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Tablas de mortalidad, jubilacién e invalidez, Cost Rica 2000-2005

Costa Rican Life Tables for Retairment and Disabiliy, 2000-2005

Luis Rosero Bixbyy Andrea Collado Chavés
RESUMEN

Se estimaron las tablas de vida de Costa Rica del periodo 2000d2@alladas por edades simples y hasta los
115 afos de edad. Ademas, se comparé el patron de mortalidad genelalde los derecho habientes a
pensién dentro de los regimenes contributivos. Tambiémoyeqid una tabla de vida para 2025-2030 y un
modelo para estimar las probabilidades de muerte por edades ssaptey afio calendario dentro del periodo
2006-2050. La comparacion tabla de vida 2000-05 con la de aiim® atrds muestra el progreso en la
esperanza de vida. Al nacer, la esperanza de vida fue de 78,2 afwipasassexos (75,9 para los hombres y
80,6 las mujeres). Costa Rica continla ocupando el segundo degAmérica como el pais de mayor
esperanza de vida al nacer, solo superado por Canada. La esperanaaadesvitb afios (edad aproximada
de jubilacion), aumenté medio afio para los varones y caaiampara las mujeres; pasando de 16,9 a 17,5
afos en hombres y de 19,1 a 19,9 en mujeres. La comparacids ghrbnes de mortalidad de la poblacién
general con las poblaciones con derecho a pensién, mostid quatalidad de los derecho habientes no
difiere significativamente de la mortalidad de la poblacion,tetalcambio para los jubilados e invalidos si se
observaron diferencias. La tabla de mortalidad proyectada estim@nidisiones probables de mortalidad que
viviran quienes se pensionen en 2007-2011. La proyecciérsasupu progreso cada vez mas lento en la
esperanza de vida. Estas tablas de vida se prepararon para lat&ugpencia de Pensiones, de manera que
sirvan como referencia en célculos actuariales de seguros de vidaopeswitalicias.

Palabras Clave:Mortalidad, Probabilidades de muerte, Esperanza de Vida, Jubitedlido

ABSTRACT

It estimates complete (single ages) life tables for Costa R4)-2005, up to the age 115 years, as well as a
projection for 2025-2030 and a simple model of the deathahilities by age, sex and calendar year in the
period 2006-2050. It compares mortality in the general @ojpunl with the groups of right-owners of
retirement pension, the old-age retirees and the disablegeetiThe estimated life expectancy at birth was
78.2 years for both sexes (75.9 men and 80.6 women). Rastacontinues to have the second highest life
expectancy in the Americas (Canada has the highest). Life expedar@y years, the retirement age
approximately, increased half a year for men and almost one yamoriten from 1995-2000 to 2000-20005:
from 16.9 to 17.5 years for men and 19.1 to 19.9 fanem The mortality pattern among the pension-right-
owners does not differ significantly from the pattern ie ¢eneral population. In contrast, the data showed
significant differences in mortality of the old-age retirees Hral disabled-retirees when compared to the
general population. The life table projected for 2025-2030nastis the likely mortality of those opting for
retirement in 2007-2011. This projection assumes slovgrpss in life expectancy. The Costa Rican
Superintendence of Pensions has made mandatory the use dife¢itedde estimates inactuarial computations
of life insurances and lifetime pensions.
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1. INTRODUCCION

Este articulo presenta dos juegos de tablas dealdad de Costa Rica: (1) las de la poblacion
de Costa Rica en el periodo 2000-2005 y (2) lasmendadas para quienes opten por una
pension y que corresponden, en promedio, a lagptagas para 2025-2030. También presenta
un modelo paramétrico para proyectar las probatuibd de morir para cada sexo, edad y afo
calendario. Ademas, el articulo presenta los pagae mortalidad de las personas pensionadas
por vejez (jubilados) y pensionadas bajo los regasale invalidez (2000-2005). El detalle de
las tablas de mortalidad se presenta en los anexos.

Estas tablas de mortalidad se distinguen en vaspsectos de las tablas anuales que se estiman
rutinariamente en el pais. (1) Incluyen una cuidadevaluacién y, cuando es necesario,
correccion de la informacion base, especialmentdadpoblacion de adultos mayores. (2)
Estiman los patrones de mortalidad y supervivepoisedades simples y hasta edades avanzadas
(115 afos). (3) Procuran remover el “ruido” detillaciones aleatorias en los datos mediante la
agregacion para un periodo quinquenal y mediardgizamiento de las curvas por edad con
modelos matematicos.

Las tablas de mortalidad se han preparado de mgoerairvan como referencia durante varios
afos a actividades que, como los seguros de \adajgnes vitalicias, planeacion de servicios de
salud, requieren informacion sobre probabilidadesndierte y supervivencia y expectativas de
vida en Costa Rica en las distintas edades. LarBtgrdencia de Pensiones (SUPEN) ha
adoptado estas tablas de mortalidad como las leficidel pais y de uso obligatorio para las
operadoras de pensiones.

Estas tablas del periodo 2000-2005 tienen comaemémtes directo tablas similares preparadas
para el periodo 1995-2000 con procedimientos sieslgRosero-Bixby, Brenes y Collado-
Chaves, 2005).

2. DATOS Y METODOS

La tabla 1 resume las fuentes de informacion atillis, describe brevemente la informacion
aportada por la fuente e indica para qué comotilizada.

2.1 Procedimiento para la construccion de las tabsade vida 2000-2005

El punto de partida para la construccion de lasabtle vida fue la estimacion de las tasas de
mortalidad por edades simples y sexo del perio@®-2005. La estimacion siguié diferentes
procedimientos para tres tramos de edad:

1. De los 5 a los 89 afios de edad se determinardadas de mortalidad como el cociente
entre las defunciones registradas y corregida@® al 2005 (numerador) y la suma de
las estimaciones de la poblacion a junio de cadg@nominador).

2. Para los primeros cinco afios de vida, las tasaslsalaron a partir de una estimacion
directa de las probabilidades de muerte en lamtdistcohortes de nacimientos.
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3. Las tasas de mortalidad de las personas de 90 jafiiods se estimaron usando los
registros del Tribunal Superno de Elecciones (TY5E) método de cohortes extintas y
cuasi-extintas.

Los datos de defunciones y los nacimientos debgerse tabularon por afio de edad y afio de
ocurrencia y se corrigieron por subregistro y tegitardio. Se determiné que las defunciones
ocurridas e inscritas en el 2005 deben inflarsg,@%o; las del 2004 e inscritas hasta el 2005, en
0,2% y las de 2003 y 2002 en 0,1%. Los nacimietaiodién fueron corregidos; para el periodo
2000-2003 se inflaron en 1%, para el 2004 en 0,%rgnte el 2005 en 0,8%. En ambos casos
la correccion se hace para tomar en cuenta regjigtre ocurrirdn del 2007 en adelante. Estas
correcciones utilizan el Instituto Nacional de Hgstica y Censos (INEC) y el Centro
Centroamericano de Poblacion (CCP) en sus estimesip proyecciones de poblacion.

La poblacion por sexo y edades simples de los 266%-2005 se tomé de las estimaciones y
proyecciones oficiales de poblacion (INEC & CCP,020 disponibles en la Web en:
http://censos.ccp.ucr.ac.cr/.

Las probabilidades de muerte de los menores de aifigs se estimaron directamente usando el
método de Greville (Ortega, 1987), que consisteleervar por cohortes las defunciones de los
menores, desde que nacen hasta que alcanzan |&.ddagoblacion de 0 a 4 afios nacida en el
exterior, segun el censo, representa un 1,6% dpoldacion nacida en Costa Rica. Por
consiguiente, los datos de nacimientos fueron piwgéidos por un factor de 1,016 para corregir
por la inmigracion en estas edades y contar com&sibnes validas de la poblacion menor de 5
afos. Las tasas de mortalidad son el cociente eefunciones y el nimero de personas-afios
vividos en el periodo.

Las tasas de mortalidad a edades de 90 y mas wéavbh directamente del padrén electoral,
gue es mas confiable que el censo para estimarblagidon en estas edades. Las defunciones
también se tomaron de los datos del TSE. Para rofmap si hubo subregistro de algunas
muertes, se observaron las cohortes que debianskabdinguido hacia finales del 2005. Con
este método se comprob6 que las generaciones samitte 1880 y 1895 habian desaparecido
del registro (si hubiese habido subregistro derdgfunes se verian individuos con edades de 120
afos o similares). La edad méaxima alcanzada fu®#efios (Rosero-Bixby, 2005).

Las tasas de los 75 a 104 afios tienen un primevzanaiento con un modelo relacional de
mortalidad para edades avanzadas en paises denbdglidad, desarrollado por Himes et al
(1994). El modelo se estimo por regresion en dgaiitmos de las tasas. Las tasas estimadas
con este modelo presentan una correlacion de @@9% serie original. Para las edades de 105
a 115 afios, las tasas de mortalidad se extrapalaamdo esta ecuacion de regresion.

Un atributo importante de las tablas de vida redoepor los actuarios es que la serie de
probabilidades y tasas de mortalidad varie suavenoem la edad. Se procedié en consecuencia
a suavizar la serie observada de tasas de modalmteedades simples de 0 a 115 afios para cada
uno de los sexos utilizando un procedimiento dees#gn local disponible en el paquete
estadistico STATA (2004), comando “lowess”.

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/ 3
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El Anexo 1 muestra dos juegos de tasas de mortia{idg: las observadas (@) y las ajustadas
(mya). El coeficiente de correlacion entre las dogeses de 0,999 para cada sexo.

Para pasar de tasassjm probabilidades (§jde muerte se uso la relacion propuesta por Reed y
Merrell (en Ortega, 1987), excepto en el primer déovida, en el cual se usaron factores de
separacion diferentes para hombres y mujeres, ex:5al131882 para los hombres y 0,161474
para las mujeres. Estos factores se calcularonasodatos de defunciones y sobrevivientes
derivados del método de Greville. El resto de fones de la tabla se determinaron por métodos
convencionales (Ortega, 1987).

2.2 Procedimiento para la construccién de las talbdade vida 2025-2030

Distintos actuarios (Montero de Miguel, 2002; Faadile Instituto de Actuarios, 2002; Rosas,
2002) sefialan como problema que la tabla de vitimada, pese a su actualizacion, no es util
para los célculos actuariales porque refleja laslioiones de muerte del periodo y no incorpora
los cambios en la mortalidad que sucederan enteftofu Si las rentas se calculan con la
mortalidad actual y la mortalidad en el futuro disaye (como se espera que suceda), las
empresas aseguradoras podrian verse en probleraasiéros.

Consecuentemente, los actuarios recomiendan estiadeis de vida que representen las
condiciones futuras de mortalidad. Para el peria885-2000 se concluyé que las tablas
proyectadas para 2020-25 podian tomarse como ezpatisas de las condiciones de mortalidad
gue enfrentaran las personas que se pensionen.a détaperiodo 2000-2005, la tabla
representativa para aplicar a los nuevos pensienséida la de la proyeccion 2025-2030. La
identificacion de ese periodo se puede resumiresnpiasos:

1. Identificacion de las cohortes representativasudengs optaran por pensionarse a corto
plazo. Esta cohorte esta representada por lodosen 1945 mas/menos 7 afios.

2. Determinacion del patron esperado de mortalidadsti#s cohortes en el pasado y en las
proyecciones oficiales de poblacion.

3. ldentificacién del afio o periodo en el futuro gigme la esperanza de vida proyectada
mas parecida a la esperanza de vida a la edad m&oparse de esta cohorte
representativa. Este periodo es 2025-2030.

Para la estimacion de la tabla de vida 2025-208@&valué la vigencia de la proyeccién oficial
de la esperanza de vida. Se encontré que pararieidp 2000-2005 la esperanza de vida al
nacer es practicamente idéntica a la que se habjagtado en el 2000 (Tabla 2). Esto significa
gue la proyeccion oficial de mortalidad sigue vigey, por tanto, basta tomar de la proyeccion
la tabla para el periodo 2025-2030 como repredeatatel comportamiento futuro de la
mortalidad del pais.

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/ 4



Poblacion y Salud en Mesoamérica - Volumen 6, nariearticulo 5, jul - dic 2008

2.3 Modelo para proyectar la mortalidad y generar &blas dindmicas

La recomendacion para el calculo de productos aates es utilizar la tabla 2025-2030 porque
representa el mejor pronéstico de las condicioeesartalidad de los futuros pensionados. No
obstante, algunos actuarios podrian desear umaaeshin mas precisa de estos cambios que les
permita obtener probabilidades de morir para cddd,esexo y cohorte o afio calendario.

Una posibilidad para este tipo de necesidadesfdaracion es hacer tablas de vida dinamicas;
como lo hace la Facultad e Instituto de Actuaridddnglaterra (http://www.actuaries.org.uk).
El modelo propuesto por la Facultad e Instituto Alduarios basa la proyeccién de la
probabilidad de muerteqy) en probabilidades observadas y estandarizadas lpgvoblacion
inglesa y un factor de reduccion que varia en imdel tiempo y la edad.

