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Resumen

Durante el último medio siglo ha habido una reducción en la variabilidad de la edad de muerte en

economı́as avanzadas. Esta tesis verifica la presencia de la compresión de la mortalidad en México.

A través de tres métricas: el rango intercuartı́lico, la desviación estándar de la distribución de las

defunciones por encima de la edad modal y una métrica propuesta en esta tesis con base en el valor

presente de una anualidad cierta y contingente.

Palabras clave: demografı́a, mortalidad, compresión, supervivencia, rentas vitalicias.

Abstract

During the past half-century, there has been a reduction in the variability of age at death in ad-

vanced economies. This thesis examines the presence of mortality compression in Mexico through

three metrics: the interquartile range, the standard deviation of the distribution of deaths above

the modal age, and a metric proposed in this thesis based on the present value of a certain and

contingent annuity.

Key words: demography, mortality, compression, survival rates, life annuities.



Capı́tulo 1

Introducción

1.1 Antecedentes

La composición demográfica mundial ha experimentado cambios significativos en las últimas

décadas. Gracias a los avances médicos y tecnológicos, el aumento en la esperanza de vida ha sido

posible, dando pie al fenómeno inminente del envejecimiento de la población en el siglo XXI.

Las tasas de mortalidad han ido disminuyendo en la mayorı́a de los paı́ses desarrollados desde

mediados del siglo XIX. ”La esperanza de vida en todo el mundo se ha duplicado en los últimos

dos siglos, pasando aproximadamente de 25 años a alrededor de 65 para los hombres y 70 para las

mujeres.” (Oeppen and Vaupel, 2002). A principios del siglo XX, la mayor parte del aumento en

la esperanza de vida se atribuyó a mejoras en la mortalidad infantil y en la niñez. Sin embargo,

después de 1960, la disminución de la mortalidad entre los adultos mayores comenzó a tener un

papel significativo en el aumento de la esperanza de vida (Crimmins and Beltrán-Sánchez, 2010).

La compresión de la mortalidad es una variante de la hipótesis de la compresión de la morbilidad

propuesta por primera vez en 1980 por James Fries, profesor de la Facultad de Medicina de la
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Universidad de Stanford, quien publicó en ese año el artı́culo seminal Aging, natural death, and

the compression of morbidity en la revista New England Journal of Medicine. La compresión de la

mortalidad es el fenómeno que describe la concentración de defunciones en un estrecho rango de

edades, lo que indica una reducción en la variabilidad de la edad al momento de la muerte a lo

largo del tiempo.

1.2 Planteamiento del problema

Los cambios en la mortalidad pueden llevar a que las personas vivan más tiempo de lo esperado,

fenómeno conocido como longevidad. Los avances médicos y tecnológicos, la mejora del estilo de

vida, la atención sanitaria, la reducción de accidentes laborales y de tráfico, etc; han suscitado el

aumento en la edad modal de las defunciones1 (edad modal).

La longevidad tiene un impacto social y económico: dado que la pirámide poblacional tiende a

invertirse, resulta en una disminución en la proporción de personas en edad laboral con respecto

a las personas mayores; en consecuencia, la calidad de vida de aquellos que gozan de seguridad

social se verı́a afectada pues el gobierno podrı́a no ser capaz de mantener los niveles de beneficios

tal como se concibieron originalmente (Pap, 2014).

Para mitigar el riesgo relacionado con la longevidad, los paı́ses han implementado polı́ticas

públicas como las prestaciones en dinero a largo plazo que ofrece la seguridad social, en la cual los

ciudadanos pueden optar por adquirir productos como rentas vitalicias o planes de pensiones que

garantizan un ingreso de por vida, una vez alcanzada la edad de retiro. Esto transfiere el riesgo de

longevidad al sector privado de seguros. En México, la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas

(CNSF) es la entidad encargada de la regulación y supervisión de las compañı́as de seguros de

1Edad modal es la edad donde la función de defunciones a edad x, alcanza su valor máximo.
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pensiones en el paı́s. En particular, a través de la Circular Única de Seguros y Fianzas (CUS), la

CNSF establece las tablas de mortalidad que deben ser empleadas para valuar las rentas vitalicias

relacionadas con la seguridad social en México.

Cuando un grupo de asegurados vive más de lo previsto, aumenta el valor total de las obliga-

ciones, por lo que las aseguradoras deben realizar pagos de anualidades por un periodo más largo.

Como resultado, cualquier variación en la proyección de la mortalidad prevista podrı́a llevar a

que la compañı́a contemple un producto en condiciones no rentables o que los activos no sean

suficientes para cubrir sus pasivos (Pap, 2014)

1.3 Justificación

El envejecimiento poblacional es uno de los grandes retos del siglo XXI. El desarrollo económico,

el aumento de los estándares de vida, las mejoras en la nutrición y las medidas de salud pública

han desempeñado un papel importante en la disminución histórica de la mortalidad en los paı́ses

desarrollados, especialmente en Europa Occidental (Marcos Roberto et al., 2018). Resulta escencial

considerar las tendencias en la mortalidad a la hora de planificar las reservas de recursos que serán

utilizados en el futuro. ”Comprender los avances en la compresión de la mortalidad también es

importante para modelar la mortalidad y formular suposiciones sobre la dinámica futura de la

mortalidad” (Tuljapurkar and Edwards, 2011).

En economı́as desarrolladas, la transición de la mortalidad ha resultado en una reducción en la

variabilidad de la edad al momento de la muerte (Wilmoth and Horiuchi, 1999), como parte de un

proceso asociado a lo que Fries describe como la hipótesis de compresión de la mortalidad (1980).

Japón, considerado actualmente el paı́s con población más longeva, tenı́a una esperanza de vida

menor y no anticipaba la rápida disminución de la mortalidad (Yue, 2012); como resultado,Yue
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señala que algunas compañı́as de seguros enfrentaron problemas de solvencia. Puesto que la

rectangularización en las curvas de supervivencia 2 se ha observado en este tipo de naciones, es

natural pensar que este fenómeno se expandirá hacia paı́ses de América Latina.

Las compañı́as aseguradoras basan la valuación de costos esperados en supuestos de mortalidad

para la reserva de recursos monetarios. En México, estos supuestos son establecidos en la CUS,

los cuales permiten que las aseguradoras midan las probabilidades de sobrevivencia que los

pensionados tienen a lo largo del tiempo, ası́ como calcular la renta vitalicia correspondiente junto

con la reserva monetaria para poder hacer frente a las obligaciones futuras (Gómez Domı́nguez,

2018). Cabe resaltar que dichas probabilidades son obtenidas de la mortalidad proyectada por el

Consejo Nacional de Población (CONAPO). Ası́, resulta de suma importancia que se cuente con

una estimación precisa de la mortalidad.

Por ello, es importante revisar si las proyecciones oficiales de la población por parte de

CONAPO consideran la compresión de la mortalidad. Incluir la compresión de la mortalidad en

sus proyecciones, asegurará que la exposición de las aseguradoras a este fenómeno se mantenga

dentro del margen que estén dispuestos a aceptar y se ajuste a su apetito de riesgo.

