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INTRODUCCION

Por ser la mortalidad uno de los fenémenos demogr&ficos mé&s
estudiados, el presente trabajo tiene como objetivo dar a conocer
a los Actuarios o aquellos interesados en los estudios de
mortalidad, el comportamiento de las Causas de Muerte en

Poblaciones Selectas.

Como sabemos la Tabla de Mortalidad es las base del Segquro de
Vida, ya que nos permite conocer las tasas de mortalidad, para cada
une de los grupos de edad. Estas tablas se construyen con las
estadisticas de los fallecimientos y la poblacién media en general.
La que se utiliza actualmente en las compafilas de seguros es la gx
Experiencia Mexicana (82~-89), que se construyé con base a la
experiencia de las Compafifas de Seguros y se puede decir que esta

refleja la experiencia de un Grupo Selecto.

Ahora bien hoy en dfa hay personas que no gozan de buena salud, y
les resulta problemAtico contratar nn' Segurc de Vida, ya que las
compafiias de Seguro no estén dispuestas a otorgarselo por
considerarlas en ocasiones individuos de alto riesgo. Lo anterior
no lleva a tratar de elaborar un Tabla de Mortalidad con la
experiencia propia, que les permita a estas personas poder
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adquirirlo y a las compafilas de Seguros poder competir en el

mercado ofreciendo la cobertura para ciertos padecimientos.

Para realizar 1lo anterior, necesitamos saber que tipo de
padecimientos est&n afectando la mortalidad de una Poblacién
Selecta, por lo que en el primer capitulo se tratar& de agrupar el
total de las defunciones ocurridas de 1989 a 1993, para cada una de
las causas de muerte, de tal manera gque podamos observar la

tendencia de la mortalidad en este lapso de tiempo.

Es importante sefialar gue se tomard el total de asegurados y no el
de p6lizas siniestradas ya que nos interesa la mortalidad del grdpo
de personas que forman esta poblacién, desde un punto de vista

demogréfico y no de mercado.

La distribucién de las causas de muerte se obtendr& para ambos
sexos, para el sexo masculino y sexo femenino, lo cual nos

permitirsd tener una idea mé&s clara de la mortalidad que los afecta.

Una vez determinadas las causas de muerte, en el sequndo capitulo
se procederd a construir las Tablas de Mortalidad para el grupo
Selecto en estudio, para la mortalidad en general y para las causas

de muerte mde relevantes de este grupo.

En estas tablas observaremos el comportamiento por grupos

quinquenales de las tasas especificas de mortalidad, sus



probabilidades de muerte que serdn graficadas para su estudio y lo
m4s importante de todo esto la Esperanza de Vida de una Poblacién

Selecta en ambos sexos y para cada uno de ellos.

En el tercer capitulo se propone utilizar la férmula de Gompertz-
Makeham para ajustar las curvas obtenidas de los datoe reales ya
que dada la tendencia que tienen las curvas, nos va a permitir

eliminar los picos y suavizar las curvas.

Esto es importante ya que en cada grupo de edad se cobtendr& un
nuevo valor que serf el del ajuste hecho el cual no se encontrard
sobreestimado ya segin estudios realizados la férmula de Gompertz-
Makeham es la que mejor ajusta los datos observados, esto nos
permitird asociar a cada grupo de edad una probabilidad de muerte
mas real. Se espera que dichos valores se puedan utilizar en el
célculc de primas, todo esto para las causag de muerte més

relevantes y para la mortalidad en general.
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CAPITULO

CAUSAS DE

1.1 GENERALIDADES

I

MUERTE

Buscando informacién relacionada con las Causas de Fallecimiento

en Poblaciones Selectas, el presente trabajo da inicio con 1la

investigacién del material bibliogré&fico referente a la causas

de muerte en general y al comportamiento de ésta en la poblacién

de nuestro pais.

Esto es realmente importante ya que

en particular se hablara de

la mortalidad en un grupo selecto comc lo es la poblacién que

forma la cartera de una compafifa de

sequros.

Existen varios trabajos que han contribuide a través del

an&lisis y del empleo de estadiatici.s demogréficas a determinar

los niveles, tendencias y modifica
general tanto a Nivel Nacional como

la mayor parte de todas estas invest

ciones de la mortalidad en
Regional, cabe aclarar que

igaciones contiene lapsos de

tiempo muy especificos sobre estudios muy particulares. Este

material se encuentra en revistas,

tesis, etc,.

ponencias, mesas redondas,




En estos trabajos se concluye que existen variantes que influyen
en el comportamiento de la mortalidad tales como:

- El Nivel Socioeconémico.

- Lugar de Residencia.

- Escolaridad.

- La mala distribucién de las Instituciones Pdblicas.

- Los problemas principales de Salud Pdblica en México.

- El cambio en la esperanza de vida.

- etc.
Un gran nimero de éstos estudios se enfocan especificamente a la
Mortalidad Infantil, entre 0 y 1 afios o bien menores a 5 afios ya
que es un factor demogrdfico que se puede considerar como el més
fiel reflejo de los cambios o transformaciones gque hace el

desarrollo sociceconémico de la poblacién

Asi mismo, se han encontrado relaciones entre la mortalidad
infantil y la mortalidad en general con los diferentes grupos
sociales que integran los Niveles Sociceconémicos en México,
Teniéndose asi, que los mayores estragos que cansa la mortalidad
a las poblaciones infantiles se dan precisamente en los grupos
sociales de niveles inferiores de vida, y que carecen de las més

elementales protecciones sociales y de salud.

Resumiendo un poco lo anterior, encontramos gque adn no existen
estudios que hablen de Causas de muerte en Grupos selectos, esto

puede ser debido a que es muy diffcil tener acceso a los
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registros originales, por lo que se tendria que recurrir a la
informacién oficial publicada en anuarios estadisticos, que
resumen el impacto de mortalidad de grupos selectos de
diferentes compafilas de seguros, trabajo que seria interesante
y de mucha utilidad realizar si los datos reportados para estos
anuarios tuviese una confiabilidad del 90%, ya que desde el
punto de vista demogr&fico faltaria informacién, por la razén de
que la Comisién Bancaria de Seguros y Fianzas solicita
dnicamente los siniestros que se pagaron y los que se encuentran
atn pendientes de pago al final de cada ejercicio, haciendo a un
lado los rechazos y aquellos que no procedieron por encontrarse

caducadas las pélizas,

Con el presente trabajo nos daremos una idea, del comportamiento

de la mortalidad en un Grupo Selecto ya que:

— Se mostrar& un comparativo de la estructura por sexo y
grupos de edad, de las poblaciones a Nivel Nacional y para
nuestro Grupo Selecto, asi como las caracterieticas més

particulares de cada uno de ellos.

- También la distribucién por Causas de Muerte que nos
indicaré de alguna manera, los fallecimientos por edad y

sexo para estas de poblaciones dadc su nivel socioceconémico



1.2 TIPOS DE FOBLACIONM:

1.2.1 POBLACION EN GENERAL.

Como gabemos la poblacién se encuentra compuesta por diferentes
clases sociales y distribuida en todo el pais. Los grupos
poblacionales se localizan principalmente, en las cabeceras de
los estados, por diferentes razones como lo es su lugar de
trabajo, lugar de residencia, escuelas, carreteras, tiendas,

servicios, hospitales, centros turisticos, etc..

1.2.2 POBLACION SELECTA:

La poblacién selecta esté compuesta por agquellas personas
susceptibles a comprar un Seguro de Vida Individual y que ademds
cuentan con cierto nivel econémico que les permite adquirirlo y
cumplir con ciertos requisitos médicos y no médicos que impone

la seleccién de riesgos de la Compafiia de Segquros.

También su nivel cultural, les permite incluso adquirir un
seguro para sus hijos menores de 'edad, con la finalidad de

crearles una dote.

Para poder diferenciar el nivel econémico de las personas,
tenemos que este, se mide con base a los salarios minimos
debido a que es el indicador més resentativo para cada uno de

los segmentos que forman la sociedad en que vivimos.
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1.3 FUENTE DE DATOS

La Fuente de Datos gue se esta considerando para el presente
estudic es la mortalidad real de la cartera de un Grupo Selecto,
la cual contiene informacisén de los asegurados que fallecieron

en el perfodo comprendido de 1989 a 1993.

1o m&s relevante de dicha fuente es que contiene las causas
especificas de fallecimiento de cada uno de los asegurados, asi
como las fechas de contratacién del seguro, fecha de ocurrencia

del siniestro, fecha de nacimiento, sexo, etc.

