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RESUMEN

En la actualidad resulta de gran importancia el analisis de los fendmenos como el crecimiento
poblacional y la reduccion de la mortalidad por la repercusion econémica y social que dichos
procesos tienen en el desarrollo de los paises. En este sentido las tablas de mortalidad constituyen
una herramienta para comprender, a través de las probabilidades de muerte, la esperanza de vida y
otros indicadores, la dinamica poblacional. Lee y Carter (1992), plantearon un modelo, cuyo ajuste
permite a los analistas obtener una vision dindmica del comportamiento de la mortalidad durante un

periodo de analisis.

En este trabajo se hace uso de este modelo para estudiar la mortalidad en Colombia,
utilizando tablas de mortalidad construidas a partir de informacion suministrada por la base de datos
internacional Latin American Human Mortality Database. En los resultados se presentan las
comparaciones entre los modelos obtenidos en el periodo 1973-2005. Se observa una reduccion de
lamortalidad en el periodo analizado y se logra identificar la estructura de la mortalidad para hombres

y mujeres, asi como una tendencia en la reduccidon de sus diferencias.
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ABSTRACT

At present, is of great interest the analysis of phenomena such as population growth and
reduced mortality by economic and social impact these processes have on developing countries. In
this sense, the life tables are a tool for understanding, through the probability of death, life expectancy
and other indicators, the population dynamics.

Lee and Carter (1992), made a proposal for modeling, whose setting enables to the analysts
obtain a dynamic view of the behavior of mortality during a period of analysis. In this work this
model is used to study the mortality in Colombia, taking mortality tables, which are constructed from
information provided by the international database Latin American Human Mortality Database. The
results, show the comparisons among the models obtained in the period 1973-2005. It is observed a
reduction in the mortality rate, identifying the structure of mortality for men and women, as well as

a tendency to reduce the differences between them.

Palabras claves: tablas de mortalidad; modelo de Lee-Carter; Colombia.
Area tematica: Aspectos Cuantitativos de Problemas Econdmicos y Empresariales con

incertidumbre.
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1. INTRODUCCION

El estudio de temas demogréaficos es de actual interés en muchas areas del
conocimiento tales como la demografia, las ciencias econémicas, la biologia o las ciencias
actuariales y finanzas. La dindmica de la poblacion en ocasiones se refleja en el crecimiento
de su esperanza de vida, el envejecimiento de la poblacion o la disminucién de la fecundidad.
Para comprender y evaluar esta dinamica es necesario analizar tanto el crecimiento de la
poblacion, como la incidencia de la mortalidad, para lo cual han sido creados un conjunto de
indices correspondientes tales como la tasa de mortalidad por edad, la esperanza de vida
global y residual, entre otros, los cuales pueden ser obtenidos desde célculos a realizar con

los insumos que proporciona una tabla de mortalidad.

Para el andlisis del comportamiento de la mortalidad en Colombia debemos tener en
cuenta diferentes cuestiones de las cuales mencionaremos algunas. El crecimiento de la
poblacién ha estado acompafiado de un cambio en la distribucion por edades y un aumento
en el promedio de edad de la poblacion, mostrando sintomas de envejecimiento (Acosta y
Romero, 2014). La reduccion de las tasas de mortalidad puede atribuirse -como en otros
paises- a un incremento de los ingresos lo que permite unas mejores condiciones de vida y
nutricion para la poblacién, esto acompafiado de un mejor acceso a la salud y sus avances

cientificos.

Segun Acosta y Romero (2014), Colombia es un pais con caracteristicas propias de
ciclos avanzados y primarios de la transicion epidemiol6gica. Mientras que a inicios del siglo
XX el pais tenia como principal causa de muertes factores de riesgo enfermedades de tipo
infecciosa y parasitaria, en los Gltimos afios se estd moviendo hacia enfermedades
relacionadas con el sistema circulatorio y los canceres, propias de las edades mas avanzadas.
No obstante, las causas externas como los homicidios y accidentes de transporte terrestre
aun se encuentran dentro de las principales causas de muerte. De acuerdo con la definicion
propuesta por Horiuchi (1999), estas caracteristicas ubican a Colombia en un revés de la

transicion epidemiologica, en la que coexisten enfermedades propias de las etapas avanzadas
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de la transicién, como los cénceres, con un nimero significativo de muertes por homicidios

y producto de alienaciones sociales.

