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INTRODUCCION: INCIDENCIA DE LA MORTALIDAD EN LASPROYECCIONES
FINANCIERO-ACTUARIALES

Uno de los problemas fundamentales a consderar en la evolucion de los sstemas de proteccidn
socid en generd, y de la Seguridad Socid en particular, es ver  mantenimiento de su equilibrio
financiero a medio y largo plazo para lo cua es necesario conocer cud sera su comportamiento
futuro. Con egte fin conviene efectuar previsones sobre la evolucion de todas las variables y los
digtintos aspectos (demogréficos y econdmicos) de los sistemeas.

Varios son los procedimientos para redizar previsones, bien a través de modelos econométricos
0 actuarides. Nosotros vamos a verlo a través de éstos Ultimos basados en proyecciones
demogréficas y economicas.

La utilizacion de proyecciones para estudiar la evolucion de los fendmenos, S hien es la
metodologia propia de los sstemas financiados por reparto también permite otras aplicaciones.
conocer la evolucion de la variables demograficas relacionadas con la gestién de una cartera de
valores o con laredizacion de presupuestos plurianuales.

A patir de ese planteamiento d Seminario de Poblacion que se llevd a cabo € 10 de mayo de

2001 en la Facultad de Ciencias Econdmicas y Empresarides de la UCM  se centrd, basicamente,
en la influencia de la mortdidad en las proyecciones actuarides bgo determinadas hipétess de
las variables como, por gemplo, lafecundidad, lamortaidad, € empleo, actividad etc.

Las proyecciones eaboradas a partir de la informacidn base se tratan en términos de aeatoriedad
modelizando las distintas probabilidades que en agunos casos son contrastadas mediante gustes
edtadigicos. Este procedimiento se agplica a los digtintos colectivos (tanto ad de activos como d
de pasivos) de un ssema de proteccion socid que permitird determinar entre otros objetivos ese
equilibrio financiero entre ingresos y gastos en un determinado horizonte tempord.

Medir la incidencia de la mortalidad en un colectivo requiere daborar una tabla de mortaidad.
En este contexto, € tiempo resulta un demento determinante. De una parte, la influencia que
tiene la mortdidad sobre la poblacion varia a lo largo dd tiempo. Esto lleva a la necesidad de
etimar € comportamiento futuro de dicho fendmeno demogréfico, con objeto de anticipar sus
repercusones. De otra parte, con € transcurso de tiempo se han ido mgorando los insrumentos
de vaoracion, merced d avance de la Ciencia Actuarid. A continuacion, en d capitulo | se
estudia un procedimiento para proyectar la mortdidad, y su gplicacion a la poblacion espafiola en
el periodo 2.001-2.025. En d capitulo Il se andiza € contenido, los fundamentos y la  evolucion
hisgtérica de las tablas de mortdidad. Findmente, en & capitulo Il se explica & proceso de
redizacion de las tablas PERM/F2000".

! Cruz Ramirez Pérez formé parte del equipo de Swiss Re Life & Health que participé en la elaboracion
de las mismas.



CAPITULO |: UNA PROYECCION DE LA MORTALIDAD

1.- Presentacion.

S d estado actua de una poblacion estd en funcidn de la evolucion presente y pasada de los tres
procesos demograficos que la determinan, a saber, fecundidad, mortdidad y movimientos
migratorios parece evidente que para conocer @ volumen y la composicion futura de la misma
debamos estimar € comportamiento futuro de dichos procesos demogréficos.

Por otro lado, € estado de una poblacion en un momento dado presenta una composicion por
sex0 'y edad concreta que, a su vez, condicionala fecundidad, lamortalidad y la movilidad.

S bien sexo y edad son los factores de mayor influencia en dichos procesos, hay otros como las
caracteristicas socioecondmicas, culturales o biofisicas que también inciden en la demogrefia

Por todo lo anterior, proyectar una poblacion exige estimar la intensdad, d menos por sexo y
edad, con la que los tres procesos demogréficos se van adar en € futuro.

2.- La Proyeccion dela Mortalidad.

En @ caso de las defunciones, s la tabla de mortalidad es d instrumento por excelencia que nos
permite estudiar los fallecimientos por sexo y edad, proyectar la mortalidad no es otra cosa que
estimar una tabla de mortalidad en un periodo futuro concreto.

Paralograr ese objetivo se deben de cubrir las siguientes etapas.

- Primero: Estudiar la experiencia presente y pasada de la mortalidad en la poblacidon de que se
trate;

- Segundo: Efectuar unas hipdtesis sobre d comportamiento esperado de la variable en d futuro.
En esta segunda etapa resultard primordia comparar la mortalidad de la poblacién con la de otras
de dmilares caracterigticas socioecondmicas y culturdes que, en d momento presente, haya
superado lafase en la que pudiera encontrarse la poblacion sobre la que efectuar la proyeccion;

- Tercero: Aplicar un modelo matemético que proyecte aguno de los dementos que conforman
una tabla de mortalidad;

- Cuarto: Completar la tabla de mortaidad, por sexo y edad, con d resto de los elementos que la
componen.

3.- Un Modelo Matematico.

Corresponde a modelo explicado por Ricard Génova (Génova, R. et d.;1997; tomado, a su vez,
de Génova, R. et a;1994).

El modelo se basaen lo Sguiente:

1.- El demento que se proyecta es la esperanza de vida d nacer de las mujeres hasta un maximo
dcanzable en un futuro tedrico muy addado de afio horizonte (Ultimo afio para € que s

proyecta).
2.- Una funcion matemética permite hdlar los vaores intermedios de las esperanzas de vida,

entre @ proporcionado por la Ultima tabla conocida y  maximo tedrico, acorde con la evolucion
registradaen € pasado.



3.- Se gusta la esperanza de vida ddl afio horizonte entre las correspondientes a dos tablas tipo®.
Con dlo se obtiene un coeficiente con € que se van a cdcular las tasas egpecificas de
mortdidad, por grupos de edad, de la tabla del afio horizonte por interpolacion lineal entre las de
las tablas tipo.

4.- Se cdculen las tasas especificas de mortdidad de las tablas de los afios intermedios
interpolando linedmente entre las tasas de la Udltima tabla conocida y la estimada en @ afio
horizonte.

5.- Para los hombres € cdculo es andogo una vez que se cdcula la esperanza de vida maxima,
para lo que se toma la relacion existente entre bs esperanzas de vida femeninas y masculinas en
las tablas tipo.

4.- Un Caso Practico.

Partiendo de la dltima tabla de mortdidad conocida para la poblacion espafiola, la de 1996
(calculada con los datos del bienio 1996-97), he proyectado la mortaidad para € periodo 2001-
2025 utilizando & modelo matemético anterior.

A partir de lo gpuntado en & primer epigrafe de esta exposicion, € procedimiento congtaria de
las Sguientes fases.

Fasel: Estudio dela Mortalidad Presentey Pasada en Nuestro Pais.

La mortalidad espaiiola ha experimentado un descenso muy notable a 1o largo dd sglo XX.
Vagan dos datos como boton de muestra: la mortaidad infantil ha pasado de 186 por mil a
principios de dglo (Ferndndez, JA. y Leguing J,1991) a 566 por mil en & afio 2000
(Population Reference Bureau, 2000) y la esperanza de vida a nacer de 34,8 afios en 1900 a 81,9
anos para las mujeres y 74,7 para los hombres (I.N.E., 1999; p&g.22). Ello ha situado a Espafia
entre los paises con menor mortdidad del mundo; en concreto y con respecto a la Gltima medida,
solo Francia en las mujeres (con 82 afios de esperanza de vida), y Suecia e Itdia en los hombres
(con 76,5 afios y 74,9, respectivamente) superan a Espafia dentro del conjunto de paises de la
U.E. (I.N.E., 1999; pag.22).

Este proceso ha ido acompafiado de una reduccion de la fecundidad, especidmente intensa en €
Ultimo cuarto de dglo, lo que ha motivado una poblacion envgecida con una pirdmide de
poblacion que se ha estrechado en su base y ensanchado en su cima.

Fasell: Hipdtesis Sobre d Comportamiento Futuro dela Mortalidad.

Estd generdmente aceptado que mejorar este nivel de mortdidad no parece tarea facil y que, en
todo caso, se necesitard un periodo largo de tiempo para conseguirlo.

La comparacion del caso espafiol con algun otro pais que se encuentre mas avanzado, en lo que a
la lucha por la vida e refiere, supone pensar que las ganancias de mortaidad vendran més por la
reduccion de la tasa de mortalidad infantil (3,5 por mil en Suecia en d afio 2000) que por la
prolongacién de lavida en su etgpafind.

2 Unatablati po es una tabla modelo que no se corresponde con la mortalidad de ninguna poblacién real y que se
forma a partir de la combinacién de tablas de diversas poblaciones. Las tablas tipo se clasifican por niveles, segun la
mortalidad. Niveles altos se corresponden con esperanzas de vida al hacer mayores.



De lo anterior se desprende que lo mas razonable parece ser establecer una hipdtess de una
disminucion lenta de la mortaidad a lo largo dd proximo sglo, estableciendo una esperanza de
vidafemenina de 86 afios en € afio 2101.

Faselll: Aplicacion de un Modelo Matematico.
Pasos en la aplicacion del modelo en mujeres.

1) Como se acaba de indicar se fija una esperanza de vida de 86 afios dcanzable en @ afio 2101
algado del afo horizonte, € 2025.

2) A continuacion se calculan las esperanzas de vida de los afios intermedios. Dichas esperanzas
edardn entre la de la tabla de mortdidad del afio 1996, que es la de partida, y la méxima de afio
2101. Ello a partir de lo siguiente:

2.3) Se parte de las esperanzas de vida e, de los afios 1970, 1975, 1980, 1985, 1990 y 1996:

Cuadro 1. Mujeres. esperanza devida al nacer observada en € pasado.

o'
Ao observada
1970 75,06
1975 76,21
1980 78,61
1985 79,69
1990 80,49
1996 81,88

2.b) Se transforman en logits a partir de una funcion logit recomendada por € Banco Mundid,
gue eslagguiente
ée;™ - gl
Logit(e;) = Ing——— (D
€&- e 0

€%~ S0 U
donde para una eJ™ =86 se ha fijado, mediante tanteo, una e =30 que seglin € autor del
modelo es @ vaor que proporciona mejores resultados. Los vaores transformados aparecen en €
cuadro 2.

Cuadro 2. Mujeres: logit correspondientes a las esper anzas obser vadas

€' L ogit (eo)
Afo observada | observado
1970 75,06 -1,4156
1975 76,21 -1,5518
1980 78,61 -1,8837
1985 79,69 -2,0637
1990 80,49 -2,2152
1996 81,88 -2,5331




2.c) A continuacion se congruye un moddo de regresion linea en € que los logits gparecen
como vaidble enddgena (y) y los afios como variable exdgena (X). Los resultados de la
estimacion son los sguientes:

Cuadro 3. Mujeres: coeficientesdelarecta de regresion

Codficientes no t Sg. | Intervado
estandarizados de
confianza
paraB d
95%
Modedo B Error Limite Limite
tip. inferior superior
1 (Congtante) 83.568 4533 | 18.437 |.000| 70.983 96.152
X -4.313E-02 .002 |-18.866 |.000| -.049 -.037

a Variable dependiente: y

Cuadro 4. Mujeres. resumen del modelo.

Modeo R R cuadrado | Error tip. dela
estimacion
1 994 .989 4.92094E-02

a Vaiables predictoras. (Congtante), x

Larectade regresion estimada queda:
§. =83568 - 0,04313* x. 2

a partir de la cud se cadculan los logit estimados para los afios 1970 a 2101 (ver columna D dd
cuadro 5).

2.d) Los logit estimados para cada uno de los afios se transforman en esperanzas de vida
mediante la Sguiente expreson (ver columna E del cuadro 5):

(5™ - &)

et = emin +
0 0 K
(1+ exp Loglt(e},))

©)

La evolucidn de la serie de esperanzas observada y estimada (columnas B y E, respectivamente,
del cuadro 5), parad periodo 1970-96 quedareflgadaen & gréfico 1.



Grafico 1. Mujeres. esperanza de vida observaday estimada en € periodo 1970-96.
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2.6) En la serie estimada find se utilizan las esperanzas observadas para los afios 1970 a 1996.
En € afio 1996 la e observada es 0,0544 afios mayor que la estimada (81,88 frente a 81,83). La

diferencia entre ambos se digtribuye progresvamente en un periodo de 20 afios, desapareciendo
en d afio 2016 (ver columnaF):

- en199%: e =81,83 + (0,0544*1,00) = 81,88
- en200L e\ =82,59 + (0,0544*0,75) = 82,63
- en2006: €. =83,22 + (0,0544*0,50) = 83,24
- en201L e =83,73+ (0,0544*0,25) = 83,75

- en2016: e, = 84,16 + (0,0544*0,00) = 84,16



Cuadro 5. Mujeres: logit y esperanzas estimadas.