Cabe aclarar que el presente estudio tiene un enfoque
completamente demogr&fico y no de mercado por lo que no neos
interesa trabajar con el total de p6lizas siniestradas que se
encuentran registradas en la fuente de datos, sino con el total
de asegurados y sus respectivas causas de fallecimiento. Por tal
razén es necesario que extraer de la fuente de datos el total de
aseguradoas sin considerar el volumen de pélizas que tuvo

contratadas.

Como se menciono anteriormente dado que se esta analizando la
mortalidad desde el punto de vista demogréfico, nos interesa
conocer el comportamiento de la mortalidad en general en este
grupo, lo cual implica, que no nos interesa si la compafila pago

o no la reclamacién.



Para extraer la mortalidad real de la esta base de datos fue
necesario depurar la informacidén contenida, es decir, se elimind
de “la Fuente de Datos la p6lizas por invalidez y pérdida de
miembros para los afios mencionados!, asi como aquellos registros
en los cuales el asegurado apareclia mis de una vez, quedando

inicamente el total de siniestros por asegurado.?

Respecto a las causa de muerte gue se dan en una Poblaci6n
Selecta no hay nada escrito, por lo que resulta interesante
conocerlas debido a que el nivel socioecontmico es el factor
determinante que caracteriza a éete tipo de sociedad, ya que se
puede considerar como una poblacién homogénea.

Las Cias. de Seguros son muy importantes ya que afio con afio
guardan informaci6én muy detallada de cada uno de los siniestros
en el LIBRO DE SINIESTROS® el cual forma parte de las
Estadisticas Vitales' de las poblaciones Selectas y que pueden
ser utilizados para estudios posteriores de mortalidad y
morbilidad a Nivel Nacional y Regional,

Si se explotara adecuadamente esta informacién y se le diera la

debida importancia a los resultados obtenidos les permitiria

1 Var Anexo: Programa Al

2 1hig

3 Likeo de Sinlestros: lugar donde se reglstre todo el detalle del alnlestso que 3o eatd reclamando

proceda o no el pago del mismo.
El llbro da iniclo con el afio y se utilizan nimeros consecutivos en su reglatro, la informacién es confiable
ya que ae captura directasente del expadiente.

Lls Estadisticas Vitalas se centran an el tegistro ds imlent Yy
-canncldn: en una poblacién dada, es decir, se las modi o ol volumn y sstrectars
de 12 poblaciée, que se encuentra dada por fos )
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conocer un poco m4s el comportamiento de las Causa de Mortalidad
Yy Morbilidad de su cartera. Ya que al contar con este tipo de
informacién se pueden inferir varios puntos importantes, incluso
proyecciones a corto plazo de la siniestralidad, asi como la
edad y la causa especifica de fallecimiento a la cual se

presentan estas.

El objetivo del presente trabajo es el reflejar el
comportamiento de las causas de muerte de una Poblacién Selecta

desde el punto de vista demogré&fico

1.4 ESTRUCTURA POR EDADES
Empezaremos por analizar las piré&mides de edades de la poblacién
a Nivel Nacional para después compararla con la de una poblacién

Selecta para el mismo afic de estudio.
|

Las llamadas pir&mides de edades soln diagramas de la poblacién
en las cuales "las edades se llevan en un eje vertical y los
efectivos de las distintas edades o grupos de edades a un eje
horizontal, reservéndose la parte izquierda al sexo masculino y

la derecha al sexo femenino“®,

Este elemento servird para el an&lisis demogréfico de la
poblacién estudiada, a través del cual se podrd observar la

evolucién de estructura por edad y sexo.

s PRESSAT, El AnSlfais Demugrafice; Fondo de Cultura Econdmlcas Méxicos 1967; p.225.
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"El comportamiento de los distintoe fenémenos demogr&ficos no
solamente determina el tamafio y la estructura por sexo y edad de
una poblacién sino que asi mismo va imprimiendo su influencia en

la dinémica futura*®,

1.4.1 PIRANIDE DE EDADES DE LA POBLACION EN 1990:7
El primer grdfico muestra la distribucién.de la poblacién a
Nivel Nacional eegfin el censo de 1990 en la cual se puede
observar lo siguiente:

GRAFICA 2.1

PIRAMIDE DE EDADES DE LA POBLACION
CORREGIDA A WIVEL NACIONAL EN 1990

[ ]
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= =
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= =
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HOHBRES MUJERES

De acuerdo a los datos del censo de 1990, la estructura de la

poblacién a Nivel Nacional puede describirse como una pir&mide

¢ GAFRCIA, MONTELOCO,ORDORICA, PALHA: México Demogrdficas COMAPO; Méxlco; 19982.

1‘/.( Anaxo B
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con una proporcién relativamente grande de jGvenes, dado que la
base de la piramide es muy ancha para los primeros grupos de
edad (1-4), (5~9) y (10-14) y un reducido ndmero de personas
mayores de 65 afios. En efecto, el 32,.23% de la poblacién es
menor de 12 afios, el 61.95% se encuentra entre los 12 y 65 afios

Yy 86lo el 4.82% es mayor de 65 afios.

El histograma muestra a la estructura de una poblacién llamada
normal ya que esta distribuida proporcionalmente en ambos lados,
es decir, la proporcisén de hombres es similar a la de la mujeres

o viceversa.

1.4.2 PIRAMNIDE DE EDADES POBLACION SELECTA:

Al construir la pirémide de edades para la poblacién Selecta se
observa que tiene una base muy angosta, para los primeros grupos
de edad(0-4), (5-9), y (10-14), después empieza a hacerse més
ancha en las siguientes edades (15-65), reduciéndose a partir de

la edad 65.

En esta pir&mide se observa que la distribucién en hombres
difiere al de la mujeres. La poblacién masculina se encuentra
concentrada entre los 15 y 65 afios y especialmente en el grupo
de edades (35-39). Por lo que respecta a las mujeres la pir&mide
de edades muestra en este grupo una base ancha en comparacién

con el sexo masculino, y el volumen mds alto de esta poblacién

13
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se localizan en el grupo de edad {30-34).

GRAFICA 1.2

PIRAMIDE DE EDADES POBLACION SELECTA
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La estructura de la poblacién Selecta puede describirse como una
pirémide con una proporcién relativamente grande de jévenes,
dado que se tiene el 6.90% de la poblacién menor de 12 afios, el
91.32% entre los 12 y 65 afios y 8610 el 1.78% es mayor de 65
afios.La proporcidén de mujeres en esta pirémide es apenas de un
tercio de los varones, esto puede ser debido a gue el hombre en
este tipo de poblacién y por el nivel socioeconémico est& en la

mejor disposici6n para proteger a su familia.

Al superpconer las piré&mides de edades nos podemos dar cuenta al

observarlas que mientras gque en la poblacién a Nivel Nacional se

tiene una base muy ancha en los primeros grupos de edad,
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ocasionado por el fenémeno fecundidad, en la de la poblacitn
Selecta no existe el como tal este fendmeno sin embargo se tiene
una poblacién joven debido a que la mayoria se encuentra en

edades productivas.

1.5 CAUSAS DE MUERTE EW UNA POBLACION SELECTA

Para conocer la Mortalidad en general se precedid a agrupar el
total de siniestros esegin su causa de fallecimiento,
clasificandola en 17 categorias de acuerdec al Manual de
Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades,
Traumatismos y Causas de DefunciSn de la Asamblea Nundial de la
Salud, (distribucién utilizada por la Comisi6én Bancaria de
Seguros y Fianzas en sus estadistica)’, con la finalidad de

observar la tendencia de los fallecimientos.

La distribuei6n por causas es la siguiente:

t 1.~ Enf. Infecciosas y Parasitarias. -
2.- Tumores.
3.~ Enf. de la Nutricién y del Metabolismo.
4.~ Enf. de la Sangre.

5.~ Trastornos Mentales.
6.- Enf. del Sistema Nervioso y de los Sentidos.
7.~ Enf. del Aparato Circulatorio.

8 VER ANEXO A PROGZ
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8,~ Enf. del Aparate Respiratorio.

9.- Enf. del Aparato Digestivo.

10.- Enf. del Aparato Genitourinario.

11.- Complicaciones del Embarazo.

12.- Enf, de la Piel y del Tejido Celular.
13.- Enf. del Tejido Osteomuscular.

14.~ Anomalias Congénitas.

15.- Morbilidad y Mortalidad Perinatales.
16.- 8intomas Mal Definidos.