Por sugerencia de actuarios del Instituto NacideaSeguros (Villalobos, 2007), se adopté un
procedimiento analogo para Costa Rica que propoadinica ecuacion para estimar los valores
de g« en funcion de la edad y el afio, a partir de urggude probabilidades de morir
correspondiente al periodo base, que en este sa®@08-2005. La ecuacion se estimé usando
una regresion multiple a partir de las series dbarilidades de muerte para hombres y mujeres,
afos simples de edad y los periodos 1995-2000-2008, 2020-2025, 2025-2030 y 2045-2050.
La ecuacion a estimar es:
G =A® G7y * X2 o t4

Donde:

Oix €s la probabilidad de morir en el dfpla edad;

Ovx €S la probabilidad de morir en el periodo bas®ZWD5; i. et =7 y la edadk.

tes el afio a proyectar menos 1995. Por ejemplogb@eriodo 2012, =17,

x es la edad en afios cumplidos;

Ay son parametros a estimar con regresion multiple

Con el modelo se re-estimé la serie de probabiéidatt muerte del periodo 2025-2030 y la tabla
de vida correspondiente. Esta tabla asume 2027 efim@entral y usa la edad 0,5 para estimar
la probabilidad del primer afio. Supone ademaslagiéactores de separacion de la edad cero
son los mismos que en el periodo 2000-2005 (0,1B3h8&bres y 0,161474 mujeres). El resto

de funciones de la tabla se determinan usando wetmmhvencionales. Los resultados de esta
tabla se presentan en el Anexo 2.

2. 4 Tablas de vida de los derecho habientes a piEmsy jubilados

El estudio de la mortalidad de derecho habientdslados y pensionados por invalidez, utilizo
una muestra al azar de 8.000 personas mayores @édsbseleccionadas del IX Censo de
Poblacion de Costa Rica, 2000 que se describe ser&®8ixby, Brenes y Collado (2005). A los
individuos de esta muestra se les agregd informade fechas de muerte e historial de
pensiones utilizando los numeros de cédula paraatmpcon las bases de datos
correspondientes.

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/ 5
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Los resultados de la muestra expandida se compacmo la estimacion de la Encuesta de
Hogares de Propdsitos Multiples (INEC, 2007 y 208)-y con los datos publicados en los
Anuarios Estadisticos (CCSS, 2001ay 2006). hkta presenta esta comparacion.

La comparacion entre las fuentes muestra menosesegiancias para los hombres que para las
mujeres, pero las diferencias observadas estamoddat margen de variacion debido a los
errores muestrales, eso significa que los datéasdgos fuentes son en esencia los mismos.

Para comprobar si la mortalidad de las personasdeoscho a pension, jubiladas e invalidos
difiere significativamente de las tasas observg@daa los costarricenses durante 2000-2005, se
dio seguimiento a los individuos de la muestra g®is afios y cinco meses, esto es, desde la
fecha del censo (28 de junio de 2000) hasta laafdelcierre del archivo de defunciones del TSE
(30 de noviembre de 2006).

Se us6 un modelo relacional de tres parametrosupsbp por Rosero-Bixby (2005) para el
estudio de la mortalidad de las personas adultgsnes La tabla de mortalidad de los jubilados
se calculé a partir de las tasas de mortalidagnedis por el modelo y los resultados se
presentan en el Anexo 3.

El modelo supone que las tasas de mortalidad debgen estudio son un producto de las tasas
de mortalidad de Costa Ricd y tres pardmetros que denotan: el nivel relatieolal de
mortalidad del grupo a la edad= 65 M); el efecto del envejecimiento relativo a la mifted
observadaA) y el efecto del sexd medido con una variabté= 1 si es varon. Valores de uno
en estos parametros significan que no hay difeseoin la poblacion total en el efecto
correspondiente. Si la multiplicacion de los pardioseda como resultado la unidad significa que
la mortalidad del subgrupo (derecho habienteslgdbs o invalidos) es igual a la mortalidad de
toda la poblacién. En simbolos:

My =V,q MA*95

Estos tres parametros se estiman usando una dygrédsi Poisson con el software STATA
(Statacorp, 2004) para cada subgrupo de interéa:ltomuestra, derecho habientes, jubilados e
invalidos, junto con variables de interaccion estgo (l) y edad X).

2. 5 Tablas de vida de los pensionados por invalizle

La tasa de mortalidad por invalidez es el cocientee el nimero de defunciones en cada edad y
sexo y el numero correspondiente de afios persamasbskrvacion. Las series de tasas de
mortalidad por edad observadas fueron ajustadasode que varien suavemente con la edad.

Para estimar las tasas de mortalidad, se dio seora los pensionados por invalidez durante
seis afos (desde el 1 de enero del 2000 hasta d# 8iciembre de 2005). Al reorganizar la
informacion sobre la base de segmentos de edadineéro de observaciones pas6 de 55.126
personas a 262.562 segmentos. Las tasas se estimsando el paquete “Stata 9 SE”,
especificamente con el comando “strate” (StatC20p4). Las tasas de mortalidad en el rango
de 110 a 114 se estimaron con el modelo relacimogluesto por Rosero-Bixby (2005).
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Para pasar de tasas,) a probabilidades de muertg)( se uso la relacién de Reed y Merrell
(Ortega, 1987). Se estimo la mortalidad para hemlyr mujeres de 20 a 114 afios de edad
(Anexo 4).

No se estimaron tasas de mortalidad, ni probaliégale muerte para ambos sexos porque no se
tiene elementos para ponderar los datos de honybdes mujeres (por ejemplo, no se puede
asumir que el nimero en cada sexo es el mismo lgsdagual ponderacién). Tampoco se
calcularon las otras funciones de la tabla de ridaih (en particular, la esperanza de vida) por
la gran heterogeneidad de quienes entran a laaondie invalidez. Por ejemplo, no se puede
suponer que las probabilidades de morir de losipeados por invalidez a los 60 afios son
aplicables a los pensionados a la edad 40 (edfioso&ltiene una mortalidad mas alta). Al no
poder hacer este supuesto, seria incorrecto carlstieohorte hipotética implicita en la tabla de
vida y en la estimacion de la esperanza de vida.

En el Anexo 5 se pueden consultar los conceptodedecho habiente a pension, jubilado,
pensionado por invalidez y otros.

3. RESULTADOS

La esperanza de vida al nacimiento en 2000-20Q08téesn 78,2 afios para ambos sexos, 75,9
afios para los hombres y 80,6 afios para las muj&ss. representa una ganancia de mas de un
afio si se compara con la esperanza de vida al ratterada para 1995-2000 (77,0 total, 74,6
hombres, 79,4 mujeres).

Los logros en el descenso de la mortalidad en (Rt se reflejan de manera notable en la
evolucion de la esperanza de vida al nacimiente hgupasado de 42,2 afios en 1930 a 78,2 afios
a finales de siglo (Grafica 1); vale decir una gemapromedio de aproximadamente medio afio,
por cada afio calendario, durante siete décadasliame

La esperanza de vida a los 65 afios tiene espatéaés porque muestra la situacion a la edad
aproximada de jubilacibn de las personas. La gamaacestas edades ha sido también
considerable, aunque no tan grande como al nadimien

La esperanza de vida a los 65, paso de 11 afiod3énalcasi 19 afios en el 2000-2005, es decir
un aumento aproximado de dos meses y medio por @@dolaranscurrido durante el dltimo
lustro. La esperanza de vida a los 65 afios auntgehigeriodo 1995-2000 al 2000-2005, medio
afio para los varones y casi un afio para las muj&®slecir, a los 65 afios, la esperanza de vida
paso de 16,9 a 17,5 afios y de 19,1 a 19.9, regpeente (Grafica 1).

La grafica 2 compara las tasas de mortalidad padesisimples y sexo para los periodos 1995-
2000 y 2000-2005. La comparaciéon en primer lugail@ la coherencia en los patrones de
mortalidad por edad de las tablas en ambos peripdea segundo, evidencia la caida de las
tasas de mortalidad en todas las edades y en bsalms. Se observa, ademas el patron
caracteristico de mayor mortalidad de los homlagsecialmente entre los adultos jévenes.

La caida proporcional de la mortalidad en estosocaiios ha sido mas acentuada en los menores
de cinco afios y mas leve en los adultos mayoresp G observa en la tabla 4 que muestra los
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porcentajes de disminucion calculados con las tdsawortalidad de la poblacién estacionaria
implicita en la tabla de vida.

El Anexo 1 presenta las tablas de mortalidad coiaplée los costarricenses, 2000-2005.

Para estudiar la mortalidad diferencial para ldsgsupos de pensionados (derecho habientes,
jubilados e invalidos) se compararon las tasasattatidad de los costarricenses con las tasas de
mortalidad de cada subgrupo. Primero las comparasice hicieron a partir de la muestra
representativa de adultos mayores.

Antes de presentar los resultados de esta com@araei hace una breve caracterizaciéon de la
muestra.

3. 1 La muestra para estudiar la mortalidad diferemial

El nimero de individuos incluidos en la muestra 7ug94 para un total de 49.124 afios de
observacién entre el 28 de junio del 2000 y el 8daviembre de 2006, o la fecha de defuncién
(tabla 5). EI numero de defunciones registrado st@ periodo fue 2.614, casi un 70% mas de
defunciones que las observadas en el estudio @anfRosero-Bixby, Brenes y Collado, 2005).

El 25% de las observaciones corresponden a indigidie 80 0 mas afios, quienes registran el
80% de las defunciones. Dado que las fraccionesstrales difieren segun la edad, los totales
de la tabla 5 no son representativos de la pobiatgdCosta Rica.

El 59% de los individuos en la muestra son derddimentes. Cuando se infiere esta cantidad
para la poblacién de adultos mayores del pais, gaaéio 2000, los derecho habientes en estas
edades corresponden a unas 275 mil personas;qcifraes casi idéntica a la reportada por la

Encuesta de Hogares del 2000 (277 mil). Esta esiimano se compara con el dato censal

porque, un 17% de las personas que segun las dategtel censo eran derecho habientes,
estaban mal clasificados y correspondian a perdgsnaor cuenta del Estado.

En lo que respecta al niumero de pensionados, cio t las personas de la muestra pertenecen
a regimenes contributivos. Entre el total de pewsios de los regimenes contributivos la
mayoria son jubilados, esto equivale al 19% dethdtos de la muestra (Tabla 6).

¢, Cuanto se asemeja el patrén de mortalidad de éstraual descrito por la tabla de vida de
Costa Rica 2000-2005? La grafica 3 muestra qutatas de mortalidad por edad de la muestra
no difieren significativamente de las de la poldacen el periodo 2000-2005, excepto en el
altimo grupo de edad que es muy peculiar (100 o afdss) y que influye poco en la
estimaciones. Esto significa que el patron de atided de la muestra estudiada es
representativo de la poblacién de Costa Rica.

La tabla 7 presenta la estimacion de los tres patrasdel modelo para: (1) toda la muestra, (2)
los derecho habientes, (3) la muestra de jubilgdd$ la muestra de pensionados por invalidez.
Se confirma que la mortalidad de la muestra n@emifsignificativamente de toda la poblacion
(los tres intervalos de confianza incluyen la udjdéo que permite a la vez utilizar la muestra
para medir las diferencias entre los subgruposdsipnados.
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La tabla 7 muestra que la mortalidad de los deréelixientes no difiere significativamente de la

mortalidad de toda la poblacion de Costa Rica.c&mnbio para los jubilados e invalidos, si se
observan diferencias. En el caso de los jubiladbsyodelo estima efectos significativos por

sexo. Por el contrario, para los pensionadosm@lidez, el nivel de la mortalidad es mayor que
el nivel observado para los costarricenses, pereléion no es diferente por sexo, aunque si
varia con la edad.

Para apreciar mejor los efectos que estima el mogelbservar los patrones de mortalidad de

jubilados e invalidos en comparacién con todosctisarricenses, la grafica 4 muestra las tasas
relativas de los jubilados e invalidos por sexalge Valores cercanos a la unidad indican que
las tasas de jubilados o invalidos y de toda CBsta son similares, por el contrario cuando la

relacion es mayor a la unidad, las tasas de laofldgién en estudio son mas altas que la
poblacién total y cuando la relacion es menorunidad, las tasas son mas bajas.

De acuerdo con el modelo, alrededor de los 65 déa=dad, los hombres jubilados tienen una
mortalidad similar a la poblacion total (tasa rigkatle uno), mientras que las mujeres tienen una
mortalidad que es el 77% de la de toda la pobla(@8&6 mas baja). Conforme se avanza en
edad, la mortalidad relativa de los dos sexos digya linealmente. Por ejemplo a los 85 afios
de edad, los jubilados varones ostentan una nuathtjue es el 94% de la de toda la poblacion y
las mujeres 74%.

Las tasas relativas de las mujeres jubiladas sesmr mas bajas que las de los varones, lo que
significa que la brecha entre los sexos es mayerlgwbservada en toda la poblacién. Por
ejemplo, a los 65 afios de edad, los varones jusiléidnen una mortalidad que es 94% mayor
gue las mujeres, mientras que en toda la poblastmsobremortalidad es 52%.

Para los pensionados por invalidez y de acuerdektorodelo, se observan efectos que difieren
sustancialmente de la unidad, pero que son mugipaseentre los sexos. A edades tempranas,
la mortalidad de los invalidos es mucho mayor gqueldservada en la poblacion general, pero
este efecto disminuye con la edad. Alrededor de6ld afios de edad, los pensionados por
invalidez tienen una mortalidad que es casi elaaojple en toda la poblacién; a los 90 afios la
mortalidad de este grupo es la misma que la paiaci

Los resultados de la estimacion de la mortalidatbsigpensionados por invalidez a partir de la
muestra se compararon con los resultados obterpdosel CCP usando el universo de

pensionados por invalidez de la Caja Costarriceles€eguro Social (CCSS) a noviembre del
2006 y con las probabilidades de muerte de una tbimortalidad estimada recientemente por
la CCSS (Torres, 2004).