A B C D E F
€' Logit (&) | Logit (o) €' €'
Afo observada | Observado | Egimado | estimadainicial | estimada final
1970 75,06 -1,4156 -1,3975 74,90 75,06
1975 76,21 -1,5518 -1,6132 76,70 76,21
1980 78,61 -1,8837 -1,8288 78,25 78,61
1985 79,69 -2,0637 -2,0445 79,58 79,69
1990 80,49 -2,2152 -2,2601 80,71 80,49
1996 81,88 -2,5331 -2,5189 81,83 81,88
2001 -2,7346 82,59 82,63
2006 -2,9502 83,22 83,24
2011 -3,1658 83,73 83,75
2016 -3,3815 84,16 84,16
2021 -3,5971 84,51 84,51
2026 -3,8128 84,79 84,79
2031 -4,0284 85,02 85,02
2036 -4,2441 85,21 85,21
2041 -4,4597 85,36 85,36
2046 -4,6754 85,48 85,48
2051 -4,8910 85,58 85,58
2056 -5,1067 85,66 85,66
2061 -5,3223 85,73 85,73
2066 -5,5380 85,78 85,78
2071 -5,7536 85,82 85,82
2076 -5,9693 85,86 85,86
2081 -6,1849 85,88 85,88
2086 -6,4006 85,91 85,91
2091 -6,6162 85,93 85,93
2096 -6,8319 85,94 85,94
2101 -7,0475 85,95 85,95

El gréfico 2 nos muestra la evolucion de la esperanza de vida a nacer para € periodo 1970-1996,
con datos observados, y para€l periodo de proyeccion 2001-2025, con datos estimados.

Gréfico 2. Mujeres. esperanza devida e estimada final.

Mujeres: Esperanza de vida al nacer
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2.f) Por fin se cdculan las esperanzas de vida para cada uno de los afios intermedios de la serie,
por medio de una interpolacion linea entre las esperanzas de vida gustadas de los afios
calculados. Por giemplo, parad periodo 2001-2006 € cdculo seriad sguiente:

- en2002: € = 82,63 + ((83,24-82,63)*0,2) = 82,75;
- en2003: € = 82,63 + ((83,24-82,63)*0,4) = 82,87;
- en2004: e =82,63 + ((83,24-82,63)*0,6) = 83,00;
- en2005; e =82,63 + ((83,24-82,63)*0,8) = 83,12;

Con lo que la serie completa find estimada de esperanzas de vida para € periodo de proyeccion
2001-2025 queda como reflgad cuadro 6.

Cuadro 6. Mujeres. serie estimada de esperanzas de vida para el periodo 2001-2025.

o' €'

ANO |esimada anual ANO | estimada anual
1970 75,06 2009 83,55
1975 76,21 2010 83,65
1980 78,61 2011 83,75
1985 79,69 2012 83,83
1990 80,49 2013 83,91
1996 81,88 2014 83,99
1997 82,03 2015 84,08
1998 82,18 2016 84,16
1999 82,33 2017 84,23
2000 82,48 2018 84,30
2001 82,63 2019 84,37
2002 82,75 2020 84,44
2003 82,87 2021 84,51
2004 83,00 2022 84,56
2005 83,12 2023 84,62
2006 83,24 2024 84,68
2007 83,34 2025 84,73
2008 83,44

3) Una vez que = dispone de la serie de esperanzas se caculan las tasas de mortalidad por edad
para d ano 2025. Esto se lleva a cabo mediante interpolacion linea de las tasas especificas de
mortdidad de dos tablas tipo, precisamente de aguellas que encierren la esperanza de vida de
afo horizonte. En nuestro caso dicha esperanza de vida es 84,73 y se stla entre los 82,5 afios de

la tabla tipo de nivel 26 y los 85 afios de la tabla tipo de nivel 27. El coeficiente C' de
interpolacion que se vaautilizar esd sguiente:

C2025 - 84,73' 82,5
85- 82,5

El caculo de latasa de mortdidad en @ grupo de x ax+4 afios sera
M 22(X) = M 7 (X)* C¥2° + ((1- C*®)* M 56 (X))

=08933 (4
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Por gemplo, parax = 10 latasa correspondiente ser&
M 2°?°(10) = 0,03* 0,8933 + (1- 0,8933) * 0,08 =0,0353

Las tasas asi caculadas, para d afio 2025, se recogen en € cuadro 7. También se afladen las tasas
de mortalidad del afio de partida, 1996.

Cuadro 7. Mujeres. tasas de mortalidad estimadas por grupos de edad en € afio 2025 y
tasas de mortalidad del afio 1996.

TABLA | TABLA
TABLASTIPO DEL DEL
TABLA 26| TABLA 27| ANO 2025 | ANO 1996

Edad nMk nMk nMk nMk
0 4,05 2,84 2,9691 4,6910
1 0,37 0,3 0,3075 0,3043
5 0,09 0,03 0,0364 0,1497
10 0,08 0,03 0,0353 0,1524
15 0,2 0,11 0,1196 0,2603
20 0,29 0,23 0,2364 0,2946
25 0,37 0,3 0,3075 0,4530
30 0,44 0,34 0,3507 0,6990
35 0,61 0,45 0,4671 0,8124
40 0,96 0,7 0,7277 1,1309
45 15 1,08 1,1248 1,5243
50 2,38 1,9 1,9512 2,2441
55 343 2,39 2,5010 3,3884
60 5,34 3,62 3,8036 5,4127
65 8,42 5,33 5,6598 8,9299
70 15,26 9,78 10,3648 | 16,1654
75 30,55 21,68 22,6266 | 31,4193
80 61,15 47,9 49,3141 | 63,4963
85 114,14 97 08,8292 | 122,5649
90 198,72 180 181,9978 | 215,2836
95 322,71 306,13 | 307,8995 | 432,1436
100 499,2 488,43 | 489,5794 | 606,5190
e 82,5 85 84,73 81,88

4) A continuacion se cdculan las tasas de mortaidad especificas para € resto de los afios de la
proyeccion, es decir, desde € afio 2001 hasta e 2024. De nuevo se efectlia, para cada afio, una
interpolacion lined; esta vez entre las tasas de la Ultima tabla conocida, la de 1996 (ver anexo 1),
y las delaestimada en € afio horizonte, € 2025.

Como se puede observar en e cuadro 7 todos los grupos de edad, excepto € [1;4], presentan
mayor tasa de mortdidad en 1996 que en d 2025. Es decir, todos los grupos de edad van a
disminuir su mortdidad en e periodo 1996-2025, menos € [1;4] que se queda précticamente
igud. ES0 hay que interpretarlo como que, en 1996, la mortdidad femenina en Espafia en €
tramo de edades [1;4] era extraordinariamente bga, en comparacion con la de los restantes
tramos.

En efecto, la tasa de mortdidad del citado tramo es de 0,3043 stuandose muy cerca de la
correspondiente de la tabla tipo de nivel 27, que es 0,03 y que se ha tomado como observacion



més favorable en la interpolacion lined que ha originado las tasas de la tabla del afio 2025 (ver
cuadro 7). Sin embargo la mortdidad del resto de los tramos, en 1996, se sitla entre las tasas de
las tablas tipo de nivel 25 y 26 (de 95 afios en addante, incluso por encima de las de nivel 25),
indicando un peor comportamiento de la mortaidad.

Volviendo a cdculo de las tasas especificas de mortdidad, € coeficiente C'se obtiene a partir
de las esperanzas de las tablas de 1996 y del 2025.

Por gemplo, parad afio 2015:

C2015 — 84,08- 81,88 _ 0.77
84,73- 81,88

Para ese afio las tasas para @ tramo de edad [x; x+4] se obtendran como sigue:
M 2015(X) - M 2025 (X)* C2015 + ((1_ C2015)* M 1996 (X))

Por gemplo parax = 10:
M ?°*°(10) = 0,0353* 0,77+ (1- 0,77)* 0,1524 = 0,0623

El proceso se repetiria para todos los tramos de edad y para todos los afios. El cuadro con las
tasas de mortalidad para cada grupo de edad de todos | os afios se encuentra en € anexo 3.

5) Para los hombres € cdculo es andogo y lo Unico que cambia es la esperanza de vida
méxima. La tabla tipo de nivel 27 tiene una esperanza de vida d nacer de 85 afios para &s
mujeres y de 78,98 para los hombres. S la esperanza méxima para las mujeres que s ha
propuesto ha sido 86 afios, |a respectiva masculina ser&

(86/85) * 78,98 = 79,91 afios

Los resultados principales parad caso de los hombres se recogen en € anexo 2.

Fase 1 V: Elaboraciéon dela Tabla de Mortalidad Completa.

La Ultima fase de la proyeccién supone completar € resto de los dementos que componen una
tabla de mortdidad, en particular la probabilidad de falecimiento a cada edad, y la probabilidad
perspectiva de paso o probabilidad de supervivencia en una poblacion estacionaria (aquélla en la
gue & nimero de efectivos que entra'y sale de lamisma permanece congtante en € tiempo).

Suponiendo la didribucién uniforme de los fdlecimientos, dentro dd intervalo de edad
considerado, los principaes e ementos de latablay su formulacion (Génovaet d., 1997) serian:
6) Probabilidad de falecimiento n0x:
2*n* m
Q= —— (5)
2+(n*,m,)
7) NuUmero de supervivientes ly:

I><+n zlx*(l- nqx) (6)



8) Poblacion estacionarianly:
L, =n*[05%(l, +I.,,)]

(1)

9) Probabilidad perspectiva de paso nZx:

7 _an+n
n“ex

L

(8)

©)

(10)

13

La tabla completa proyectada para una afio cuaquiera, por gemplo @ 2015, quedaria como se

recoge en € cuadro 8.

Cuadro 8. Mujeres. tabla de mortalidad proyectada en € afio 2015.

Edad |n nMx nOx | nLx nZx

0 1 3,3655 0,0034 100.000 99.832 0,9965

1 4 0,3067 0,0012 99.664 398.412 0,9988

5 5 0,0625 0,0003 99.542 497.631 0,9997
10 5 0,0623 0,0003 99.511 497.476 0,9995
15 5 0,1520 0,0008 99.480 497.210 0,9990
20 5 0,2498 0,0012 99.404 496.711 0,9985
25 5 0,3410 0,0017 99.280 495.978 0,9981
30 5 0,4308 0,0022 99.111 495,022 0,9976
35 5 0,5466 0,0027 98.898 493.814 0,9966
40 5 0,8205 0,0041 98.628 492.130 0,9949
45 5 1,2168 0,0061 98.224 489.631 0,9920
50 5 2,0186 0,0100 97.628 485.690 0,9883
55 5 2,7052 0,0134 96.648 479.993 0,9830
60 5 4,1739 0,0207 95.349 471.823 0,9740
65 5 6,4125 0,0316 93.380 459,533 0,9560
70 5 11,7000 0,0568 90.433 439.316 0,9144
75 5 24,6504 0,1161 85.293 401.710 0,8294
80 5 52,5784 0,2324 75.391 333.162 0,6889
85 5 104,2925 0,4136 57.874 229.525 0,5015
90 5 189,6592 0,6433 33.936 115.104 0,2856
95 5 336,4968 0,9138 12.106 32.873 0,0156
100 |- 516,4954 1,0000 1.044 522
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CAPITULO II: EVOLUCION HISTORICA DE LASTABLASDE MORTALIDAD

1. Presentacion.

Ofrecer una evolucion higdrica de las tablas de mortdidad y supervivencia implica partir, d
menos, de la definicion y @ ambito de aplicacion de las tablas a las que se hace referencia
Sentar las bases dd fendmeno de estudio que se quiere moddizar (la vida humana) facilita €
repaso histérico ad conocer los objetivos y la utilidad de esta herramienta clave en @ contexto
actuarid.

El fundamento y razdn de ser de la exigencia de las tablas de mortdidad radica en la Ciencia
Actuarid, més concretamente en la Biometria El principd objetivo de edta ciencia es la
moddizacion dd fendmeno actuarid cuantificando la probabilidad de ocurrencia de un suceso
(sniestro en @ contexto de los seguros generales y fdlecimiento en @ de los seguros de vida)
con € fin de vaorar en términos financieros las consecuencias econdmicas del mismo.