17.- Accidentes y Violencias (causa externa).

como se observa.en esta clasificacién se encuentran contempladas
todas las posibles defunciones, lo cual nos permitir& observar
agquellas causas que afectan la mortalidad de una Poblacién
Selecta. Esto es lo més importante ya que a las compafifas de
seguros les permitir& conocer el tipo de padecimiento que afecta
més la siniestralidad de su cartera, asf{ como la distribucién

por edad y sexos.

1.5.1 AMBOS SEXO0S

La distribucién de causas de muerte en ambos sexos nos va ha
permitir conocer la forma en que ciertos padecimientos afectan
m&s la Poblacién Selecta en general, dado su nivel

sacioeconémico.

16



La siguiente grdfica muestra la distribucién de las causas de

B muerte de este grupo.

GRAFICAL.3

CAUSA DE MUERTE EN AMBOS SEXOS

CISTAISUCION UTILI2A0A POR LA €.8.3.0.

AESTD {4,484}
ENF. WUTRICION ¥ WET. (345}
ENF. INE. ¥ PARASITARIAS ().1%)

ACC. ¥ VIOLENCIAS {27.00)

ENF. AP, RESPIAATORID [).3M)

SINTANAS waL OLF. (1.19)

EMF. aB, DIGESTIND {7.4%)

. WP, CIRCULAIORID (3).2%)

Como observamoe en la gr4fica la muerte por Accidentes y
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Violencias es la més relevante de la mortalidad, ya que le
corresponde el 27.8% del total de defunciones, después tenemos
las Enfermedades del Aparato Circulatorio con el 23.3% y los
Tumores con el 14.4%. Estas causas de muerte son las més
importantes de la mortalidad ya que se podria decir, gque el
65.40% de los asegurados ha fallecido por cualquiera de estas

tres causas y el 34.60% por los 14 restantes.

Esta distribucién muestra claramente gue dado el nivel
socioeconfmico de esta poblacién, muere principalmente por
Accidentes y Violencias y por padecimientos por Enfermedades del

Aparato Circulatorio y Tumores.

1.5.2. SEXO MASCULINO

Al geparar ahora por sexos, lo que nos interesa es saber cual es
el comportamiento que tiene cada uno de ellas. La siguientes
gréfica muestra la distribucién por causa de muerte en el sexo
masculino en la cual podemos observar que las principales causas
de muerte son por: Accidentes y Violencias con el 29.3%, las
Enfermedades del Aparato Circulatorio con un 23.4% Yy los

Tumores con el 12.9%.

Como se puede ver el la gr&fica, al sumar estas tres causas de
muerte encontramos que, representan el 65.60% de la mortalidad,

siendo la m&e importante de todas ellas la muerte por Accidentes
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sexo son por Accidentes y Violencias, Enfermedades del Aparato
Circulatorio y los Tumores, siendo esta filtima la que muestra un
mayor peso, como lo muestra la gréfica ya que representa el
24.3% del total de la mortalidad en este sexo siguiendo en orden
de importancia, las Enfermedades del Aparato Circulatorio con el

22% y la muerte por Accidentes y Violencias con el 18.9%.

GRAFICA 1.5

CAUSA DE MUERTE SEXO FEMENINO

OISTRIGUCION UTILIZADA POR LA C.B.5.F.

ENF. NUTAICION T MET. {2.2%)
INF. WNF. Y PARASITARIAS (2.7%)

ENF. AP, RESPIRATORIO {4.2%)

SINTOMAS WAL DEF. (0.28)

ENF, AP, CIRCULATORID (22.0%
ENF, AP, DIGESIIVD (5.11)

TUNORES (24.3%)




Encontramos que nuestra Poblacién Selecta se encuentra compuesta
por dos terceras partes de hombres y sdlo un tercio de mujeres,
adem&s cuenta con una poblacién muy joven, y sus principales
causas de muerte son por: Accidentes y Violencias, Enfermedades

del Aparato Circulatorio y Tumores.
Se puede decir que el 65.40% de los fallecimiento que ocurren

son por cualquiera de las tres causae mencionadas y el resto

muere por otro tipo de padecimiento.
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CAPITULO II
MORTALIDAD

La dinémica poblacional esta determinada por la accién de diversos
fenémenos demogréficos, como lo es en este caso la mortalidad, que -
constituye un factor determinante del cambio en el tamafio y

composicién por edad de la poblacién,

En este punto se obtendr&n primeramente, las Tasas Brutas de
Mortalidad (T.B.M.) y posteriormente se construiré la tabla de
mortalidad ya que esta constituye un elemento importante para el
estudio de la mortalidad.

Lo anterior resulta ser de gran importancia debido a que la Tasa
' Bruta es el indicador mas simple de la mortalidad que permite medir
la frecuencia relativa de las muertes en una poblacién en un lapso

de tiempo.

2.1 TAGAS BRUTAS DE MORTALIDAD
Uno de los indices para medir la mortalidad es la Tasa Bruta de

Mortalidad, la cual sirve bdsicamente para:

- Tener una idea general de las tendencias de la
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mortalidad dentro de la una poblacién en estudio, ya que
esto no se pueée ver e6lo en un afio sino a través del
tiempo.

- A nivel de paises, estados o regiones permite
clasificarlos de acuerdo a su nivel de mortalidad ya que

indica el desarrollo cultural de esa poblacién.

La T.B.M. se define como el cociente entre el namero total de
fallecimeientos acontecidos en un lapso de tiempo y la poblacién
media en dicho perfodo, expresada por cada 1000 hab, La poblacién
media por lo general debe estar proyectada y ajustada al 30 de
junio del afio en estudio.
m = (D/P)k

Donde:

m = Tasa Bruta de Mortalidad.

P = La poblacién expuesta al riesgo de muerte.

D = nGmero de defunciones ocurridas dentro de esa

poblacién durante el tiempo de exposicién al riesgo.

K = Constante gue se toma generalmente como 1,000 &

100,000.

Debe quedar muy claro que para nuestros fines que el numerador de
la tasa debe de contener el total de las muertes de los aseguradas
acontecidas durante el tiempo de exposicion al riesgo y el
denominador la poblaci6én proyectada y ajustada al 30 de junio del

afio en estudio y que se encuentra expuesta al riesgo de muerte.
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Al calcular la tasa anual de la poblacifén nos podemos encontrar que
existe realmente una gran variaci6n entre las que se obtienen en
los diferentes afios, esto es debido a que existen varios factores
que afectan la mortalidad y que son ocasionados por fenémenos
naturales como lo es un Terremoto o bien una epidemia (C6lera), por
lo anterior es conveniente eliminar los picos que los ocasionan
utilizando para ello el promedio de las defuncioneg ocurridas en

tres afios consecutivos,

Con las defunciones de los tres afios consecutivos D', DY, D' y
la poblacién media del afio t P*°*t ge puede cbtener la mortalidad

por sexa, edad, etc. en cualquier lapso de tiempo.

Por lo tanto la Tasa Bruta de Mortalidad no es m&s que un promedio
ponderado que nos permite conocer en un momento dado el nivel de la
mortalidad en un lapso de tiempo.

T.B.M. = 7.80 por 1,000 Exp.

2.2 TASAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD

8i se pretende analizar y describir las condiciones que dan origen
a la mortalidad por sexo, edad, etc. sé calculan la Tasas
Especificas de Mortalidad por edades individuales, sexo, grupos
quinguenales, causas de fallecimiento etc, segin sea el caso y el

objetivo de la medicién.
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Este tipo de tasas se aplica generalmente a grupos gquinquenales, en
el cual, se obtiene el promedio de las defunciones para cada uno de
los grupos entre las edades x, x+n y el total de la poblacién en
ese mismo rango de edades. Por tal razén se calcular&n las tasas
especificas de mortalidad por grupos de edad y causa de
fallecimiento.

2,3 TABRLAS DE MORTALIDAD
La Tabla de Mortalidad es un modelo fundamental del cé&lculo
actuarial en la cual se miden la probabilidades de vida y muerte de

una poblacién, en funcién de la edad en un lapso de tiempo.

La utilidad de las tablas en este tipo de anédlisis refleja
realmente lo que esta ocurriendo con nuestra poblacién ya que lo
ideal seria esperar una mortalidad casi nula en los primeros grupos
de edad para después incrementarse en los siguientes afics,

aumentando ré&pidamente después de log 65 afios.