1.4 Objetivo general

Revisar la dinámica de la población en México, proyectada por el CONAPO, para determinar si la

compresión de la mortalidad está siendo considerada.

2La rectangularización en la curva de supervivencia se refiere a un estado en el cual la mortalidad se reduce, lo que
resulta en una mayor uniformidad en la distribución de las edades al morir
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1.5 Objetivos especı́ficos

• Desarrollar las métricas que permiten evaluar la compresión en la mortalidad en México.

• Proponer un indicador adicional al considerar el valor presente de una renta vitalicia a la

edad de retiro.
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Capı́tulo 2

Marco Teórico

En esta sección se proporcionan definiciones de las métricas que se emplean para evaluar la

compresión de la mortalidad y su impacto en las anualidades contingentes.

2.1 Anualidades ciertas

Una anualidad es una secuencia de pagos que generalmente ocurren con intervalos de tiempo

iguales. Si se habla de una anualidad en la que los pagos están garantizados por un periodo de

tiempo fijo, esta se denomina anualidad cierta. Un ejemplo común de esto son los pagos mensuales

de una hipoteca (Kellison, 2009).

Una anualidad cierta puede ser anticipada o vencida. La primera implica que los pagos se

realizan al comienzo de cada periodo, en contraste con una anualidad vencida donde los pagos

se hacen al término. El valor presente de una anualidad cierta anticipada se denota y define de la

siguiente manera:

än = 1 + v + v2 + v3 + ...+ vn−1 =
1− vn

d
, (2.1.1)
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donde vn = (1 + i)−n; d = 1 − v; i > 0 es la tasa de interés efectiva por periodo de pago y n

corresponde al número de periodos.

2.2 Anualidades de vida

No todas las anualidades son anualidades ciertas. Una anualidad en la que los pagos no están

garantizados se denomina como anualidad contingente (Kellison, 2009). Bajo el marco actuarial

de rentas vitalicias, una anualidad contingente es aquella en la que los pagos se realizan sólo si la

persona está viva. Entonces, el valor presente actuarial de una renta vitalicia depende de la tasa de

interés y de la esperanza de vida futura:

äx =

w−x∑
k=0

vk · kpx, (2.2.1)

donde k es el número de periodos y kpx la probabilidad de que una persona de edad x sobreviva a

edad x+ k; usualmente, w = 110.

2.3 Tablas de mortalidad

Una tabla de mortalidad, en inglés conocidas como Life Tables, es un método teórico que repre-

senta el proceso de desaparición de una población hasta que el último individuo es eliminado. La

población a estudiar dentro de una tabla de mortalidad puede ser la población total o un subgrupo

demográfico como estudiantes, diabéticos o fumadores, por mencionar algunos (Caballero Wn-

garay, 2004). Esta herramienta facilita la evaluación de las probabilidades de supervivencia o

de fallecimiento a una edad especı́fica x o en un rango entre las edades x y x + n dentro de la

población definida. En esencia, se considera la herramienta más utilizada para el estudio de la
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mortalidad en una población dentro de un punto determinado en el tiempo (Ortega, 1987).

Existen dos tipos de tablas de mortalidad: las de cohortes y las actuariales. Se define una

cohorte como la población que comparte el mismo evento de origen. Si este evento es el nacimiento,

a esta cohorte se le llama generación. La tabla de mortalidad de cohortes nos brinda información

sobre cómo una generación experimenta la mortalidad desde el momento de su nacimiento hasta

que ya no quedan miembros en ese grupo. La elaboración de una tabla de mortalidad de cohortes

es compleja debido a la recopilación de datos. Por ejemplo, para representar la experiencia de

mortalidad de una cohorte de personas nacidas en el 2000, se necesitarı́an emplear técnicas de

proyección de datos para estimar las futuras defunciones (Arias et al., 2021).

Por otro lado, una tabla de mortalidad actuarial no representa la experiencia de mortalidad de

una cohorte real al nacer. En su lugar, se define una cohorte ficticia y se sigue hasta el fallecimiento

de los últimos sobrevivientes. La tabla de vida actuarial proporciona una representación de lo

que ocurrirı́a con una cohorte imaginaria si experimentara, a lo largo de toda su existencia, las

condiciones de mortalidad que se dieron en un periodo de tiempo particular (Arias et al., 2021).

Para crear una tabla de mortalidad actuarial se deben implementar distintas funciones rela-

cionadas con la edad. Estas funciones están plasmadas en cada columna de la tabla y se denominan

funciones biométricas, ya que proporcionan estadı́sticas relacionadas con la vida y supervivencia

de una población.

Función de sobrevivientes: lx

Esta función representa la cantidad de individuos vivos que tienen x años. El valor l0 corresponde

al tamaño de la cohorte inicial, es decir, al número de nacimientos. Al trabajar con modelos

teóricos, se acostumbra a definir l0 = 100, 000. Además, como w es la edad en la que fallece el

último miembro de la generación, lw = 0.
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La función lx muestra una disminución a medida que la edad aumenta, es decir, sigue un

comportamiento monótono decreciente. En la Figura 2.1 se presenta el comportamiento tı́pico de

esta función.

Elaboración propia con datos del INEGI 2020

Figure 2.1: Comportamiento tı́pico de una función de supervivencia lx, hombres y mujeres

Función de defunciones: dx

La función dx indica el número de personas que fallecieron entre las edades x y x+ 1. Ası́, dx se

define como

dx = lx − lx+1.

Se puede observar el patrón gráfico fundamental de esta función en la Figura 2.2.
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Elaboración propia con datos del INEGI 2020

Figure 2.2: Comportamiento de una función de defunciones dx, hombres y mujeres

Función de probabilidad de muerte: qx

Corresponde a la probabilidad de que una persona de edad x fallezca antes de alcanzar la edad

x+ 1,

qx =
dx
lx

.

Función de tiempo vivido: Lx

La siguiente variable que se incluye en una tabla de mortalidad es la cantidad de años-persona

vividos entre las edades x y x+ 1. Se tiene la expresión:

Lx = lx − 1

2
dx.
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Función de tiempo vivido entre x y w: Tx

El número de años-persona vividos desde la edad x hasta la edad w, se expresa y estima como:

Tx =

w∑
i=x

Li.

Función esperanza de vida a edad x: ex

Se refiere a los años-persona vividos de toda la población desde la edad x hasta la muerte del

último superviviente, distribuidos entre las personas que están vivas a edad x,

ex =
Tx

lx
.

Es importante mencionar que algunas tablas de mortalidad cambian la composición de la

población y la presentan en términos de grupos de edad, lo más común es tener grupos quinquenales.

Generalmente w = 110, sin embargo, estudios exhaustivos sobre personas longevas no han podido

demostrar de manera concluyente un lı́mite absoluto para la vida humana, es decir, está en discución

el valor que se le asigna a w (Kannisto et al., 1994). Tanto en la literatura como en la práctica,

se categoriza a la población respecto a su sexo, esto implica tener una tabla de mortalidad para

mujeres y otra para hombres.

