos que en el mundo desarrollado.

Si queremos estar preparados para un mundo en el que una de cada cinco
personas tendran mads de 65 afios, y muchos de ellos tendran mas de 85 afios, las
transformaciones sociales que se deben perseguir no son pequeiias, tal y como
lo sefiala Waite (2004), quien afirma que estos hombres y mujeres son mds pro-
pensos a vivir en casas de cuidado, a presentar discapacidades sustanciales, y
falta de recursos financieros. Este es un panorama cierto, sobre el que la regién
debe empezar a discutir.

4. Conclusiones y futuras extensiones

En este documento se presenta una aplicacién del modelo de Lee y Carter
(1992) para la modelacion y el prondstico de las tasas de mortalidad de Cali, en
el periodo 1985-2030. Estos pronosticos tienen en cuenta la estructura comun
de las tasas y se ajustan relativamente bien a la muestra de estudio, como se
puede inferir del porcentaje de variabilidad total que recogen entre 53% y 65%;
ajustandose mas para el caso de las tasas de mortalidad de las mujeres que de
los hombres.

Una de las limitaciones del modelo de Lee-Carter es que los prondsticos que
se realizan con base en el mismo serdn mas acertados en la medida en que las
series de mortalidad en el sistema estén cointegradas. Esto ha sido explorado
en épocas recientes en la literatura actuarial (Chulid, Guillén & Uribe, 2016) lle-
vando a la exploracion de propuestas alternativas de prondstico, que en algunos
contextos superan al modelo original. No obstante, una de las ventajas del méto-
do utilizado aqui es que permite el pronostico de tasas que son coherentes entre
si, al depender de una misma tendencia estocdstica subyacente.

Los patrones de mortalidad en Cali se ajustan en buena medida a los hallaz-
gos para otras regiones del mundo. Se han presentando importantes reduccio-
nes en la mayor parte de las tasas de mortalidad especificas durante el periodo
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analizado y se pronostican, por ende, futuras reducciones para casi todos los
grupos de edad. Una excepcion a este ajuste lo representan los grupos de edad
entre los 14 y 30 afios, de hombres. En estos, las tasas de mortalidad de hecho se
incrementaron entre 1985 y 1994, y no es que se hayan reducido sustancialmente
a partir de esa fecha, razon por la cual el modelo de Lee-Carter no pronostica
reducciones particulares en estas tasas en el futuro cercano y, por el contrario,
en algunos casos, pronostica incrementos (ver grupo 5 en la figura 4).

Las tablas de mortalidad aqui presentadas pueden servir como insumo para
actuarios o formuladores de politicas publicas. Debido al cardcter metodolégico
de la presente investigacion, muchos datos quedan sueltos sobre las causas de-
tras de los comportamientos detectados. Sobre esto se espera que la literatura
sobre demografia avance en el futuro. También es necesario expandir este tipo
de analisis a otras regiones de Colombia.
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Anexos

Datos generales: Santiago de Cali

Santiago de Cali esta ubicada en las coordenadas 3°27'00"N 76°32'00"0, en el
departamento del Valle del Cauca, en Colombia. Se encuentra en el valle del rio
Cauca, que es el segundo en importancia del pais. A la altura de Cali, este valle
tiene 35 km de ancho y la zona urbana se levanta sobre el costado occidental del
rio. Cuenta con cerca de 2’400 mil habitantes y la mayor parte de su poblacién es
mestiza (73,3%), seguida por negros y mulatos (26,2%) e indigenas (0,5%).

Tabla 4. Estadisticos descriptivos tasa de mortalidad Hombres 1985-2012

Hombres
Edad 1 4 9 14 19 24
Media 15,65 0,89 0,38 0,52 3,47 4,59
Mediana 13,45 0,76 0,37 0,51 3,59 4,61
Maximo 28,54 1,89 0,70 0,76 5,04 6,33
Minimo 7,96 0,43 0,20 0,36 1,58 2,58
Desv. estand 6,38 0,39 0,12 0,11 1,01 1,01
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos tasa de mortalidad Hombres 1985-2012

Hombres

Edad 29 34 39 44 49 54
Media 4,93 4,73 4,65 4,88 6,05 7,79
Mediana 4,85 4,25 4,17 4,26 5,76 8,08
Maximo 6,48 7,66 7,70 6,97 8,29 9,87
Minimo 3,19 3,36 2,43 3,34 4,08 5,00
Desv. estand 0,85 Ll 1,25 1,33 1,43 1,41

Edad 59 64 69 74 79+
Media 11,54 18,74 31,48 49,62 109,27
Mediana 2,11 20,30 34,27 52,15 105,36
Miximo 14,45 24,61 42,18 68,74 150,74
Minimo 7,27 11,33 18,84 30,93 79,39
Desv. estand 2,25 419 8,15 12,05 21,77

Fuente: elaboracién propia.