Estas Tablas ademds de probabilidades de muerte muestra otro
indicador que también es importante llamado Esperanza de Vida la
cual resume el impacto de la mortalidad por grupo de edades ya que
nos muestra el tiempo de vida que se espera viviré cada componente

del grupo de la tabla.
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2.3.1 TIPOS DE TABLAS DE MORTALIDAD
Dado que la funcién fundamental de la tabla de vida es sequir a una
generacién a lo largo del tiempo hasta que ésta se extinga, no

encontramos que se pueden construir:

a) Tablas de Mortalidad por Gensraciones:

Se construyen conforme al comportamiento longitudinal de la
mortalidad de toda una generacién. En el presente estudio no
la utilizaremos, debido a que, para llevar a cabo la
elaboracién de este tipo de tablas, e necesita estudiar la
mortalidad de una dgeneracién desde su inicio hasta su
extinciodn.

b) Tablas de Nortalidad de momento

El estudio se hace transversalmente, es decir, en un momento
dado. Las tablas se basan en un supuesto ficticio de una
generaci6én en un momento dado t, sometiendo a cada edad o
grupo de edades a las condiciones de mortalidad observadas de
lae distintas generaciones en un lapso de tiempo.

Estas son las m&s comiGnmente upadas ya que permiten analizar
la evolucién del fendmeno a lo largo del periodo estudiado, ya
que no nos es posible estudiar la extincién de todas las

generaciones que se involucran en el lapso de tiempo.

Los supuestos de la Tablas de Mortalidad de Momento son los
siguientes:

El proceso de extincién obedece a las condiciones de
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mortalidad que experimente cierta poblacién en un momento

dado.

La mortalidad de las generaciones.no varia en el tiempo,
es decir, la mortalidad a la que va ha estar expuesta la

generacisn hasta su extincisn es la misma.

2.3.2 FUKCIONES QUE SE EMPLEAN EN LA ELABORACION DE LA TABLA DE
MORTALIDAD.

Las funciones que se emplean en la tabla de mortalidad son las

siguientes:

1, Son los sobrevivientes a la edad exacta x

1, E]l r&dix de la tabla. Es el valor de la }, para la
edad 0. Representa la generacién inicial de nacidos
vivos. Su valor generalmente es una potencia de 10.

Dx Pefunciones entre las edades x y X+n; indica
cuantos de loe sobrevivientes a la edad x murieron
antes de alcanzar la edad x+n.

oGx El cociente de mortalidad o probabilidad de morir

entre las edades X y Xx+n. A partir de este valor,

se calculan las demfs funciones de la tabla.
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B Probabilidad de vivir entre las edades x y x+n.

I 2 Afios persona vividos entre las edades x y x+n; es
el ndmero de afios que se espera vivira&n los

efectivos de edad exacta x, entre las edades x y

x+n.
T : Afios que se espera viviréd
[ Es el ndmero de afios que en promedic vive la

generacién desde la edad x en adelante hasta el
final de la vida.
En particular si x = 0, se tiepne la Esperanza de
Vida al Nacimiento ([°e,] dque es una medida que
resume la mortalidad general, la cual representa el
ntmero de afios que vivird& en promedio un integrante
de la generacién, sujeto a la mortalidad que
describe la tabla.

N

2.3.3 FORNULAS QUE SE ZMPLEAN EN LR TABLA DE MORTALIDAD.

Tasa Central de Mortalidad: M,

M, = 4

d{X, X+5) =
Ix - (1/2)d(x,x+5) oL

Probabilidad de morir: .q..

W = 200M
2 + n(:M,)

Donde: n = grupo de edad.
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R&dix de la tabla: 1,
Se considera el siguiente rédix para elabora las tablas:
1, = 100,000
Sobrevivientes a edad exacta x: 1,
Lia = 1, = d(x,x+n)
Defunciones entre las edades x y x+n: .,
d(x,x+n)= 1, = Ly,
Probabilidad de vivir: .p,
WPr =1 aGy

Afios vividos entre las edades x y X+n: I

oIy = _él_.(l, + L)

X+5 - 51,

51,
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2.4 COSTRUCCION DE LAS TABLAS ABREVIADAS DE MORTALIDAD
Las llamadas tablas abreviadas de mortalidad son cuadros
estadisticos que resumen el impacto de un fenémeno demogr&fico en

un lapso de tiempo.

En este tipo de tablas la eacruct:;ura por edad se presenta por
Grupos Quinquenales desde el grupo (0-4) hasta el grupo (85 y +) en
el cual se encuentra agrupados las dltimas edades por ne ser tan

representativas.

Los datos para la construccién de estas tablas fueron obtenidos a
partir de nuestra fuente de datos las cuales se elaboraron en
primer lugar para ambos sexos y para todas las causas de muerte y
para ciertas causas de fallecimiento en particular, asi mismo se
construyen las tablas por sexos, para todas lae causas de muerte y

para algunas causas especialmente seleccionadas.

2.4.1 CALCULO DE LAS FUNCIONES EMPLEADAS EN LA TABLA DE MORTALIDAD.
Bl ndmero de asegurados se toma como el total de expuestos que
reporta la compafifa al final del ejercicio y las defunciones de los

asegurados reportadas de 1989 a 1993.

El primer paso que se da para el célculo de dichas funciones es

obtener las tasas especificas de fallecimiento para cada uno de los
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grupos quinquenales ,m, partiendo de los datos observados.

- El cédlculo de éstas tasas se obtiene con el promedio de las

defunciones ocurridas alrededor del afio de estudio con la

finalidad de evitar posibles desviaciones que pudiesen ocurrir

si solo se toman las muertes ocurridas en el afio,

habiamos mencionado con anterioridad.

~ La poblacién para nuestro caso en particular va a ser

el promedio del total de expuestos de dos

consecutivos, la gue nos dari la poblacién a la mitad del

afio.

Esto es debido a que el ntmero de expuestos que se tiene,

es el reportado al final del ejercicio.

~ Por medic del promedio de las defunciones y la

poblacién a la mitad del afio obtenemos la tasa especifica

para cada uno de los grupos. Todo esto bajo el supuesto

de uniformidad en las muertes.

bebido a que nos interesa el comportamiento de la mortalidad en

general y en ciertos padecimientos, procedemos con lo anterior al

cdlculo de las tasas especificas de mortalidad para cada uno de los

grupos, para la mortalidad en general en ambos sexos, en el sexo

masculino y sexo femenino.

2.4.2 TABLAS DE MORTALIDAD EM CENERAL PARR TODAS LAS CAUSAS DE

MUERTE.

Ahora analizamos las tasas especificas de mortalidad para la todas
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las causas de muerte en ambos sexos, 8exo masculino y femenino.
Como se observa en los cuadros los valores son muy similares para
casi todos los grupos en especial para el grupo de edades j6venes
y adultos, hasta la edad (74-75). Después del este grupo las tasas
tienden a incrementarse con mayor rapidez, lo cual puede ser debido

a que sBon grupos de asegurados muy reducidos.

A partir de los valores obtenidos con las tasas de mortalidad para
cada uno de los grupos podemos establecer a continuacién una
relacién entre tasas y cocientes, para obtener con esto las q.
llamadas probabilidades de muerte. Una vez que se ha obtenido este
valor se pueden calcular las siguientes funciones de la tabla de

mortalidad.

Tomaremos un R&dix = 100,000 = 1,, para de esta manera calcular el
total de defunciones que esperamos que ocurran dadas la ¢q,

obtenidas.

A) O = L* Qs
B) Len = Lo = ot
C) ale = e

olll
D) T, = E . L
E) e, =1,

1
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# 0,00039 0.c01#2 100,000

€ 0.00008 9,808
12 0.00017
36 0.00085
117 0.00095
181
206
36 371
308
411
338
0 333
229
178
138 0.
8 0.02100
58 0.0249%
s 21 405 29 0.016€32

2051107.2 80.51
o 788 2 15.66

BDAD HOM. Dx nMx ngx ix ax nlx =z

0.6007 0.