2.4 Edad modal de muerte

La aplicación más común de una tabla de mortalidad es evaluar cómo cambia la mortalidad en

una población a lo largo del tiempo o comparar los niveles de mortalidad entre distintos paı́ses o

regiones. Para lograr este objetivo, se emplean varios indicadores, como la esperanza de vida al
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nacer, la proporción de personas que sobreviven, la edad modal de las defunciones y las tasas de

mortalidad por edades (Ortega, 1987).

La edad en la cual la función dx alcanza el valor máximo, se conoce como edad modal de las

defunciones. En esta edad se concentra la mayor cantidad de muertes; a medida que los patrones

de mortalidad disminuyen, la edad modal de la mortalidad aumenta, generalmente varı́a entre los

65 y los 85 años (Ortega, 1987). Este comportamiento se puede observar en la Figura 2.2.

2.5 Compresión de la mortalidad y rectangularización

Como ya se señaló, el término compresión de la mortalidad se le atribuye al profesor esta-

dounidense James Fries, pues en su artı́culo Aging, natural death, and the compression of morbidity

propone por primera vez la teorı́a (y la base para la compresión de la mortalidad) de compresión

de la morbilidad.

Fries (1980) explica la compresión de la morbilidad como sigue:

Imagina dos puntos en la tı́pica duración de la vida humana, siendo el primer punto

el momento en el que una persona se vuelve crónicamente enferma o discapacitada,

y el segundo punto el momento en el que esa persona fallece. La idea detrás de la

compresión de la morbilidad es reducir o comprimir el horizonte de tiempo entre el

inicio de una enfermedad crónica o discapacidad y el momento en que una persona

fallece. (p. 248)

De esta manera, si se logra postergar el inicio de la primera enfermedad crónica a un ritmo más

rápido que el incremento en la esperanza de vida, entonces la carga de enfermedad que afecta a lo

largo de la vida podrı́a concentrarse en un perı́odo más breve cercano al momento de fallecimiento

(Fries, 1980)
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A pesar del tı́tulo, el artı́culo en realidad trata más sobre la compresión de la mortalidad que

sobre la compresión de la morbilidad. La contribución principal del artı́culo de Fries consistió en

dar a conocer a la comunidad cientı́fica y médica el fenómeno de la compresión de la mortalidad

que se produjo durante el siglo XX (Robine, 2021). Para ello, se utilizaron datos de mortalidad

desde 1816 en el caso de Francia, desde 1835 para Dinamarca o desde 1872 para Italia. Estos se

encuentran en formato digital en la Base de Datos de Mortalidad Humana (HMD 2021) y con ellos

se ejemplifica la compresión de la mortalidad, véase la Figura 2.3 (Robine, 2021).

(a) (b)

(c)

De Ageing populations: We are living longer lives, but are we healthier? por Jean-Marie Robine, 2021

Figure 2.3: Número de muertes por sexo y edad desde el siglo XIX hasta el siglo XXI: (a) Francia,
1816-2018. (b) Italia, 1872-2017. (c) Dinamarca, 1835-2020.

Para esta teorı́a, Fries se basó en la rectangularización de la curva de supervivencia la cual

afirma que las curvas de supervivencia se vuelven rectangulares a medida que los niveles de
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mortalidad disminuyen; es decir, se reduce el intervalo de edades en el que las defunciones se

concentran, la pendiente de la curva de supervivencia en ese rango se vuelve más pronunciada y

la curva comienza a adquirir una forma rectangular (Marcos Roberto et al., 2018). En la Figura

2.4 se ilustra la forma ”rectangular” que toma la función de densidad de las probabilidades de

sobrevivencia en diferentes momentos de la historia.

De El riesgo de longevidad y su aplicación práctica a Solvencia II por Fundación Mapfre, 2014

Figure 2.4: Curva de supervivencia en humanos de diferentes épocas que muestran su progresiva
rectangularización

James Fries también se apoya en la idea de que el fallecimiento se da por causas naturales, es

decir, muertes relacionadas con el envejecimiento. Desde el siglo XIX, la significativa disminución

de la mortalidad ha permitido que una proporción más grande de la población sobreviva hasta

edades avanzadas, concentrando ası́ las defunciones en un rango relativamente estrecho de la vejez

(Thatcher et al., 2010). La compresión generalmente se refiere a la reducción de la variabilidad

a lo largo del tiempo en la distribución de las edades al morir. Suecia ha experimentado una

transición histórica de la mortalidad y ha sido utilizada como referencia para explicar la hipótesis

de la compresión de la mortalidad (Wilmoth and Horiuchi, 1999). En la Figura 2.5 se muestra la
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distribución de defunciones en diferentes épocas ası́ como la tendencia de la mortalidad propuesta

por Fries.

De El riesgo de longevidad y su aplicación práctica a Solvencia II por Fundación Mapfre, 2014

Figure 2.5: Distribución de la duración de la vida adulta: Datos empı́ricos seleccionados 1687-2004
y el patrón hipotético predictivo de Fries

Para la definición de compresión de la mortalidad en esta tesis se parte del principio simple de

que la mortalidad se comprime cuando una proporción importante de defunciones ocurre en un

intervalo de edades más corto que en el pasado (Lynch and Brown, 2001).

Tras la publicación de Fries, demógrafos y matemáticos alrededor del mundo se han dedicado

a investigar métodos para cuantificar la compresión de la mortalidad. Algunos de los enfoques

más usuales son a través de:

• la desviación estándar de la edad al morir por encima de la moda, SD(M+);

• el rango intercuartı́lico, RIC;

• el intervalo de edad más corto en el que tiene lugar una proporción dada de defunciones en

una tabla de mortalidad, C50;
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• la desviación estándar de la edad al morir en el último cuartil de la distribución.

Esta tesis analiza la compresión de la mortalidad a través de los primeros dos enfoques.

Desviación estándar de la edad de muerte después de la moda

A medida que avanza la compresión y la rectangularización, la moda en la función de defunciones

se convierte en el indicador central de la duración de la vida. Por lo tanto, la dispersión de las

edades que sobrepasan la edad modal es una medida relevante de la compresión (Thatcher et al.,

2010).

La esperanza de vida de aquellos que alcanzan la edad modal de las defunciones en adultos se

define como e(M). La desviación estándar de la edad de muerte calculada para edades mayores a

la moda, SD(M+), es la raı́z del cuadrado medio (en inglés root-mean-square) de la longitud de

vida más allá de la edad modal (Thatcher et al., 2010). Algunos autores, como Kannisto, destacan

que e(M) puede considerarse una medida de dispersión, ya que representa la desviación media

ascendente desde la moda (Ana and Laura Malena, 2016).

Si se trabaja con una tabla de mortalidad, donde los datos son discretos, ésta muestra el número

de personas que fallecen a edad x, dada una cohorte inicial l0 = 100, 000, de tal manera que la

moda M puede aproximarse a través de una fórmula, al igual que e(M) y SD(M+).