Nota: Cada columna corresponde a un grupo de edades, segun como se explica en la tabla 1. Los grupos
van desde el 1al17, donde el grupo 1 es la tasa de mortalidad de los menores a un afio, y el 17, la tasa de
mortalidad de los mayores de 79 afios. Las otras categorias son: grupo 2 (1-4 afios), grupo 3 (5-9 afios), etc.

Tabla 5. Estadisticos descriptivos tasa de mortalidad mujeres 1985-2012

Mujeres

Edad 1 4 9 14 19 24
Media 15,65 0,89 0,38 0,52 3,47 4,59
Mediana 13,45 0,76 0,37 0,51 3,59 4,61
Méiximo 28,54 1,89 0,70 0,76 5,04 6,33
Minimo 7,96 0,43 0,20 0,36 1,58 2,58
Desv. estand. 6,38 0,39 0,12 0,11 1,01 1,01

Edad 29 34 39 44 49 54
Media 4,93 4,73 4,65 4,88 6,05 7,79
Mediana 4,85 4,25 4,17 4,26 5,76 8,08
Méximo 6,48 7,66 7,70 6,97 8,29 9,87
Minimo 319 3,36 2,43 334 4,08 5,00
Desv. estand. 0,85 L1 1,25 1,33 1,43 1,41

Edad 59 64 69 74 79+
Media 11,54 18,74 31,48 49,62 109,27
Mediana 2,11 20,30 34,27 52,15 105,36
Maximo 14,45 24,61 42,18 68,74 150,74
Minimo 7,27 11,33 18,84 30,93 79,39
Desv. estand. 2,25 419 8,15 12,05 21,77

Fuente: elaboracion propia.

Nota: Cada columna corresponde a un grupo de edades, segiin como se explica en la Tabla 1. Los grupos
van desde el 1al 17, donde el grupo 1 es la tasa de mortalidad de los menores a un afio, y el 17, la tasa de

mortalidad de los mayores de 79 afios. Las otras categorias son: grupo 2 (1-4 afios), grupo 3 (5-9 afios), etc.
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Tabla 6. Tasas de mortalidad proyectadas para hombres
(banda superior, 2,5 percentil)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n j¥] 13 14 15 16 17
2013 814 044 022 042 387 468 422 372 353 354 431 580 7,96 12,22 1936 32,22 8281
2014 801 043 022 041 389 469 420 370 350 352 428 576 789 12,09 1913 3187 82,23
2015 7,89 042 022 041 3,90 4,69 419 3,68 348 349 424 571 7,82 1,96 1890 3153 81,66
2016 7,77 042 022 041 392 470 417 3,66 346 346 421 567 774 1,84 18,67 31,20 8110
2017 7,65 O41 021 041 394 470 416 3,64 343 344 417 563 767 171 1845 30,87 8055
2018 753 040 021 040 396 471 414 3,62 341 341 414 559 7,60 1,59 1823 30,54 80,00
2019 742 040 021 040 397 471 413 3,60 339 339 410 555 753 147 1802 30,22 7945
2020 731 039 020 040 399 472 41 358 337 336 407 G551 746 134 1781 29,90 7891
2021 720 038 020 040 401 472 410 356 335 334 404 547 739 1,22 1759 2959 7838
2022 7,09 038 020 040 402 473 408 354 333 331 400 543 732 L1 1739 2928 7785
2023 6,98 037 020 039 404 474 407 352 331 329 397 539 726 1099 1718 2897 7732
2024 688 036 019 039 406 474 4,05 350 328 326 394 535 719 1087 1698 28,66 76,79
2025 677 036 019 039 407 4,75 404 348 326 324 391 531 712 10,76 1678 2836 76,27
2026 6,67 035 019 039 409 475 402 346 324 321 388 527 706 1065 16,58 28,06 7576
2027 657 035 019 039 41 476 401 344 322 319 384 523 699 1054 1639 27,77 7524
2028 647 034 019 038 413 476 399 342 320 317 381 519 693 1042 1619 2748 7473
2029 637 034 018 038 414 4,77 398 340 318 314 378 G516 686 1032 16,00 2719 7423
2030 628 033 018 038 416 478 39 338 316 312 375 512 680 1021 1581 2690 7372

Fuente: elaboracidn propia.

Tasas por cada mil habitantes. Cada columna corresponde a un grupo de edades, segun como se
explica en la tabla 1. Los grupos van desde el 1 al 17, donde el grupo 1 es la tasa de mortalidad de los
menores a un afo, y el 17, la tasa de mortalidad de los mayores de 79 afios. Las otras categorias son:

grupo 2 (1-4 afios), grupo 3 (5-9 afios), etc.