El nimero de individuos incluidos en este univdtsn55.126 (28% mujeres) para un total de
262.606 afios de observacion entre el 1 de enerd00€ y el 31 de diciembre del 2005, o la
fecha de defuncion, para quienes murieron antes.

La tabla 8 muestra que mas del 50% de los pengisresta entre los 45 y los 64 afios de edad.

Un cuarto del total de pensionados esta entredos®@! afios. En los rangos de edad menores de
44 y mayores de 75 afos, hay una cantidad aprozimacte igual de personas.
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El nimero de defunciones registrado en este pefig@.798, la gran mayoria (82%) fueron en
varones. EIl 50% de las defunciones ocurren aedad inferior a los 70 afios, pero de ellas la
mitad se concentra entre los 60 y 69 afos de gdaenos del 10% de las muertes ocurre antes
de los 44 o después de los noventa (Tabla 8).eSeobdocen las caracteristicas de la poblacién
que se utilizo en el estudio de Torres (2004).

De las tasas observadas se obtuvo un conjunto s#s tajustadas para cumplir con los
requerimientos actuariales. El Anexo 4 muestra jdegos de tasas de mortalidad,)( las
observadas y las ajustadas. El coeficiente deleaién entre las dos series es 0,95 para varones
y 0,90 en el caso de las mujeres. Esta menorlaoida en el caso de las mujeres se debe a que
sus tasas observadas son mas fluctuantes en ¢gmeetades extremas.

La comparacién de las probabilidades de morir estam por la CCSS (Torres, 2004), con las
estimadas por el CCP se observan en la GraficA partir de los 60 afios las tendencias son
muy similares en todo el rango de edad. Sin enohdegestimacion de la CCSS muestra
probabilidades de morir mas altas que las obsesvaalael CCP, en especial para los varones.

La explicacion de estas discrepancias no es simijsia. diferencia estd en los métodos para
estimar las tasas de mortalidad; el CCP usa uisani@ngitudinal mientras que la CCSS calcula
tasas de corte transversal. La otra diference& periodo de referencia. El quinquenio utilizado
por la CCSS representa el promedio del periodo -2992, mientras que el CCP hace un
seguimiento a partir del 2000 y hasta el 2005.

A pesar de las diferencias metodologias entrealses de la CCSS y el CCP, la tendencia por
edad en las series permite ver que la mortaliddddimvalidos es mas alta que la mortalidad de
los costarricenses y que este patron es similarlpardos sexos pero varia con la edad. En las
edades muy jévenes, antes de los 45 afos, la ™adale los invalidos es hasta cinco y diez
veces mayor que la mortalidad de los costarricengestas diferencias comienzan a cerrarse
conforme mayor es la edad de la persona pensionAdbs 60 afios la diferencia entre las
probabilidades de muerte de los pensionados palid®z y los costarricenses es apenas el doble
y de los 75 afios en adelantes ya no existe diferéBcafica 6).

3. 2 Proyeccion de la mortalidad futura de los pei@nados

Después de observar detalladamente la mortalidadadeoblacion de costarricenses y
compararla con los diferentes grupos de pensiondeldgs regimenes contributivos, persiste el
problema de la proyeccion de la mortalidad de ubsrés pensionados.

Las proyecciones de la mortalidad venidera en C®sta, preparadas como parte de las
proyecciones oficiales de poblacion (CCP & INEC 20@roporcionan un escenario probable o
una adivinanza educada del futuro. Estas proyeesigprevén que para el 2045-2050 la
poblacién costarricense tendra una esperanza dealitacimiento de 82,3 afios, comparada con
la de 78,2 del 2000-2005. Esta proyeccion, coneueoth las hipétesis de las Naciones Unidas
en sus proyecciones mundiales de poblacion.

El modelo para estimar las probabilidades de mugiten cualquier afib comprendido entre
1995 y 2050 y en las edade®ntre 0,5 y 114 afios cumplidos, usé la informaabservada
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durante los periodos 1995-2000 y 2000-2005 y layquciones oficiales para estimar los
parametros de la siguiente ecuacion:

qtvx :1,789° qil7,’())(54 . X—0,035 . t—O,lZl

Donde:
Oix €s la probabilidad proyectada de morir en eltajila edad;
gzx €s la probabilidad de morir en el periodo bageAnexo 1); i. et=7 y la edad.
t es el aflo que se va proyectar menos 1995. Poplgjgrara el periodo 2012717

El modelo para proyectar las probabilidades de tauderivado de estas tendencias futuras
resulta en una esperanza de vida al nacimientolde &ios (79,1 varones; 83,4 mujeres) en
2050. Esto implica ganancias algo menores engdarasza de vida que las de la proyeccion
oficial (82,3 ambos sexos; 79,8 hombres y 84,9 reg)e

El objetivo de este modelo es que los actuariezesados puedan hacer calculos mas precisos
de las probabilidades de muerte de un afio y edadréicular, para determinar la renta vitalicia
de, por ejemplo, una cohorte. EI modelo tambiéntgz6 para ajustar la proyeccion de la
mortalidad de los pensionados, de modo que éstasceberentes con tablas de vida dinamicas.

La tabla de mortalidad proyectada para 2025-203@xapa de manera conveniente las
condiciones probables de mortalidad que en promediftentaran los costarricenses que hoy
tienen alrededor de 60 afios de edad y estan pgiopanse en los proximos cinco afios. De
acuerdo con este prondstico se espera un progagdsovez mas lento en la esperanza de vida al
nacer y a los 65 afios de edad.

Para la edad en que aproximadamente se opta pgrems#&n, los 65 afios, las proyecciones al
2050 (proyectadas con el modelo) pronostican unargaa de 2 afios en la esperanza de vida,
en comparacion con el periodo actual.

4. DISCUSION

La mortalidad de los costarricenses para el per&i®-2005 sigue el descenso pronosticado en
un estudio efectuado hace cinco afios (Rosero-Betbgl, 2005). Por otra parte, los datos
muestran que la mortalidad de los derecho habiemtetfiere de la mortalidad de la poblacion
total. Este dltimo resultado discrepa del encalatrainco afios atrds en la misma muestra de
individuos, pero en un periodo mas corto (2000-2002

El hecho de que no se encuentren diferencias éntneortalidad de derecho habientes y la
poblacién general tiene dos posibles explicaciofi®sel primer estudio siguio a los individuos

de la muestra durante un periodo muy breve (dos)a(®) el primer estudio hizo imputaciones

para identificar los individuos pensionados pagimen no contributivo (dato no disponible en
el censo del 2000), mientras que en el actual,isgeusb de informacién precisa de estas
pensiones.
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En el analisis de la mortalidad diferencial de jokilados y pensionados por invalidez, se
encontrd que las personas jubiladas tienen unammeoadalidad. Por el contrario, las personas
pensionadas por invalidez tienen una mayor moedlglie la poblacion general.

Para el caso de las personas jubiladas, el sermugsmportante. Las mujeres presentan una
menor mortalidad que los varones jubilados y unanamemortalidad que las mujeres

costarricenses. Estas diferencias se amplian e¢oafaaumenta la edad. En cambio, la
mortalidad de los varones jubilados no difiereadpdblacion masculina general.

El hallazgo de la menor mortalidad de las mujenbggdas debe tomarse con cautela, esta es la
primera vez que se hace un estudio de mortalidacediial para los pensionados por vejez y los
resultados podrian ser muy coyunturales y propelsgdupo en este momento del tiempo.
Debido al rapido y considerable incremento de Ieigipacion de la mujer en la actividad
econdmica, es probable que las jubiladas de maBagan una composicion diferente de las de
hoy.

Los pensionados por invalidez presentan mortalglaés altas que la poblacion general. En
este grupo no se observan diferencias por sexm, giepor edad. En la medida que el
pensionado alcanza edades superiores, las difaseani la mortalidad tienden a disminuir, de
modo que después de los 75 afios, la mortalidadvalosle en hombres y mujeres pensionados
por invalidez es la misma que la mortalidad deolalgcién total.

Estos resultados fueron corroborados en dos estugidependientes: el de mortalidad
diferencial en una muestra de 8.000 costarricepsgta tabla de mortalidad preparada por la
CCSS. En el tramo crucial de edades 55 a 90 afigauha buena concordancia de las tres
estimaciones. Antes de los 55 afos, las tasasvaslastimadas por el CCP son mayores a las
estimadas por la CCSS en especial para mujeres.

La estimacion para edades jévenes, especialmerael@nios, indica probabilidades de muerte
varias veces mayores que la poblacion generale itstes un resultado sorpresivo pues cabia
esperar que una persona joven a la que se le hdi@tjo una pensiéon de invalidez tenga
severos problemas de salud que se reflejan en ugaalta probabilidad de muerte. Mas bien
sorprende que esta sobre-mortalidad relativa de plrssionados por invalidez tienda a
desaparecer a edades mayores. Esto Ultimo sugieréos pensionados por invalidez después
de, digamos, los 60 afios de edad no presentaner@rdeficiencias en su salud y mas bien
estarian utilizando el mecanismo de la pensiomdaidez para obtener un retiro anticipado. La
entrada masiva de pensionados por invalidez enesdagtcanas a los 60 afios, observada en el
estudio de las tablas de invalidez (Collado & Ros2007b), respalda la hipétesis del uso de la
pension por invalidez como un retiro anticipado.

Si la presuncién anterior es cierta, los pensiosguw invalidez constituirian un grupo muy
heterogéneo al que no es apropiado hacerles uisiarde tabla de vida. Habria por lo menos
dos grandes grupos: (1) el de los que obtuviesta gension a edades jovenes y que realmente
tienen problemas de invalidez; y (2) el grupo godtiene realmente problemas de invalidez y
gue obtuvo esta pensidon a edades mas avanzaddsgraraun retiro anticipado. Debido a esta
heterogeneidad, cualquier andlisis de los patrafeesmortalidad de los “invalidos” debe
necesariamente distinguir grupos de edad al adjtsdicla pension o, en otras palabras, deben
construirse tablas separadas de mortalidad segipog de edad al pensionarse. Puede
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anticiparse que, por ejemplo, la tasa de morthlaéos 65 afios de edad, sera mucho mas alta
entre los pocos sobrevivientes de los que se parsio a edades jovenes que entre quienes se
pensionaron recientemente, digamos, a los 60 afios.

Dado lo anterior, y dado que probablemente la Gitmapuede cambiar muy rapido en Costa

Rica ante modificaciones en los reglamentos y gliatentos para adjudicar estas pensiones, se
recomienda un estudio a fondo del régimen de idgaliantes de tomar decisiones sobre las
tablas de vida a usar para los pensionados enégseen.

Considerando que no hay diferencias significatea$a mortalidad de los derechohabientes, se
recomienda usar la tabla de vida proyectada palaa leEopoblaciéon (2025-2030) en los calculos
actuariales relacionados con pensiones vitaliceimyares.

El modelo para proyectar las probabilidades de taymrmite a los actuarios del pais preparar
juegos de probabilidades de muerte especificos qata cohorte. Conviene advertir, empero,
gue el modelo solo puede usarse para el period6-2000 que sirvio de base para su
estimacion. Después del 2050, cualquier proyece®muy aventurada. Una posibilidad es
suponer constante la mortalidad de 2050 en adelante

Por ejemplo, para una persona que se pensiorlarédad 68 en 2008, puede construirse una
tabla dindmica iniciando con la probabilidad de imarla edad 68 ¢g) de 2008, g de 2009,
hasta llegar ago de 2050. De la edad 111 en adelantg;(gasta ¢4 se deben usar las
probabilidades de muerte 2050.

Ya sea que se use la proyeccion 2025-2030 o latastainamicas, se recomienda que estas
estimaciones se actualicen periodicamente (cadeo cafios). En otras palabras, que las
estimaciones presentadas se usen Unicamente patdogsaactuariales de personas que se
pensionen en 2007-2011 y que en este Ultimo a@datsalicen las estimaciones para quienes se
pensiones en 2012-2016 y asi sucesivamente.

A manera de resumen, la tabla 9 compara las piadsdes de muerte por mil, a los 60 afios de
edad (probabilidad de morir el afio siguiente padividuos que llegaron con vida a los 60
afnos), estimadas en cada uno de los anexos:

Convendra observar cuidadosamente si resultadodam para jubilados e invalidos se
registran en el futuro y ponderar juiciosamentepias y contras de incorporar diferenciales en
calculos actuariales de pensiones. Como reglagendejar de lado las tablas de mortalidad de
toda la poblacién y usar tablas especificas dersplg es poco recomendable, pues puede llevar
a exageraciones o discriminaciones inapropiadas.toBo caso, este es un tema de politica
actuarial que los actuarios estan en mejor posubéddebatir.