00!‘ 100,000 707448 .1
862 7

7039.9 38!
472301.4
463402.5 2409305.2

450779.9 2144822.97
D 433592.4 1694052.8

0-74 406357.2 1260480.4
15-79 363400.9 8541030.2
° 0 404702.3

b ol e 260 1.0000 1549€1.4

4
4040287 8 41, 1.
Ll § 37.08
32.40
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TABIA DR DAD BRXO
A PARTIR DR LA FUENTE DE DATOS
BN GENERAL

GROS TOT.
EDAD HOM. Dx nkx nge 1x ax DLx = -x
o-4 2,309 1 0.0000% 0.00043 100,000 43 499892.9 0152047.0 1,53
5-9 6,735 3 0.00009 0.00045 99,957 45 499672.2 76529%6.0 76.56
10-14 6,239 4 0.00013 0.00064 99,512 64 499401.0 7153203.0 71.60
18-1¢9 6,640 4 0.00012 0.00060 99,048 €0 499090.4 6453982.0 66.64

20-24 11,922 18 0.00025 0.00126 99,788 125 498626.4 6154792.0 61.60
25-29 17,068 24 0.00028 0.00141 99,663 140 497963.6 3456166.0 36.75
30-34 18,417 335 0.00038 0.00190 99,523 169 497140.1 5158203.0 51.83
35-39 15,4675 54 0.00069 0.00344 T 4661063.0 46.92
40-44 10,506 49 0.00007 0.00436 4165249.0 42.00
4%-49 6,401 60 0.00182 0.00905 3671360.0

S0-54 3,581 40 0.00223 0.01111 3100796.0 32.57
58-59 1,771 46 0.00519 0.02364 2695166.0 27.90
€0-64 $78 30 0.00814 0.03021 94,107 2,843 4634206.9 2210439.0 23.57
€5-69 666 33 0.00991 0.04835 91,26¢ 4,413 445280.2 1755011.0 19.23
70-74 314 21 0.01338 0.08471 86,851 5,621 420205.9 1309722.0 15.08
75-19 176 17 0.01932 0.09214 81,231 7,485 107442.0 #99517.5 10.95
80-84 74 11 0.02973 0.13036 73,746 10,204 343220.4 502075.8 6.81
s y+ 21 3 0.02857 1.00000 63,542 63,542 150855.4 150854.6 2.50

Vale la pena aclarar que los célculos de estos cuadros contienen
los resultados partiendo de que la probabilidad del tiltimo grupo es
igual a uno, es decir, se garantiza la extincién completa de la

cohorte en estudio.

Un dato curioso que se observa una vez que se han construide las
tabla de mortalidad abreviadas, es el hecho de que bajo el supuesto
de extincién de la corte, la Esperanza de Vida es elevada llegado
a ser de 80 afios al nacer en ambos sexos, de 80 afios en el sexo
masculino y algo mucho m&s interesante alGn es la que alcanzan las
mujeres de 81 afios al nacer. Y para los siguientes grupos va

disminuyendo tal y como se esperaba.
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Al graficar los valores para la Esperanza de vida observamos como
tienen un comportamiento lineal, (ver graficas 2.1, 2.2, 2.3 ) en
ambos sexos y para cada uno de ellos en particular, resultado que
se esperaba, ya que es légico pensar que al transcurrir el tiempo
la esperanza de vida tiene que ir decreciendo, como lo sefialan las

gréficas al pasar de un grupo a otro.
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Con lo anterior podemos observar que la Esperanza de Vida para una
poblacién como la nuestra es realmente muy elevada, comparada con

el promedio a Nivel Nacional.

En estudios realizados recientemente al respecto, se observo que,
"en los dltimos aflos la poblacién mexicana aumenté su vida 30 afios
en promedio. Las mujeres nacidas en 1940 tenian una sobrevivencia
de 42 afios y los hombres de 40 afios. Cinco décadas después podré&n

sobrevivir 73 y 67 afios respectivamente*®,

En lo que se refiere a las Probabilidad de Muerte q, Be observa gque
su comportamiento es muy similar al de las tasas especificas de
muerte como se puede observar en los siguientes gréficos (ver

gr&ficas 2.4, 2.5, 2,6).

La gr&fica 2.4 nos muestra el comportamiento de las probabilidades
de muerte q,, que se obtuvieron al construir las respectivas Tablas
de Mortalidad las cuales describen un comportamiento ascendente

hasta llegar al grupo de (80-84).

Se puede observar que en los primeros tres grupos de edad (0-4),
(5-9) y (10-14) por tener un reducido nGmerc¢ de expuestos, sus

probabilidades de muerte son realmente pequefias.

9 "MORTALIDAD")Revista DEMOS, Carta demogrdfica sobre México en 199); RENE JIMENEZ ORNELAS) UNAH:;
No.6) phg 8; Maxlco D.F, 1993.
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GRAFICA 2.4

GRUPCS GUINQUENALES AMBOS SEX0S
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GRUPOS QUINOUENALES

Tenemos que el grupo de (0-4) tiene una probabilidad de muerte de
.0.0019241 la cual se decrementa en el siguiente grupo (5-9) a
0.0004133 y a partir del grupo (10-14), estas probabilidades

tienden a incr rse paulatinamente para cada unoc de los grupos.

La curva describe un crecimiento exponencial entre las edades de 15
a 65 afios, haciéndose més vertical en los Gltimos grupos de edad,
debido quiz& a que en estos grupos el nimero de asegurados es mas
reducido.
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Sin embargo es interesante observar el comportamiento de las
probabilidades de muerte distribuidas por sexos. La siguiente
gr&fica describe el comportamiento de la mortalidad en el sexo
masculine, la cual muestra una curva no muy uniforme en los

primeros grupos de edad, y tiende a crecer muy répido después del

grupo (55-60).

GRAFICA 2.5

GRUPOS QUINGQUENALES SEXO MASCULINQ

4(x) EM GENERAL

GRUPOS OUINOUENALES

La gr&fica 2.6 muestra que por el contrario en el sexo femenino,

39



se observa que para los primeros grupos de edad las probabilidades
de muerte g, tienen un crecimiento muy uniforme, y es a partir de
la edad 40 que estas mismas probabilidades se incrementan con mayor
rapidez, de tal forma que la curva tiende a parecer una linea

vertical en los tltimos grupos.

GRAFICA 2.6

GRUPOS QUINQUENALES SEXO FEMENINO

EX GENERAL
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GAUPDS QUIMOUVENALES

Observamos que en el grupoc (0-4) la probabilidad de muerte toma un
valor muy pequefio de 0.000432, y después se incrementa poco a poco

para cada uno de los siguientes grupos de edad, esto se puede
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apreciar gré&ficamente. Al llegar a las edades (40-45) toma el
valor de 0.004359 y es8 a partir de este grupo que se incrementa con

mayor rapidez.

Si recordamos ahora que en el andlisis comparativo de causas de
muerte por sexos, encontrames que los fallecimientos por Tumores,
Enfermedades del Aparato Circulatorio y por Accidentes y Violencias
son las causas de muerte m&s relevantes en la mortalidad del sexo
femenino, es interesante observar ahora, que ‘los fallecimientos
ocurren después de los 40 aflos, por lo que podemos inferir que la
poblacién femenina tiende a ser m&s longeva, debido a que las
mujeres acuden peri6dicamente a hacerse chequeos médicos.

Y bien resumiendo lo expuesto anteriormente tenemos que la
esperanza de vida es relativamente alta en una Poblacién Selecta

dadas las caracteristicas de ésta.

La Esperanza de Vida llega a ser de 81 afios al nacer en promedio en
ambos sexos, de 80 en hombres y 82 en mujeres, y su comportamiento

es lineal para los siguientes grupos.

Las gr&ficas muestran muy claramente que las probabilidades de
muerte tienden a incrementarse al pasar de un grupo a otro, ¥y
aumenta con mayor rapidez para las dltimas edades.

S8i observamos el primero de ellos (0-4) tenemos que la probabilidad
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de muerte en muy elevada en el sexo masculino, siendo de 3.37
defunciones x cada 1000 expuestos, en comparacién con ambos sexos
que es de 1.92 defunciones x cada 1000 expuestos y del sexo
femenino que apenas llega a ser de 0.42 defunciones x cada 1000

expuestos.

32.4.3 CONSTRUCCION DE LAS TABLAS DE MORTALIDAD POR CAUSAS
PRINCIPALES DE FALLECIMIENTO.

De acuerdo a la distribucién que se hizo de las causas de muerte en
la primera parte de este trabajo, Be encontré que existen tres
causas realmente importantes las cuales representan la mayor
incidencia de la mortalidad en una poblacién selecta, como lo es:
La Muerte por Accidentes y Violencias, por Enfermedades del Aparato
Circulatorio y por 'I'umoreé principalmente.

Debido a la importancia que tienen estas causas de fallecimiento,
a continuacién trabajaremos con cada una de ellas en forma muy
particular, para ambos gsexos y para cada uno de ellos, de tal
manera que nos permita tener una idea ain m&e clara de lo que esta

pasando en nuestra poblacién.

2.4.3.1 ACCIDENTES Y VIOLENCIAS.
De las principales causas de muerte, la mAs relevante de todas

ellas es la Muerte por Accidentes y Violencias ya que como vimos
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ésta representa el 27.8% del total. Por tal razén empezaremos por
analizar la distribucidén por grupos de edad de las muertes por esta
causa, ya que es importante conocer los rangos de edad més

afectados en una poblacién como la nuestra.