Por otro lado, si se cuenta con una función de probabilidad de fallecimientos dx, la moda M

es aquella edad con la mayor densidad de defunciones y esta se obtiene ajustando un segmento de

la curva de mortalidad a algunas de las frecuencias observadas; e(M) y SD(M+) se consiguen

mediante integrales de desviación (Ecuación 2.5.1) y desviación al cuadrado (Ecuación 2.5.2),

respectivamente, desde la moda (Thatcher et al., 2010).
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e(M) =

∫∞
M

(x−M)d(x) dx∫∞
M

d(x) dx
, (2.5.1)

SD(M+) =

√∫∞
M

(x−M)2d(x) dx∫∞
M

d(x) dx
. (2.5.2)

Rango Intercuartı́lico

Los cuartiles constituyen un método de estadı́stica descriptiva que sintetiza tanto la tendencia

central como la variabilidad de un conjunto de datos o una distribución, se clasifican como una

categorı́a de percentiles. Los percentiles representan valores que indican la proporción de datos

que se encuentran por debajo de ellos, ası́, se puede afirmar que el k% de los datos está situado por

debajo del percentil k-ésimo. Por ejemplo, el tercer cuartil (x75 o cuartil superior) es el percentil

75, lo que significa que 75% de los datos se encuentran por debajo de este cuartil.

El rango intercuartı́lico (RIC) es una de las medidas más comunes para medir la compresión

de la mortalidad, siendo el indicador favorito de Wilmoth and Horiuchi para la determinación de la

compresión. El RIC es la diferencia entre el tercer cuartil y el primero. El rango intercuartı́lico

mide la concentración de defunciones entre el primer y el tercer cuartil alrededor de la edad

mediana de fallecimiento (Marcos Roberto et al., 2018). Ası́, el rango intercuartı́lico está dado por:

RIC = x75 − x25, (2.5.3)

donde xk se refiere a la edad tal que lx
l0

· 100 = 100− k
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C50

La familia C es una medida de la variabilidad (al igual que el RIC) de la edad al momento del

fallecimiento. Es el intervalo de edad más corto en el que se concentra una proporción dada de

defunciones en una tabla de mortalidad. Kannisto (2000) se centra en el C50, ya que es el rango de

edades más comprimido correspondiente al 50 por ciento de las defunciones, es decir, el intervalo

de edad más corto en el que ocurre el 50% de los fallecimientos.

Dado que C50 ≤ RIC, el primero es un mejor indicador de compresión pues señala un

intervalo de edad más estrecho para el mismo número de defunciones, en otras palabras, una mayor

compresión. Como se observa en la Figura 2.6, ”Una representación gráfica es suficiente para

demostrar que el C50 cubre de manera más equilibrada la mayor concentración de defunciones,

mientras que el RIC permanece en un intervalo de edad un poco más amplio.” (Kannisto, 2000).

Desviación estándar de la edad de muerte del cuartil superior

La desviación estándar de la edad al morir en el cuartil más alto corresponde a la desviación

estándar de las edades de fallecimiento mayores a x75. Kannisto toma esta medida como un

indicador de la compresión de la mortalidad.

2.6 Estado del arte

Siguiendo la pauta de Fries 1980, varios investigadores han analizado pruebas empı́ricas rela-

cionadas con la compresión de la mortalidad. La mayorı́a de estos estudios se enfoca en la

relación entre la compresión/rectificación de las curvas de mortalidad y supervivencia, y los lı́mites

biológicos de la duración de la vida humana.

Myers y Manton 1984 debaten si en los Estados Unidos de América hay compresión de la
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De Measuring the Compression of Mortality por Kannisto, V., 2000

Figure 2.6: Representación gráfica de que el C50 es mejor midiendo la compresión de la mortalidad
que el IQR. La curva presentada es la distribución de muertes por edades de hombres en Suiza
1861-1870 y 1991-1995

mortalidad, partiendo de una tabla de mortalidad de cohortes para calcular la desviación estándar

de la edad de muerte para edades de 60 en adelante; Paccaud et al. (1998) proponen que la

rectangularización no deberı́a considerarse como un resultado del análisis de la mortalidad, sino

como la consecuencia de la mejora en la salud de las personas de edad avanzada; Cheung et al.

(2005) abordan la compresión a partir de tres medidas: la edad modal de las defunciones en adultos,

la esperanza de vida a la edad modal y la desviación estándar de las edades al morir por encima de

la moda.
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Wilmoth and Horiuchi (1999) enfatizan la importancia de utilizar ı́ndices objetivos para evaluar

la compresión de la mortalidad. En su trabajo examinan diez ı́ndices, sin embargo su medida

preferida es el RIC pues conlleva un cálculo práctico y da una fuerte correlación con otras métricas.

Aunque encontraron incongruencias en el patrón de mortalidad predictivo de James Fries, Wilmoth

y Horiuchi argumentan que la varianza en las edades al morir se mantuvo relativamente estable

a medida que toda la distribución de edades avanzaba hacia arriba con el tiempo, refutando el

concepto de desrectangularización propuesto por Gavrilov et al. (1992).

2.7 La compresión de la mortalidad alrededor del mundo

En el estudio encabezado por Kannisto, se analizó la compresión de la mortalidad para los

siguientes paises: Francia, Japón, Suiza, Italia, Suecia, Austria, Finlandia, Paises Bajos, Alemania,

Eslovenia, Irlanda, Australia, Inglaterra, Hungrı́a, Grecia, Nueva Zelanda, Dinamarca, Escocia,

Corea del Norte, Estados Unidos de América, Chile y China. En éste, se demostró que a medida

que la distribución de mortalidad se ha desplazado hacia la derecha, la distribución de edades de

las defunciones por encima de la edad modal se ha vuelto más comprimida. En otras palabras,

entre más personas fallecen a edades avanzadas, la variabilidad en las edades más allá de la edad

modal se ha reducido.

Thatcher et al., basándose en los resultados de Kannisto y tomando en cuenta sólo seis

paı́ses (Suecia, Suiza, Italia, Francia, Japón e Inglaterra) analizan la compresión de la mortalidad

transformando las tasas de mortalidad a través de un modelo logı́stico. Por ejemplo, en Inglaterra,

la edad modal aumentó, pues mientras que en 1900 la edad de fallecimiento que más se observó

en las mujeres es 78.13 años, para 1950 ascendió a 80.89 y en 2004 la moda aumentó aún más

a 88.73 años. En el caso de los hombres, la edad modal de muerte pasó de 77.54 a 79.22 años,
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de 1900 a 1950 respectivamente, y para 2004 aumentó a 84.05. Además, la desviación estandar

por encima de la moda se redujo, siendo de 7.74 en mujeres y 7.45 en hombres para el año 1900,

contra 6.41 en mujeres y 6.69 en hombres durante 2004. Concluyendo una observada compresión

de la mortalidad en Inglaterra, véase Figura 2.7.

De Life tables, principal projection, England and Wales por Office for National Statistics, 2020

Figure 2.7: Patrón de muertes femeninas por edad durante más de 180 años en Inglaterra. Se
observa que éste pasó de estar más distribuido a lo largo de la vida a alcanzar un pico más
pronunciado en edades avanzadas.