Ademas, es deseable que en el futuro el sistempedsiones complementarias genere sus
propios datos para la determinacion de las taldasdh de sus derecho habientes.
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Tabla 1. Descripcion de las fuentes de informaciéeonsultadas y su utilizacion

Fuente

. Descripcion

Utilizada para:

Anuario Estadistico de la Pensiones otorgadas bajo el IVN

CCSS, 2001a, 2004 y
2006.

y cotizantes del Seguro de
Pensiones, por grupos de edad

' alidar informacion de pensionados
segun régimen (contributivo no
contributivo) y tipo de pension

INEC, 2007

Encuesta de Hogares de
Propositos Multiples (EHMP)

(vejez, invalidez, beneficiario)

INEC, 2000-2005

Defunciones de las Estadistica
Vitales

sValidar la informacion sobre
mortalidad de los costarricenses

INEC & CCP, 2002

Proyecciones oficiales de la
esperanza de vida y las
probabilidades de muertg)

Validar proyeccion de la esperanza
de vida y construir el modelo para
proyectarmy

Divisién de Pensiones d
la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS)

eNUmeros de cédula y fechas de

> adjudicacion de la pension del
total de pensionados por invalide
en el régimen del IVM.

Contintia Tabla 1
Tasas de mortalidad de las personas
pensionadas por invalidez
>Seguimiento de la mortalidad de
pensionados por invalidez

INEC, 2000

Micro datos del Censo de
Poblacion *

Estimar las tasas de mortalidad de
derecho habientes

Division de Pensiones d
la CCSS

ePensionados por invalidez, veje:
o muerte del IVM**

7 Estimar la mortalidad de derecho
habientes, jubilados e invalidos

Division de Pensiones d
la CCSS

ePensionados del Régimen no
Contributivo de monto basico**

Distinguir los pensionados por este
régimen

Departamento de
Informaética del
Magisterio Nacional

Cotizante, causante o beneficiar
del régimen del Magisterio**

definir fecha de pension de
jubilados e invalidos

Direccion de Pensiones,
Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social

Pensionado dentro de los
regimenes administrados por es
Direccion**

Definir fecha de pension de
taubilados e invélidos y regimenes
no contributivos

Tribunal Supremo de
Elecciones (TSE), 2007

Actualizacién de los archivos de
nacimientos y defunciones

Mortalidad de derecho habientes,
jubilados e invalidos.

* Muestra representativa de adultos mayores seleada a partir del Censo
**Empates de cédulas con la muestra representdéa poblacién adulta mayor del pais.

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/
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Tabla 2. Esperanza de vida observada y comparaci@on la esperanza de vida proyectada

1-
2-
3-

Periodo Esperanza de vida al nacer Esperanza de vidads5 afi

2000-05 Hombres Mujeres Hombres Muijeres
Observada 75,9 80,6 17,5 19,9
Proyectada 75,8 80,5 17,3 19,8

Tabla 3. Numero pensionados segun la Encuesta dedémes de Propésitos
Multiples y la muestra expandida, por tipo de réginen. 2000 y 2005

Régimen de pension 2000 2005
EHPM Muestra EHPM Muestra

Total

Regimenes contributivds 123.109 133.864 141.292 136.283

Regimenes no contributivbs 51.711 67.366 58.806 68.429
Hombres

Regimenes contributivds 71.039 76.786 77.840 77.463

Regimenes no contributivbs 20.160 27.083 24.058 25.660
Mujeres

Regimenes contributivds 52.070 57.077 63.452 58.820

Regimenes no contributivbs 31.551 40.283 34.748 42.769

Personas de 55 afios 0 mas.

Personas de 60 afios 0 mas.

Se consideran pensionados de regimenes contributddas las personas que acceden al
Seguro Social por medio de una pensién del IVM Miagjisterio, Poder Judicial, Hacienda u

otro.
Se consideran pensionados de regimenes no coiMobtibdas las personas que acceden al

Seguro Social por medio de una pension del régmoesontributivo.
Fuente: Elaboracion propia a partir de la paginh:wtp://encuestas.ccp.ucr.ac.cr/. INEC,
2001-06.

Tabla 4. Porcentaje de cambio en las tasas de madiitiad por grandes grupos
de edad, Diferencia entre el periodo 2000-2005 995-2000

Grupo de edad HombredMujeres
Nifios menores de 5 afios -18% -15%
Joévenes de 5 a 24 afos -12% -4%
Adultos de 25 a 64 afios -9% -9%
Adultos mayores de 65 afios y mas -3% -4%

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

18



Poblacion y Salud en Mesoamérica - Volumen 6, nariearticulo 5, jul - dic 2008

Tabla 5. Individuos y afos/persona en la muestra

Afos/ Defun-
Edad/ Sexo Individuos persona ciones

Total 7.894 49.124 2.614

Edad
55-59 833 2.313 19
60-64 1.039 6.584 60
65-69 1.040 7.365 95
70-74 1.042 7.341 159
75-79 997 6.966 227
80-84 950 6.487 345
85-89 389 4.074 321
90-94 795 2.655 350
95-99 688 3.840 736
100 y mas 121 1.499 302

Sexo
Mujeres 4,122 25.868 1.318
Hombres 3.772 23.256 1.296

Tabla 6. Caracteristicas de los individuos en la nestra

Régimen Muestra sin ponderar Muestra ponderada
De pensién Personas Porcentaje Personas Porcentaje

Total 7.894 100 406.386 100
Derecho habiente

Si 4.654 59 275.324 68

No 3.240 41 131.062 32
Pensionado

No pensionado 3.080 39 205.703 51

Jubilado 1.492 19 78.904 19

Invalidez 654 8 33.656 8

Beneficiario 477 6 21.873 5

RNC 2.191 28 66.190 16

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/
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Tabla 7. Parametros del modelo relacional de mortmlad.
Muestra de adultos mayores de Costa Rica 2000-2005

Efectos Parametro Interv. confianza 95%
Muestra total

M nivel 0,965 (0,869 - 1,072)
A edad (65=0) 0,998 (0,994 - 1,001)
S (varén=1) 1,007 (0,930 - 1,091)
Derecho habientes

M nivel 0,948 (0,825 - 1,090)
A edad (65=0) 0,997 (0,992 - 1,002)
S (varén=1) 1,051 (0,937 - 1,179)
Jubilados

M nivel 0,772 (0,581 - 1,027)
A edad (65=0) 0,998 (0,988 - 1,007)
S (varén=1) 1,276 (1,006 - 1,618)
Invalidos

M nivel 1,585 (1,089 - 2,309)
Aedad (65=0) 0,976 (0,964 - 0,989)

S (varén=1) 0,970 (0,713 - 1,321)

Las areas sombreadas indican efectos significativos

Tabla 8. Individuos y afios/persona

Afios/ Defun-
Edad/ Sexo Individuos persona ciones

Total 55.126 262.606 7.798

Edad
15-24 196 377 12
25-34 1.456 4579 90
35-44 4.250 15.431 284
45-54 9.971 38.826 704
55-64 19.714 76.657 1.474
65-74 13.061 81.634 2.085
75-84 5.161 34.844 1.871
85-94 1.266 9.756 1.170
95y mas 51 501 108

Sexo
Mujeres 15.180 74.690 1.367
Hombres 39.946 187.916 6.431

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/ 20
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Grafica 1. Esperanza de vida al nacer y esperanzadida a los 65 afios por sexo.

Tabla 9. Probabilidad de morir para individuos de ® afios de edad

Tasas de mortalidad ajustadas Hombres Mujeres
Poblacion de Costa Rica 2000-2005 10,1 6,5
Jubilados de Costa Rica 2000-2005 10,1 51
Invéalidos de Costa Rica 2000-2005 17,5 11,7
Invéalidos de IVM 2000-2005 24,5 16,0
Recomendada futuros pensionados

Proyeccién Costa Rica 2020-2025 (modelo) 8,0 51
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Gréfica 2. Comparacion de las tasas de mortalidadspecificas por sexo y edades simples.
Costa Rica, 1995-2000 y 2000-2005
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Grafica 3. Tasas de mortalidad por edad de la tablde vida de los costarricenses,
2000-2005 y de la muestra de adultos mayores deyfhas, 2000-2005.
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Gréfica 4. Tasas de mortalidad de los jubilados tativa a toda la poblacién, 2000-2005.
Adultos mayores de 60 y mas.
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Grafica 5. Probabilidad de morir relativa a toda la poblacion, 2000-2005. Universo de
invalidos de la CCSS (CCP-IVM), muestra de adultosmayores de 60 y mas (CCP muestra)
y estimacion de la CCSS.
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Gréfica 6. Comparacion de las probabilidades de mute relativas de los invalidos
y los costarricenses del IVM-CCSS por edades singd, 2000-2005.
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5. ANEXOS

Anexo 1.1. Tabla de vida poblacion masculina, 202D05

Edad Tasade Tasade Probabilidac Numero de Defuncio- Tiempo Tiempo por Esperanz:
mortalidad mortalidad condicionalsobreviviettes nes en la vivido en vivir desde de vida a |
observada ajustada de muerte aedad x edad x laedad x laedad x edad x

X Myob Myaj Ox Ix dx I—x Tx &

0 0,011199 0,011416 0,011304 100 000 1130 99 01P586 228 75,86

1 0,000803 0,001005 0,001005 98 870 99 98 820 877209 75,73

2 0,000461 0,000398 0,000397 98 770 39 98 751 887389 74,80

3 0,000404 0,000319 0,000319 98 731 31 98 715 89639 73,83

4 0,000303 0,000283 0,000282 98 700 28 98 686 90MP24 72,86

5 0,000239 0,000251 0,000251 98 672 25 98 659 927238 71,88

6 0,000204 0,000250 0,000250 98 647 25 98 635 93699 70,90

7 0,000236 0,000235 0,000235 98 622 23 98 611 948084 69,91

8 0,000194 0,000227 0,000227 98 599 22 98 588 966333 68,93

9 0,000247 0,000227 0,000227 98 577 22 98 566 976786 67,94
10 0,000182 0,000238 0,000238 98 554 23 98 5435996180 66,96
11 0,000227 0,000259 0,000259 98 531 26 98 518500637 65,98
12 0,000257 0,000295 0,000295 98 505 29 98 4914026119 64,99
13 0,000343 0,000352 0,000352 98 476 35 98 459 303629 64,01
14 0,000376 0,000431 0,000431 98 442 42 98 4202056170 63,03
15 0,000491 0,000527 0,000527 98 399 52 98 3731066749 62,06
16 0,000706 0,000639 0,000638 98 347 63 98 3160086376 61,09
17 0,000802 0,000762 0,000761 98 285 75 98 2479105060 60,13
18 0,000866 0,000886 0,000885 98 210 87 98 16681113 59,18
19 0,001085 0,000991 0,000990 98 123 97 98 074 713%47 58,23
20 0,001114 0,001074 0,001073 98 026 105 97 973615%73 57,29
21 0,001238 0,001142 0,001141 97 920 112 97 864517%00 56,3EF
22 0,001107 0,001193 0,001193 97 809 117 97 7504195735 55,41
23 0,001248 0,001226 0,001225 97 692 120 97 632321385 54,48
24 0,001331 0,001251 0,001250 97 572 122 97 511224353 53,54
25 0,001242 0,001278 0,001277 97 450 124 97 388126542 52,61
26 0,001311 0,001311 0,001310 97 326 127 97 262029454 51,68
27 0,001298 0,001343 0,001342 97 198 130 97 1339324191 50,74
28 0,001338 0,001373 0,001372 97 068 133 97 0018354058 49,81
29 0,001378 0,001404 0,001403 96 935 136 96 867 7384057 48,88
30 0,001581 0,001434 0,001433 96 799 139 96 7296414190 47,95
31 0,001290 0,001465 0,001464 96 660 142 96 589544461 47,01
32 0,001556 0,001493 0,001491 96 518 144 96 44644748872 46,08
33 0,001463 0,001510 0,001509 96 374 145 96 302351425 45,15
34 0,001656 0,001532 0,001531 96 229 147 96 1552554124 44,272
35 0,001514 0,001576 0,001575 96 082 151 96 0061584068 43,29
36 0,001489 0,001639 0,001638 95 930 157 95 852062862 42,35
37 0,001661 0,001724 0,001723 95773 165 95 6919673110 41,42
38 0,001765 0,001837 0,001836 95 608 176 95 5218713420 40,49
39 0,001928 0,001992 0,001990 95 433 190 95 3387753899 39,57
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Anexo 1.1. Tabla de vida poblacion masculina, 20(B05 (Continuacién)

Edad Tasade  Tasade Probabilidac Numero de Defuncio- Tiempo Tiempo por Esperanzi
mortalidad mortalidad condicional sobrevivien- nes en la vivido en vivir desde de vida a |
observada ajustada de muerte tesaedadx edad x laedadx laedad x edad x