Podriamos decir de modo general que Colombia es un pais con un aumento
progresivo de la poblacion y su expectativa de vida (producto de la caida en de la tasa de
mortalidad) y con una reduccién de la base de la piramide poblacional (o envejecimiento de
la poblacidn), los cuales tienen consecuentes cambios sobre su perfil epidemioldgico. Por
este motivo consideramos que este tema se debe tener en cuenta para el delineamiento de las
politicas de salud y pension llevadas a cabo en los paises que se encuentren en etapas
avanzadas de la transicion demografica -como es el caso de Colombia- de alli la importancia

de su estudio.

Con el objetivo de evaluar la dinamica de la mortalidad para la poblacion colombiana
en el periodo 1973-2005, el presente trabajo presenta el ajuste del modelo Lee-Carter sobre
las tablas de mortalidad construidas a partir de informacion suministrada por la base de datos
internacional Latin American Human Mortality Database. Este modelo incorpora un
componente temporal para el analisis de la mortalidad a través de un periodo de tiempo,
permitiendo generar conclusiones sobre la esperanza de vida y las dindmicas de mortalidad
sobre la poblacion. La poblacién total es subdividida por género (hombres, mujeres)
analizando las diferencias observadas en su mortalidad en el periodo de observacién. El

ajuste del modelo se implementa en el software estadistico R 3.2.3.

2. TABLAS DE MORTALIDAD

2.1. Conceptos y funciones biométricas

La tabla de mortalidad o tabla de vida es la herramienta que usualmente se utiliza
para la modelizacién y prediccion de la supervivencia humana de un colectivo o poblacion
en especifico. Su contenido estd compuesto por estimaciones basados en observaciones
reales; dichas estimaciones pueden ser estudiadas desde la perspectiva de la edad a la que

ocurre el fallecimiento del individuo o los afios que le restan por vivir despues de cierta edad.
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Su contenido es una abstraccion matematica que representa la evolucién y decrecimiento
constante de la poblacion. La estructura basica, como describe Palacios (1996), debe estar
compuesta por al menos cinco indicadores, representados por los siguientes simbolos: x, L,

d,, qx Y Py A continuacion, los definimos brevemente.

x: define la cantidad de afios cumplidos del individuo, en el rango x € [0, w], donde
w representa la edad limite donde no hay mas sobrevivientes.

L.: representa el numero de sobrevivientes con edad x.
d,, representa el nimero de defunciones ocurridas de individuos con edad x.

dy = Ly = Ly

q: indica el tanto de fallecimientos ocurridos en la edad x.

d
ax = l_x
X
p,. indica el tanto de sobrevivientes en la edad x.
_ Lot
X lx '

A partir de estas funciones, se puede estimar otros indicadores de mortalidad de la
poblacién que permiten analizar otras caracteristicas como la esperanza de vida que se refiere
a la cantidad de afios que le resta vivir a un individuo con edad x. Su calculo viene dado por

la expresién

_ Iy
=

donde T, es el total de afios que esperan vivir todos los individuos con edad x. Su valor se

€x

obtiene aplicando T, = X;.,L;, siendo L; el nimero de personas-afios, dado por L, =
lix+1) + dy/2.

La secuencia numérica obtenida de los indicadores de mortalidad son el instrumento
habitual para representar el nUmero esperado de supervivientes [, con edad x pertenecientes
a una cohorte ficticia l,. En ella hay una funcion de supervivencia S(x) definida como la
probabilidad de que el individuo tenga vida a x edad. La funcién de supervivencia también
podemos expresarla en funcién del tiempo, s(t), que denota la probabilidad de que el
individuo sobreviva durante los proximos t afos. La expresion
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s(t) =1-G(t)
relaciona la funcién de supervivencia con la funcion que representa la probabilidad de que
individuo muera dentro de los t afios siguientes, G (t). Por tanto, podemos relacionar las
funciones de supervivencia o de mortalidad, con el tanto de fallecimientos o con el tanto de
supervivientes en cierta edad x con la expresion
tqx = G(t) =1 —s(b),
0 con
tPx = s(t) =1 - G(0).