El sigquiente cuadro muestra la distribuci6én por edades en ambos
gsexos de las tasas de mortalidad para cada uno de los grupos y se

puede observar que:

TABRLA DX NMORTALIDAD AMBOS ARXOS
A FARTIR DE LA FURNTE DE DATOS
ACCIDENTRS Y VIOLENCIAS (causa sxterna)

apos. XXP.

¥DAD TOTAL Dx aHx agx 1x dx aLx = ex

0~4 4,673 3 0.00013 0.00064 100,000 64 499840.C 7161337.3 71.61

5-9 14,318 3 0.00004 0.00021 929,936 21 4 & ¢6.668
10-14 13,812 S5 0.00007 0.00036 29,915 36 3 61.67
15-19 13,120 20 0.00046 0.00228 29,079 220 2 56.69
20-~24 24,618 87 0.00071 0.00353 29,651 as2 1 S1.82
25-29 46,193 90 0.00039 0.00195 99,209 193 6 46.99
30-34 45,002 149 0.0004€ 0.00229 99,106 227 194961 6 4170171.3 42.08
35-39 70,436 167 0.00047 0.00237 98,879 234  493012.7 3675207.6 37.17
40-44 €0,951 127 0.00042 0.00208 98,645 205 492713.0 J181395.9  32.25
45-49 42,050 956 0.00046 0.00228 98,440 224 4916338.5 2680602.8 27.31
S0-54 25,607 352 0.00041 0.00203 98,218 199 490579.2 2197044.3 22.37
55-59 13,530 40 0.00059 0.00295 29,016 289 489357.7 17064¢5.2 17.42
€0-64 7,334 23 0.00083 0.00313 97,927 306 487869.3 217107.4 12.45
€3-€9 3,772 11 0.00038 0.00291 97,421 234 4B639S.1 7292138.1 7.4%

70-74 1,703 5 0.0005% 1.00000 97,137 97,137 242842.0 242042.0 2.50

el crecimiento no es constante, al pasar de un grupo al siguiente,
ya que muestra una tasa alta en el primer grupo (0-4) de 1.28
defunciones por cada 10,000 expuestos, baja en el grupo (5-10) a
0.4 defunciones por cada 10,000 expuestos, aumenta en el siguiente
grupo a 0.72 defunciones por cada 10,000 expuestos, después se

incrementa hasta el grupo de edades (20-25) con una tasa de 7.07
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defunciones por cada 10,000 expuestos, decrece en los siguientes
dos grupos para después crecer paulatinamente hasta las edades (60—
64) con una tagsa de 6.27 def. por cada 10,000 expuestos. Utilizando
la relacién entre tasas y cocientes se calculan las ¢,
probabilidades de muerte las cuales se muestran muy claramente en
gr&fica 2.7, que el comportamiento no es uniforme. Se observa
adem&s que se tienen probabilidades de muerte elevadas en el grupo
de edades (20-25) de 0.003528 y en las grupo de edades (60-64) de
0.003131.

GRAFICA 2.7

PROBABIL IDADES DE MUERTE AMBOS SEXOS

ACC. ¥ YIDLENCIAS (Cowse ert,)

5004 -

[N R

[ ATt o

LT}

[ A1y
o.002

.00t - u\

TR W Y TS AU SR TN SR MU S WS SO N SHA S
G % UN 15 7P 25 IR 35 4B 4% 50 35 60 &3 N

GRUPOS GUIMDUENALES

44



También observamos en la Tabla de Mortalidad, que la Esperanza de
vida disminuye a 72 afios al nacer y decrece en los siguientes

grupos de edad.

La muerte por Accidentes y Violencias, es la m&s relevante de la
mortalidad en el sexo masculino, ya que como vimos que ésta
representa el 29.3% del total de los fallecimientos, por lo que
procedemos a construir su respectiva tabla de mortalidad con la
finalidad de poder comparar los datos que se obtengan de ésta,
contra la de ambos sexos que representa el promedio entre los

hombres y mujeres.

A continuacién se muestra la tabla de mortalidad para el sexo
masculino, en la cual observamos que ésta tiene un comportamiento
similar al de ambos sexos.

TABLA DR 5
A PARTIR DR LA FUENTR DR DAYOS
ACCIDENTES T VIOLENCIAS (causa sxtexua)

EDAD oM. Dx nMx nqx 1z dx aLx [ 13 ox
0-4 2,364 3 0,0003 0.0013 100,000 127 499682.9 7125843.2 71.26
$-9 7,780 1 0.0000 90.0001 99,873 13 499333.8 6€6261€0.3 €6.35

2 0.0001 0.0003 99,060 26 499235.8 €6126824.5 61.35
27 0.0008 0.0042 99,034 415  499132.1 35627560.7 36.37
78 0.0012 0.0061 99,419 609 495571.8 5129438.6 351.%59
81 0.0006 0.0028 98,810 274 483363.1 4622006.9 46.90

13% 0.0008 0.0030 98,535 293 491944.6 4140823.7 42,02
152 0.0006 0.0028 98,242 272 490531.3 3648379.2 37.14
114 0.0005 0.0023 97,970 223 489292.3 3133047.9 32.23
66 0.0008 0.0024 97,747 237 498142.0 2688753.6 27.30
4% 0.0004 0.0022 87,510 217 487008.2 2160613.3 22.36
37 0.0006 0.0031 97,293 306 485702.3 2168)605.4 17.41
21  0.0007 0.0033 96,988 320 484138.4 1207903.0 12.45
8569 3,106 8 0.000S 0.0026 96,668 249 482717.0 723764.6 7.49
70-74 1,389 S 0.0007 1.0000 96,419 96,415 241047.7 241047.7 2.50
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Las tasas m&s altas registradas en la mortalidad al igual que en
ambos sexos, la encontramos en las edades (20-24) con una tasa de
1.22 defunciones por cada 1,000 expuestos y para las edades (60-64)
con una tasa de 3.30 defunciones por cada 1,000 expuestos. La
Esperanza de Vida disminuye a 71 afios al nacer y decrece. en forma
lineal para los siguientes grupos.

La siguiente gr&fica 2.8 muestra el comportamiento de la curva que
es de hecho muy interesante ya que un buen nimero defunciones

ocurren a edades muy jévenes.
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Cabe aclarar que en esta causa de muerte se encuentran
involucradas, las muertes ocurridas en vehiculo de motor , las

autoinflingidas y las ocasionadas por homicidios.

Esta variacién en la mortalidad en los varones se puede deber a que
por una parte los hijos de los asegurados cuentan con un carro del
afio y muy bien equipado que les permite conducir con mayor rapidez
Y poca precaucién, y por otro, a edades més avanzadas dada la buena
posicién socioeconémica con la gozan nuestros asegurados estén
expuestos a atentados para despojarlo de sus bienes, a suicidios
por problemas personales o a la causa mds comin gue son los
accidentes en carretera conduciendo autos en perfecto estado, por

malas condiciones del camino o bien por culpa de terceros.

La grdfica muestra las probabilidades de muerte para los hombres,
en la que tenemos, para el grupo (0-5) una probabilidad de muerte
de 0.001268, disminuyendo para el siguiente grupo a 0.000128
incrementandose con mayor rapidez tomando el valor de 0.006125 para
las edades (20-24) y a partir de éste grupo, las probabilidades
disminuyen para los siguientes grupos, con pequefias variaciones de
un grupo al siguiente, incrementandose nuevamente en las edades

(60-65) donde llega a ser de 0.003298 para después decrecer.

Recordamos ahora que la Muerte por Accidentes y Violencias no es la
causa de fallecimiento, m&s representativa de la mortalidad en las

mujeres ya que como habfamos visto cuando hicimos la distribucién
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de las causas de muerte para este sexo, resulto ser la tercera en

importancia, representando el 18.9% en el total de las defuncicnes.

La construcecién de la tabla de mortalidad para el sexo femenino
para esta causa en particular nos muestra que lag tasas especificas
varian de un grupo o otro, el crecimiento de éstas no es lineal ¥y
muy por el contrario lo observado en sexo masculino, estas tasas
tienden a crecer paulatinamente hasta el Gltimo grupo de edad en
tabla, la que apenas llega a ser de 1 defuncion' por cada 1,000
expuestos en las edades (60-65), la Easperanza de Vida disminuye en

el sexo femenino y es de 65 afios.