X Myob Myaj Ox |x dx Tx &
40 0,002221 0,002165 0,002162 95 243 206 95 1406803%61 38,64
41 0,002003 0,002332 0,002329 95 037 221 94 926585321 37,7:
42 0,002568 0,002492 0,002489 94 816 236 94 6984903495 36,81
43 0,002699 0,002671 0,002667 94 580 252 94 4543953798 35,9(
44 0,002706 0,002879 0,002875 94 327 271 94 192301344 35,0(
45 0,003082 0,003105 0,003100 94 056 292 93 9102073152 34,1(
46 0,003404 0,003324 0,003319 93 765 311 93 6091132242 33,2(
47 0,003674 0,003548 0,003542 93 453 331 93 2880193633 32,31
48 0,003531 0,003798 0,003791 93 122 353 92 946926845 31,42
49 0,003862 0,004082 0,004074 92 769 378 92 580833899 30,54
50 0,004317 0,004398 0,004389 92 391 405 92 189740819 29,67
51 0,004533 0,004778 0,004766 91 986 438 91 7676485630 28,7¢
52 0,005399 0,005235 0,005221 91 548 478 91 309556863 27,9z
53 0,005772 0,005732 0,005716 91 070 521 90 809465555 27,07
54 0,006072 0,006230 0,006211 90 549 562 90 2683742745 26,23
55 0,006729 0,006742 0,006720 89 987 605 89 684284478 25,3¢
56 0,007254 0,007294 0,007268 89 382 650 89 0571942793 24,5¢
57 0,007435 0,007894 0,007863 88 732 698 88 3831052736 23,77
58 0,008732 0,008556 0,008520 88 035 750 87 6600172353 22,92
59 0,009463 0,009297 0,009254 87 285 808 86 8819291693 22,11
60 0,009748 0,010149 0,010098 86 477 873 86 0408421813 21,31
61 0,010619 0,011096 0,011036 85 604 945 85 1317561772 20,52
62 0,011287 0,012115 0,012043 84 659 1020 84 14D671 641 19,7°
63 0,013385 0,013268 0,013181 83 639 1102 83 08B587 492 18,9¢
64 0,014518 0,014642 0,014537 82 537 1200 81 9317 504 404 18,2z
65 0,016403 0,016235 0,016106 81 337 1310 80 68422 467 17,4
66 0,017311 0,018007 0,017848 80 027 1428 79 318341 785 16,7
67 0,020184 0,019877 0,019684 78 599 1547 77 826262 472 16,0¢
68 0,021192 0,021804 0,021572 77 051 1662 76 22D184 647 15,3
69 0,023962 0,023827 0,023549 75 389 1775 74 50P 108 427 14,7(
70 0,026533 0,026014 0,025684 73 614 1891 72 66D033 925 14,0¢
71 0,026845 0,028484 0,028089 71723 2015 70 716961 257 13,4(
72 0,030557 0,031422 0,030941 69 709 2157 68 630890 541 12,7¢
73 0,033088 0,034812 0,034223 67 552 2312 66 396821 910 12,17
74 0,037655 0,038604 0,037880 65 240 2471 64 004755 514 11,5¢
75 0,043893 0,042799 0,041910 62 769 2631 61 453691 510 11,02
76 0,047710 0,047279 0,046196 60 138 2778 58 749630 057 10,4¢
77 0,051185 0,051903 0,050600 57 360 2902 55 909571 308 9,9¢€
78 0,055883 0,056567 0,055021 54 458 2996 52 959515 399 9,4¢
79 0,060676 0,061419 0,059599 51 461 3067 49 928462 440 8,9¢
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Anexo 1.1. Tabla de vida poblacion masculina, 20(B05 (Continuacién)

Edad Tasade Tasade Proba_lb_ilida( Nl’ngrp de Defuncio- Tiempo Tiempo por Esperanz.
mortalidad mortalidad condicionalsobreviviente nes en la vivido en vivir desde de vida a |
observada ajustada de muerte aedadx edadx laedadx laedadx edadx

X Mxob mxai qx Ix dx I—x Tx &
80 0,065506 0,066730 0,064586 48 394 3126 46 831412 512 8,52
81 0,070198 0,072591 0,070058 45 269 3171 43 689365 680 8,0¢
82 0,077769 0,078975 0,075983 42 097 3199 40 502321 991 7,6¢
83 0,085152 0,085902 0,082370 38 899 3204 37 299281 489 7,2¢
84 0,092946 0,093388 0,089223 35 694 3185 34 103244 190 6,8¢
85 0,100761 0,101440 0,096539 32510 3138 30939210 087 6,4¢
86 0,108830 0,110055 0,104302 29 371 3063 27 836179 148 6,1(
87 0,117092 0,119385 0,112635 26 308 2963 24 820151 312 5,7¢
88 0,127909 0,129740 0,121794 23 345 2843 21 915126 492 5,4:
89 0,138150 0,141430 0,132023 20 501 2707 19 138104 577 5,1(
a0 0,151301 0,154523 0,143340 17 795 2551 16 507 85 439 4,8(
91 0,167693 0,168575 0,155324 15244 2368 14 046 68 933 4,52
92 0,183041 0,183239 0,167654 12 876 2159 11 781 54 887 4,2¢
93 0,202361 0,198456 0,180262 10717 1932 9735 43106 4,0z
94 0,212078 0,214126 0,193049 8 786 1696 7921 3373 3,8C
95 0,227468 0,230189 0,205953 7 089 1460 6343 545D 3,59
96 0,244889 0,246874 0,219142 5629 1234 4997 910Y 3,39
97 0,263190 0,264517 0,232853 4 396 1024 3870 4110 3,21
98 0,282346 0,283366 0,247240 3372 834 2942 2400 3,04
99 0,302326 0,303178 0,262075 2538 665 2194 2987 2,88
100 0,323082 0,323741 0,277169 1873 519 1604 1045 2,72
101 0,344560 0,344996 0,292451 1354 396 1148 5003 2,59
102 0,366691 0,366876 0,307850 958 295 804 522 3 2,46
103 0,389399 0,389308 0,323295 663 214 551 481 5 2,34
104 0,412599 0,412205 0,338711 449 152 369 8 99 2,22
105 0,436192 0,435478 0,354025 297 105 241 9 62 2,12
106 0,459027 0,369166 192 71 154 388 |
107 0,482750 0,384065 121 46 96 234 1
108 0,506541 0,398659 74 30 59 138 :
109 0,530293 0,412889 45 18 35 79 .
110 0,553899 0,426704 26 11 20 44 i
111 0,577256 0,440058 15 7 11 ]
112 0,600319 0,452943 8 4 6 12 1,44
113 0,623098 0,465383 5 2 3 6 1,2¢
114 0,645554 0,477373 2 1 2 2 1,0
115 1 1 1 1 0,5(
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Anexo 1.2. Tabla de vida poblacion femenina, 200®25

Edad Tasade Tasade Probabilidac Numero de Defuncio- Tiempo Tiempo por Esperanz:
mortalidad mortalidad condicional sobrevivien- nes en la vivido en vivir desde de vida a |
observada ajustada de muerte tesaedadx edad x laedad x laedad x edad x

X Myob Myaj Ox |x dx I—x Tx &

0 0,009133 0,009133 0,009064 100 000 906 99 240059865 80,6C

1 0,000804 0,000804 0,000804 99 094 80 99 054 607495 80,33

2 0,000285 0,000318 0,000318 99 014 31 98 998 617381 79,40

3 0,000276 0,000255 0,000255 98 983 25 98 970 627373 78,42

4 0,000235 0,000226 0,000226 98 957 22 98 946 637463 77,44

5 0,000204 0,000201 0,000201 98 935 20 98 925 647457 76,46

6 0,000131 0,000200 0,000200 98 915 20 98 905 657/32 75,47

7 0,000246 0,000188 0,000188 98 895 19 98 886 66627 74,49

8 0,000153 0,000181 0,000181 98 877 18 98 868 677731 73,50

9 0,000176 0,000181 0,000181 98 859 18 98 850 687MmT3 72,52
10 0,000198 0,000187 0,000187 98 841 18 98 8320707024 71,53
11 0,000145 0,000198 0,000198 98 822 20 98 8139716192 70,54
12 0,000202 0,000218 0,000218 98 803 21 98 7928726379 69,56
13 0,000243 0,000245 0,000245 98 781 24 98 769773687 68,57
14 0,000281 0,000277 0,000277 98 757 27 98 7446746318 67,59
15 0,000301 0,000310 0,000310 98 730 31 98 7155768074 66,61
16 0,000376 0,000340 0,000340 98 699 34 98 6834776360 65,63
17 0,000386 0,000365 0,000365 98 666 36 98 648378677 64,65
18 0,000371 0,000382 0,000382 98 630 38 98 6112808030 63,67
19 0,000424 0,000388 0,000388 98 592 38 98 5731814419 62,70
20 0,000424 0,000390 0,000390 98 554 38 98 5350826346 61,72
21 0,000381 0,000394 0,000394 98 515 39 98 496984311 60,74
22 0,000348 0,000398 0,000398 98 477 39 98 457885315 59,77
23 0,000393 0,000403 0,000403 98 437 40 98 4187875358 58,79
24 0,000437 0,000410 0,000410 98 398 40 98 3786883240 57,82
25 0,000432 0,000426 0,000426 98 357 42 98 337590%63 56,84
26 0,000441 0,000450 0,000450 98 316 44 98 2934925226 55,86
27 0,000419 0,000476 0,000475 98 271 47 98 248393933 54,89
28 0,000508 0,000503 0,000502 98 225 49 98 200295%85 53,91
29 0,000573 0,000535 0,000535 98 175 53 98 14919785 52,94
30 0,000558 0,000571 0,000571 98 123 56 98 0950995336 51,97
31 0,000602 0,000606 0,000606 98 067 59 98 0370013241 51,00
32 0,000662 0,000637 0,000636 98 007 62 97 9769034204 50,03
33 0,000678 0,000664 0,000663 97 945 65 97 9128054228 49,06
34 0,000670 0,000688 0,000688 97 880 67 97 8467074316 48,09
35 0,000761 0,000707 0,000707 97 813 69 97 778609470 47,13
36 0,000696 0,000733 0,000733 97 743 72 97 7085114692 46,16
37 0,000789 0,000775 0,000774 97 672 76 97 6344134084 45,19
38 0,000659 0,000840 0,000839 97 596 82 97 5553164350 44,23
39 0,000932 0,000929 0,000929 97 514 91 97 4692184795 43,26
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Anexo 1.2. Tabla de vida poblacion femenina, 200®@5 (Continuacioén)

Edad Tasade  Tasade Probabilidac Numero de Defuncio- Tiempo Tiempo por Esperanzi
mortalidad mortalidad condicional sobrevivien- nes en la vivido en vivir desde de vida a |
observada ajustada de muerte tesaedadx edad x laedadx laedad x edad x

X Myob Myaj Ox |x dx Tx &
40 0,000963 0,001037 0,001037 97 424 101 97 3731214326 42,3(
41 0,001187 0,001163 0,001162 97 323 113 97 266023453 41,3¢
42 0,001425 0,001302 0,001301 97 210 126 97 146926387 40,3
43 0,001337 0,001437 0,001436 97 083 139 97 013829341 39,4¢F
44 0,001577 0,001572 0,001571 96 944 152 96 868732FH27 38,5(
45 0,001812 0,001718 0,001717 96 791 166 96 7086353%60 37,5¢
46 0,001708 0,001883 0,001882 96 625 182 96 534538352 36,6°
47 0,001998 0,002058 0,002056 96 443 198 96 344442A17 35,6¢
48 0,002332 0,002230 0,002228 96 245 214 96 1383463073 34,77
49 0,002472 0,002428 0,002425 96 031 233 95 914249P€35 33,84
50 0,002714 0,002650 0,002647 95 798 254 95 671154321 32,92
51 0,002478 0,002885 0,002881 95 544 275 95 407058350 32,01
52 0,003393 0,003145 0,003140 95 269 299 95 1199622043 31,1¢
53 0,003265 0,003450 0,003445 94 970 327 94 8068672824 30,2(
54 0,003712 0,003790 0,003783 94 643 358 94 464773218 29,3(
55 0,004190 0,004144 0,004135 94 285 390 94 090678554 28,41
56 0,004608 0,004504 0,004494 93 895 422 93 6845842464 27,5z
57 0,004945 0,004904 0,004892 93 473 457 93 2444902781 26,6F
58 0,005100 0,005374 0,005360 93 015 499 92 766397537 25,7¢
59 0,005716 0,005923 0,005906 92 517 546 92 2443042770 24,91
60 0,006096 0,006560 0,006538 91971 601 91670212527 24,0¢
61 0,007402 0,007274 0,007248 91 369 662 91 038120857 23,21
62 0,008101 0,008056 0,008024 90 707 728 90 3430292819 22,36
63 0,009041 0,008890 0,008851 89 979 796 89 5819391476 21,55
64 0,009741 0,009760 0,009713 89 183 866 88 7508491895 20,74
65 0,010330 0,010702 0,010646 88 316 940 87 8467611145 19,94
66 0,011761 0,011764 0,011697 87 376 1022 86 866673 299 19,1°
67 0,012152 0,012954 0,012872 86 354 1112 85 79D 586 434 18,3
68 0,014368 0,014253 0,014154 85 243 1207 84 63P500 635 17,6(
69 0,015752 0,015698 0,015577 84 036 1309 83 38R 415 996 16,8¢
70 0,017434 0,017304 0,017157 82 727 1419 82 017 332 614 16,1
71 0,018203 0,019131 0,018952 81 308 1541 80 53 250 596 15, 3¢
72 0,020933 0,021215 0,020995 79 767 1675 78 93D 170 059 14,6
73 0,022511 0,023608 0,023335 78 092 1822 77 181091 130 13,9’
74 0,025804 0,026320 0,025982 76 270 1982 75 27P013 949 13,2¢
75 0,029369 0,029367 0,028947 74 288 2150 73 213938 670 12,64
76 0,032605 0,032736 0,032214 72 138 2324 70 976865 457 12,0(
77 0,035751 0,036418 0,035773 69 814 2497 68 565794 481 11,3¢€
78 0,039900 0,040396 0,039604 67 316 2666 65 984725 915 10,7¢
79 0,044166 0,044785 0,043813 64 651 2833 63 234659 932 10,21
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Anexo 1.2. Tabla de vida poblacion femenina, 200®@5 (Continuacioén)

Edad Tasade Tasade Proba_lb_ilida( Nl’ngrp de Defuncio- Tiempo Tiempo por Esperanz.
mortalidad mortalidad condicionalsobreviviente nes en la vivido en vivir desde de vida a |
observada ajustada de muerte aedadx edadx laedadx laedadx edadx