Tanto las tablas de vida como la funcién de supervivencia son el resultado de célculos
estadisticos que parten de las observaciones reales de mortalidad y que estima, en primer
lugar, latasa central de mortalidad m,, y, en segundo lugar, una probabilidad anual de muerte
q,. Los célculos de ambas funciones se basan en observaciones periddicas, es decir, sobre
la frecuencia de muertes observadas durante varios afos a lo largo de un periodo dado, que
por lo general es de un afio. Dado que el afio de fallecimiento es un factor que afecta la
modelizacion de la mortalidad debe agregarse el término t a cada una de los indicadores para

representar el afio calendario en estudio.

2.2. Tablas de mortalidad del HMD y LAHMD

Los datos de mortalidad a nivel mundial los podemos encontrar en The Human
Mortality Database. Proyecto que inici6 en el afio 2000 con la colaboracion del
Departamento de Demografia de la Universidad de California, Berkeley (EE.UU.), el
Instituto Max Planck de Investigacion Demogréafica (MPIDR) en Rostock (Alemania), el
Instituto Francés de Estudios Demograficos (INED) y el Instituto Nacional sobre el
Envejecimiento (EE.UU.). Esta base de acceso abierto proporciona datos detallados de
mortalidad y poblacion de 38 paises ademas de promover informacion proveniente de
investigadores, estudiantes, periodistas, analistas politicos y otras personas interesadas en la
historia de la longevidad humana.
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A nivel Latinoamérica tenemos la web Latin American Human Mortality Database
(Urdinola y Queiroz, 2015) que es una plataforma similar a la anterior, donde se encuentran
disponibles datos para cinco paises de Latinoamérica: Argentina, Brasil, Colombia, México
y Peru relacionados con el total de defunciones y causas de muerte, tanto a nivel nacional
como regional para cada pais. La web Latin American Human Mortality Database muestra
los datos con los periodos disponibles para cada pais razon por la cual estos tienen un formato

o informacidn diferentes para cada pais.

En el caso de Colombia, las tablas estdn organizadas en 18 grupos de edades que van
desde 0 hasta 84 afios, estando el resto de edades superiores a 84 agrupadas en una Unica
categoria (85+). Las defunciones se publican para el periodo 1970-2010. Los datos
referentes a la poblacion corresponden a los periodos de 1973, 1985, 1993 y 2005 por ser los
unicos afios con censos disponibles. Los grupos de edades en estudio para este trabajo seran
de 0 hasta 84 afios; los datos agrupados en 85+ estan altamente influenciados por
fluctuaciones aleatorias, razon por la que se le debe aplicar un tratamiento distinto que al

resto de edades.

Dado que los datos de poblacion disponibles son pocos, construimos una base de
datos para la poblacién interpolada, utilizando la expresién propuesta por Delwarde y Denuit
(2003) para calcular la poblacion en los afios donde no hay registros de censo (de 1974 a
1984, 1986 a 1992 y de 1994 a 2004). La expresion utilizada es la siguiente:

t—t,

Px,t = Px,t1 + (E) (Px,tz - Px,t1)1 (2.1)

donde t; y t, son los dos periodos censales consecutivos, t es el afio para el dato a estimar,
x es la edad y P es la poblacion. Dicha interpolacién nos permite estimar las tasas de

mortalidad para cualquier periodo t comprendido entre 1973 y 2005.
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3. AJUSTE Y PREDICCION DE LA MORTALIDAD

Los modelos para la estimacion de las tablas dinamicas de mortalidad se dividen en
dos grupos: modelos paramétricos (que pueden ser estructurales o no, dependiendo de si se
asume que los parametros han sido influenciados por el tiempo calendario o si se incorpora
el tiempo cronoldégico como una variable) o no paramétricos (generalizaciones de técnicas
smoothing dependientes tanto de la edad como del tiempo). Ambos tipos de modelos ofrecen
diversas herramientas para la construccién y graduacién de tablas de mortalidad, sin
embargo, los modelos paramétricos son los mas utilizados en la actualidad por la propiedad

de modelar la mortalidad a través del tiempo.