La Edadigica Actuarid se encarga de determinar las leyes de probabilidad que sustentan los
fendmenos actuarides y aparece asociada a tratamiento de diversos aspectos entre los que
destaca, con reacion a los seguros de vida, la Biometria que engloba a la Teoria de la
Supervivencia junto con la congtruccion de teblas de supervivencia. Biometria como ciencia que
edudia la supervivencia de los organismos vivos (en generd, de los humanos aunque puede
gplicarse asimismo a otras dtuaciones) mediante la aplicacion de métodos edtadigtico-
metemédticos. El fundamento para la congruccion de las tablas de mortdidad radica en €
[lamado modelo biométrico

Los edudios de mortaidad dia tras dia van adquiriendo mayor importancia en los foros
actuaridles europeos e internacionales preocupados por establecer las tendencias futuras de la
evolucion de lamortdidad mediante @ establecimiento de un model o adecuado.

Toda investigacion que tenga como objetivo una proyeccién hacia € futuro debe detenerse a
andizar, y aprender de, & pasado. Resefiar los origenes y la evolucion de estos estudios supone
e punto de partidaindiscutible.

Antes de centrarnos en @ “repaso histdrico” propiamente dicho, se comentan las hipétesis
bédcas y vaidbles principdes de modelo biométrico, las principaes leyes de mortdidad
sefidando su utilidad y, por dltimo, se detalan los eementos basicos de una tabla de mortaidad
edéaticay como se construye basandonos en las funciones biométricas fundamentales.

2. El modelo Biométrico

La moddizacion de la supevivencia humana integra € denominado moddo biométrico,
caracterizado por € tiempo biométrico de los individuos (su edad), es decir, periodo transcurrido
desde d nacimiento de un individuo hasta  momento actua. El tiempo biométrico se digingue
dd tiempo fisco o de calendario (momento en € que se hace una observacion) y de la linea de la
vida (intervao de tiempo del que se conoce € principio pero no € find) consderandose que €
tiempo fisico eslasumade tiempo biométrico y lalineade vida

B andiss de la Teoria de la Supervivencia se fundamenta en la varigble edad de individuo
(tiempo biométrico o interno del individuo) e implica la formulacion de unas hipdtess de
partida: homogeneidad, independenciay estacionariedad.
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Homogeneidad a suponer que todos los individuos objeto de estudio forman un
grupo homogéneo respecto d fendmeno supervivencia, es decir, que € comportamiento
edadistico de su edad de falecimiento es idéntico sendo, por tanto, la Unica caracteristica
relevante de colectivo la edad.

Independencia respecto a que no exigte interaccion o contagio entre los individuos
lo que implica que la probabilidad de supervivencia de un individuo a una determinada edad es
independiente de la supervivencia de cudquier otro individuo dd mismo grupo. Esta hipotesis se
traduce en que las probabilidades, para la edad de fdlecimiento de un individuo, no dependen de
laedad de falecimiento de otro individuo cuaquiera

Ademés, las probabilidades de supervivencia de los individuos no dependen de
tiempo fisco (fecha de nacimiento) sino, Unicamente, dd tiempo biomérico (edad dd individuo)
debido a la hipbtess de Estacionariedad. Esta hipitesis se consdera bastante restrictiva Sn més
gue tener en cuenta @ hecho de que existen numerosos factores, ademas de la edad, que influyen
en la mortdidad: caracteridticas bioldgicas, condiciones dd entorno (modo y egtilo de vida, nive
cultural), eementos congénitosy factores externos (avances médicos y sanitarios).

Puede consderase que la mortaidad es un fendmeno determinado por la edad excepto en dos
casos. la mortadidad infantil (concentrada no en € primer afio de vida sno en los primeros dias)
y la mortalidad juvenil (sobre todo motivada por factores circunstancides accidentes, droges,
acohal... que poco tiene que ver con los factores biol 6gicos).

El sxo0 es una vaiable fundamentd en d andiss demogréfico. En todas las poblaciones se
registran diferencias segin € sexo puesto que, desde @ primer dia de vida se observa un mayor
nimero de muertes en los nifios que en las nifies. Ad, la esperanza de vida ad nacer es bastante
mayor en las mujeres que en los hombres.

La mortdidad varia con la edad, € sexo y d tiempo fisico del caendario. El sexo y la edad son
las caracteriticas de mayor sgnificado actuarid y que mantiene una permanente interrdacion
con & comportamiento de la poblacion, por eso se digingue entre tablas de mortdidad de
hombresy de mujeres. El climay la profesion también deben ser tenidas en cuenta.

Principal es probabilidades: funcidn de supervivenciay tanto ingantaneo

Los modelos biométricos mas importantes se expresan en funcidon de dos sucesos
complementarios. sobrevivir a una edad concreta 0 no hacerlo, sendo la variable biométrica
basica por excelencia la edad de falecimiento de un recién nacido que se denota como X. Esta
variante permite cacular digtintas probabilidades. que un recién nacido falezca entre las edades
XYy X + t, que un recién nacido sobreviva a la edad x o que una persona de edad x fdlezca entre
lasedadesx y x + t.

En redacion con las probabilidades mas importantes caben destacar dos. la funcion de
upervivenciay d tanto ingantaneo de mortalidad.

La funcion de supervivencia S(x) proporciona para cada edad x la probabilidad de que un recién
nacido adcance con vida dicha edad. El tanto ingantaneo de mortdidad (o fuerza de mortalidad)
es uno de los dementos claves dd estudio actuarial en seguros de vida Considerando que la
probabilidad de que una personade edad x falezcaentre lasedades x y X' es

F{x9- F(X

P(Xx<XEXHUX >x)=
1- F(X)
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como X es una varigble deatoria continua con funcion de densdad f(x), y suponiendo que X' es
una edad muy cercanaax, esta probabilidad puede aproximarse por

f (X)(x¢ x)
1- F(x)
El tanto ingantaneo de mortdidad a la edad X se representa por ny. ES mayor o igud aceroy s
define como
f(x f (X

m=_f® _ 1K

1- F(X) S(X)
Se pueden expresar Pk (probabilidad de supervivencia) y (gx (probabilidad de fdlecimiento) en
funcion dd tanto ingtantaneo N en z (NR) SN Miés que integrar en la expresion:

__ftn(S(2)

m w

X

# I'T]Zdz _ xg ﬂLn:TS(Z)) dz
X X z

-5 Mdz= La(S(x+1) - L(S() = LnZ2 = L )

Asdi, las expresiones quedarian:

X+t X+t

- Omedz - Omedz
tR:eX th:l'eX
t
- Onedz
en B=e’

3. Lasleyesde mortalidad

Las probabilidades de supervivencia S(x) siguen una funcion matemética que genera un modeo.
Exigen digtintos modelos de comportamiento de las principdes funciones biométricas que se
expresan en base a una forma funciona para la funcién de supervivencia, d tanto instanténeo de
mortalidad o para las probabilidades de supervivencia o de fdlecimiento y, a partir de éstas, sus
implicaciones con d resto de probabilidades y funciones biométricas. En las aplicaciones
practicas, muchas veces se utilizan combinaciones de edas leyes aceptando diferentes modelos
para distintos tramos de edades.

Las probabilidades basicas de muerte y supervivencia pueden cacularse facilmente a partir de la
ley de mortdided. Las leyes de mortdidad son expresones anditicas de la funcion de
supervivencia que pretenden modeizar, tedricamente, € comportamiento de la mortdidad en
funcion de la edad. Elegr d tipo de funcion que mejor se adapte y represente adecuadamente la
mortdidad es d objetivo. La deccion de tipo de funcion puede hacerse segin los datos
observados o estableciendo ciertas hipétesis correspondientes a las caracteristicas propias de la
funcidn de supervivencia

Una congante a lo largo de la higtoria ha sido la blsgueda de una ley de mortdidad que sea
vdida para cudquier poblacion humana, es decir, encontrar la "'ley universal de mortdidad’
que, probablemente, no exise. Sin embargo, para determinadas poblaciones y ciertos tramos de
edad, es posible encontrar € guste aagunaley tedrica (lo méstipico esalaley de Makeham).
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A continuacion se comentardn, Unicamente, las leyes que histéricamente se han consderado las
més importantes, usudes y de gplicacion sn pretender redizar una exposicion exhaugtiva Sno
ilugrativa

La moddizacion de las expresones anditicas puede redizarse sobre la funcion de supervivencia
0 sobre otras funciones relacionadas como la probabilidad de falecimiento 0 € tanto ingtantaneo
de mortdidad. En la préctica, no se consdera una Unica funcion para todas las edades sino que se
condderan didtintas funciones para cada edad, o bien funciones que se adapten Unicamente a
intervalos delimitados oportunamente como pueden ser @ caso de las edades infantiles o las
extremas.

3.1. Principales modelos. exponencial, de De Moivre, de Gompertz y de Makeham

La ley exponencial supone que € tanto ingantdneo de mortdidad es condante
m=m x30

Intutivamente es claro que la fuerza de mortdidad debe aumentar con la edad. Eto implica la
imposibilidad de gudar una ley exponencia a una poblacion red, sdvo en periodos de tiempo
muy cortos. Sin embargo, la smplicidad de edta ley, la facilidad de sis cdculos y su importancia
histdrica hacen que sea comentada en primer lugar.

La fuerza de mortdidad, como se ha mencionado, debe aumentar con la edad. La ley de De
Moivre incorpora ede efecto mediante una formula mateméica sencilla sendo d tanto
instantaneo de mortdidad:

m=—=
- X

Siendo w la edad limite, la fuerza de mortdidad tiende hacia infinito cuando la edad lo hace
hacialaedad limite.

x30
w

LEY DE MOIVRE

1
0,9 1
0,8 1
0,7 1
0,6 4

0,5 1
0,4 1
0,3 4
0,2 1
0,1 1
O - —r———————

0 6 12 19 25 32 38 44 51 57 64 70 76 83 89 96 102 108 115

La principa critica que s le hace a eda ley es a su hipotess de patida nimero de
falecimientos constante (igual para todas |as edades) e independiente de la edad.

La ley de Gompertz asume que cada individuo presenta una resistencia a las enfermedades (y a
fdlecer por causas naurdes) decreciente en funcion de la edad, por lo que la fuerza de
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5
mortalidad crece con la edad y su crecimiento relativo %@: es congtante. Por tanto, se deduce
2

que dichafuerza de mortaidad crece exponencid mente.
Expresion:
m =Bc* x30, B>0, c>1

LEY DE GOMPERTZ (B=1,5 ¢ =1,01 y 1,02)

16

14 4

12 4

10 4

[SEE VNS o ®
L L L L

0O 6 13 19 26 32 39 45 52 58 65 71 78 84 91 97 104 110 117

Se utiliza preferentemente para d tratamiento de |as edades extremas de las tablas.

Pogteriormente, Makeham enuncio dos leyes de supervivencia La primera ley consdera d tanto
ingtantaneo de mortaidad de esta ley afiade smplemente una congtante arbitraria, que representa
la mortdidad accidentd (azar) independiente de la edad, a tanto ingtantaneo de Gompertz. Por
tanto, la muerte de un individuo es consecuencia de dos causas coexidentes € azar y una
resstencia (cada vez mas débil) a la muerte conforme aumenta la edad, es decir, que ademas de
consderar la mortaidad por causas naurdes (igud que Gompertz) introduce la mortaidad
accidenta del individuo, independiente de la edad.

M = A+Bc* x30, B>0, c>1, A>-B

Eda ley establece que d segundo sumando dd tanto instantdneo de mortaidad coincide con d
establecido por Gompertz y recoge la mortalidad por causas naturales (una inhabilidad creciente
a resdir la destruccion) debidas a la edad. El primer sumando es independiente de la edad y
recoge la mortdidad accidentad (accidentes, intoxicaciones, epidemias, esto es, factores
exogenos d individuo).

LEY DE MAKEHAM (B=1,5 A=1 ¢=1,01y 1,02

16

14
12 |

10

__——-——-_-_.__...--‘

o NOA o ©

0 6 13 20 27 34 40 47 54 61 68 74 81 88 95 102 108 115
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Edsa ley presenta buenos gustes en edades intermedias (adultas), mientras que proporciona
problemas en las edades extremas de la tabla principdmente en las edades mas jévenes puesto
gue en las edades infantiles la mortalidad es decreciente. Es considerada la ley més conocida y
ampliamente utilizada para gustar diversas tablas de supervivencia.

La primera ley de Makeham tiene problemas de gjuste para las edades mas jévenes, por lo que se
formula la segunda més dadica y fundamentada en la anterior, afiadiendo a la fuerza de
mortdidad otro sumando proporciond ala edad:

m=A+Hx+Bc* x30, ByH>0 c¢c>1 A>-B

Con edtas leyes (0 leyes parecidas del "tipo Makeham™) se obtienen, a menudo, buenos gustes en
ciertos tramos de edad.