X Mxob mxai qx Ix dx I—x Tx &
80 0,048994 0,049694 0,048498 61 818 2998 60 319596 698 9,6¢
81 0,053581 0,055130 0,053661 58 820 3156 57 242536 379 9,12
82 0,060636 0,061070 0,059271 55 664 3299 54 014479 137 8,6
83 0,067274 0,067550 0,065353 52 364 3422 50 653425 123 8,1-
84 0,074055 0,074583 0,071911 48 942 3519 47 182374 470 7,6¢
85 0,081305 0,082177 0,078941 45 423 3586 43 630327 287 7,2:
86 0,089651 0,090366 0,086463 41 837 3617 40 028283 657 6,7¢
87 0,098051 0,099249 0,094554 38 220 3614 36 413243 629 6,3’
88 0,107489 0,109022 0,103375 34 606 3577 32817207 216 5,9¢
89 0,118834 0,119939 0,113128 31028 3510 29 273174 399 5,62
a0 0,129155 0,132150 0,123913 27518 3410 25813145 126 5,2
91 0,143080 0,145416 0,135484 24 108 3266 22 475119 312 4,9¢
92 0,158625 0,159472 0,147579 20 842 3076 19 304 96 837 4,6f
93 0,177302 0,174323 0,160178 17 766 2846 16 343 77 533 4,3¢
94 0,190143 0,190054 0,173325 14 920 2586 13627 61 190 4,1(
95 0,204065 0,206570 0,186908 12 334 2305 11182 47 562 3,8¢
96 0,221946 0,223860 0,200893 10 029 2015 9 022 36 380 3,68
97 0,240922 0,242165 0,215442 8014 1727 7151 7 3592 3,41
98 0,260976 0,261784 0,230745 6 288 1451 5562 0208 3,21
99 0,282077 0,282657 0,246703 4 837 1193 4240 4646 3,03
100 0,304184 0,304558 0,263098 3644 959 3164 04086 2,86
101 0,327234 0,327370 0,279800 2 685 751 2 309 2417 2,70
102 0,351148 0,351014 0,296719 1934 574 1647 9324 2,55
103 0,375833 0,375399 0,313759 1360 427 1147 2853 2,42
104 0,401181 0,400420 0,330820 933 309 779 321 2,29
105 0,427070 0,425959 0,347804 625 217 516 601 3 2,18
106 0,451886 0,364612 407 149 333 844
107 0,478064 0,381150 259 99 209 511 1
108 0,504351 0,397330 160 64 128 301 1
109 0,530603 0,413073 97 40 77 173 :
110 0,556675 0,428307 57 24 45 i
111 0,582426 0,442972 32 14 25 .
112 0,607821 0,457071 18 8 14 i
113 0,632885 0,470642 10 5 7 13 ]
114 0,657560 0,483675 5 3 4 5 1,0:
115 3 3 1 1 0,5(
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Anexo 1.3. Tabla de vida ambos sexos, 2000-2005

Edad Tasa de Probabilidac Numero de Defuncio- Tiempo Tiempo por Esperanza
mortalidad condicional sobrevivien- nes en la vivido en vivir desde de vida a la
de muerte tesaedad x edad x laedad x laedad x edad x
X My O Ix dx Lx Tx &
0 0,010301 0,010211 100 000 1021 99 127 7817 173 78,17
1 0,000907 0,000906 98 979 90 98 934 7 718 046 , 9877
2 0,000359 0,000359 98 889 35 98 871 7619 112 ,0577
3 0,000288 0,000288 98 854 28 98 839 7 520 241 ,0776
4 0,000255 0,000255 98 825 25 98 813 7 421 401 , 1075
5 0,000227 0,000227 98 800 22 98 789 7 322 589 , 1274
6 0,000226 0,000225 98 778 22 98 767 7 223 800 , 1373
7 0,000212 0,000212 98 755 21 98 745 7 125 033 , 1572
8 0,000204 0,000204 98 734 20 98 724 7 026 288 , 1671
9 0,000205 0,000205 98 714 20 98 704 6 927 564 , 1870
10 0,000213 0,000213 98 694 21 98 684 6828860 9,196
11 0,000229 0,000229 98 673 23 98 662 6730176 8,216
12 0,000257 0,000257 98 650 25 98 638 6631514 7,226
13 0,000300 0,000300 98 625 30 98 610 6 532877 6,246
14 0,000356 0,000356 98 596 35 98 578 6 434 266 5,266
15 0,000421 0,000421 98 560 41 98 540 6 335688 4,286
16 0,000492 0,000492 98 519 49 98 495 6237149 3,316
17 0,000568 0,000568 98 470 56 98 443 6138654 2,346
18 0,000639 0,000639 98 415 63 98 383 6040211 1,386
19 0,000696 0,000696 98 352 68 98 317 5941828 0,416
20 0,000739 0,000739 98 283 73 98 247 5843511 9,465
21 0,000776 0,000775 98 211 76 98 173 5745 264 8,505
22 0,000804 0,000804 98 134 79 98 095 5647091 7,545
23 0,000823 0,000822 98 056 81 98 015 5548 996 6,595
24 0,000839 0,000839 97 975 82 97 934 5450981 5,645
25 0,000860 0,000860 97 893 84 97 851 5353047 4,685
26 0,000889 0,000888 97 809 87 97 765 5255196 3,735
27 0,000918 0,000917 97 722 90 97 677 5157431 2,785
28 0,000946 0,000945 97 632 92 97 586 5059754 1,825
29 0,000978 0,000977 97 540 95 97 492 4962 168 0,875
30 0,001010 0,001010 97 445 98 97 395 4864 676 9,924
31 0,001043 0,001043 97 346 101 97 295 4767 281 48,97
32 0,001072 0,001071 97 245 104 97 193 4 669 985 48,02
33 0,001094 0,001093 97 141 106 97 087 4572 793 47,07
34 0,001117 0,001116 97 034 108 96 980 4475705 46,12
35 0,001148 0,001148 96 926 111 96 870 4378725 45,18
36 0,001193 0,001192 96 815 115 96 757 4 281 855 44,23
37 0,001256 0,001256 96 699 121 96 639 4185098 43,28
38 0,001345 0,001345 96 578 130 96 513 4088 459 42,33
39 0,001468 0,001467 96 448 141 96 377 3991946 41,39
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Anexo 1.3. Tabla de vida ambos sexos, 2000-2005 ri@auacion)

Edad T Probabilidac Numero de Defuncio- Tiempo Tiempo por Esperanza
asa de . . . . .
mortalidad condicional sobrevivien- nes en la vivido en vivir desde de vida a la
de muerte tesaedadx edadx laedadx laedadx edadx
X My Ox Ix dx Lx Tx &
40 0,001608 0,001607 96 307 155 96 229 3895569 40,45
41 0,001754 0,001753 96 152 169 96 068 3799339 39,51
42 0,001904 0,001902 95 983 183 95 892 3703272 38,58
43 0,002061 0,002059 95 801 197 95 702 3607 380 37,66
44 0,002232 0,002230 95 604 213 95 497 3511677 36,73
45 0,002418 0,002415 95 390 230 95 275 3416 180 35,81
46 0,002610 0,002607 95 160 248 95 036 3320905 34,90
47 0,002809 0,002805 94 912 266 94 779 3225869 33,99
48 0,003020 0,003016 94 646 285 94 503 3131090 33,08
49 0,003261 0,003255 94 360 307 94 207 3036587 32,18
50 0,003529 0,003523 94 053 331 93 887 2942 381 31,28
51 0,003836 0,003829 93 722 359 93 542 2 848 493 30,39
52 0,004194 0,004185 93 363 391 93 167 2754951 29,51
53 0,004594 0,004584 92 972 426 92 759 2 661784 28,63
54 0,005012 0,005000 92 546 463 92 315 2569 025 27,76
55 0,005444 0,005429 92 083 500 91 833 2476 710 26,90
56 0,005898 0,005881 91 583 539 91 314 2384877 26,04
57 0,006396 0,006375 91 045 580 90 754 2293563 25,19
58 0,006959 0,006935 90 464 627 90 151 2 202 808 24,35
59 0,007601 0,007572 89 837 680 89 497 2112 658 23,52
60 0,008342 0,008307 89 157 741 88 786 2023161 22,69
61 0,009168 0,009126 88 416 807 88 013 1934 375 21,88
62 0,010063 0,010013 87 609 877 87 170 1846 362 21,08
63 0,011051 0,010990 86 732 953 86 255 1759192 20,28
64 0,012164 0,012090 85779 1037 85 260 1672936 19,50
65 0,013420 0,013330 84 742 1130 84 177 1587676 18,74
66 0,014821 0,014712 83612 1230 82 997 1503499 17,98
67 0,016333 0,016201 82 382 1335 81715 1420502 17,24
68 0,017925 0,017766 81 047 1440 80 327 1338788 16,52
69 0,019635 0,019444 79 607 1548 78 833 1258 460 15,81
70 0,021505 0,021276 78 059 1661 77 229 1179627 15,11
71 0,023621 0,023345 76 399 1784 75 507 1102 398 14,43
72 0,026091 0,025755 74 615 1922 73 654 1026891 13,76
73 0,028930 0,028517 72 693 2073 71 657 953 237 13,11
74 0,032120 0,031612 70 620 2232 69 504 881580 12,48
75 0,035666 0,035041 68 388 2396 67 190 812 076 11,87
76 0,039506 0,038740 65 992 2557 64 713 744 886 11,29
77 0,043569 0,042640 63 435 2705 62 083 680173 10,72
78 0,047800 0,046685 60 730 2835 59 313 618 090 10,18
79 0,052334 0,051000 57 895 2953 56 419 558 777 9,65
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Anexo 1.3. Tabla de vida ambos sexos, 2000-2005 ri@auacion)

Tasa de Probabilidac Numero de Defuncio- Tiempo Tiempo por Esperanza

Edad mortalidad condicionalsobreviviente nes en la vivido en vivir desde de vida a la
de muerte aedad x edadx laedadx laedadx edadx
X My QX Ix dx Lx Tx &

80 0,057355 0,055756 54 942 3063 53411 502359 9,14

81 0,062904 0,060989 51 879 3164 50 300 448 948 8,65

82 0,068964 0,066668 48 715 3248 47 093 398648 8,18

83 0,075559 0,072810 45 467 3310 43 813 351554 7,73

84 0,082702 0,079419 42 157 3348 40 483 307741 7,30

85 0,090403 0,086492 38 809 3357 37 130 267 258 6,89

86 0,098677 0,094033 35 452 3334 33783 230128 6,49

87 0,107647 0,102140 32118 3281 30 475 196 345 6,11

88 0,117554 0,111012 28 838 3201 27 233 165870 5,75

89 0,128670 0,120867 25 637 3099 24 082 138637 5,41

90 0,141106 0,131769 22 538 2970 21 047 114 555 5,08

91 0,154539 0,143400 19 568 2806 18 158 93 508 ,78 4
92 0,168671 0,155478 16 762 2606 15 451 75 350 ,50 4
93 0,183486 0,167967 14 156 2378 12 959 59 900 23 4
94 0,199001 0,180861 11778 2130 10 705 46 941 ,99 3
95 0,215140 0,194076 9 648 1872 8703 36 236 6 3,7
96 0,231985 0,207660 7776 1615 6 960 27 533 4 3,5
97 0,249808 0,221805 6 161 1367 5470 20573 4 3,3
98 0,268883 0,236687 4794 1135 4 220 15 103 531
99 0,289078 0,252165 3660 923 3192 10 882 2,97
100 0,310172 0,268031 2737 734 2 365 7 690 2,81
101 0,332061 0,284180 2 003 569 1714 5325 2,66
102 0,354667 0,300528 1434 431 1215 3611 2,52
103 0,377895 0,316988 1003 318 841 2 396 2,39
104 0,401639 0,333468 685 228 569 1554 2,27
105 0,425781 0,349875 457 160 375 986 2,16
106 0,450195 0,366118 297 109 241 610 2,06
107 0,474748 0,382109 188 72 151 369 1,96
108 0,499306 0,397766 116 46 93 217 1,87
109 0,523732 0,413013 70 29 55 125 1,78
110 0,547895 0,427782 41 18 32 70 1,69
111 0,571670 0,442015 24 10 18 37 1,59
112 0,595018 0,455711 13 6 10 19 1,47
113 0,617960 0,468900 7 3 5 9 1,30
114 0,640448 0,481575 4 2 3 4 1,01
115 2 2 1 1 0,50
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Anexo 2. Funciones de la tabla de vida proyectad25-2030

Poblacién masculina Poblacion femenina Ambos sexos
Edad Probabilidad Esperanza deProbabilidad Esperanza dé¢’robabilidac Esperanza de
de muerte vida en x de muerte vidaen x | de muerte vidaen x
X X & X & Ox &