El modelo Lee-Carter ha tenido una gran aceptacion en el ambito de las ciencias
actuariales desde que llegd a explicar el 93% de la variacion de los datos de mortalidad de
US, 1933-1987. Desde entonces, se ha convertido en el modelo lider en la literatura
demogréafica. En Lee & Carter (1992) usaron los datos de mortalidad clasificados por edad
y afio de muerte, luego modelaron la fuerza de mortalidad en términos de estas dos variables;
las predicciones fueron obtenidas utilizando el afio de muerte como una serie temporal y

haciendo predicciones de las estimaciones de estos parametros.

3.1. Modelo de Lee-Carter

El modelo Lee-Carter consiste en expresar la tasa central de mortalidad como una

funcién exponencial que depende de la edad y del tiempo

My = exp(ay + bk + €x), (3-1)
donde,
m,; corresponde al valor central de la mortalidad para una determinada edad y un

determinado afio, conocida como la tasa de mortalidad especifica o fuerza de mortalidad

a, es el pardmetro de forma que depende de la edad.

b, es el parametro de sensibilidad que expresa como responde la tasa de mortalidad a
cambios en k; a lo largo de la edad.
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k. es el indice que representa la tendencia de la mortalidad a lo largo del tiempo.

€, representa el error aleatorio, con media 0 y varianza o2, que no se explica por el modelo.

El modelo se puede expresar de forma equivalente a (3.1) con la expresion

In(my;) = a, + bk + €y, (3.2)

Las expresiones (3.1) y (3.2) son versiones reducidas del modelo de Lee-Carter. Una

forma mas general se expresaria en funcion de la probabilidad de muerte g,.;:

In(qy) = ay + i, bl Lki+ € (3.3)

donde r es el rango de la matriz In(q,;) — a,. En este trabajo se modelizara el logit(qy:),

como propuesto por Debon et al. (2008)

logit(qx) =1 ({22) = a + Ty biki + € (34)
3.2. Ajuste del modelo

3.2.1. Lee—Carter-SVD

El modelo de Lee-Carter no puede ser ajustado por las técnicas habituales de
regresion puesto que los valores del indice k; no son observables. La estimacién de los

pardmetros en (3.4) se puede llevar a cabo mediante la descomposicién en valores singulares

(SVD) de la matriz ln( dxt ) — d,.

1-qxt

De esta forma tenemos que

a) La estimacion para a, es

Zein (r2-)

T )

ay =
con T nUmero de afios.

b) Los valores de b, y k; son estimados por el primer termino de SVD,
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min(n,T)

Qxt T
1 ( ) X E ih,0 4,1
n 1 et a, = S Uy Uy

i=1
donde n es el nimero de afos, s' los valores singulares y , u% y v} los vectores singulares.

Tenemos entonces que k3P = s'vly bsVP =ul. Como 3, b3V =c # 1,

5SVD

normalizamos con la transformacién b, = ~— y k, = ck{"”.

c) Los valores estimados en b) pueden mostrar diferencias entre las muertes
observadas y los predichas causadas por el uso del logit en las tasas de
mortalidad. Para resolver este problema, k, se reestima usando k, como un

valor inicial para las medias de la ecuacion

_ exp(dx+X kth)
Dy = 2x (Ext 1+exp(ldx+Y ktEx)) (3:5)

donde E,; es el nimero inicial de expuestos al riesgo con edad x en el afioty D; = )., Dy
es el total de muertes en el afio t, con D,; el nimero de muertes con edad x en el afio t. La

solucion de la ecuacion anterior (3.5) es k,. La solucion final requiere la sustitucion

k. = k, — means(k,) y a, = d, + bymeans(k,).