3.2. Modelos de Weibull, Pareto y otros

Exigen otras muchas leyes de mortalidad como: la de Weibull que establece la dguiente
expreson para d tanto indantineo M =kxx", Pareto conddea eda formulacion:

m = 5 Risser, las de Dormoy (primera, segunda y tercera) que considera una funcion
X

exponenciad no negativa decreciente y convexa respecto de la edad. La de Sang modifica la ley
de Dormoy suponiendo un comportamiento de la funcidn de supervivencia geométrico respecto
de la edad introduciendo, ademés, la existencia de otro factor diferente. Lazarus modifica la
primera ley de Makeham teniendo en cuenta otro término para ampliar la utilidad hacia edades
no necesyriamente atas. La de Babbage supone una funcién de supervivencia polinomio de
segundo grado. Se proponen mixturas finitas para obtener una funcion de densidad que combine
en didintas proporciones varias de las leyes de supervivencia clésicas donde la estimacién de los
pardmetros con digintos métodos entre los que destaca € de maxima verosmilitud gpoyado en
e agoritmo E.M., laestimacion bayesiana, €tc...

4.- Latabla de supervivencia o devida

Una tabla de supervivencia (de vida o de mortdidad) contiene los eementos bascos que
permiten cadcular las probabilidades de muerte y supervivencia en una poblacion homogénea a
partir de las cudes s llevan a cabo los cdculos actuarides. Es la serie cronolégica (registro
edtadistico) que expresa la reduccion progresiva de un grupo inicid de individuos de la misma
edad por efecto de los falecimientos.

Es € meor insrumento para conocer las condiciones de mortalidad de una poblacion. Por tanto,
miden la incidencia dd fendmeno supervivenciaimortaidad en la poblacion que se estudia Son
muy utilizadas dia a dia por los actuarios en sus tareas cotidianas tanto para € cdculo de primeas,
reservas mateméticas y de jubilacion, bases técnicas de seguros y planes y fondos de pensiones
como en determinados trabagj os financieros.

La forma més tratada para la presentacion de las mismas en la literatura (y extendida en d
trabgo actuaid) ha sdo la denominada forma tabular. Este modeo tabular clésico utiliza
valores enteros de x paralos que se calcula su correspondiente valor seglin S(x).

Exigen digtintos tipos de tablas de mortalidad. Pueden ser de generacion (basadas en € estudio
de cohortes, como conjunto de individuos de una poblacion que comparten la experiencia de un
MiSMo suceso  origen, definidas por @ sSuceso-origen nacimiento) o de momento (un afio
concreto), abiertas (3§ dgan que se incorporen individuos a grupo inicid, es decir, éte no es
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cerrado) o cerradas. Ademas, segin se consideren una o varias cuasas de sdlida del colectivo
andizado = habla de tablas de Unico (sdida sdlo por fdlecimiento) o mlitiples decrementos
(condderdndose también otros fendmenos adiciondes d fdlecimiento como puede ser la
invaidez...).

Es importante diferenciar entre tablas de mortdidad para la poblacion generd o las de
asegurados. Se ha comprobado empiricamente que la mortalidad de un grupo de personas que ha
contratado un seguro es distinta a la de otro grupo cualquiera debido, entre otras causas a que, S

se trata de un seguro de muerte las compafiias exigen un examen meédico previo. En € caso de un
seguro de vida-ahorro es € propio asegurado quien, por si mismo, juzga su estado de salud.

Exigen varios méodos estadistico-econométricos y actuarides para la estimacion de la funcidn
de supervivencia. Tras un proceso de depuracion y suavizado de los datos demograficos
procedentes de los censos de poblacién (INE) o de las estadigticas de poblacidon (Registro Civil)
se redizalaestimacion de los parametros de las leyes y sus pogteriores gjustes utilizando:

1).- Minimos cuadrados ordinarios 0 méxima verosmilitud
2).- Polinomios ortogondes
3).- Técnicas no paramétricas. contrastes Chi cuadrado, Kolmogorov-Smirnov,...

4).- Méodo de King-Hardy o méodo de las sumas, sendo éte € Unico sistema propio (es
decir, propiamente actuarid) que estima los pardmetros de las leyes de mortdidad Sendo
gplicable alas digtintas leyes expuestas anteriormente.

Una vez edimada la funcién de supervivencia, para la congtruccion de una tebla de vida se parte
de la edimacion de las funciones bioméricas que la componen para d intervado de edad
considerado 0 £ x £ w, suponiendo como edad limite w afios, edad a la que la probabilidad de
sobrevivir esnula

Una vez demodrado que la funcion de supervivencia utilizada es decreciente, se verifica que
parad intervalo de edades [0, w) dicha funcion es positiva (propiedad de la misma).

4.1. Funciones bioméricas

Generdmente d andiss de la supervivencia implica la definicion de lo que se denomina "grupo
cerrado” entendido, en este contexto, como aguél cuya Unica fuente de variacion es la muerte de
sus componentes. De esta manera, a partir de un nimero determinado de individuos que forman
el grupo no exigte ninguin tipo de entrada y, Unicamente, una causa de sdida: la muerte.

Las expresones matemdticas de las vaiaciones que sufre € grupo en funcion de su tiempo
biométrico (edad de sus componentes) se denominan funciones biométricas. Son, basicamente,
cuaro: fundon 1(x), funcidn de falecimiento, funcion dd tanto de mortaidad y funcion del tanto
de supervivencia

1.- Fundonl(x) o Ix.

Reflga € ndmero de individuos procedentes del grupo inicid Iy que tienen exactamente la edad
X. Asi,

lo es € nimero de personas que tienen la edad inicid de estudio (en & caso de recién
nacidos la edad inicid serg, logicamente, la edad 0). Es d primer vdor de la funcion Ix y
representa el nimero total de individuos que forman € grupo.

Ix es e nimero de personas que quedan del grupo con edad exactamente X.
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Iw =0 esd ultimo vaor y, como era de esperar, su valor es cero ya que nos hemos situado
en laedad limite donde, |6gicamente, no ha de quedar vivo ningin individuo del grupo.

Se obtiene a partir delafuncion de supervivencia, S(x), mediante la expresion:

IX =1 - S(X)
Es una funcion decreciente, por tanto, para cuadquier edad x+ 1 se cumple que Ix > Ix+ 1.
2.- Funcién de mortalidad o de falecimiento d(x) o dx.

A patir de la funcidn anterior se define ésta que recoge & nimero de personas que fallecen con
edad x y antes de cumplir la edad x+1. Diferencia entre d nimero de individuos de edad x y
edad x+1:

dx:|x'|x+1

Se cumple lasiguiente rlacion:
w-x-1

Ix: dx+ dx+l+---+ dw-1: é dx+t
t=0

Dadas las caracteridticas de la supervivencia, los individuos vivos en un momento determinado
irén faleciendo en periodos posteriores.

3.- Funcion de tanto de mortalidad.

La funcion del tanto de mortalidad del periodo de duracion t correspondiente a la edad x recoge
la probabilidad de ser afectado por € suceso falecimiento entre la edad x y x+t. Utilizando la

funcion Ix, siguiendo la concepcion frecuentista y particularizando para t = 1, la probabilidad
seré

El numerador representa € nimero de falecidos entre X y x+1 (casos favorables) y €

_lx'|x+l_ dx_ Ix+1
q =2 xt= Gxm g

| x | x I
denominador los individuos vivos con edad x (casos posibles). Este caso paticular det = 1
recoge |la probabilidad de ser afectado por & suceso falecimiento entre dos edades consecutivas.

4.- Funcién dd tanto de supervivencia

El tanto de supervivencia del periodo de duracion t (correspondiente a la edad x) recoge la
probabilidad de que € individuo de edad x contintie con vidaa cumplir laedad x+t, Sendot = 1.

Siguiendo lo expuesto en € caso anterior, lafuncion es.

— |x+1

Px_

|«
Este caso det = 1 recoge la probabilidad de continuar vivo un afio més.

Una vez definida la funcion dd tanto de supervivencia, se puede escribir la siguiente expresion
como suma de dos probabili dades asociadas a sucesos complementarios:

P.=1-(,
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4.2. Elementos basicos

Los dementos que definen la tabla de supervivencia estatica se presentan en forma de
columnas conteniendo las dos primeras | os datos necesarios para construir € resto.

*) 12 columna: vaores enteros, X, que representan la edad de los individuos. Comienza en 0
(recién nacidos) y terminaen w (edad limite).

*) 22 columna: vdores I(x) o Ix, notacidn procedente de inglés life o living, que
representan € nimero de supervivientes entre un nimero inicia de personas prefijado a la edad x
= 0, dado por lo.

Secumpleque o3 |13 ..... 3 k3 ... lyw3 O.

*) 3 columna: vaores d(x) o dk que representan d nimero de personas que falecen a la
edad x. Diferencia entre  nimero de sobrevivientesalasedadesx y x + 1.

*) 42 columna: vaores x que representan la probabilidad que tiene una persona de edad x
defallecer dentro ddl afio, es decir, no acanzar € afio Sguiente.

*) 52 columna: valores Bx. Probabilidad que tiene una persona de edad X de vivir un afio
més.

De eda forma, y previa introduccién en la primera columna de la tabla (columna "edad") de
dicho intervdo, s rediza (en la segunda columna) la estimacion del nimero de personas que
tienen una determinada edad (edad X), es decir, estimamos Iy a partir de la expresion:

ly =lo - S(X)

El vador de x sera directamente obtenido a partir de los vaores de la primera columna una vez
edimada una funcion de supervivencia S(x) gustada para un colectivo tedrico formado por §
personas.

Directamente, y a patir de lx, s¢ etima € resto de funciones biométricas atendiendo a su
definicion. En la tercera columna se representa la funcion de fallecimiento, dy, obtenida a partir
dela2? columna (ly) mediante la expresion:

dx: Ix' | x+1
determinando € nimero de personas que falecen entre laedad x y laedad x+ 1.

A continuacion (columna 4) esimamos la funcion de tanto de mortalidad (probabilidad
anual defallecimiento) reacionando lacolumna 2 (ly) y la 3 (dy) mediante d cociente:

ax=

I x

y la funcién dd tanto de supervivencia (probabilidad anual de supervivencia) (columna 5)
mediante la expreson:

_ |
PX__Xil

Ix
o bien, utilizando & suceso complementario: P, =1- (],
Asi, a través dd proceso presentado se construye una tabla de supervivencia que permitira d

actuario disponer de la informacion necesaria en d momento de eaborar un producto propio del
mercado asegurador.
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La combinacion de la informacion estadistico-probabilistica extraida de la tabla y los términos
precisos para redizar € tratamiento financiero necesario permitirdn redizar o que serd una
primera gproximacion a la eaboracion, por gemplo, de una prima de seguros (“precio de un
determinado seguro”).

La tabla 1 presenta & desarrollo numérico de una tabla no red suponiendo:  S(x) = (20.000 - 2x?)

/ 20.000, € intervalo de edades entre [0, 100] donde S(x) es postiva, lo= 1.000.000 de personas
y sustituyendo, I, =10°- [(20000-2x?)/20000]=1000000- 100x> =10°-100x? .

X 1(x) d(x) Qx Px

0 1.000.000 | 100 0,0001 0,9999

1 999.900 (300 0,00030003 | 0,99969997
2 999.600 [ 500 0,0005002 0,9994998
50 750.000 | 10.100 0,01346667 | 0,98653333
98 39.600 19.700 0,49747475 | 0,50252525
99 19.900 19.900 1 0

100 0 0 1 0

Tabla1.- Ejemplo no red de tabla de mortalidad

5.- Evolucion higtérica: de Ulpiano a lastablas dindmicas

Una vez detdlada la edtructura y los eementos que componen una tabla de vida o supervivencia,
s ofrece un breve repaso por la higoria de la Ciencia Actuarid como instrumento
imprescindible para la comprensién de las formas de seguro actudes. Se enfoca a tema que nos
ocupa desde los origenes del seguro (gproximadamente en € afio 5.000 a.C.) hasta nuestros dias
con las tablas de mortalidad més recientes. las dindmicas. Asi mismo se sefidan las gportaciones
més relevantes relacionadas con d estudio actuarid de la supervivencia humana.
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Ciencia Actuarial: Historia

Antes J.C. Seguro: Babilonia, leyendas chinos/rabes
Cod. Hammurabi, Grecia (transporte mar), Roma (VIDA)

S|g|0||| s | Ulpiano = 12tabla de rentas

== Christian Huygens (1657) —— <«pe ratiociniisin ludo Aede”

Siglo XVI1

1% Texto impreso sobre T2 de la Probabilidad (esperanza)

John Graunt (1662) = “Observations upon the Bill of Mortality”

Génesis tablas Londres. Fundador de la Demografia

Edmund Halley (1693) —p> “An estimate of the degres of the
mortality of mankind, drown from various
tables of births and funerals at the city of Breslaw” . 12 tabla

Tabla 2. Repaso historico |

Se consdera que € seguro es @ mecanismo para reducir la incertidumbre de una parte llamada
asegurado por medio de la transferencia de ciertos riesgos a otra, asegurador, quien responde (a
menos parcidmente) de las pérdidas econdmicas sufridas por e asegurado.