Las probabilidades de muerte para este sexo en particular varfan
deade 0.000296 para el grupo (5-10) hasta 0.002042 para el grupo de
edades (60-64), garantizando la extinecién de la corte en el dGltimo
grupo con la probabilidad igual a uno.

DB MORFALIDAD
A PARTIR DE LA FURNTR DR DATOS
ACCIDENTES X VIOLENCIAS (causa extsrna)

aros. 2o%.

BDAD T, bz nMz age 1z dx aLz x ax
0.00006 0.00030 100,000 a0 499923.8 6223170.0 62.23
0.00010 0.00048 99,970 a3 31.4 5723248,0 57.28

0.00009 0.00045 45 $223813.0 S2.20
0.00015 0.00078 75 4724018.0 47.30
0.00011 0.00053 53 4224010.0 42.33
0.00011 0.00034 54 3725841.0 37.33
0.00018 0.0009¢ " 3227330.0 32,37
0.00024 0.00118 118 2728094.0 27.40
0.00030 0.00151 151 2231390.0 22.43
S0-54 3,581 3 0.00017 0.00084 [ 2] 1734357.0 17.48
53-59 1,771 3 0.00034 0.00169 160 1227909.0 12.47
€0-64 878 2 0.00041 0.00204 202 49 742088. 6 7.49
3

80
£5-89 [ 1] 0.00090 1.00000 90,8780 98,079 247194.2 247194.2 2.50
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La siguiente gré&fica muestra el comportamiento de las
probabilidades de muerte en el sexo femenino para la muertm por

Accidentes y Violencias.
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Debido a que la poblacién se encuentra compuesta en su mayor parte
por varones, encontramos que existe una probabilidad de muerte alta
en las edades jévenes, muy por el contrario al de las mujeres las
cuales tienden a ser menos inquietas para conducir a edades

j6venes.

2.4.3.2 ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO )

Los falleciemientos por Enfermedades del Aparato Circulatorio
ocupan el sequndo lugar, en la agrupacién de causas de muerte
utilizada por al Comisién Bancaria de Seguros y Fianzas, y el

primer lugar si sélo se consideran las muertes por padecimientos.

Esta causa de muerte en particular representa el 23.2% del total de
la mortalidad en Ambos Sexos, el 23.4% en el sexo Masculino y el
22% en el gexoc Femenino. Dada la importancia que tienen los
fallecimientos por esta causa es necesario ahora analizar las
edades en las cuales se encuentran las tasas de mortalidad més
altas con la finalidad tener una idea muy general y particularmente
por sexos de los grupos més afectados por este tipo de

fallecimiento.

La siguiente tabla nos muestra ahora el comportamiento de las Tasas
de Mortalidad para los fallecimientos por Enfermedades del Aparate

Circulatorio para ambos sexos.
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EAD NGMIJAS WOTERES TOTAL ox oaex. Dox. ix an BLx = -
0~-4 2,364 2,300 4,873 1 0.00004 0.00021 + .8 8023580, a 80.24
3-9 1 0,00001 0.00007 7 7 78238 75,28

10-14 2 0.00003 0.0 0 Tode

20=24 5 0.00004 0.00020 .6 83,27

28-28 15 0,60006 O 1 60.28

20-34 23 0,00 .6 85.30

35-39 48 0.00013 0.00064 .32

40-44 72 0.00024 0.00118 52803608 an.33

45-49 108 0.00030 0.00252 1531!2! 3 40.40

50-34 98 0.00077 0.00382 mlus 3 B

B3-58 108 0.00163 0.00802 .3 0.&2

$0-¢4 82 0.00223 0.01112 8 -3 25,95

$3-¢3 €2 0.00329 0,01630 20813040 21.11

70-74 48 0.00884 0.0277% 1349418.2  16.42

75-79 46 0,00909 0.04027 1 lﬁﬂl!'l-l il..2

0-84 20 0.00860 0.04212 3,724 432904 7.20
5 5 0.00247 2. 00000 8,719 2111!7 I lll'll'l l 2.%0

En esta Tabla observamos que las tasas de mortalidad ,m, no tienen
un crecimiento uniforme, ya que las tasas se incrementan
paulatinamente para cada uno de los grupos, por lo que tenemos en
el grupo (0-4) una tasa de mortalidad de 4.2 defunciones por cada
100,000 expuestos en este grupo, después baja en el grupe (5-9) a
1.38 defunciones por cada 100,000 expuestos, esta es la tasa més
baja de todas, se incrementa en (10-14) a 2.90 defunciones por cada
100,000 expuestos y a partir de este grupo empieza a crecer hasta
tomar un valor méximo en el grupo de edades (75-79) de 98.9

defunciones por cada 100,000 expuestos.

Y bien es 16gico esperar este comportamiento, es decir, que la
mayoria de los asegurados muera por esta causa a edades més
avanzadas, ya que esta es una causa muy comtin de fallecimiento en

de nuestra poblacién dadas las caracteristicas de sus ocupaciones,
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como lo es el hecho de que la mayoria de 1los asegurados se
transalada de su casa al trabajo en autom6vil propio y la mayor
parte del dia se encuentra sentado sin ejercitar mfisculos, agiste
a eventos y reuniones por cuestiones de trabajo o sociales en las
cuales ingieren bebidas alcoh6licas, asi como una gran cantidad de

comidas condimentadas.
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No obstante lo anterid'r se tiene una Esperanza de vida de 80 afios
al nacer con un valor igual al de Ambos Sexos para todas las causas
de muerte en General y como habfamos visto muy alta comparada con
el promedio a Nivel Nacional.La grafica anterior nos muestra como
las probabilidades cambian de un grupo a otro. El grupo (0-4) con
una probabilidad de muerte de 0.0002141 como minimo y el grupe de
edades (75-79) con una probabilidad méxima de 0.04826. Como podemos
observar las probabilidades de muerte se incrementan al paéar el

tiempo.

Si se analizara maAs detalladamente cada uno de los fallecimientos
que se encuentran agrupados en la muerte por Enfermedades del
Aparato Circulatorio, nos encontrariamos que el 80% del total de

las defunciones son por Infarto Agudo del Miocardio.

Y bien ahora trabajando por separado para cada uno de los sexos
como ya lo habiamos mencionado, en el Bexo masculino las
defunciones derivadas de Enfermedades del Aparato Circulatorioc
ocupan el segqundo lugar en importancia después las muertes por

Accidentes y Violencias.

La siguiente Tabla de Mortalidad muestra el comportamiento de los
fallecimientos por Enfermedades del Aparato Circulatorio, para el
sexo masculino, en ésta se puede observar como las tasas de

mortalidad se incrementan para cada uno de los grupos.
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TABLA DR IDAD, SEXO
A PARTIR DX LA FURNTRE DR DATOS
RN¥. DRL APARATO CIRCULATORIO

bx ax age ix ax olx ™ -x
10,000084 ©.000422 100,000 @ NN
10 28 O 120 89,95 47
20 52 0.000264

40 $3  0.000315

11 0 75 0.000377

o 077 © .3

3o 33 0.000875

€5 0.0002€0 0.001300

90 13 0.002363

M 07! 03886

” 101632 000330

74 0.00232

a3 I

12 0

33 0.0100

17 0.C0889:

7 0.00364:

Las tasas de mortalidad se incrementan con el tiempo a partir del
grupo de edades (5-9) el cual tiene una tasa de mortalidad de 2.5
defunciones por cada 100,000 expuestos, hasta el grupc de edades
(75-79) el cual alcanza una tasa mé&xima de 100.79 defunciones por
cada 100,000 expuestos. El incremento es muy suave en los primerocs
grupos y a partir del grupo de edades (55-59) las tasas se
incrementan con mayor rapidez. Esto nos indica que después de los
55 afios los varones est&n m&s propensos a morir de algfin

padecimiento derivado del Aparato Circulatorio.

Por lo gque respecta a las probabilidades de muerte su
comportamiento es muy similar al de las tasas de moftalidad como

se observa en la siguiente gra&fica.
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Tenemos qﬁa la tasa de Mortalidad para el grupo de edad (0-4) es de
de 8.4 defunciones por cada 100,000 expueatos, bajando en el
siguiente grupo (5-9) a 2.5 defunciones por cada 100,000 expuestos,
el grupo (9-10) se incrementa a 5.2 defunciones por cada 100,000
expuestos. Es a partir de éste grupo que se sigue creciendo
suavemente la tasa de mortalidad hasta el grupo de edades (40-44)
con 26 defunciones por cada 100,000 expuestos. Después de estas
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edades los valores de las tasas se duplican para cada uno de grupos
que siguen hasta la edad (75-79) que alcanza una tasa de mortalidad

de 1008 defunciones por cada 100,000 expuestos.