Para el resto de los paises, Thatcher et al. realizan el mismo análisis. Sin considerar a Japón,

los resultados pueden resumirse en:

• Para los hombres en los cuatro paı́ses, en promedio, la moda ascendió de 72.9 a 77.2 en

la primera mitad del siglo XX y de 77.2 a 83.5 de 1950 a 2004. La desviación estándar

SD(M+) se redujo de 8.7 en 1900 a 7.7 en 1950 y de 7.7 a 7.3 en 2004.
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• Para las mujeres de estos mismos paı́ses, en promedio, la moda subió de 75.5 a 80.1 en los

primeros 50 años, y de 80.1 a 88.5 en la otra mitad. La desviación estándar cayó de 7.9 a

7.3 y de 7.3 a 6.1 para 1900, 1950 y 2004 respectivamente.

Por lo que Thatcher et al. concuerdan con la deducción de Kannisto: hay compresión de la

mortalidad en Suecia, Suiza, Italia, Francia, Japón e Inglaterra.
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Capı́tulo 3

Metodologı́a

En este apartado se describen las técnicas empleadas en los distintos métodos que miden la

compresión de la mortalidad. Para todos los cálculos mencionados en la metodologı́a se elaboró

un código en el lenguaje de programación R.

3.1 Bases de datos

La principal fuente de información utilizada corresponde a cifras publicadas por el CONAPO,

referentes a:

• Población Total;

• Defunciones;

• Nacimientos;

El CONAPO genera dichas cifras por grupos de edad, sexo y entidad federativa, para ello utiliza

la información recabada en los Censos de Población y Vivienda, en los Conteos de Población
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y Vivienda, ası́ como en la Encuesta Intercensal 2015, elaborada por el Instituto Nacional de

Estadı́stica y Geografı́a (INEGI).

3.2 Tablas de mortalidad

Con los datos abiertos del CONAPO se construyeron tablas de mortalidad por grupos de edad para

los años 1970, 2015, 2020 y 2050, para hombres y para mujeres (véase el Anexo A). La notación

es la siguiente:

P̃ (x,x+1): Población estimada entre las edades x y x+ 1.

D(x,x+1): Número de muertes observadas entre las edades x y x+ 1

mx: Tasa de mortalidad especı́fica por edad.

qx: Probabilidad de que una persona de edad x muera antes de llegar a la edad x+ 1.

lx: Número de personas vivas de edad x.

dx: Número de defunciones entre las edades x y x+1 bajo la cohorte inicial l0 = 100, 000.

Lx: Años-persona vividos entre las edades x y x+ 1.

Tx: Número de años-persona vividos desde la edad x hasta la edad w.

ex: Esperanza de vida a edad x.

A excepción de mx y qx, en la sección 2.3 se definió a detalle cada función ası́ como las

fórmulas que se utilizaron para su cálculo.

Dada la naturaleza de los datos, para algunas edades x, los valores de mx pueden ser mayores

a uno, y si x = w, mx se indefine, en ambos casos, se asume que mx = 1. Para el resto de edades

x, se calcula como:

mx =
D(x,x+1)

P̃(x,x+1)

.
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Como se menciona en la sección 2.3, es posible obtener qx a partir de lx. Sin embargo, en este

trabajo, qx se calcula a través de mx.

qx =
mx

1 + 0.5mx

.

3.3 Interpolación para probabilidades de sobrevivencia

El gráfico de la curva de superviviencia para todas las edades a lo largo del tiempo presenta

mı́nimos locales, por lo que se eliminaron estos mı́nimos mediante una técnica de suavización en

la que se asume que entre las probabilidades vecinas a p[x, j], existe una lı́nea recta. Ası́, para los

valores p[x−1, j] y p[x+1, j] se encuentra el valor de probabilidad que cae en la lı́nea imaginaria.

Se remplaza la probabilidad original con la estimada mediante la siguiente ecuación

p[x, j] =
p[x− 1, j] + p[x+ 1, j]

2
,

para j = 1970, 1971, ..., 2050 y x = 50, 51, ..., 110.

Se decidió trabajar en ese rango de edad debido a que en edades tempranas la probabilidad de

sobrevivencia aumenta conforme la edad x es mayor.

3.4 Rango Intercuartı́lico

El rango intercuartı́lico se obtuvo como lo sugiere Wilmoth and Horiuchi (1999), a partir de la

ecuación 2.5.3, el cual se calculó para los años 1970, 2015 y 2050. Además de obtener los valores
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a nivel nacional, se hizo el cálculo para cada entidad federativa (en la sección 4.1 se explica el por

qué). Para el cálculo del RIC fue necesario suavizar las defunciones. La técnica de suavización

empleada a la función dx fue Cubic Splines.

3.5 Desviación estándar después de la edad modal

La moda en la distribución de defunciones M , la esperanza de vida de la edad modal de muertes

e(M) y la desviación estándar de la edad de muerte después de la moda SD(M+) se calcularon a

partir de las fórmulas propuestas por Thatcher et al. Las ecuaciones siguientes son distintas de las

descritas en la sección 2.5 pues se trabaja con tablas de mortalidad.

Primero, se encontró en la tabla de mortalidad la edad x que tiene el mayor número de

defunciones. Luego, se extrajeron los valores de dx(X), dx(X − 1) y dx(X + 1) tal como se

indican en la tabla de mortalidad. Kannisto (2000) aproxima el valor de la moda de la siguiente

manera:

M = X +
dx(X)− dx(X − 1)

[dx(X)− dx(X − 1)] + [dx(X)− dx(X + 1)]
(3.5.1)

De la ecuación 3.5.1 se tiene la edad modal de fallecimiento. Ya que M ∈ R+, la esperanza

de vida en la edad modal se encuentra al interpolar los valores de la tabla de mortalidad ex(X) y

ex(X + 1).

e(M) = e(x)(X + 1−M) + e(X + 1)(M −X) (3.5.2)

Thatcher et al. (2010), basándose en el modelo de Lexis, toma la razón entre e(M) y SD(M+)

como la constante 1.233. Finalmente, SD(M+) se calcula como:

SD(M+) = 1.233e(M) (3.5.3)
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3.6 Convergencia de una anualidad contingente

En esta última parte se propone una manera para evaluar la existencia de compresión de la

mortalidad a través de anualidades. Ésta consiste en analizar la similitud entre el valor presente de

una renta vitalicia pagadera a la edad de retiro bajo el escenario de compresión de la mortalidad y

el valor presente de una anualidad cierta.

Ambos valores se calcularon para cada año a partir de la información disponible del CONAPO,

la cual incluye datos observados y proyectados. Para ello se considera lo siguiente:

• La edad de retiro es de 65 años.

• La edad modal M depende de la entidad federativa y el año en el que se esté valuando el

valor presente.

• Las anualidades son anticipadas.

• Tasa de interés i = 6%1.

• Las probabilidades de sobrevivencia y muerte, px y qx respectivamente, son adquiridas de

las tablas de mortalidad que se señalan en la sección 3.2

Para el caso de las anualidades de vida, se obtuvo el valor presente a la edad de retiro para cada

año, de 1970 a 2050, como se muestra a continuación:

ä65 =

∞∑
k=0

vk · kp65. (3.6.1)

Cabe señalar que a partir de w − 65, las probabilidades de sobrevivencia son cero, por lo que la

1Se asume una tasa de inflación a largo plazo del 3% y una tasa de interés técnico real de 3% de acuerdo al Instituto
Mexicano del Seguro Social, IMSS
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expresión anterior se puede reescribir como

ä65 =

w−65∑
k=0

vk · kp65. (3.6.2)

Por otra parte, el valor presente de la anualidad cierta se calculó como sigue:

aM+2σ−65 =

M+2σ−65∑
k=0

vk, (3.6.3)

donde el lı́mite superior de la suma indica que se consideran pagos desde la edad de retiro y hasta

la edad modal más dos desviaciones estándar.