Tabla 7. Tasas de mortalidad proyectadas para hombres
(banda inferior: 97,5 percentil)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n » 13 14 15 16 17
2013 817 o044 022 042 387 468 422 373 353 355 432 581 798 1226 1942 3231 8295
2014 8,06 043 022 041 388 468 421 371 35 353 429 577 7,92 1214 1921 32,00 82,44
2015 794 O43 022 041 3,90 469 420 369 349 350 426 573 785 1202 19,00 3169 8192
2016 7,83 042 022 041 391 469 418 367 347 348 423 569 7,78 11,90 1879 3138 81,40
2017 7,72 O4l 021 04l 393 470 417 365 345 345 419 566 771 1,79 1859 31,07 8088
2018 7,61 04l 021 O4l 394 470 415 363 343 343 416 562 765 1,67 1838 30,76 8037
2019 750 040 021 040 396 471 414 361 341 341 413 558 758 1,56 1818 3046 79,86
2020 740 039 021 040 398 471 412 359 339 338 410 554 752 144 17,98 3016 7935
2021 729 039 020 040 399 472 411 358 337 336 407 550 745 1,33 17,78 2986 78384
2022 719 038 020 040 401 473 409 356 335 333 403 546 739 11,22 1758 2956 7834
2023 7,09 038 020 040 4,02 473 408 354 333 331 400 543 732 1,00 1738 2927 7784
2024 6,99 037 020 039 404 474 407 352 331 329 397 539 726 1099 1719 2898 7734
2025 689 036 020 039 406 474 405 350 329 326 394 535 720 1089 1700 28,69 7684
2026 6,79 036 019 039 407 475 404 348 327 324 391 531 713 1078 1681 2841 7635
2027 6,69 035 019 039 409 475 402 346 325 322 388 528 707 1067 1662 2813 7586
2028 6,60 035 019 039 410 476 401 344 323 320 385 524 701 1056 1644 27,85 7538
2029 650 034 019 038 412 476 400 343 321 317 382 521 695 1046 1625 2757 74389
2030 641 034 018 038 414 477 398 34 319 315 379 G517 689 1036 1607 2730 744l

Fuente: elaboracidn propia.

Tasas por cada mil habitantes. Cada columna corresponde a un grupo de edades, segun como se
explica en la tabla 1. Los grupos van desde el 1 al 17, donde el grupo 1 es la tasa de mortalidad de los
menores a un afo, y el 17, la tasa de mortalidad de los mayores de 79 afios. Las otras categorias son:

grupo 2 (1-4 afios), grupo 3 (5-9 afios), etc.
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2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030

6,42
6,25
6,08
593
577
5,62
547
533
519
5,06
492
4,80
4,67
4,55
443
4,31
4,20
4,09

2
0,37
0,36
035
034
0,33
0,32
0,31
0,30
0,29
0,28
0,27
0,27
0,26
0,25
0,24
0,24
0,23
0,22

3
0,19
0,18
0,18
0,18
0,18
017
0,17
0,17
0,16
0,16
0,16
0,16
0,16
0,15
0,15
0,15
0,15
0,14

Tabla 8. Tasas de mortalidad proyectadas para mujeres

4
0,25
0,25
0,24
0,24
0,24
0,24
0,24
0,24
0,24
0,23
0,23
0,23
0,23
0,23
0,23
0,23
0,22
0,22

5
0,49
049
049
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
Oo47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,46
0,46
0,46
0,46

(banda superior: 2,5 percentil)

6
0,57
0,56
0,56
0,56
0,56
0,55
0,55
0,55
0,54
0,54
0,54
0,54
0,53
0,53
0,53
0,53
0,52
0,52

7
0,66
0,65
0,65
0,64
0,64
0,63
0,63
0,62
0,62
0,61
0,61
0,60
0,60
0,59
0,59
0,58
0,58
0,57

8
0,75
0,74
0,73
0,72
0,71
0,70
0,69
0,68
0,67
0,66
0,65
0,64
0,63
0,62
0,61
0,60
0,59
0,58

9
0,99
0,97
0,95
0,94
0,92
0,91
0,89
0,88
0,86
0,85
0,84
0,82
0,31
0,80
0,78
0,77
0,76
0,74

10
139
136
133
131
1,28
1,25
1,23
1,20
117
115

113

110
1,08
1,06
1,03
1,01
0,99
0,97

i
2,02
1,98
194
1,91
1,87
1,84
1,80
177
L74
171
1,68
1,65
1,62
1,59
1,56
153
1,50
147

Fuente: elaboracién propia.