3.2.2. Lee—Carter-Méaxima verosimilitud

El método de méaxima verosimilitud para estimacion de la version log-bilineal
Poisson del modelo Lee-Carter, esta desarrollado en Wilmoth (1993) y complementado por
Renshaw & Haberman (2009). Como D,;~Poisson(L,;m,;) entonces la funcion log-
verosimilitud basada en los datos d,; (muertes) y E,; (expuestos al riesgo) haciendo

Ayt = E,ym,, esté dada por
I(d,2) = Zx,t Ayt ln(lxt) — At — ln(dxt) (3-6)
Se busca encontrar los valores en la matriz A = [4,;] que maximicen la expresion

anterior.
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Como se cumple
Axt = ExeMyy = Ext ebxtbxke
entonces maximizar (3.6) con respecto A, equivale a maximizar
l(a,bk) = ¥yt dy; IN(Eye efxtbxke) — F , etxtbxke (3.7)
El estimador de méaxima verosimilitud en el contexto de modelos lineales

generalizados se obtiene minimizando la funcidn deviance. Si d,; es el conteo de muertes

observadas y d,; = E,, e%*bxkt |a funcion deviance se define como

D(due det) = 2Bt 0xe (due 109 (35) = (A =), (38)

donde w,; =0 Si dyy =0 Y wyy =1 i dyy > 0. La minimizacion de la funcion de

deviance se hace mediante el método de Newton-Raphson unidimensional.

3.3. Prediccién con el modelo de Lee-Carter

Luego de ajustar el modelo de Lee-Carter, el siguiente paso es ajustar una serie
temporal a los valores de los indices de mortalidad, {k.}, obteniéndose buenos resultados en

muchas de las aplicaciones con el modelo
l’ét :p+'l’ét—1+ut
con un p constante y u; un ruido blanco.

La prediccion para los afios t, +s,s=1, 2, .. ., posteriores al Gltimo t,,, se realiza
sustituyendo en el modelo de Lee-Carter la prediccion Etn+s obtenida a partir de la serie

temporal ajustada,

In <1qx¢> =a,+ Bxl}tnﬁ, s> 0.

— Axty+s

La critica fundamental al modelo de Lee-Carter es que los parametros a, y b,
dependen solo de la edad y que la prediccion de futuros valores de la mortalidad se basa

Unicamente en k,, lo que supone aceptar que no hay interaccion entre la edad y el tiempo
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(cronoldgico). Por otro lado, es importante mencionar la ventaja de la facil interpretacion de
sus parametros y su parsimonia, como mencionan Booth, Maindonald y Smith (2002). El
modelo de Lee-Carter actualmente presenta gran popularidad debido a sus buenos resultados
y a su simplicidad, por lo que podemos encontrar bastante literatura con sus aplicaciones y

mejoras.

3.4. Estimacion del modelo de Lee-Carter en R- libreria gnm

Los modelos no lineales generalizados (GNM) son una extensién de los GLM. Estos
modelos se utilizan en el caso de que m, no sea lineal, es decir que algunos de los términos
del predictor sean no lineales. En el programa estadistico R, la libreria gnm creada por Turner
& Firth (2015) provee una plataforma flexible para la especificacion y estimacion de
modelos generalizados con términos no lineales. La libreria facilita la especificacion del
modelo incluyendo funciones como Exp, Inv y Mult, utilizadas para especificar expresiones
simbodlicas en la formula del modelo (exponente, inversa y producto de predictores,

respectivamente).

La libreria gnm es la que utilizamos en el presente trabajo para analizar el modelo
Lee-Carter (1992) aplicado a datos colombianos. Puede consultarse una descripcion
detallada de los modelos lineales y no-lineales generalizados, asi como su implementacion
en Currie (2014).

4. ANALISIS DE LA MORTALIDAD EN COLOMBIA

4.1. Analisis descriptivo

Los Gréficos 1 y 2 muestran la probabilidad de muerte g, en cada grupo de edad x
y afio t para cada uno de los sexos en las edades infantiles: 0-1, 1-4, 5-9 afios y para las
edades mayores: 65-69, 70-74, 75-79 y 80-84 afios, respectivamente. Ambos graficos
exponen que la mortalidad de Colombia tiene un comportamiento similar a la tendencia

global: las edades infantiles tienen una tasa de mortalidad alta que decrece rapidamente
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después del primer afio de vida, luego se estabiliza y después va aumentando paulatinamente

hasta envejecer.