De la ecuación 3.6.2 se puede notar que el valor presente de la anualidad contingente es

función de las probabilidades de supervivencia. De existir una alta compresión en la mortalidad,

se observarı́a una rectangularización pronunciada en la curva de supervivencia, lo cual implicarı́a

que las probabilidades de sobrevivencia serı́an mayores antes de la edad modal y disminuirı́an

abruptamente después de ésta. En este caso, de manera intuitiva, se esperarı́a que el valor presente

de una anualidad contingente sea cercano al valor presente de una anualidad cierta a partir de

la edad del retiro y hasta la edad modal. Si además se agregan dos desviaciones estándar a esta

anualidad, se cubirirá el 95% de la incertidumbre relacionada con la edad modal, lo cual es una

práctica común en el sector asegurador.

Ésta es una propuesta de la presente tesis para medir el impacto de la compresión en rentas

vitalicias. De manera esquemática se observa lo siguiente

ä65 =

w−65∑
k=0

vk · kp65
compresión−−−−−−−→ a65:M+2σ =

M+2σ−65∑
k=0

vk. (3.6.4)

Lo anterior porque el valor presente de una anualidad cierta es la cota superior del valor presente
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de una anualidad contingente, donde el periodo de pagos n tenderı́a a la edad modal.

3.7 Coeficiente de variación de una renta vitalicia

Como último indicador para analizar el comportamiento de las anualidades contingentes a través

del tiempo, se calcula el coeficiente de variación.

CV =

√
2A65 −A2

65

ä65 · d2
, (3.7.1)

donde nAx =
∑w−x

k=0 vk · kpx · qx+k y d = 1− v.
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Capı́tulo 4

Resultados y Discusión

En este capı́tulo se presentan los resultados obtenidos para las diferentes métricas descritas en la

metodologı́a, a partir de la información consultada.

En la Figura 4.1 se muestran las proyecciones de población a lo largo del tiempo a nivel

nacional, las cuales señalan una ligera reducción en la variabilidad en la distribución de las edades

al morir. Esto puede ser un indicio de compresión en la mortalidad en edades avanzadas.

4.1 Heterogeneidad en la esperanza de vida

Como parte de la primera etapa de este análisis, se examina la esperanza de vida a los 65 años, dado

que esta edad marca el inicio del retiro. Se comparan las cifras correspondientes a los años 1970

y 2020. Se amplı́a el enfoque para analizar la esperanza de vida a nivel estatal, con el propósito

de evaluar la homogeneidad del indicador y explorar si existe una tendencia similar en todos los

estados.

La esperanza de vida es un indicador clave que facilita la comprensión de los patrones de
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(a)
(b)

Elaboración propia con datos del CONAPO 2015

Figure 4.1: Defunciones en la tabla de mortalidad por género, México 1970-2050.

mortalidad en una población dada. Este enfoque permite determinar la necesidad de un análisis

más detallado de la mortalidad a nivel estatal, o si, por el contrario, todos los estados muestran una

tendencia similar en cuanto a este indicador.

Se graficaron las esperanzas de vida a edad 65, e(65) de 1970 contra e(65) de 2020. En la

Figura 4.2 se puede ver que las esperanzas de vida son heterogéneas para los distintos periodos,

especialmente para los hombres. Por tanto, en esta tesis se analizan los resultados a nivel estatal

pues no serı́a correcto asumir que la mortalidad de cada entidad federativa sigue el comportamiento

nacional.
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(a) (b)

Elaboración propia con datos del CONAPO 2015

Figure 4.2: Comparativo de la esperanza de vida a la edad de retiro en 1970 contra 2020: (a)
Hombres. (b) Mujeres.

4.2 Compresión de la mortalidad en las proyecciones del CONAPO

En este trabajo, nos centramos en tres métricas que nos indican compresión de la mortalidad:

el RIC, la SD(M+) y el indicador propuesto que se basa en anualidades. A continuación se

discutirán los resultados derivados del análisis.

4.2.1 Compresión de la mortalidad bajo el RIC

Al estimar el rango intercuartı́lico para los años 1970, 2015 y 2050, se observan patrones diversos

entre las entidades federativas. Como se puede ver en la Figura 4.3, al presentar de manera gráfica

los valores del RIC en cada año, no es claro si hay una reducción en este indicador.

Para tener una mejor visualización del comportamiento del RIC, se determinaron las diferencias

entre el RIC de 2050 y el RIC de 1970. En las Figuras 4.4 y 4.5 se presentan estas diferencias

por sexo y para cada estado. Al considerar el intervalo completo 1970-2050 se observa que la

mayor parte de las diferencias están concentradas en el eje positivo. Si hubiese compresión de la
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Elaboración propia con datos del CONAPO 2015

Figure 4.3: Comportamiento gráfico del rango intercuartı́lico. Comparación de 1970 a 2015 y de
2015 a 2050

mortalidad, se esperarı́a que el rango intercuartı́lico disminuyera en la mayorı́a de las entidades.

De esta manera, se infiere que el CONAPO prevé que la compresión de la mortalidad se mantenga

constante para la mayorı́a de las entidades o incluso aumente.

Volviendo al análisis del RIC para los intervalos 1970-2015 y 2015-2050, los resultados más

importantes de esta sección se plasman en las Tablas 4.1 y 4.2, en las cuales se presenta el número

de estados de la República de acuerdo al cambio en el rango intercuartı́lico. Si bien ocho estados

parecen tener una disminución en el RIC de 1970 a 2015 para las mujeres, solamente cuatro

entidades federativas muestran una reducción en el RIC de este periodo para los hombres. Aunque

para el intervalo de 2015 a 2050 en las mujeres se mantiene igual el número de estados en los

que el RIC cae, ninguna entidad federativa reportó decremento en el RIC para los hombres. En

el periodo de 2015 a 2050, el número de estados en los cuales el RIC disminuye es menor si se
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Elaboración propia con datos del CONAPO 2015

Figure 4.4: Diferencia en el rango intercuantı́lico entre 1970 y 2050 para la poblacion masculina,
los datos se presentan por entidad federativa.

compara con el periodo previo.

De acuerdo con Wilmoth and Horiuchi, la disminución en el RIC es un indicador de que hay

presencia de compresión de la mortalidad en la edad de muerte de una población. Entonces, de

haber compresión, el rango intercuartı́lico deberı́a disminuir para la mayorı́a de las entidades

federativas. Dado que este comportamiento no se observa en el intervalo de 2015 a 2050, se infiere

que las proyecciones del CONAPO no consideran la compresión de la mortalidad.
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Elaboración propia con datos del CONAPO 2015

Figure 4.5: Diferencia en el rango intercuantı́lico entre 1970 y 2050 para la poblacion femenina,
los datos se presentan por entidad federativa.