Aungue en ocasiones s citan digtintas leyendas sobre conocimientos chinos y arabes relativas d
nacimiento de eda inditucion, se consdera que @ seguro nace en la antigua Babilonia (Oriente
Medio) entorno a afio 5.000 aC.. Los mercaderes, comerciantes y hombres de negocios sufrian
digtintos riesgos a causa de la accion de los piratas, bandidos, las inclemencias dd tiempo... Para
garantizar las mercancias se desarrolld un “contrato” semegante d dd seguro que cubria dichos
riesgos a cambio del pago de unos tipos muy dtos (la prima).

En Grecia existen vestigios de contratos de préstamos, por gemplo, en € caso de lo que hoy en
dia s2 conoce como seguro maritimo. Los capitanes de los barcos para evitar las pérdidas
econdmicas derivadas de los naufragios firmaban este tipo de contratos por los que dichas
pérdidas eran compartidas por todos los participantes del contrato, no solo por € afectado (idea
de reparto del riesgo).

En d propio Cdodigo de Hammurabi (hacia € afio 1.750 a.C.) aparece claramente la idea de
compensacion o retitucion de pérdidas: ideaesencia que generad contrato de seguro.
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En Roma gparece una de las mayores contribuciones a nacimiento y consolidecion de los
seguros. la organizecion de sociedades de enterramiento como forma rudimentaria de los
actuaes seguros de vida y enfermedad. Ademés, es en Roma donde se ubican los antecedentes
més importantes del seguro de vida en una norma por la que las viudas de los prestatarios de
unos determinados contratos de préstamos percibian una indemnizacion en forma de renta. En la
ley Falcidia (afio 40 a.C.) aparece, por primeravez, € concepto de anualidad.

Las tablas de mortaidad condtituyeron la base raciond para endeudarse € estado que financiaba
sus necesidades dinerarias mediante capitdes tomados a préstamo que se devolvian en forma de
rentas vitdicias variaoles como las operaciones tontinas que llevaron incluso a asesnato de
pensonistas.

Se citan, a continuacion y con més detdle, varios autores cuyas contribuciones se consideran
esencides en d desarrollo de las tablas de mortaidad.

DOMITIUSULPIANO (230d.C.)

Elabor6 la conocida Tabla de Ulpiano, en la que aparecen reflgadas distintas edades asociadas
a la esperanza de vida en afos de cada una de €llas. Dicha tabla ha Sdo la més utilizada a lo
largo de la historia para cacular |as anuaidades de rentas vitdicias.

Edades 020 20-25 2530 30-35 3540 4041 41-42 42-43 43-44
Esperanza de

vida en afios 30 28 2 2 2 19 18 17 16
Edades 44-45 4546 46-47 47-48 48-49 4950 50-55 55-60 60-

Esperanza de
vida en afios 15 14 13 12 11 10 9 7 5

La gparicion de eda tabla de rentas se conddera € nacimiento u origen de la Egadisica
Actuarid.

JOHN GRAUNT (1662 d.C.)

En 1662, Unicamente cinco afios después de que Christian Huygens publicara € primer texto
ecrito sobre Teoria d la Probabilidad (De Ratiociniis in Ludo Aede), John Graunt publicd
Observations upon the Bills of Mortality, trabgjo posteriormente reconocido como € precursor
de la Edtadigtica Demogréfica, en € que se incluye la primera tabla de mortaidad rudimentaria
relativaalapoblacion de Londres.

Los registros de mortdidad a los que tuvo acceso Graunt indicaban la causa de la muerte y d
sexo de los difuntos pero no su edad. Por esto, registro la proporcion de personas que morian de
enfermedades infantiles (los cudes serian presumiblemente nifios), afiadiendo la mitad de las que
morian de enfermedades como sarampion o varicda que afectan tanto a nifios como a adultos,
concluyendo que 36 de cada 100 personas morian antes de los 6 afios. El Ultimo dato de la tabla
se lo proporciond la hipotesis de que nadie sobrevivia més de 76 afios.

Graunt no explica cdmo obtuvo las filas intermedias pero Hacking (1995) considera la posble
interpolacion efectuada entre los 6 y los 76 afios siguiendo una ley exponencid tomando como m
= 0.047 (tanto ingtantdneo de mortaidad congtante). Adi, la funcion de supervivencia definida
por este autor para las edades comprendidas entre 6 y 76 afios es I, = 64 ¢0-047(x-©)



26

Latabla elaborada eslasiguiente:

X 0 6 16 26 36 46 56 66 76

Ix 100 64 40 25 16 10 6 3 1

Debido a esta gportacion, Graunt es conocido como € fundador de la Demografia

EDMUND HALLEY (1693)

El famoso astrénomo, maemdico y actuario inglés Edmund Haley quien caculd la orbita del
cometa que lleva su nombre, fue d primero en condruir en 1693 una tabla de mortdidad td y
como hoy en dia las conocemos. Se basd en las estadisticas mortuorias (nlmero de nacimientos y
fdlecimientos) de la ciudad demana de Bredaw en un periodo de n afios. Computd € nimero de
personas de edad comprendidaentre 0y 1 afio:

dy,dz,dd,di, o, ............ dy
Lo mismo hizo para las personas comprendidas entre 1y 2 afiosy asi sucesivamente.
di,d?, d’,di,d,............ d;

d;,, d2y, &, dy, 0

dn
301 M307 Y301 Y301 YUzgyrreeee 30" st

Pogteriormente redujo los datos obtenidos en n afios a un vaor por cada periodo smplemente
efectuando una media aritmética

q = dg+d2+d5+....+d]
n

obteniendo asi d,,d,,d,,...d, . Como I, =d,+d,+d,+...+d,, mediante unas Smples rectas

obtuwvo I, 1,, I, I,,.....1, delasguientemanera I, =1,-d,, I, =1,-d,, ..

El inconveniente que presenta @ planteamiento de este autor es que supone la mortaidad
congtante, hipétesis falsa debido a €efecto de los progresos médicos, higiénicos..., @ factor de los
movimientos migratorios (d de maxima importancid) que influyen y modifican seriamente la
mortalidad.

Los clculos de Haley fueron, después de los de De Wit, uno de los intentos més tempranos e
importantes en € sentido de que han sido aplicados mucho més en la préactica.

Ege dglo XVII s conddera enormemente fructifero para la Egtadistica Actuarid debido d
desarrollo del cdculo de probabilidades y los avances en esta materia efectuados por: Pascdl,
Fermat, Kepler, Gdileo, Paccioli, Bernouilli, Bayes, Laplace, Markov y Kolmogorov, entre
otros.

Durante los dglos dguientes (XVIII y XIX principdmente) cabe mencionar las aportaciones
efectuadas a los edtudios de mortdidad de Abraham De Moivre y los eminentes actuarios
Gompertz y Makeham en d establecimiento y formulacion de las leyes de mortdidad que llevan
sus nombres ya comentadas en epigrafes anteriores.

De Moivre en 1725 fue € primero en cdcular una prima de seguros de vida, James Dobson,
cincuenta afos después, no sdlo caculaba primas para didintos tipos de seguros Sno también
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reservas mateméicas. Edablecio, por vez primera, un moddo globd aplicable a la
Sstematizacion de una compafiia de seguros de vida para garantizar su existenciay estabilidad.

Los avances en @ desarollo de técnicas para estimar y gustar leyes de mortaidad, andizar
colectivos para edudiar sus caracteristicas demogréficas, eaborar y congruir tablas de
mortalidad més precisas, etc... han seguido produciéndose alo largo ddl siglo XX.

Una vez comentada brevemente la evolucion histérica de las tablas de supervivencia estéticas, es
en ese sglo XXI cuando se ha generdizado la utilizacion en Espafia de las llamadas tablas
dinamicas. Estas seran desarrolladas en € epigrafe siguiente.

Ciencia Actuarial: Historia

7

Abraham De M oivre (1725) | — P “ Annuities of lives”

Ajustd una formula matematica a una tabla empirica

Siglo X V111

e Primas y reservas

M odelo de seguro de vida

I | James Dobson (1747-55)

Sig|OX|X Gompertz (1825) —> Congreso Internac. de Estadistica
Ley de vida
o 1 M akeham (1860) —»  Amplié el modelo anterior

introduciendo el azar

_ Tablas de mortalidad:
Siglo

XX-XX| ESTATICAS Y

y DINAMICAS

Tabla 3.- Repaso higtérico I
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CAPITULO III: LASTABLASDE MORTALIDAD PERM/F2000

1. Presentacion.

UNESPA, la patronal del seguro espafiol, solicitdé en febrero de 2000 la colaboracion de
Swiss Re en la coordinacion del proyecto de desarrollo de una tabla de nortalidad para
rentistas. En esta importante labor participaron, ademas de los técnicos de la patronal y de
Swiss Re, expertos de M unchener, Bayerischey Nacional de Reasegur os.

El objetivo de este proyecto era ofrecer d mercado una tabla de mortaidad que sirviera como
base para d cdculo dd negocio de la exteriorizacion de compromisos por pensiones de las
empresas con sus trabgjadores. Esta condituiria una solucion trangitoria, a la espera de que la
Comison Técnica liderada por € Indituto de Actuarios Espafiol, findice los estudios iniciados
en 1998 con € “Protocolo de colaboracion para el estudio continuado de lamortdidad”.

Dado d escaso tiempo disponible para desarrollar € proyecto, € grupo técnico opté por eegir
métodos ya establecidos y probados en otros paises’. A pesar de todas las dificultades derivadas
del proceso, las nuevas tablas condtituyen un paso importante para € mercado espafiol, teniendo
en cuenta que d sector de seguros espariol no contaba con tablas propias para € negocio de
rentas. La solucion find, condstente en dos tablas, una para las carteras existentes y otra con
margenes adicionales para la nueva produccion, fue lanzada € 3 de octubre del 2000 por la
Direccion Generd de Seguros.

2. Las tablas suizas

En & mercado espafiol era frecuente la utilizacion de las tablas suizas GRM/F 80 para € cdculo
de las obligaciones derivadas de pensones. Més recientemente, se gplicaban con una reduccion
de las edades de dos afios, para tener en cuenta € efecto de la longevidad. La tabla suiza mas
reciente, la GRM/F 95, suponia cas una solucion légica para los proximos afios, pero edta tabla
no es la mas adecuada para la vaoracion de pensones en € esguema actud de compromisos
diferidos. Esto se debe a que en 1985 hubo modificaciones en la legidacion Suiza relativa a las
pensones. Las rentas diferidas se reemplazaron por una capitdizacion pura hasta la edad de
jubilacion. Por tanto, no existian datos de supervivencia para las edades menores de 60 afios en
el censo que Srvio parad desarrollo de latabla GRM/F 95.

% para desarrollar la tarea encomendada, se utilizaron los datos facilitados por Unespa del censo de poblacién
asegurada de los afios 1997 y 1998, asi como las tablas de mortalidad de la poblacion entre 1900y 1997 del
Instituto Nacional de Estadistica.

La experiencia en otros paises, como Alemania o Suiza, demuestra que la mortalidad de los rentistas en los fondos
de pensiones, difiere bastante del resto de la poblacion asegurada. Sin embargo, los datos del censo podrian servir
como referencia.



Por eso edta tabla esta a nivd de la de fdlecimiento (GKM/F 95) para las edades jovenes.
Grédfico | y 1l. De hecho, s se compara la GRM95 con la tabla de mortalidad base que resulta
para Espafia, se observan margenes negativos para las edades menores de 65 afios, o que
confirma que la GRM/F95 no es una tabla adecuada para é caculo de las rentas diferidas.

Seguro de grupo en Suiza Comparacién GRM / GKM 95

] N
1 Nivel de GKM /
] Vv
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para establecer para establecer
la tabla GRM 80 la tabla GRM 95

20 30 40 50 0 70 80 90
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3. Lasventajas de unatabla dinamica

Es evidente que en Espafia hay un desarrollo bastante acusado de la longevidad. Las tasas de
mortalidad se han ido reduciendo mas cada afio y es previsble que esta tendencia se mantenga
en d futuro. La dmple utilizacion de una tabla edética conservadora no puede resolver d
problema de la longevidad, en concreto, la insuficiencia de reservas para afos futuros. Esto
ggnifica, en la practica, margenes muy eevados durante los primeros afios y margenes mas
reducidos en € futuro para hacer frente alos compromisos asumidos.