En el Grafico 1 podemos ver que en el primer afio de vida la probabilidad de muerte
es muy elevada, pero a medida que avanza la edad, esta probabilidad decrece abruptamente,
tanto para hombres como para mujeres. Esta probabilidad a través de los afios analizados ha

ido disminuyendo, lo que resulta una mejora en la esperanza de vida de la poblacién.

El Grafico 2 muestra que en las edades avanzadas la probabilidad de muerte se
aumenta a medida que avanza la edad, tanto para hombres como para mujeres. Estas

probabilidades son menores para las mujeres en cualquier edad.

Gréfico 1. Probabilidad de muerte para edades tempranas.

hombres =
mujere L)
1880 1980 2000
1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Gréfico 2. Probabilidad de muerte para edades adultas

hombres =
mLjere hd
18280 1980 2000 1880 1980 2000
1 1 1 1 1 1 1 1 1
70-74 75-79 80-84

1
65-69

0.4

T T T T T
1880 18920 2000 1880 1880 2000

4.2. Ajuste del modelo de Lee-Carter para Colombia

Sobre las tablas de mortalidad de la poblacion colombiana durante el periodo 1973-
2005, se ajustan los parametros del modelo propuesto por Lee- Carter (1992), con la
modificacion de la variable respuesta propuesta por Debon et al (2008). Las estimaciones
obtenidas para el conjunto de pardmetros (a,, b, k;) para hombres y mujeres se presentan

de manera simultanea en el Gréafico 3.

Gréfico 3. Parametros estimados para el modelo Lee- Carter.

-10

T T T T T T T
0 20 a0 60 80 o 20 a0 60 80 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

Edad Edad Periodo
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Desde el comportamiento de los coeficientes a, se observan las fases habituales de
la mortalidad poblacional. Especificamente se observa que durante el primer quinquenio de
edad (0-5 afos), el riesgo de mortalidad desciende rapidamente, sin que existan mayores
diferencias entre hombres y mujeres. A partir del 5to afio de edad, el riesgo de mortalidad
de las mujeres empieza a notarse como inferior al de los hombres, siendo amplia esta
diferencia entre los 15 - 50 afios de edad. A partir de los 50 afios de edad el riesgo de muerte

de ambas poblaciones tiende a ser nuevamente similar.

Adicionalmente se observa la forma de “joroba” en el riesgo de mortalidad para las
edades comprendidas entre los 15- 25 afios de edad, la cual se presenta tanto para hombres
como para mujeres, sin embargo, es mucho mas alta para la poblacion de hombres, lo cual
puede ser un reflejo de su condicidn de exposicion al riesgo, comun en este rango de edad,

asociada a un mayor nivel de riesgo de mortalidad.

El pardmetro b, es un parametro de sensibilidad que expresa como responde la tasa
de mortalidad a cambios en k,. Los parametros b,, indican la velocidad con la que varia la
mortalidad cuando ha habido cambios en k;. Por ende, cuando b, toma valores pequefios
quiere decir que la mortalidad no varia mucho en ese intervalo de edad x, y cuando toma
valores altos, entonces la mortalidad tiene una alta variabilidad en el intervalo x, como es el

caso de las edades entre 10 y 20 afios y luego para edades entre 65y 75 afios.

La dindmica de las estimaciones obtenidas para los parametros asociados al
componente de interaccion Edad- Tiempo b, k; permite deducir que durante el periodo de
observacion la poblacién colombiana ha presentado un fendmeno sistematico y sostenido de
reduccion de su mortalidad, que ha afectado similarmente a las subpoblaciones de hombres

y mujeres durante los afios 1973 - 2005.

4.3. Bondad de ajuste

Una de las formas para evaluar el nivel de bondad de ajuste del modelo es el analisis

de los residuos deviance que mide la desviacion del modelo ajustado. Usualmente en los
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GLM para medir el ajuste entre el predictor lineal y funcion enlace se analiza el
comportamiento de los residuos deviance, en nuestro caso lo haremos graficamente. En el
analisis de todas las gréaficas utilizamos el intervalo [-2,2] como referencia de un buen ajuste

del modelo.