2,95
2,89
2,83
2,77
2,72
2,66
2,61
2,56
2,51
2,46
2,41
2,36
2,31
2,27
2,22
2,18
2,13
2,09

13
4,04
3,94
3,84
3,75
3,65
3,56
3,48
3,39
3,30
3,22
3,14
3,06
2,99
2,91
2,84
2,77
2,70
2,63

6,41
6,24
6,07
591
575
5,60
545
5,31
517
503
4,90
477
464
4,52
4,40
429
417
4,06

15
1,13
10,84
10,56
10,29
10,02
9,76
9,51
9,27
9,03
8,80
857
835
814
7,93
7,72
7,52
7,33
74

16
18,36
18,42
17,98
17,56
17,15
16,75
16,36
15,98
15,61
15,24
14,89
14,54
14,20
13,87
13,55
13,24
12,93
12,63

17
62,56
61,67
60,80
59,94
59,09
58,26
5743
56,62
55,82
55,04
54,26
53,50
52,74
52,00
51,27
50,54
49,83
4913

Tasas por cada mil habitantes. Cada columna corresponde a un grupo de edades, segun como se
explica en la tabla 1. Los grupos van desde el 1 al 17, donde el grupo 1 es la tasa de mortalidad de los
menores a un afo, y el 17, la tasa de mortalidad de los mayores de 79 afios. Las otras categorias son:
grupo 2 (1-4 afios), grupo 3 (5-9 afios), etc.

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030

643
6,27
611
5,96
5,80
5,66
5,51
537
523
510
4,97
4,84
4,72
4,60
448
437
4,26
415

2
0,37
0,36
0,35
034
0,33
0,32
0,31
0,30
0,29
0,28
0,28
0,27
0,26
0,25
0,25
0,24
0,23
0,23

3
0,19
0,18
0,18
0,18
0,18
0,17
0,17
0,17
0,17
0,16
0,16
0,16
0,16
0,15
0,15
0,15
0,15
0,15

Tabla 9. Tasas de mortalidad proyectadas para mujeres

4
0,25
0,25
0,24
0,24
0,24
0,24
0,24
0,24
0,24
0,23
0,23
0,23
0,23
0,23
0,23
0,23
0,23
0,22

5
049
049
049
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
047
047
0,47
0,47
0,47
047
0,46
0,46
0,46

(banda inferior: 97,5 percentil)

6
0,57
0,56
0,56
0,56
0,56
0,55
0,55
0,55
0,55
0,54
0,54
0,54
0,54
0,53
0,53
0,53
0,53
0,52

7
0,66
0,65
0,65
0,64
0,64
0,63
0,63
0,62
0,62
0,61
0,61
0,60
0,60
0,59
0,59
0,58
0,58
0,57

8
0,75
0,74
0,73
0,72
o71
0,70
0,69
0,68
0,67
0,66
0,65
0,64
0,63
0,62
0,61
0,60
0,59
0,59

9
0,99
0,97
0,96
0,94
0,93
0,91
0,90
0,88
0,87
0,85
0,84
0,83
0,31
0,80
0,79
0,78
0,76
0,75

10
1,40
137
134
131

1,28
1,26
1,23
1,21

118

116
113

L1

1,09
1,07
1,04
1,02
1,00
0,98

n
2,02
1,98
1,95
1,91
1,88
1,85
181
1,78
175
1,72
1,69
1,66
1,63
1,60
157
1,54
1,51
149

Fuente: elaboracién propia.

2,95
2,89
2,84
2,78
2,73
2,68
2,62
2,57
2,52
2,47
2,42
2,38
2,33
2,29
2,24
2,20
2,15
2,1

13
4,05
3,96
3,86
3,77
3,68
3,59
3,50
341
333
3,25
3,17
3,09
3,02
2,94
2,87
2,80
2,73
2,67

6,42
6,26
6,0
5,94
579
5,64
549
535
5,21
5,08
4,95
4,82
4,69
4,57
4,45
4,34
4,23
4,12

15
1,15
10,88
10,60
10,34
10,08
9,83
9,58
9,34
9,10
8,87
8,65
843
8,22
8,01
7,81
7,61
742
7,24

16
18,90
18,47
18,05
17,64
17,24
16,35
16,47
16,09
15,72
15,37
15,02
14,67
14,34
14,01
13,69
13,38
13,07
12,77

17
62,64
61,79
60,94
60,10
59,28
58,46
57,65
56,36
56,07
55,30
54,54
53,78
53,04
52,31
51,59
50,87
50,17
49,48

Tasas por cada mil habitantes. Cada columna corresponde a un grupo de edades, segin como se
explica en la tabla 1. Los grupos van desde el 1 al 17, donde el grupo 1 es la tasa de mortalidad de los
menores a un afio, y el 17, la tasa de mortalidad de los mayores de 79 afios. Las otras categorias son:
grupo 2 (1-4 afios), grupo 3 (5-9 afios), etc.
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