4.2.2 Compresión de la mortalidad bajo la SD(M+)

Se calculó la desviación estándar de la distribución de defunciones por encima de la edad modal

de muerte para cada año en el intervalo de 1970 a 2050 para hombres y mujeres. Los resultados

en función del tiempo se presentan en la Figura 4.6, para cuatro estados de la República y a nivel

nacional, a fin de mostrar una representación general del comportamiento de todos los estados (las

gráficas completas se muestran en el Anexo B). Se observa que el comportamiento de la desviación

estándar es similar para todas las entidades federativas, además la caı́da mas pronunciada se dio en
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Periodo
# de entidades federativas

donde aumentó el RIC
# de entidades federativas
donde disminuyó el RIC

# de entidades federativas
donde no cambió el RIC

1970-2015
2015-2050

17
8

4
0

11
24

Table 4.1: Comportamiento del RIC en función del periodo para los hombres.

Periodo
# de entidades federativas

donde aumentó el RIC
# de entidades federativas
donde disminuyó el RIC

# de entidades federativas
donde no cambió el RIC

1970-2015
2015-2050

10
15

8
8

14
9

Table 4.2: Comportamiento del RIC en función del periodo para las mujeres.

el periodo de 1970-2015. De acuerdo con Thatcher et al. (2010), la caı́da podrı́a indicar compresión

en la mortalidad.

Otra manera de analizar la SD(M+) a través del tiempo, es mediante las diferencias para

puntos especı́ficos en el tiempo: 1970, 2015 y 2050. Las tablas 4.3 y 4.4 muestran las diferencias

de SD(M+) entre 1970 y 2015, ası́ como entre 2015 y 2050, por estado, para hombres y mujeres,

respectivamente. Para medir la relación que hay entre la diferencia del primer periodo y la

diferencia del segundo periodo, se calculó el cociente de estas.

Como se observa, en el caso de los hombres la diferencia entre 1970 y 2015 es, en promedio, 4

veces la diferencia entre 2015 y 2050; en el caso de las mujeres, dicho cociente es de 2 veces, en

promedio.

Si bien hay una disminución en la SD(M+) a lo largo del intervalo 1970-2050, esta es mayor

en el periodo de 1970 a 2015. Por lo que la disminución en las desviaciones de 2015 a 2050 no es

suficiente para concluir compresión de la mortalidad.
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Entidad
federativa

Diferencia
entre

1970 y 2015

Diferencia
entre

2015 y 2050
Relación Entidad

federativa

Diferencia
entre

1970 y 2015

Diferencia
entre

2015 y 2050
Relación

AGS 1.07 0.37 2.82 MOR 1.50 0.37 4.01
BCN 1.11 0.51 2.17 NAY 1.63 0.37 4.35
BCS 2.12 0.20 10.62 NLN 1.20 0.47 2.57
CAM 0.30 0.37 0.81 OAX 0.92 0.37 2.48
COA 0.53 0.78 0.68 PUE 1.15 0.29 3.93
COL 0.56 0.24 2.33 QRT 1.06 0.26 3.99
CHIS 1.19 0.26 4.44 QTR 0.77 0.09 8.54
CHIH 1.19 0.28 4.12 SLP 8.63 0.77 11.11

CDMX 0.77 0.32 2.36 SIN 1.26 0.64 1.96
DGO 0.87 0.55 1.57 SON 1.15 0.07 16.35
GTO 0.76 0.17 4.39 TAB 0.72 0.34 2.09
GRO 0.69 0.38 1.81 TAM 1.44 0.15 9.33
HGO 0.88 0.39 2.22 TLX 0.72 0.13 5.56
JAL 0.77 0.67 1.15 VER 0.49 0.79 0.62

MEX 1.32 0.44 2.99 YUC 1.14 0.41 2.75
MIC 1.22 0.36 3.37 ZAC 1.12 0.00 2.48

Table 4.3: Diferencias de SD(M+) entre (1970, 2015) y (2015, 2050) para hombres, los datos se
presentan por entidad federativa

4.2.3 Compresión de la mortalidad considerando las anualidades

En la Figura 4.7 se compara el valor presente de las anualidades ciertas y contingentes a través del

tiempo. Recuérdese que, para la anualidad cierta se consideró el tiempo igual a la edad modal más

dos desviaciones estándar.

Lo primero a destacar es que existe una diferencia promedio entre ambas de 3.78 pesos, que

corresponde a una diferencia de 37% respecto al valor de la anualidad contingente.

Al analizar los intervalos de 1970 a 2015 y de 2015 a 2050, se encontró que la diferencia

promedio del primer periodo es de 3.75 pesos, mientras que la diferencia promedio del segundo es

de 3.94 pesos, lo cual indica que hubo una mayor compresión de la mortalidad entre 1970 y 2015

que entre 2015 y 2050. Esto mantiene congruencia con las medidas obtenidas anteriormente.

Al comparar entre hombres y mujeres, el valor presente de la anualidad vitalicia para la mujeres

converge ligeramente más rápido a la anualidad cierta que el valor presente en el caso de los
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Entidad
federativa

Diferencia
entre

1970 y 2015

Diferencia
entre

2015 y 2050
Relación Entidad

federativa

Diferencia
entre

1970 y 2015

Diferencia
entre

2015 y 2050
Relación

AGS 1.20 0.85 1.42 MOR 1.41 0.82 1.72
BCN 1.46 0.92 1.58 NAY 0.31 0.93 0.34
BCS 1.05 1.01 1.03 NLN 1.92 1.07 1.78
CAM 1.17 0.31 3.66 OAX 0.97 0.79 1.22
COA 1.06 1.69 0.62 PUE 1.00 0.77 1.30
COL 1.32 0.66 1.99 QRT 1.14 0.89 1.27
CHIS 0.37 1.03 0.36 QTR 2.49 1.10 2.25
CHIH 1.66 0.89 1.85 SLP 7.42 1.20 6.14

CDMX 1.88 0.63 2.97 SIN 0.84 0.94 0.90
DGO 1.38 0.75 1.83 SON 1.76 0.81 12.16
GTO 1.76 0.59 2.95 TAB 1.12 0.65 1.72
GRO 1.35 0.84 1.60 TAM 1.36 0.89 1.52
HGO 1.69 0.86 1.96 TLX 1.30 0.87 1.49
JAL 1.15 1.01 1.13 VER 1.14 0.42 2.70

MEX 1.39 0.78 1.77 YUC 1.59 0.89 1.77
MIC 1.40 0.95 1.46 ZAC 1.05 0.10 10.5

Table 4.4: Diferencias de SD(M+) entre (1970 ,2015) y (2015 ,2050) para mujeres, los datos se
presentan por entidad federativa

hombres.

De los resultados previos, se infiere que no hay compresión de la mortalidad entre 2015 y 2050,

periodo correspondiente a las predicciones del CONAPO.

4.3 Rentas vitalicias y las proyecciones de mortalidad

Para terminar el análisis de la valuación de rentas vitalicias bajo la compresión de la mortalidad, se

examina la tendencia que tienen las anaualidades de vida para el periodo proyectado.