Los Graficos 4, 5 y 6 presentan el comportamiento de los residuos deviance para los
hombres en funcién de la edad, el afio y la cohorte respectivamente, y los Graficos 7,8 y 9
presentan el comportamiento de los residuos deviance en funcién de la edad, el afio, pero
para las mujeres. Los intervalos donde se distribuyen los residuos deviance frente al periodo,
edad y cohorte son méas amplios para los hombres ya que en los tres casos se sitlan entre el
intervalo [-20,20], (ver Graficos 4, 5 y 6), mientras que, para las mujeres, los residuos
deviance frente a la edad, periodo y cohorte se distribuyen en el intervalo méas pequefio
(Gréficas 7,8 y 9).

Gréfico 4. Residuos deviance en funcion de la edad para los hombres.
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Gréafico 5. Residuos deviance en funcion del periodo para los hombres.
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Gréfico 6. Residuos Deviance en funcion de la cohorte para los hombres.
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En general, los residuos del modelo son bastante irregulares puesto que los intervalos
donde se estabilizan los residuos deviance de ambos sexos son mas amplios que el intervalo
de referencia [-2,2]. Se observa que los residuales presentan franjas con ampliacién de
variabilidad y residuos muy elevados de manera general, siendo mayores en los hombres

con respecto a las mujeres.
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Grafico 7. Residuos deviance en funcion de la Edad para las mujeres.
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Gréfico 8. Residuos deviance en funcion del Periodo para las mujeres.
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Grafico 9. Residuos deviance en funcion de la Cohorte para las mujeres.
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Las predicciones a futuro para los indices k, del modelo Lee Carter se realizaron
mediante el ajuste de la serie temporal observada en sus respectivas estimaciones, ajustando
un modelo ARIMA para cada proceso temporal y empleando la ecuacion de pronostico
respectiva para cada caso como un proyector de futuros valores de estos indices. En su
implementacién se utilizaron las funciones auto.arima y forecast, de la libreria forecast
(Hyndman, 2008) de R, que proporcionan de manera automatica el ajuste del
correspondiente modelo ARIMA y la prediccion de futuros valores.

En los Graficos 10 y 11 se proyectan las predicciones obtenidas para el indice k; para
el periodo 2006 — 2025 para los hombres y las mujeres respectivamente, asi como los
intervalos de confianza asociados. Como puede observarse en ambos casos, hombres y

mujeres, obtenemos una tendencia de reduccion de la mortalidad.
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Grafico 10. Proyecciones del indice Gréfico 11. Proyecciones del indice
k. del modelo de Lee- Carter, hombres. k. del modelo de Lee- Carter, mujeres.
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5. CONCLUSIONES

A partir del analisis planteado por este modelo, obtuvimos parametros tanto para los

hombres como para las mujeres permitieron llegar a las siguientes conclusiones:

El parametro a, nos indica que la tendencia de la mortalidad colombiana es similar a
la tendencia de mortalidad global: es elevada en las edades infantiles (0-5 afios), a
partir del 5to afio de edad, el riesgo de mortalidad de las mujeres empieza a notarse
como inferior al de los hombres, siendo mas amplia esta diferencia entre los 15 - 50
afios de edad. A partir de los 50 afios de edad el riesgo de muerte de ambas poblaciones

tiende a ser nuevamente similar incrementandose conforme envejece el individuo.

El parametro b, muestra que la mortalidad presenta una alta variabilidad para las
edades entre 10 y 20 afios y luego para edades entre 65y 75 afios, tanto para hombres

COmo para mujeres.

El parametro k(t) sefiala que la mortalidad tanto de los hombres como de las mujeres
ha decrecido a traves del tiempo, aunque el decrecimiento ha sido mayor en el caso de
las mujeres
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Las estimaciones obtenidas para el modelo y el anélisis de la dinamica temporal,
permiten deducir que la poblacion colombiana se ha visto inmersa en un fendmeno de
mejoramiento gradual de sus condiciones de vida, segun lo cual su esperanza de vida se ha
incrementado en el tiempo. Desde las posibilidades de analisis que generan los parametros
del modelo Lee-Carter, se deduce la potencia de esta herramienta para la modelacion y

evaluacion de la mortalidad, asi como realizar analisis predictivos.
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