Se pensOd desarrollar una tabla dinamica, es decir, una tabla generaciond, para contemplar
cambio de la mortaidad, ya que dicha tasa depende no sdlo de la edad y dd sexo de la persona,
sno también de la generacion a la que pertenece. En este sentido, las tasas dedtinadas a afios
futuros tienen en cuenta la disminucion de la mortalidad entre la mortdidad del momento actud
y € afo correspondiente. Esta disminucidn futura se basa en una extrgpolacion de desarrollo en
el pasado: Basdndonos en las tasas de mortdidad en los afios pasados para una edad x fija, se
caculan las tasas de mortdidad en los afios futuros para esta misma edad x.

Exigen digtintos méodos de proyecciéon de la mortdidad. Para € caso espafiol se optd por la
utilizacion del modelo exponencid [ 0, = Oy, >e"*“'t°’], con un porcentge fijo de mgora
anud (gréficosllil, V).

. Datos de la poblacion total q(,t = qw -1 t- tO

{ A

qx

. q Mortalidad de
x
base
dx t

@) T a,
© @)

1970 1980 1990 2020

«= tasa media anual

de mejora

. s afios entre
tiempo las mediciones




Como primer paso del proyecto se construyd una tabla basica representativa de la mortalidad
actud de los rentitas (0, ), la mortalidad de base. A continuacion, era preciso observar €

desarrollo de lamortalidad para pronosticar su evolucion futura (g, ).

El moddo exponencid permite cuantificar los cambios de manera sencilla y resulta muy Util en
la préctica Utilizando las propiedades de los logaritmos a partir de una multitud de puntos de

referencia, se pueden obtener |os factores de tendencia (I ), mediante unaregresion lined.

4. Datos de partida parala mortalidad de base

UNESPA proporciond 12918450 registros. Esos datos ya habian sufrido una primera
depuracion en la que se diminaron alrededor de seis millones de registros. Swiss Re redizo
comprobaciones adiciondes sobre & censo facilitado. Tras aplicar los chequeos de consstencia
habitudles en estos casos, se procedié a dimina los datos dudosos. Quedaron 11.763.125
registros.

A la luz de los primeros contrastes sobre € censo depurado surgian tasas de mortdidad poco
razonables. daba la impresion de que la fecha de fdlecimiento no habia sdo registrada. Muchos
productos con € codigo para supervivencia son productos de ahorro puro, en los que d supuesto
de fdlecmiento no importa, ya que los beneficios no varian, no computandose la sdida por
fdlecimiento. Por eso, @ nimero de fdlecidos censado era demasiado bgo en comparacion con
la experienciademanay suiza

Después de andizar los datos del censo, € grupo de trabgo llegd a la concluson de que no
disponian de la suficiente informacion para gplicar un méodo de guste adecuado para la
generacion de una tabla de rentistas. En consecuencia, en base ala experiencia de otros paises, se
decidio tomar como referencia los datos poblaciondes y determinar “factores de sdeccion”,
comparando la mortalidad de las carteras razonables del censo con la mortaidad de la poblacion
tota y las experiencias de otros paises.

Antes de fijar estos factores, se estudié su sensibilidad respecto a diferentes grupos. Por gemplo,
la influencia de la profeson en la mortaidad es consderable, como muedtra la experiencia en
Egtados Unidos, e ilusra € gréfico V. Aunque s han utilizado como referencia los datos del
censo basados en la poblacion asegurada, deben tomarse con cautdla y no pueden representar la
mortaidad en los fondos de pensiones alin no asegurados.

La importancia de la profesidn
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5. Tabla de mortalidad de la poblacion

Las tablas de nortdidad disponibles de la poblacion espafiola se cortan a la edad de 100 afios,
sendo este limite demasiado bgjo para una tabla de rentistas. Ademas, se observa un extrafio
efecto en los Ultimos tramos de edad. Aparentemente, estas tablas habian sido extrapoladas con
una funcion demasiado sencilla después de la edad de 90, lo que se gprecia claramente mirando
d gréfico VI. As pues, antes de aplicar los factores de seleccion para obtener una tabla de
mortalidad de base, fue necesario extrapolar la tabla de la poblacion para las edades superiores a
89 afos. Esto se hizo en base a las tasas de mortdidad de la poblacion suiza, adaptandolas
mediante un factor corrector a nivel epafiol parala edad de 89 afios.

mortalidad de la poblacién

60 70 80 90

6. Determinacion de “factor de seleccion”

La comparacion de los niveles de mortdidad de la poblacion entre Espafia y Suiza aporta
resultados muy smilares, por o que se consderd pertinente observar los factores de seleccién
que e utilizan en Suiza para un negocio parecido. Asi se compard la tabla EVK90, (fondo de
pension de los empleados del  Estado, periodo de observacion1982-1987), con € promedio de la
mortalidad de la poblacidn total de los afios 1980 y 1990; y la experiencia de seguros de grupo
de los afios 1981-1984, con lamortaidad de la poblacién de los afios 1978-1983.

La tabla EVK90 incluye margenes. En consecuencia, se decidio determinar los factores de
seleccion en base a la experiencia con los seguros de grupo, y se hizo un guste con una regresién
linedl entre las edades 50 y 100 para obtener una curvalined (Gréfico VII).

Mortalidad pensiones / poblacion entera
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7. Mortalidad de base

La mortdidad de base se caculd aplicando los factores de seleccidn antes mencionados a las
tasas de mortalidad de la poblacion. El objetivo era partir de una mortalidad de base actud, y
empezar las proyecciones de la nueva tabla en € afio 2000. Para €lo, era preciso conocer la
mortalidad de la poblacion en ese afio. Eto se logré tomando como referencia la mortdidad de
la poblacion del afio 1990 y gplicando factores de proyeccion durante 10 afios.

El dltimo paso consistio en buscar una solucion para un margen de seguridad adecuado. Esto fue
problemético, pues habia que estimar la mortdidad actud de una manera exacta Este problema
se da con frecuencia en muchos paises. En Suiza, a diferencia de Alemania, € margen totd se
subdivide en una parte ligada a la mortdidad de base y una parte ligada a los factores de
tendencias. Debido adlo, € grupo técnico decidio utilizar |os mérgenes suizos.

8. Proyeccion

Para andizar @ desarrollo de la mortdidad se utilizan en Espafia las tablas de mortaidad de la
poblacion vaoradas por d Indituto Espafiol de Estadigtica (INE). Estas tablas corresponden a
los afios 1900/1910 y hasta los afios 1996/1997. Para evitar conclusiones erroness, se redizd un
andiss exhaudivo de la congtruccion de edtas tablas y dd proceso de recoleccién de datos. En
este sentido se pudo observar que la tabla 1996/1997 es una proyeccion de la tabla 1990; que €

método de guste de la tabla 1950 es diferente; y, findmente, que los datos de los afios 1900-
1940 contemplan los efectos de las guerras, ademéas de métodos de gjuste diferentes.

Con estas conclusiones, se decidi, para andizar d desarrollo de la mortdidad y establecer los
factores de tendencia, enfocar € estudio en los afios 1960-1990. De todas maneras, este
desarrollo a corto plazo es mucho mas sgnificativo, como muestran las experiencias recientes en
Alemania en la daboracion de las tablas DAVY4R. Para obtener los factores de tendencia, se
andizaron, concretamente, los periodos 1960-1990, 1970-1990 y 1980-1990. A corto plazo, las
tendencias se pueden determinar sdlo para las edades mayores de 40 afios, especidmente para los
varones, porque la tabla 1990, comparada con las tablas anteriores, muestra un incremento
extraordinario de la probabilidad de muerte entre las edades de 15 y 40 afios. En este caso, se
asume una mortdidad congtante, es decir, una tendencia de cero. En base a las curvas obtenidas
se determinaron los factores | . La Stuacion descrita se gprecia bien en los gréficos VI y 1X
paralatabla PERM/F C 2000.
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9. Latabla paralanueva produccion (PERM/F 2000 P)

Como complemento a la tabla para las carteras existentes PERM/F2000 C, UNESPA solicitdé €
desarrollo de una tabla para la nueva produccion. Debido a las incertidumbres que conlleva d
nuevo negocio, resultaba razonable introducir en esta nueva tabla mérgenes mas eevados. Como
es evidente, se partié de la hipdtesis de que edta tabla se va a utilizar tanto para la determinacion
dd precio, como para € cdculo de las reservas correspondientes. Para ello, se revisaron los
mérgenes aplicados en lamortalidad de base y en los factores de tendencia.

Exige una condderable influencia de la profeson en relacion con la mortalidad base. Dada la
dificultad para estimar la composicién del negocio futuro con respecto a las profesiones, € grupo
técnico decidi6, sobre la base de los mérgenes habituales en otros paises, introducir un margen
adiciond de un 10%. Por otra parte, en lo que respecta a los margenes en los factores de
tendencia, y a igud que en otros paises, € desarrollo de la mortdidad varia en funcién de las
profesones. Este hecho, junto con € desconocimiento de la composicion de la cartera futura,
llevé aincluir mérgenes adiciondes en los factores de tendencia.

Admismo, los factores negativos para hombres jovenes que se pueden observar en la poblacion
espaniola, por gemplo, se deben a un crecimiento de la probabilidad de accidentes. Esta
probabilidad esta fuertemente vinculada a las profesones. Debido a que en otros paises se
observan factores postivos para estas edades, se decidié incluir margenes adiciondes para
obtener factores constantes y positivos hasta la edad de 91 afios (Gréficos X y XI).
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Por dltimo, se redizaron algunos cdculos partiendo de las nuevas tablas para edades entre 40 y
80 afos y a una tasa de interés de 3,15%; Los resultados rondan d nive de la tabla Alemana
DAV R, entre 97% y 101% para € negocio de cartera. Teniendo en cuenta las diferencias de
la esperanza de vida, Espafia tiene un afio més, y dd negocio, grupos en lugar de negocio
individua, esto parece muy razonadble. Se redizaon las mismas Imulaciones para la nueva
produccion, resultando para los mismos supuestos, niveles entre @ 100% y d 104%, lo que
ponen de manifiesto los mérgenes adiciona es contemplados.

Las tablas que resultaron de este trabgo: las PERM/F C 2000 para € negocio de cartera 'y las
PERM/F P 2000 para nueva produccién fueron lanzadas por la Direccion Generd de Seguros en
octubre ddl 2000 y desde entonces se ha generalizado su utilizacion para la vaoracion de rentas
en Espafia



No obgtante, somos conscientes que este proyecto ha sido solo un primer paso en € camino de
dotar a sector espafiol de las adecuadas bases estaditicas propias. Las dificultades, encontradas
durante su desarrollo, han mostrado nuevas direcciones a seguir en la recogida y tratamiento de
los datos en d futuro. Asi como, la importancia y necesidad de establecer procesos continuados
de seguimiento de la mortdidad. Sdlo la edtandarizacion ded estudio continuado de la
sniedraidad y su adecuada monopolizacion dotaran a sector de los instrumentos claves para
garantizar la deseada solvenciay estabilidad.



ANEXOS

ANEXO 1: CALCULO DE LA TASA DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD EN
LA TABLA DE 1996.

Se han utilizado los datos de poblacion media de periodo y defunciones por edad,
aportados por e I[.N.E. (1999; pags. 36 y sSguientes) para cacular las tasas especificas de
mortalidad por grupos de edad, a partir de la Siguiente formulacion:

n X

donde:

(11)

- nIMy representalatasa de mortalidad del grupo de edades [x; x+n];
- nDy representa las defunciones ocurridas en € grupo de edades [x; x+n] y
- nPx representala poblacion media del periodo para€l grupo de edades [x;x+n].

Eda ha ddo la formulacion utilizada por los grupos de edad quinquenades hasta los 90
anos de edad (para x = 0 se ha consderado la edad smple y d primer grupo de edad es
cuatriend).

Cuadro 9: Tasas especificas de mortalidad por grupos de edad.