En la Figura 4.8 se muestra el valor esperado de la renta vitalicia y su desviación estándar

de 1970 a 2050. Se puede ver que el valor esperado de las anualidades contingentes aumenta

conforme transcurren los años, lo cual se debe al aumento de la esperanza de vida de la población.

Por otro lado, la desviación estándar disminuye conforme el tiempo avanza, esto indica que, de
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utilizar las estimaciones de CONAPO para la valuación de rentas vitalicias, se estarı́a considerando

un margen de error cada vez más pequeño.

Para comparar la variabilidad del valor presente a través del tiempo y entre las entidades

federativas, se presenta el coeficiente de variación del valor presente de la renta vitalicia.

En la Figura 4.9 se observa que conforme transcurre el tiempo, la variabilidad en el valor

presente de las anualidades de vida disminuye en la mayorı́a de las entidades federativas.

En general, hay mayor variabilidad en el valor presente de las rentas vitalicas antes del año 2000,

en comparación con años posteriores. Por otro lado, en Chiapas y Quintana Roo la variabilidad

aumenta en años más recientes.

Si bien la variabilidad en los estados de Campeche, Colima, Chiapas, Guerrrero, Michoacán,

Morelos, Nayarit, Oaxaca, San Luis Potosı́ y Veracruz disminuye con el tiempo, ésta es mayor que

la del resto de los estados.
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(a)

(b)

Elaboración propia con datos del CONAPO 2015

Figure 4.6: Comportamiento nacional y de cuatro entidades federativas de la SD(M+) a través
del tiempo para: (a) Hombres. (b) Mujeres.
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(a)

(b)

Elaboración propia con datos del CONAPO 2015

Figure 4.7: Comparación entre el valor presente de anualidad cierta y el valor presente de una
anualidad de vida a la edad de retiro para: (a) Hombres. (b) Mujeres.
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(a)

(b)

Elaboración propia con datos del CONAPO 2015

Figure 4.8: Valor esperado y desviación estándar de una renta vitalicia ä65 para: (a) Hombres. (b)
Mujeres.
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(a)

(b)

Elaboración propia con datos del CONAPO 2015

Figure 4.9: Coeficiente de variación de ä65 para: (a) Hombres. (b) Mujeres.
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Capı́tulo 5

Conclusiones y Recomendaciones

Esta tesis verifica si existe compresión en la mortalidad en las proyecciones del CONAPO para la

población mexicana. Para ello, se realizaron diversos análisis y se encontró lo siguiente:

Las esperanzas de vida para 1970 y 2020 mostraron grandes diferencias en el tiempo y entre

entidades federativas. Esto dio pie a profundizar el análisis de la mortalidad a nivel estatal.

Con base en los resultados bajo el rango intercuartı́lico, la mayorı́a de los estados de la

República no mostraron una disminución en este indicador. Lo cual implica que no se observa

presencia de la compresión en la mortalidad en México.

Ahora, con respecto a la desviación estándar de la distribución de las defunciones por encima

de la edad modal, si bien se observa una disminución en esta medida en el periodo de 1970 a 2050,

esta caı́da es más pronunciada en el periodo 1970-2015; mientras que para el periodo 2015-2050,

ésta se ralentiza. Por lo que se infiere que no se está reflejando una disminución en la variabilidad

a la edad de muerte en las proyecciones del CONAPO.

Esta tesis propone otro indicador para verificar compresión en la mortalidad a través del valor

presente de las anualidades ciertas y contingentes. Pues se ha argumentado que ante la presencia de
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la compresión en la mortalidad, el valor presente de las anualidades contingentes a edad de retiro

convergen al valor presente de las anualidades ciertas, donde el vencimiento de esta anualidad

debe ser a la edad modal más dos desviaciones estándar, toda vez que las anualidades ciertas son

una cota superior de las anualidades contingentes. Sin embargo, la brecha se mantiene a lo largo

del tiempo, indicando una vez más que no se ha observado compresión de la mortalidad en las

proyecciones del CONAPO para México.

No obstante lo anterior, se detecta que la desviación estándar del valor presente de una renta

vitalicia a edad de retiro ası́ como el coeficiente de variación, disminuyen a lo largo del tiempo.

Esto indica que la información del CONAPO y sus proyecciones, aunque reflejan una mejora en la

esperanza de vida, el patrón visualizado para éstas es ralentizado.

Lo anterior es una ventana de oportunidad para futuras investigaciones sobre el efecto de la

compresión de la mortalidad en el cálculo de rentas vitalicias.
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Anexos

A. Tablas de mortalidad

Elaboración propia con datos del CONAPO 2015

Figure 5.1: Tabla de mortalidad para hombres en México, 1970
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Elaboración propia con datos del CONAPO 2015

Figure 5.2: Tabla de mortalidad para hombres en México, 1970
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Elaboración propia con datos del CONAPO 2015

Figure 5.3: Tabla de mortalidad para hombres en México, 2015
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Elaboración propia con datos del CONAPO 2015

Figure 5.4: Tabla de mortalidad para hombres en México, 2015
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Elaboración propia con datos del CONAPO 2015

Figure 5.5: Tabla de mortalidad para hombres en México, 2020
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Elaboración propia con datos del CONAPO 2015

Figure 5.6: Tabla de mortalidad para hombres en México, 2020
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Elaboración propia con datos del CONAPO 2015

Figure 5.7: Tabla de mortalidad para hombres en México, 2050
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Elaboración propia con datos del CONAPO 2015

Figure 5.8: Tabla de mortalidad para hombres en México, 2050
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Elaboración propia con datos del CONAPO 2015

Figure 5.9: Tabla de mortalidad para mujeres en México, 1970
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Elaboración propia con datos del CONAPO 2015

Figure 5.10: Tabla de mortalidad para mujeres en México, 1970
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Elaboración propia con datos del CONAPO 2015

Figure 5.11: Tabla de mortalidad para mujeres en México, 2015
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Elaboración propia con datos del CONAPO 2015

Figure 5.12: Tabla de mortalidad para mujeres en México, 2015
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Elaboración propia con datos del CONAPO 2015

Figure 5.13: Tabla de mortalidad para mujeres en México, 2020
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Elaboración propia con datos del CONAPO 2015

Figure 5.14: Tabla de mortalidad para mujeres en México, 2020
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Elaboración propia con datos del CONAPO 2015

Figure 5.15: Tabla de mortalidad para mujeres en México, 2050
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Elaboración propia con datos del CONAPO 2015

Figure 5.16: Tabla de mortalidad para mujeres en México, 2050
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B. SD(M+)

Elaboración propia con datos del INEGI 2020

Figure 5.17: Comportamiento de la desviación estándar de la distribución de defunciones por
encima de la edad modal de muerte para cada año en el intervalo de 1970 a 2050 para hombres
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Elaboración propia con datos del INEGI 2020

Figure 5.18: Comportamiento de la desviación estándar de la distribución de defunciones por
encima de la edad modal de muerte para cada año en el intervalo de 1970 a 2050 para mujeres
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