0 0,010694 78,25 0,008473 82,69  0,009610 80,42

1 0,000814 78,09 0,000643 82,40 0,000731 80,20

2 0,000299 77,16 0,000236 81,45 0,000268 79,25

3 0,000234 76,18 0,000185 80,47 0,000210 78,28

4 0,000204 75,20 0,000161 79,49 0,000183 77,29

5 0,000178 74,21 0,000141 78,50 0,000160 76,31

6 0,000176 73,23 0,000139 77,51 0,000158 75,32

7 0,000164 72,24 0,000130 76,52 0,000148 74,33

8 0,000157 71,25 0,000124 75,53 0,000141 73,34

9 0,000157 70,26 0,000124 74,54 0,000141 72,35
10 0,000165 69,27 0,000127 73,55 0,000146 71,36
11 0,000179 68,29 0,000135 72,56 0,000158 70,37
12 0,000205 67,30 0,000149 71,57 0,000178 69,38
13 0,000246 66,31 0,000168 70,58 0,000208 68,40
14 0,000304 65,33 0,000191 69,59 0,000249 67,41
15 0,000375 64,35 0,000214 68,60 0,000296 66,43
16 0,000458 63,37 0,000236 67,62 0,000349 65,45
17 0,000550 62,40 0,000253 66,63 0,000405 64,47
18 0,000644 61,43 0,000265 65,65 0,000459 63,49
19 0,000723 60,47 0,000270 64,67 0,000502 62,52
20 0,000786 59,57 0,000270 63,68 0,000534 61,55
21 0,000837 58,56 0,000272 62,70 0,000561 60,59
22 0,000875 57,61 0,000276 61,72 0,000582 59,62
23 0,000899 56,66 0,000278 60,74 0,000595 58,66
24 0,000917 55,71 0,000283 59,75 0,000607 57,69
25 0,000937 54,76 0,000295 58,77 0,000622 56,72
26 0,000960 53,81 0,000312 57,79 0,000643 55,76
27 0,000984 52,86 0,000330 56,80 0,000664 54,80
28 0,001006 51,97 0,000349 55,82 0,000684 53,83
29 0,001029 50,97 0,000372 54,84 0,000707 52,87
30 0,001051 50,07 0,000399 53,86 0,000731 51,90
31 0,001074 49,07 0,000424 52,88 0,000755 50,94
32 0,001093 48,17 0,000446 51,91 0,000775 49,98
33 0,001106 47,18 0,000465 50,93 0,000791 49,02
34 0,001121 46,23 0,000483 49,95 0,000808 48,06
35 0,001154 45,28 0,000496 48,98 0,000831 47,10
36 0,001202 44,33 0,000515 48,00 0,000864 46,13
37 0,001266 43,38 0,000545 47,02 0,000912 45,17
38 0,001353 42,44 0,000593 46,05 0,000979 44,21
39 0,001472 41,5( 0,000659 45,08 0,001072 43,26
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Anexo 2. Funciones de la tabla de vida proyectad®25-2030 (Continuacion)

Edad Probabilidad Esperanza deProbabilidad Esperanza d

Poblacion masculina |

Poblacién femenina

Ambos sexos

Probabilidad Esperanza de

de muerte vida en x de muerte  vida en X de muerte vida en x
X Ox & X & Ox &
40 0,001605 40,56 0,000739 44,11 0,001179 42,30
41 0,001734 39,67 0,000833 43,14 0,001290 41,35
42 0,001858 38,69 0,000938 42,17 0,001405 40,41
43 0,001997 37,76 0,001040 41,21 0,001525 39,46
44 0,002159 36,83 0,001142 40,26 0,001658 38,52
45 0,002336 35,91 0,001253 39,80 0,001802 37,58
46 0,002508 35,00 0,001379 38,85 0,001951 36,65
47 0,002684 34,08 0,001513 37,40 0,002106 35,72
48 0,002882 33,17 0,001646 36,46 0,002271 34,80
49 0,003106 32,27 0,001798 35,52 0,002459 33,87
50 0,003358 31,37 0,001970 34,58 0,002671 32,96
51 0,003660 30,47 0,002153 33,65 0,002914 32,04
52 0,004027 29,58 0,002356 32,72 0,003199 31,14
53 0,004427 28,70 0,002596 31,79 0,003519 30,23
54 0,004829 27,82 0,002864 30,88 0,003853 29,34
55 0,005243 26,96 0,003143 29,96 0,004200 28,45
56 0,005692 26,10 0,003429 29,06 0,004566 27,57
57 0,006180 25,24 0,003748 28,15 0,004969 26,69
58 0,006721 24,40 0,004124 27,26 0,005426 25,82
59 0,007329 23,56 0,004565 26,37 0,005949 24,96
60 0,008030 22,73 0,005079 25,49 0,006555 24,11
61 0,008813 21,91 0,005658 24,62 0,007233 23,26
62 0,009657 21,10 0,006295 23,75 0,007970 22,43
63 0,010616 20,30 0,006976 22,90 0,008787 21,61
64 0,011763 19,51 0,007690 22,06 0,009713 20,79
65 0,013098 18,74 0,008466 21,22 0,010762 19,99
66 0,014588 17,98 0,009344 20,40 0,011937 19,20
67 0,016164 17,24 0,010331 19,59 0,013208 18,43
68 0,017793 16,51 0,011412 18,79 0,014550 17,67
69 0,019507 15,8(0 0,012619 18,00 0,015994 16,92
70 0,021364 15,11 0,013964 17,22 0,017578 16,19
71 0,023466 14,43 0,015500 16,46 0,019375 15,47
72 0,025972 13,76 0,017258 15,71 0,021479 14,77
73 0,028869 13,11 0,019282 14,98 0,023905 14,08
74 0,032115 12,49 0,021584 14,26 0,026636 13,41
75 0,035710 11,89 0,024176 13,57 0,029678 12,77
76 0,039550 11,31 0,027048 12,89 0,032975 12,14
77 0,043514 10,75 0,030193 12,24 0,036465 11,54
78 0,047509 10,22 0,033595 11,60 0,040098 10,96
79 0,051662 9,71 0,037352 10,99 0,043989 10,39
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Anexo 2. Funciones de la tabla de vida proyectad®25-2030 (Continuacion)

Poblaciéon masculina Poblacion femening Ambos sexos
Edad Probabilidad Esperanza deProbabilidadEsperanza ¢ Probabilidad Esperanza de
de muerte vida en x de muerte vidaenx | de muerte vidaenx

X Ox & Ox & Ox &
80 0,056203 9,21 0,041556 10,3 0,048295 9,85
81 0,061207 8,73 0,046212 9,8 0,053053 9,32
82 0,066647 8,26 0,051296 9,2 0,058239 8,82
83 0,072534 7,82 0,056835 8, 0,063872 8,33
84 0,078875 7,39 0,062834 8,2 0,069958 7,86
85 0,085671 6,98 0,069297 7, 0,076499 7,42
86 0,092909 6,59 0,076243 7,3 0,083501 6,99
87 0,100709 6,21 0,083747 6.9 0,091058 6,58
88 0,109315 5,85 0,091965 6, 0,099364 6,19
89 0,118966 5,50 0,101093 6, 0,108631 5,82
90 0,129688 5,18 0,111233 5, 0,118926 5,47
91 0,141087 4,88 0,122160 53 0,129953 514
92 0,152858 4,60 0,133631 5, 0,141446 4,83
93 0,164936 4,34 0,145627 4, 0,153371 4,55
94 0,177224 4,09 0,158193 4, 0,165721 4,28
95 0,189662 3,87 0,171224 4, 0,178417 4,03
96 0,202410 3,66 0,184686 3,8 0,191506 3,80
97 0,215702 3,46 0,198737 3,6 0,205177 3,58
98 0,229689 3,27 0,213567 3, 0,219606 3,37
99 0,244152 3,09 0,229083 3,2 0,234655 3,18
100 0,258904 2,93 0,245071 3, 0,250122 3,01
101 0,273877 2,78 0,261405 2, 0,265906 2,84
102 0,288999 2,64 0,277996 2,7 0,281924 2,69
103 0,304197 2,51 0,294748 2,9 0,298088 2,55
104 0,319397 2,39 0,311560 2,4 0,314306 2,42
105 0,334524 2,28 0,328331 2,3 0,330485 2,30
106 0,349505 2,18 0,344962 2,2 0,346532 2,19
107 0,364268 2,08 0,361355 2, 0,362357 2,09
108 0,378749 1,99 0,377419 1, 0,377875 1,99
109 0,392886 1,90 0,393070 1,89 0,393007 1,89
110 0,406623 1,80 0,408234 1, 0,407682 1,79
111 0,419914 1,69 0,422845 1,68 0,421839 1,68
112 0,432747 1,55 0,436905 1,%4 0,435473 1,54
113 0,445145 1,34 0,450449 1,34 0,448613 1,35
114 0,457101 1,04 0,463463 1,04 0,461248 1,04
115 0,50 0,50 0,50
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Anexo 3. Tasas de mortalidad, probabilidades de newte y esperanza de vida de los
jubilados, por edades simples y sexo, 2000-2005.

Hombres Mujeres
Edad Tasa_de Probabilidac Esperanza Tasa_de Probabilidac Esperanza
mortalidad  de muerte  de vida mortalidad de muerte de vida

X My Qx & My Ox &

50 0,00439 0,00438 30,02 0,00207 0,00207 35,69
51 0,00476 0,00475 29,15 0,00226 0,00225 34,76
52 0,00522 0,00521 28,28 0,00246 0,00246 33,84
53 0,00572 0,00570 27,43 0,00270 0,00269 32,92
54 0,00621 0,00619 26,58 0,00296 0,00296 32,01
55 0,00672 0,00670 25,75 0,00324 0,00323 31,10
56 0,00727 0,00725 24,92 0,00352 0,00351 30,20
57 0,00787 0,00784 24,09 0,00383 0,00383 29,31
58 0,00853 0,00850 23,28 0,00420 0,00419 28,42
59 0,00927 0,00923 22,48 0,00463 0,00462 27,53
60 0,01012 0,01007 21,68 0,00513 0,00511 26,66
61 0,01104 0,01098 20,90 0,00567 0,00566 25,79
62 0,01202 0,01195 20,12 0,00627 0,00625 24,94
63 0,01313 0,01305 19,36 0,00690 0,00688 24,09
64 0,01446 0,01436 18,61 0,00756 0,00753 23,26
65 0,01599 0,01587 17,87 0,00827 0,00823 22,43
66 0,01770 0,01754 17,15 0,00906 0,00902 21,61
67 0,01949 0,01930 16,45 0,00996 0,00991 20,80
68 0,02133 0,02110 15,76 0,01093 0,01087 20,01
69 0,02325 0,02298 15,09 0,01201 0,01194 19,22
70 0,02532 0,02501 14,44 0,01320 0,01312 18,45
71 0,02766 0,02728 13,79 0,01456 0,01446 17,68
72 0,03044 0,02999 13,17 0,01611 0,01598 16,94
73 0,03364 0,03309 12,56 0,01788 0,01773 16,20
74 0,03721 0,03654 11,97 0,01989 0,01970 15,49
75 0,04116 0,04034 11,41 0,02214 0,02190 14,79
76 0,04536 0,04436 10,87 0,02462 0,02432 14,11
77 0,04967 0,04848 10,35 0,02732 0,02696 13,45
78 0,05400 0,05259 9,85 0,03023 0,02979 12,81
79 0,05850 0,05684 9,37 0,03344 0,03289 12,18
80 0,06340 0,06146 8,90 0,03701 0,03635 11,58

continua
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Anexo 3: Tasas de mortalidad, probabilidades de mu y esperanza de vida de los
jubilados, por edades simples y sexo, 2000-200%rftinuacion)

Hombres Mujeres
Edad Tasade Probabilidac Esperanza Tasa de Probabilidac Esperanza
mortalidad de muerte de vida mortalidad de muerte de vida
X My Ox & My Ox &
81 0,06880 0,06652 8,45 0,04096 0,04015 11,00
82 0,07467 0,07199 8,02 0,04526 0,04427 10,44
83 0,08103 0,07788 7,60 0,04995 0,04874 9,90
84 0,08787 0,08418 7,20 0,05501 0,05355 9,38
85 0,09522 0,09089 6,82 0,06047 0,05870 8,88
86 0,10306 0,09800 6,45 0,06633 0,06421 8,41
87 0,11152 0,10562 6,09 0,07268 0,07014 7,95
88 0,12090 0,11398 5,76 0,07964 0,07660 7,51
89 0,13148 0,12332 5,43 0,08741 0,08375 7,09
90 0,14330 0,13365 5,13 0,09607 0,09167 6,69
91 0,15596 0,14457 4,84 0,10546 0,10017 6,32
92 0,16912 0,15578 4,57 0,11538 0,10906 5,97
93 0,18272 0,16722 4,33 0,12582 0,11833 5,64
94 0,19667 0,17879 4,10 0,13684 0,12802 5,33
95 0,21091 0,19044 3,88 0,14837 0,13804 5,03
96 0,22565 0,20233 3,68 0,16040 0,14837 4,76
97 0,24120 0,21468 3,49 0,17310 0,15915 4,50
98 0,25776 0,22763 3,31 0,18667 0,17051 4,26
99 0,27512 0,24098 3,14 0,20107 0,18241 4,03
100 0,29307 0,25454 2,99 0,21612 0,19467 3,82
101 0,31155 0,26826 2,84 0,23175 0,20720 3,62
102 0,33051 0,28207 2,70 0,24789 0,21994 3,44
103 0,34987 0,29591 2,58 0,26447 0,23282 3,27
104 0,36956 0,30971 2,46 0,28142 0,24576 3,11
105 0,38948 0,32341 2,35 0,29864 0,25870 2,96
106 0,40955 0,33694 2,25 0,31605 0,27156 2,81
107 0,42968 0,35024 2,15 0,33356 0,28427 2,67
108 0,44976 0,36325 2,06 0,35105 0,29674 2,54
109 0,46971 0,37592 1,96 0,36843 0,30893 2,40
110 0,48944 0,38820 1,86 0,38560 0,32076 2,25
111 0,50885 0,40006 1,74 0,40246 0,33219 2,07
112 0,52790 0,41147 1,59 0,41899 0,34321 1,85
113 0,54661 0,42247 1,38 0,43522 0,35386 1,56
114 0,56494 0,43305 1,05 0,45109 0,36411 1,14
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Anexo 4. Tasay probabilidad de muerte de los peiosiados por invalidez, 2000-2005