TABLA QUINQUENAL DE 1996 DE TABLA QUINQUENAL DE 1996 DE
MUJERES HOMBRES
Edad | Poblacion | Defunciones nMy Edad | Poblacion | Defunciones nMk

0 175.230 822 4,6910 0 185.675 1.148 6,1828

1 732.918 223 0,3043 1 781.365 284 0,3635

5 968.671 145 0,1497 5 1.025.582 190 0,1853
10 1.147.954 175 0,1524 10 1.207.103 264 0,2187
15 1.452.053 378 0,2603 15 1.522.159 959 0,6300
20 1.626.125 479 0,2946 20 1.692.845 1.564 0,9239
25 1.598.393 724 0,4530 25 1.654.732 2.212 1,3368
30 1.559.422 1.090 0,6990 30 1.589.038 3.281 2,0648
35 | 1.447.604 1.176 0,8124 35 | 1.453.086 3.297 2,2690
40 1.279.483 1.447 1,1309 40 1.275.242 3.388 2,6568
45 1.213.693 1.850 1,5243 45 1.198.874 4.611 3,8461
50 1.132.738 2.542 2,2441 50 1.101.045 6.397 5,8099
55 981.888 3.327 3,3884 55 923.656 8.146 8,8193
60 1.113.499 6.027 5,4127 60 1.006.264 14.067 13,9794
65 1.074.701 9.597 8,9299 65 022.488 20.153 21,8464
70 937.683 15.158 16,1654 | 70 735.293 26.076 35,4634
75 707.877 22.241 31,4193 | 75 468.986 26.905 57,3685
80 500.407 31.774 63,4963 | 80 274.183 26.761 97,6027
85 283.768 34.780 122,5649 | 85 134.820 21.727 161,1556
90 97.894 22.142 215,2836 | 90 39.994 10.239 238,7528
95 17.329 6.690 432,1436 | 95 6.585 2.499 443,8190
100 3.740 1.031 606,5190 | 100 2.012 286 613,0980
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Para los grupos de edades [90-94] y [95-99] se han promediado las Q que arroja la tabla de
mortdidad 1996-97, para cada edad. Ello viene judtificado por € bgo nimero de fallecidos
registrado en los mayores de 90 afios que desvirtla la tasa calculada segin (11)(ver pé&g. 12 de
[.N.E.; 1999). Para los mayores de 100 afios se ha utilizado la @Q que recoge la propia estadistica
del Indituto.

ANEXO 2: PRINCIPALESRESULTADOS PARA LOSHOMBRES.

Larecta de regresion estimada queda:

¢, =59,4198- 0,03085* X (12) : R = 0,9562
(9,079) (-9,345)

donde entre paréntesis figura d vaor dd estadistico t.

La gplicacion de la ecuacion 1 ala @' observada para cada afio (columna B del cuadro 10)
permite obtener € logit observado (col. C). Posteriormente se aplica la ecuacién 12 para obtener
e logit estimado (col. D), que se transforma en esperanza por medio de la ecuacion 3 (col. E).
Findmente se qudta, durante un periodo de 20 afios, la diferencia entre la esperanza observada
en d afo 1996 (74,74) y la estimada (74,73); en nuestro caso resulta un 0,0084, cas
imperceptible. La serie estimada find de esperanzas de vida masculinas d nacer se recogen en la
col. F.

Gréfico 3. Hombres: esperanza devida ey’ estimada final.
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El gréfico 3 recoge laseriedelacol. F del cuadro 10 siguiente.



Cuadro 10. Hombres: logit y esperanzas estimadas.

A B C D E F
€' Logit (&) | Logit (o) e’ €'
ANO observada | observado | estimado |estimada inicial|estimada final
1970 69,57 -1,3421 -1,3541 69,67 69,57
1975 70,41 -1,4478 -1,5083 70,87 70,41
1980 72,52 -1,7498 -1,6626 71,95 72,52
1985 73,27 -1,8743 -1,8168 72,93 73,27
1990 73,4 -1,8971 -1,9711 73,81 73,40
1996 74,74 -2,1580 -2,1562 74,73 74,74
2001 -2,3104 75,41 75,41
2006 -2,4647 76,00 76,00
2011 -2,6189 76,52 76,52
2016 -2,7732 76,98 76,98
2021 -2,9274 77,37 77,37
2026 -3,0817 77,72 77,72
2031 -3,2359 78,02 78,02
2036 -3,3902 78,28 78,28
2041 -3,5444 78,51 78,51
2046 -3,6987 78,70 78,70
2051 -3,8529 78,87 78,87
2056 -4,0072 79,02 79,02
2061 -4,1614 79,14 79,14
2066 -4,3157 79,25 79,25
2071 -4,4699 79,35 79,35
2076 -4,6242 79,43 79,43
2081 -4,7784 79,49 79,49
2086 -4,9327 79,55 79,55
2091 -5,0869 79,60 79,60
2096 -5,2412 79,65 79,65
2101 -5,3954 79,68 79,68
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Por fin, las esperanzas de vida para cada afio se obtendrian mediante la interpolacion lineal
entre las esperanzas de vida gustadas cada cinco anos, ta y como se presentaen € cuadro 11.



Cuadro 11. Hombres. serie estimada de esperanzas de vida para € periodo 2001-2025.

o' o'

ANO | estimadaanual ANO estimada anual
1970 69,57 2009 76,31
1975 70,41 2010 76,42
1980 72,52 2011 76,52
1985 73,27 2012 76,61
1990 73,40 2013 76,70
1996 74,74 2014 76,79
1997 74,87 2015 76,88
1998 75,01 2016 76,98
1999 75,14 2017 77,06
2000 75,28 2018 77,13
2001 75,41 2019 77,21
2002 75,53 2020 77,29
2003 75,65 2021 77,37
2004 75,77 2022 77,44
2005 75,88 2023 77,51
2006 76,00 2024 77,58
2007 76,11 2025 77,65
2008 76,21

A continuacion e coeficiente C2°% de laecuacion 4 en hombres es € siguiente:

s - 7165- 7619 _ o0
78,98- 76,19

donde:
& 0®=77,65y
- 7898y 76,19 son las esperanzas de vida d nacer de las tablas tipo de nivel 27y 26,

respectivamente.

El cuadro 12 reflgjalas tasas de mortaidad del afio 2025, congtruidas a partir de dicho
coeficiente. También se incorporan las tasas de mortaidad del afio 1996.
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Cuadro 12. Hombres: tasas de mortalidad estimadas por grupos de edad en € afio 2025y
tasas de mortalidad del afio 1996.

TABLA | TABLA
TABLASTIPO DEL DEL
TABLA 26| TABLA 27| ANO 2025 | ANO 1996
Edad nMk nMk nmk nMk
0 5,13 3,57 4,3130 6,1828
1 0,45 0,37 0,4081 0,3635
5 0,14 0,05 0,0929 0,1853
10 0,13 0,05 0,0881 0,2187
15 0,55 0,33 0,4348 0,6300
20 0,9 0,75 0,8214 0,9239
25 1,02 0,9 0,9572 1,3368
30 0,97 0,8 0,8810 2,0648
35 1,2 0,93 1,0586 2,2690
40 1,87 1,45 1,6500 2,6568
45 3 2,28 2,6229 3,8461
50 5,15 4,32 4,7153 5,8099
55 7,68 5,62 6,6012 8,8193
60 12,24 8,78 10,4280 | 13,9794
65 19,63 13,37 16,3516 | 21,8464
70 32,56 22,48 27,2810 | 35,4634
75 58,34 44,49 51,0866 | 57,3685
80 99,28 82,42 90,4502 | 97,6027
85 161,46 143,44 | 152,0227 | 161,1556
90 250,97 234,51 | 242,3497 | 238,7528
95 372,84 360,19 | 366,2150 | 443,8190
100 537,15 527,85 | 532,2795 | 613,0980
€' 76,19 78,98 77,65 74,74

Las tasas especificas de mortalidad por grupos de edades, para cada afio, se obtendrén
interpolando entre las tasas ddl afio de partida, 1996, y las del afio horizonte, 2025.

Entre 1996 y & 2025 las tasas de mortdidad se reducen en todos los grupos de edad con
excepcion dedos, @ [1;4] y  [90-94].

En d primero de dlos se repite la casuidtica de las mujeres, por 1o que € argumento es € mismo,
es decir, la exigencia en 1996 de un nivel de mortaidad masculino excepciondmente bgo, en
comparacion con otros tramos.

Por la misma razon diriamos que, en 1996, la mortaidad del tramo [90;94] era bga en
comparacion con otros. Ello manteniendo cierta cautela, habida cuenta de las distorsiones
encontradas en la estadistica de fall ecidos con mas de 90 afios (I.N.E.,1999, pag.12).

En € anexo 3 aparecen recogidas las tasas especificas de mortalidad para cada uno de los afios
proyectados, desde e 2001 hasta e 2025.



Findmente, aplicando la

Cuadro 13. Hombres. tabla de mortalidad proyectada en el afio 2015.

hipbtess de didribucion uniforme de los fdlecimientos y las
ecuaciones 5, 6, 7, 8, 9 y 10 se obtendrian las tablas de mortalidad completas para cada uno de
los afios proyectados. El cuadro 13 recoge latabladdl afio 2015.

Edad |n n Mk nOx |y nLx nZx

0 1 4,8051 0,0048 100.000 99.760 0,9951

1 4 0,3964 0,0016 990.521 397.767 0,9983

5 5 0,1172 0,0006 99.363 496.669 0,999
10 5 0,1225 0,0006 99.305 496.372 0,9985
15 5 0,4862 0,0024 99.244 495,618 0,9967
20 5 0,8484 0,0042 99.003 493.967 0,9952
25 5 1,0571 0,0053 98.584 491.621 0,9944
30 5 1,1925 0,0059 98.064 488.864 0,9936
35 5 1,3772 0,0069 97.481 485.734 0,9918
40 5 1,9150 0,0095 96.812 481.755 0,9879
45 5 2,9449 0,0146 95.890 475,945 0,9804
50 5 5,0034 0,0247 94.488 466.604 0,9701
55 5 7,1850 0,0353 92.154 452.637 0,9549
60 5 11,3627 0,0552 88.901 432.229 0,9302
65 5 17,7978 0,0852 83.990 402.061 0,8900
70 5 29,4346 0,1371 76.834 357.839 0,8185
75 5 52,7400 0,2330 66.301 292.890 0,7053
80 5 92,3327 0,3751 50.854 206.586 0,5549
85 5 154,4265 0,5571 31.780 114.640 0,3829
90 5 241,4030 0,7527 14.076 43.892 0,2016
95 5 386,6402 0,9830 3.481 8.849 0,0033
100 |- 553,5507 1,0000 59 30




ANEXO 3: TASASDE MORTALIDAD PROYECTADAS DE MUJERESI
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ANO 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Coeficiente B 0,26 0,30 0,35 0,39 0,43 0,48 0,51
Edad nMx My nlMx nMx nMx nlMx nMx
0 4,2403 4,1660 4,0917 4,0174 3,9431 3,8687 3,8078
1 0,3051 0,3052 0,3054 0,3055 0,3057 0,3058 0,3059
5 0,1200 0,1151 0,1103 0,1054 0,1005 0,0956 0,0916
10 0,1218 0,1167 0,1117 0,1066 0,1016 0,0965 0,0924
15 0,2235 0,2174 0,2113 0,2053 0,1992 0,1931 0,1881
20 0,2793 0,2768 0,2743 0,2718 0,2693 0,2668 0,2647
25 0,4149 0,4086 0,4023 0,3960 0,3898 0,3835 0,3783
30 0,6078 0,5928 0,5777 0,5627 0,5477 0,5326 0,5203
35 0,7220 0,7071 0,6922 0,6773 0,6624 0,6475 0,6353
40 1,0254 1,0080 0,9906 0,9732 0,9558 0,9384 0,9241
45 1,4197 1,4025 1,3852 1,3680 1,3508 1,3335 1,3194
50 2,1675 2,1548 2,1422 2,1295 2,1169 2,1043 2,0939
55 3,1561 31178 3,0795 3,0412 3,0029 2,9646 2,9332
60 4,9915 49221 4,8526 47832 4,7137 4,6443 45873
65 8,0740 7,9329 7,7917 7,6506 7,5094 7,3683 7,2526
70 14,6472 14,3968 14,1465 13,8961 13,6458 13,3954 13,1902
75 29,1179 28,7384 28,3590 27,9795 27,6000 27,2205 26,9094
80 50,7843 59,1722 58,5601 57,9480 57,3359 56,7238 56,2220
85 116,3524 115,3280 114,3036 1132791 112,2547 111,2303 | 110,3905
90 206,5715 205,1349 203,6983 202,2617 200,8251 | 199,3885 | 198,2109
95 399,6244 394,2620 388,8997 383,5373 378,1749 | 372,8126 | 3684170
100 575,9116 570,8645 565,8174 560,7703 5557232 | 550,6761 | 546,5390
ANO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Coeficiente B 0,55 0,58 0,62 0,65 0,68 0,71
Edad nMx nMx nlMx nMx nlMx nMx
0 3,7469 3,6860 3,6251 3,5642 3,5145 3,4648
1 0,3060 0,3061 0,3062 0,3064 0,3065 0,3065
5 0,0876 0,0836 0,0796 0,0756 0,0723 0,0690
10 0,0882 0,0841 0,0799 0,0758 0,0724 0,0690
15 0,1832 0,1782 0,1732 0,1682 0,1642 0,1601
20 0,2627 0,2606 0,2586 0,2565 0,2548 0,2531
25 0,3732 0,3680 0,3629 0,3577 0,3535 0,3494
30 0,5080 0,4957 0,4834 0,4710 0,4610 0,4509
35 0,6231 0,6108 0,5986 0,5864 0,5764 0,5665
40 0,9099 0,8956 0,8813 0,8671 0,8554 0,8438
45 1,3053 1,2911 1,2770 1,2629 1,2513 1,2308
50 2,0835 2,0732 2,0628 2,0524 2,0440 2,0355
55 2,9018 2,8704 2,8390 2,8076 2,7820 2,7564
60 4,5304 4,4735 4,4166 4,3596 4,3132 4,2668
65 7,1369 7,0212 6,9055 6,7898 6,6955 6,6012
70 12,9850 12,7798 12,5746 12,3693 12,2020 12,0346
75 26,5983 26,2873 25,9762 25,6651 25,4114 25,1578
80 55,7203 55,2185 54,7168 54,2150 53,8059 53,3967
85 109,5508 108,7111 107,8713 107,0316 106,3468 105,6620
90 197,0332 195,8556 194,6780 193,5004 192,5401 191,5798
95 364,0214 359,6258 355,2302 350,8346 347,2501 343,6657
100 542,4018 538,2646 534,1275 529,9903 526,6166 523,2429




ANEXO 3: TASASDE MORTALIDAD PROYECTADASDE MUJERESII

ANO 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Coeficiente B 0,74 0,77 0,80 0,82 0,85 0,87
Edad nlMy My My nlMy My My
0 34151 3,3655 3,3158 32738 3,2319 3,1899
1 0,3066 0,3067 0,3068 0,3069 0,3070 0,3071
5 0,0657 0,0625 0,0592 0,0564 0,0537 0,0509
10 0,0657 0,0623 0,0589 0,0561 0,0532 0,0504
15 0,1561 0,1520 0,1479 0,1445 0,1411 0,1376
20 0,2515 0,2498 0,2481 0,2467 0,2453 0,2439
25 0,3452 0,3410 0,3368 0,3332 0,3297 0,3261
30 0,4409 0,4308 0,4208 0,4123 0,4038 0,3953
35 0,5565 0,5466 0,5366 0,5282 0,5198 0,5113
40 0,8322 0,8205 0,8089 0,7991 0,7893 0,7794
45 1,2283 1,2168 1,2052 1,1955 1,1858 1,1760
50 2,0271 2,0186 2,0102 2,0031 1,9959 1,9888
55 2,7308 2,7052 2,6796 2,6580 2,6364 2,6148
60 4,2204 4,1739 4,1275 4,0883 4,0491 4,0099
65 6,5068 6,4125 6,3181 6,2384 6,1587 6,0791
70 11,8673 11,7000 11,5326 11,3913 11,2499 11,1086
75 24,9041 24,6504 24,3968 24,1825 23,9683 23,7540
80 52,9876 52,5784 52,1692 51,8237 51,4781 51,1325
85 104,9773 104,2925 103,6077 103,0293 102,4509 101,8725
90 190,6195 189,6592 188,6989 187,8878 187,0767 186,2656
95 340,0812 336,4968 332,9123 329,8848 326,8572 323,8296
100 519,8692 516,4954 513,1217 510,2721 507,4225 504,5730
ANO 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Coeficiente B 0,90 0,92 0,94 0,96 0,98 1,00
Edad oy My oMy T oMy My
0 3,1479 3,1060 3,0718 3,0376 3,0033 2,9691
1 0,3071 0,3072 0,3073 0,3073 0,3074 0,3075
5 0,0482 0,0454 0,0432 0,0409 0,0387 0,0364
10 0,0475 0,0446 0,0423 0,0400 0,0377 0,0353
15 0,1342 0,1308 0,1280 0,1252 0,1224 0,1196
20 0,2424 0,2410 0,2399 0,2387 0,2376 0,2364
25 0,3226 0,3190 0,3161 0,3133 0,3104 0,3075
30 0,3868 0,3784 0,3714 0,3645 0,3576 0,3507
35 0,5029 0,4945 0,4877 0,4808 0,4739 0,4671
40 0,7696 0,7598 0,7518 0,7438 0,7358 0,7277
45 1,1663 1,1566 1,1486 1,1407 1,1328 1,1248
50 1,9816 1,9745 1,9687 1,9629 1,9570 1,9512
55 2,5931 2,5715 2,5539 2,5363 2,5186 2,5010
60 3,9707 3,9315 3,8995 3,8675 3,8355 3,8036
65 5,9994 5,9197 5,8547 5,7897 5,7248 5,6598
70 10,9672 10,8259 10,7106 10,5954 10,4801 10,3648
75 23,5397 23,3255 23,1508 22,9761 22,8013 22,6266
80 50,7869 50,4413 50,1595 49,8777 49,5959 49,3141
85 101,2941 100,7157 100,2441 99,7725 99,3009 98,8292
90 185,4545 184,6434 183,9820 183,3206 182,6592 181,9978
95 320,8020 317,7744 315,3057 312,8369 310,3682 307,8995
100 501,7234 498,8738 496,5502 494,2266 491,9030 489,5794
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ANEXO 3: TASASDE MORTALIDAD PROYECTADASDE HOMBRESI

ANO 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Coeficiente B 0,23 0,27 0,31 0,35 0,39 0,43 0,47
Edad M M M M M M M
5,7517 5,6757 5,5997 5,5238 5,4478 5,3718 5,3052
1 0,3738 0,3756 0,3774 0,3792 0,3810 0,3828 0,3844
5 0,1640 0,1602 0,1564 0,1527 0,1489 0,1452 0,1419
10 0,1886 0,1833 0,1780 0,1727 0,1674 0,1621 0,1574
15 0,5850 0,5771 0,5691 0,5612 0,5533 0,5453 0,5384
20 0,9003 0,8961 0,8919 0,8878 0,8836 0,8795 0,8758
25 1,2492 1,2338 1,2184 1,2030 1,1875 11721 1,1586
30 1,7918 1,7437 1,6956 1,6475 1,5994 1,5513 1,5091
35 1,9899 1,9407 1,8915 1,8423 1,7932 1,7440 1,7008
40 2,4246 2,3837 2,3428 2,3019 2,2610 2,2201 2,1842
45 3,5641 3,5144 3,4647 3,4150 3,3653 3,3156 3,2720
50 5,5575 5,5131 5,4686 5,4241 5,3796 5,3352 5,2961
55 8,3078 8,2177 8,1276 8,0374 7,9473 7,8572 7,7781
60 13,1605 13,0162 12,8719 12,7276 12,5833 12,4390 12,3124
65 20,5793 20,3560 20,1328 19,9095 19,6863 19,4631 19,2671
70 33,5766 33,2442 32,9117 32,5793 32,2468 31,9144 31,6226
75 55,9199 55,6647 55,4094 55,1542 54,8990 54,6438 54,4198
80 95,9534 95,6628 95,3722 95,0816 94,7910 94,5004 94,2453
85 159,0496 158,6786 158,3075 157,9364 157,5654 157,1943 156,8687
90 239,5822 239,7284 239,8745 240,0206 240,1668 240,3129 240,4412
95 425,9240 4227710 419,6181 416,4651 413,3122 410,1592 407,3920
100 594,4618 591,1782 587,8946 584,6111 581,3275 578,0439 575,1621
ANO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Coeficiente B 0,51 0,54 0,58 0,61 0,64 0,67
Edad nMx nMx My My nMx My
0 5,2385 5,1718 5,1051 5,0384 4,9801 4,9218
1 0,3860 0,3876 0,3892 0,3908 0,3922 0,3936
5 0,1386 0,1353 0,1320 0,1287 0,1258 0,1229
10 0,1527 0,1481 0,1434 0,1388 0,1347 0,1306
15 0,5314 0,5245 0,5175 0,5105 0,5044 0,4984
20 0,8721 0,8685 0,8648 0,8612 0,8580 0,8548
25 1,1450 1,1315 1,1180 1,1044 1,0926 1,0808
30 1,4669 1,4247 1,3825 1,3402 1,3033 1,2664
35 1,6577 1,6145 1,5713 1,5282 1,4904 1,4527
40 2,1483 2,1124 2,0765 2,0406 2,0092 1,9778
45 3,2283 3,1847 3,1411 3,0975 3,0593 3,0212
50 5,2571 5,2181 5,1790 5,1400 5,1059 5,0717
55 7,6990 7,6199 7,5408 7,4617 7,3925 7,3233
60 12,1857 12,0591 11,9325 11,8058 11,6950 11,5843
65 19,0712 18,8752 18,6793 18,4834 18,3120 18,1406
70 31,3308 31,0391 30,7473 30,4555 30,2003 29,9450
75 54,1958 53,9718 53,7478 53,5238 53,3278 53,1319
80 93,9903 93,7352 93,4802 93,2252 93,0020 92,7789
85 156,5430 156,2173 155,8917 155,5660 155,2811 154,9962
90 240,5694 240,6977 240,8260 240,9542 241,0664 241,1786
95 404,6247 401,8575 399,0902 396,3230 393,9023 391,4816
100 572,2802 569,3983 566,5164 563,6346 561,1136 558,5926




ANEXO 3: TASASDE MORTALIDAD PROYECTADASDE HOMBRESI|I

ANO 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Coeficiente B 0,71 0,74 0,77 0,80 0,82 0,85
Edad M M M M M M
4,8635 4,8051 4,7468 4,6957 4,6445 4,5934
1 0,3950 0,3964 0,3977 0,3990 0,4002 0,4014
5 0,1201 0,1172 0,1143 0,1118 0,1092 0,1067
10 0,1266 0,1225 0,1184 0,1148 0,1113 0,1077
15 0,4923 0,4862 0,4801 0,4747 0,4694 0,4641
20 0,8516 0,8484 0,8452 0,8424 0,8396 0,8368
25 1,0689 1,0571 1,0452 1,0348 1,0245 1,0141
30 1,2295 1,1925 1,1556 1,1232 1,0909 1,0585
35 1,4149 1,3772 1,3394 1,3063 1,2732 1,2401
40 1,9464 1,9150 1,8836 1,8561 1,8285 1,8010
45 2,9830 2,9449 2,9067 2,8733 2,8398 2,8063
50 5,0376 5,0034 4,9693 4,9393 4,9094 4,8795
55 7,2542 7,1850 7,1158 7,0551 6,9944 6,9338
60 11,4735 11,3627 11,2519 11,1548 11,0576 10,9605
65 17,9692 17,7978 17,6264 17,4761 17,3258 17,1755
70 29,6898 29,4346 29,1793 28,9555 28,7318 28,5080
75 52,9359 52,7400 52,5440 52,3722 52,2004 52,0286
80 92,5558 92,3327 92,1096 91,9140 01,7184 91,5227
85 154,7113 154,4265 154,1416 153,8918 153,6420 153,3922
90 241,2908 241,4030 241,5152 241,6136 241,7120 241,8103
95 389,0609 386,6402 384,2195 382,0970 379,9745 377,8520
100 556,0717 553,5507 551,0298 548,8193 546,6089 544,3984
ANO 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Coeficiente B 0,88 0,90 0,93 0,95 0,98 1,00
Edad My nMx My My nMx My
0 45423 4,4911 4,4466 4.4021 4,3575 4,3130
1 0,4026 0,4039 0,4049 0,4060 0,4070 0,4081
0,1042 0,1017 0,0995 0,0973 0,0951 0,0929
10 0,1041 0,1005 0,0974 0,0943 0,0912 0,0881
15 0,4587 0,4534 0,4487 0,4441 0,4394 0,4348
20 0,8340 0,8312 0,8288 0,8263 0,8239 0,8214
25 1,0037 0,9933 0,9843 0,9752 0,9662 0,9572
30 1,0261 0,9937 0,9655 0,9373 0,9092 0,8810
35 1,2070 1,1739 1,1451 1,1162 1,0874 1,0586
40 1,7735 1,7459 1,7220 1,6980 1,6740 1,6500
45 2,7729 2,7394 2,7103 2,6812 2,6521 2,6229
50 4,8495 4,8196 4,7935 47675 4,7414 4,7153
55 6,8731 6,8124 6,7596 6,7068 6,6540 6,6012
60 10,8634 10,7662 10,6817 10,5971 10,5125 10,4280
65 17,0252 16,8749 16,7441 16,6133 16,4824 16,3516
70 28,2842 28,0604 27,8655 27,6707 27,4758 27,2810
75 51,8568 51,6849 51,5354 51,3858 51,2362 51,0866
80 91,3271 91,1315 90,9612 90,7909 90,6205 90,4502
85 1531424 152,8926 152,6751 152,4577 152,2402 152,0227
90 241,9087 242,0071 242,0927 2421784 2422640 2423497
95 375,7294 373,6069 371,7589 369,9110 368,0630 366,2150
100 542,1880 539,9775 538,0530 536,1285 534,2040 532,2795
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