Hombres Mujeres
Edad Tasa Tasa Probabilidac Tasa Tasa Probabilidac
observada ¢ ajustada de morir por observada ¢ ajustada de morir por
mortalidad mortalidad invalidez mortalidad mortalidad invalidez
X My observada ~ Mxajustada Ox My observada  Mxajustada Ox
20 0,000000 0,01793 0,01777 0,00000 0,01924 0®190
21 0,000000 0,01792 0,01776 0,00000 0,01908 0M189
22 0,120000 0,01792 0,01777 0,05992 0,01888 om187
23 0,035122 0,01794 0,01778 0,07414 0,01865 0184
24 0,018428 0,01797 0,01782 0,00000 0,01841 04182
25 0,025036 0,01802 0,01786 0,05450 0,01815 0®179
26 0,028509 0,01809 0,01793 0,04170 0,01788 0177
27 0,007045 0,01816 0,01800 0,01498 0,01761 0®174
28 0,027231 0,01825 0,01809 0,04486 0,01733 0171
29 0,022048 0,01835 0,01819 0,00947 0,01706 00169
30 0,007748 0,01846 0,01830 0,01658 0,01679 0166
31 0,033484 0,01858 0,01842 0,00730 0,01652 0d163
32 0,011490 0,01871 0,01854 0,03732 0,01627 00161
33 0,012759 0,01884 0,01867 0,02135 0,01602 0d158
34 0,013498 0,01898 0,01881 0,02238 0,01578 0@156
35 0,019322 0,01913 0,01895 0,04477 0,01554 09154
36 0,023771 0,01928 0,01910 0,02563 0,01532 0M152
37 0,019578 0,01944 0,01925 0,01851 0,01510 0®149
38 0,018619 0,01960 0,01941 0,01381 0,01489 0147
39 0,022672 0,01977 0,01957 0,01469 0,01469 0145
40 0,018619 0,01994 0,01974 0,01709 0,01449 0®143
41 0,020927 0,02011 0,01991 0,01460 0,01431 0p142
42 0,016084 0,02029 0,02008 0,01120 0,01413 09140
43 0,018127 0,02046 0,02025 0,01806 0,01397 00138
44 0,021566 0,02063 0,02042 0,00860 0,01381 00137
45 0,021310 0,02080 0,02059 0,01642 0,01366 00135
46 0,015683 0,02096 0,02075 0,01868 0,01352 00134
47 0,025648 0,02113 0,02091 0,01640 0,01340 00133
48 0,021707 0,02129 0,02106 0,01258 0,01328 0Mm132
49 0,022411 0,02144 0,02122 0,01209 0,01318 0M131
50 0,021315 0,02160 0,02137 0,01414 0,01309 00130
51 0,026074 0,02176 0,02153 0,01204 0,01302 04129
52 0,019478 0,02193 0,02170 0,00798 0,01297 0®128
53 0,022751 0,02212 0,02188 0,00710 0,01294 0®128
54 0,019554 0,02233 0,02209 0,01124 0,01293 0®128
55 0,023178 0,02258 0,02233 0,01052 0,01297 08128

continda

39



Poblacion y Salud en Mesoamérica - Volumen 6, nariearticulo 5, jul - dic 2008

Anexo 4. Tasa y probabilidad de muerte de los pelmados por invalidez, 2000-2005
(continuacion)

Hombres Mujeres
Edad Tasa Tasa Probabilidac Tasa Tasa Probabilidac
observada ¢ ajustada de morir por observada ¢ ajustada de morir por
mortalidad mortalidad invalidez mortalidad mortalidad invalidez
X My observada mxaiustada CIx My observada mxaiustada qx
56 0,022038 0,02288 0,02262 0,01039 0,01304 0129
57 0,020492 0,02325 0,02298 0,01172 0,01316 08130
58 0,023468 0,02370 0,02343 0,00989 0,01335 0132
59 0,023545 0,02425 0,02396 0,01399 0,01360 00135
60 0,027223 0,02492 0,02462 0,01299 0,01393 09138
61 0,025057 0,02571 0,02539 0,00996 0,01434 04142
62 0,017737 0,02665 0,02631 0,01392 0,01484 o147
63 0,023813 0,02775 0,02738 0,01341 0,01545 04153
64 0,020594 0,02902 0,02861 0,01152 0,01617 04160
65 0,020994 0,03047 0,03002 0,01306 0,01701 00168
66 0,024471 0,03212 0,03161 0,01599 0,01797 00178
67 0,024606 0,03396 0,03340 0,01311 0,01907 0M189
68 0,020560 0,03603 0,03540 0,01561 0,02032 020201
69 0,025900 0,03832 0,03760 0,01507 0,02172 0D214
70 0,025498 0,04084 0,04003 0,02029 0,02329 020230
71 0,029998 0,04361 0,04269 0,02745 0,02503 00247
72 0,029131 0,04663 0,04558 0,01262 0,02695 0M266
73 0,029314 0,04992 0,04872 0,01419 0,02908 08286
74 0,038252 0,05349 0,05210 0,02209 0,03141 09309
75 0,037613 0,05734 0,05575 0,02267 0,03397 00334
76 0,039406 0,06149 0,05967 0,02591 0,03677 0p361
77 0,037877 0,06597 0,06387 0,02917 0,03982 0®)390
78 0,048122 0,07078 0,06837 0,03574 0,04317 0om422
79 0,049449 0,07597 0,07320 0,04896 0,04682 0om@457
80 0,046208 0,08155 0,07837 0,04319 0,05081 0@495
81 0,054229 0,08757 0,08390 0,05573 0,05518 0537
82 0,060370 0,09405 0,08983 0,06504 0,05996 0582
83 0,060060 0,10102 0,09616 0,05465 0,06518 09631
84 0,080843 0,10849 0,10290 0,05244 0,07087 0684
85 0,074219 0,11650 0,11006 0,05801 0,07707 0D742
86 0,091319 0,12504 0,11764 0,06924 0,08380 04804
87 0,083568 0,13411 0,12563 0,06071 0,09109 03871
88 0,100000 0,14372 0,13401 0,08765 0,09896 0943
89 0,110000 0,15385 0,14276 0,08279 0,10744 061019
90 0,120000 0,16449 0,15186 0,05798 0,11655 oniol1

continda
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Anexo 4. Tasa y probabilidad de muerte de los pelmados por invalidez, 2000-2005
(continuacion)

Hombres Mujeres
Edad Tasa Tasa Probabilidac Tasa Tasa Probabilidac
observada ¢ ajustada de morir por observada ¢ ajustada de morir por
mortalidad mortalidad invalidez mortalidad mortalidad invalidez
X My observada mxaiustada CIx My observada mxaiustada qx
91 0,160000 0,17562 0,16127 0,15000 0,12631 04187
92 0,150000 0,18722 0,17097 0,20000 0,13675 04279
93 0,150000 0,19927 0,18093 0,23000 0,14788 02376
94 0,190000 0,21174 0,19112 0,13000 0,15974 0n478
95 0,220000 0,22462 0,20151 0,19000 0,17234 01585
96 0,210000 0,23788 0,21206 0,35000 0,18569 o697
97 0,250000 0,25149 0,22275 0,06789 0,19981 071813
98 0,180000 0,26543 0,23355 0,17000 0,21467 09934
99 0,240000 0,27965 0,24442 0,29000 0,23028 022060
100 0,300000 0,29412 0,25533 0,19000 0,24665 018
101 0,30882 0,26625 0,26378 0,23228
102 0,32370 0,27714 0,28168 0,24596
103 0,33872 0,28797 0,30034 0,25996
104 0,35383 0,29871 0,31975 0,27426
105 0,36897 0,30931 0,33991 0,28882
106 0,38410 0,31974 0,36080 0,30361
107 0,39920 0,33000 0,38242 0,31859
108 0,41422 0,34005 0,40474 0,33372
109 0,42917 0,34991 0,42775 0,34898
110 0,44406 0,35959 0,45140 0,36430
111 0,45890 0,36909 0,47561 0,37962
112 0,47372 0,37843 0,50020 0,39480
113 0,48853 0,38764 0,52491 0,40970
114 0,50335 0,39672 0,54940 0,42410
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Anexo 5. Definicién de los conceptos utilizadosam la construccion de las tablas

Derecho Habiente:

Se definieron como derecho habientes a quienesairmi ser pensionados, asi como a los
asegurados que son trabajadores asalariados egesdientes. No se incluy6 a los asegurados
voluntarios que laboran por cuenta propia, debidaeaen su gran mayoria no aportan al sistema
de pensiones complementarias. Por la misma razérduyeron de los derecho habientes a los
asegurados por cuenta del Estado (Rosero & ColR@@i®: 4). Para excluir los asegurados por
cuenta del estado se utilizé el historial de peresode cada individuo proporcionada por la
CCSS. El individuo se consider6 sin derecho aipensomplementaria si tenia una pension
otorgada por el régimen no contributivo de montsidzdadministrado por la CCSS o por alguno
de los regimenes no contributivos financiados f@DESAF y administrados por la DNP. De
acuerdo con esta depuracién, el 25% de los pemkisnael 12% de los asegurados familiares
segun el Censo en realidad pertenecen al régimeocontibutivo (son pensionados por el
Estado), lo que representa una exclusién del 17%é de derecho habientes

Jubilado:

De acuerdo con funcionarios de la SUPEN, se defimeo jubilados a las personas que tienen
una pension por cumplimiento de cuotas, afios decseio por edad (vejez). Se asume para
fines practicos que una persona adquiere esteldersm sola vez en la vida (en la fecha de la
primera pension directa adjudicada) y no lo pidrdgta su muerte. Se asumio también que eran
pensionados directos por vejez, todos los pensamade los regimenes contributivos
administrados por la DNP, Hacienda y el Poder Jaldi828 registros).

Pensionado por invalidez:
Persona a quien se le ha adjudicado una pensiifwvalaez. Esta condicion debid ser explicita
en la informacién brindada por las administradol@pensiones.

Fecha de entrada a la pension

La fecha de entrada a la pension que permitio mi@tar el nimero de nuevos pensionados es la
fecha de adjudicacion de la pension, no la feclaaawo sufrié la discapacidad que en la mayoria
de los casos no se conoce y puede haber ocurrisiesnoeafios antes de la fecha de adjudicacion.

Fecha de adjudicacion de la pension:

Ninguno de los registros de la Direccion Nacional Eensiones (458) tenian fecha de

adjudicacion. Tampoco 175 registros de pensiotmgadas por el Régimen de Hacienda, 12

del IVM, 7 del Poder Judicial, 2 RNC de monto basicl Magisterio. Este 10% de registros sin

fecha se imputaron observando las edades de pgsidredio segun régimen, tipo de pension y

sexo, con los siguientes criterios:

- A los siete varones que tenian una pension poe\dge VM se les asigné la fecha de la
pension al cumplir los 65 afios de edad.

- Las cuatro personas que tenian una pensién pdidexalel IVM, se les asigné una edad de
63 afios a los varones y 60 a las mujeres. La rar&@dvarones.

% El estudio de hace cinco afios no dispuso de irfoildn completa sobre pensionados del régimen nivitvotivo
por lo que fue necesario en algunos casos efeirtyrutaciones usando métodos de regresion (RoseCol&ado,
2002).
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- Para la Unica persona sin fecha de pension del Stésigi, se asigndé a edad 55. No se
reportaron valores faltantes en fechas de pensfmraavalidez en este régimen.

- Para 317 pensionados por vejez de otros regimesmgsbutivos como Hacienda, Poder
Judicial u otros administrados por la DNP se sumusnla pension fue adjudicada a la edad
de 55 a los hombres y a la edad 50 para las muj&le28% eran mujeres.

- Los pensionados de los regimenes no contributigdessasigné la pension a la edad 71.5 si
eran del régimen de monto basico de la CCSS. B@sr@gistros que pertenecian a los
regimenes no contributivos administrados por la D¥¢Pes asigné 50 afios si eran para
mujeres y 55 afios si eran varones.

Debe anotarse que la fecha exacta de adjudicaeida pension es irrelevante para el periodo
anterior al del presente andlisis, es decir arggsrdo del 2000. En estos casos basta saber que
a la fecha del censo ya se le habia adjudicadenisign.

Edad exacta:

Se determind con la fecha exacta de nacimiento.edt® estudio, que es un seguimiento de
alrededor de seis afios, la observacion de cadadndise divide en segmentos para cada afio
exacto de edad, como se explica mas adelante. dnw® de estos segmentos se establece la
sobrevivencia y la condicién de jubilado (y de pemado por invalidez) por comparacién con
las fechas respectivas. La condicion de derechizhiz se establece al inicio de la observacién
(jJunio de 2000) y se mantiene inalterada.

Tasa de mortalidad:

Es el cociente entre el niumero de defunciones da edad, sexo y condicién y el numero
correspondiente de afios persona de observacion.
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