En la Tabla de Mortalidad para éste sexo se observa que 1la
Esperanza de Vida se mantiene afin por arriba del promedio ‘nacional
siendo de 80 afios al nacer., Cabe aclarar que esto podria ser debido
a que en el filtimo grupo de edad se garantiza la extincién de 1la
cohorte, es decir, la probabilidad de muerte en el tiltimo grupo es

uno.

En la gr&fica anterior se observan las q, llamadas probabilidades
de muerte, las cualee nos indican el comportamiento de la
mortalidad en cada uno de los grupos, la curva muestra como estas
probabilidades crecen al pasar de un grupo a otro, y ademés se
puede ver como 8e incrementan mé&s répido después de los 40 afios, lo
gque nos hace Bsuponer que 1los varones tienden a wmorir por
padeciemitos derivados de Enfermedades del Aparatc Circulatorio a
edades maduras, esto puede ser debido a la ocupacién que tienen los

asegurados en estas edades.

La muerte por Enfermedades del Aparatec Circulatorio es la segunda
importancia en el sexo femenino ya que ésta representa el 24.3% del
total de la mortalidad, dado que el nfimero de expuestos en este
sexo es muy reducido, sus tasas de mortalidad tienen un

comportamiento diferente a los observados anteriormente.
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La siguiente Tabla de Mortalidad muestra claramente que las
defunciones por esta causa se presentan después de los 20 afios con
una tasa de 2 defunciones por cada 100,000 expuestos en éste sexo,
en las edades (25-24) 5 defunciones por cada 100,000 expuestos,
obsgrvamoa como los valores se incrementan paulatinamente hasta el
ngxpo de edades (75-79) con una tasa del 90 defunciones por cada
100,000 expuestos, siendo é4sta la mds alta de todas ellas. Por otro
lado la Esperanza de Vida para el sexo femenino para esta causa

alcanza los 61 afios a edad 20.

TABLA DR MORTALIDAD SEXO FEMRNINO
A FARTIR DX LA FUENTE DR DATOSN
RNY. DRL APARATO CIRCULATORIO

gro8 TOTAL

RDAD MUJRRRS Dx nMx ngx ix dx nLx k33 oz

20-24 11,922 1 0.00002 0.00000 100,000 9 499979.0 6130927.0 61.31
25-29 17,068 4 0,00007 0.00023 99,992 23 499999.5 S5€30940.0 S56.31
30-34 16,417 5 0.00005 ©.00027 99,969 27 499773.1 5131049.0 51.3)
35-39 15,675 & 0.00010 0.00051 99,941 S1 4V9578.7 46€31276.0 46.34
40-44 10,986 7 ©.00013 0.00064 9,890 64 499291.2 4131656.0 41,36
45-49 6,601 1s 4.00045 0.00227 99,028 227 498566.7 2632407.0 36.39
50-84 3,581 12 0.00067 0.00338 99,600 333 497166.2 3133841.0 31.46¢
55-39 1,771 13 0.00147 0.00731 99,267 726 494518.2 2636675.0 26.56
€0-64 78 8 0.00166 0.00817 99,341 803 490€96.2 2142157.0 21.74
€S- 666 9 0.00270 0.01342 97,739 1,312 485410.5 1631460.0 16.90
70-74 314 6 0.00382 0.01893 96,426 1,825 477567.0 . 12.09
75-79 176 8 0.00809 0.04444 94,601 6,204 462493.0 € 04.9 7.28
80 y+ 4 3 0.00811 1.00000 90,396 90,396 225991.9 225991.9 2.50

La gr&fica muestra el comportamiento‘ de las probabilidades de
muerte, en la cual observamos que las mujeres fallecen més
frecuentemente por Enfermedades del Aparato Circulatorio después de
los 45 afios con una probabilidad de 0.002269 y con mayor frecuencia

como es de esperase a edades mayores, lo podemos ver en la grédfica
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que entre los (70-75) la probabilidad de muerte es igual a 0.044444

siendo esta la m&s alta que alcanza para este sexo en particular.
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La curva que describe este comportamiento no es uniforme ya que
tiene ligeros cambios para cada uno de los grupos como lo podemos

observar.
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El hecho que las defunciones ocurran después los 40 afios de edad,
pueden ser debido como ya lo habiamos mencionado a las actividades
que se encuentran realizando nuestros asegurados, ya que en el sexo
masculino el cargo que tienen en su trabajo les impiden mantenerse
mis activos, es decir, ejercitarse con mayor frecuencia ya que la
mayor parte del tiempo lo pasan dentro de oficinas o en reuniones,
y por otra parte las mujeres llevan una vida apacible y muy social

que de iqual forma les dificulta realizar ejercicio.

2.4.3.3 TUMORES

La muerte por Tumores ocupa el tercer lugar en la clasificacién
general de mortalidad con el 14,4% para ambos sexos, el 12.9% en el
sexo masculino y en el sexo femenino tenemos que el 24.3% de las
defunciones son por esta causa. Es importante sefialar que en las
mujeres defunciones por Tumores ocupan el primer lugar de 1la
mortalidad ya que es m&s frecuente encontrar a edades maduras
fallecimientos por Tumores del Aparato Genitourinario y por Céncer

de Mama.

Sin embargo en los varones ocupa el tercer lugar en importancia
siendo el fTumor de Préstata el més comin a edades avanzadas ,
también los Tumores malignos del Aparato Respiratorio (traquea,
bronquios y pulmén), asi como los Tumores Malignos de los Organos

Digestivos.
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El primer andlisis que podemos hacer es por ambos sexos y para cada
uno de los grupos quinquenales de tal manera que nos permita
observar como varfan las tasas de mortalidad para esta causa. La
siguiente tabla de Mortalidad muestra que entre 0 y .39 afios las
tasas de mortalidad son realmente bajas comparadas con el resto de

las edades.

TOMORRS
aros EXPORITOS
EOAD M. M0 Dx N agpe 1ix ax iz -3 -t
2,384 2,300 4,613 2 0.00099 0.00043
10 7,573 6,230 13,01 1 0.0000% 0.000
§,400 8,640 13,1 1 00002 0.08008
20 12,694 11,022 24,616 € 0.00005 0.00024
25 29,128 17,060 46,193 13 0.00006 O.
46,618 10,417 68, 27 0.00009 0.00041
35 84,761 18,673 70,438 37 0.00011 0.00053
40 49,963 10,986 40,95% €0 0.000%0 0.000M8
45 33,44 6,601 42,050 73 0.00033 0.0017%
22,02¢ 3,561 25,607 €2 0,00048 0.00242
88 11,789 1,771 13,830 44 0.00098 0.00472
+ [ . 3 106 0.0053°
& 3,106 €66 3,772 39 0.00207 0.01028
70 1,309 p1%] 1,703 22 0.00258 0.022M4
78 54 by 12 0.00388 O.03182
0 pi2Y k! 468 4 0.00172 0.00857
o e E1 408 1 0,0004p 1.00000

En esta tabla tenemos en primer lugar que para el grupo de edad
(0-4) la tasa de mortalidad es alta ya que se tiene 8 defunciones
por cada 100,000 expuestos, después baja bruscamente en el grupo
(10-14) a 1.45 defunciones por cada 100,000 expuestos, las tasas se
incrementan en el grupo (15~19) a 1.52 defunciones por cada 100,000
expuestos, en el (20-24) a 4.87 defunciones por cada 100,000
expuestos, (25-29)con una tasa de 6.49 defunciones por cada 100,000
expuestos hasta el grupo de edad (35-39) en el que la tasa toma el
valor de 10.51 defunciones por cada 100,000 expuestos Y después las

tasas se incrementan con mayor rapidez hasta el grupo de edad
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(70-74) en el cual Be tiene una tasa de mortalidad de 258
defunciones por cada 100,000 expuestos, este el valor méximo que
toma ya que para los dos fltimos grupos varia. En la Tabla de
Mortalidad por Tumores tenemos una Esperanza de Vida es alta,
tomando el valor de 81 afios al nacer, y comoc es de esperar

disminuye para los siguientes grupos.
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La grafica anterior se puede observar que las probabilidades de
muerte por Tumores, son muy cercanas al cero en los primeros grupos
de edad, siendo alta la del grupo de edades (0-~4) con una
probabilidad de 0.000427, el grupo (5-9) con 0.00072, el grupo
(10-14) con 0.00076, el (15-19) «con 0.000243 creciendo
paulatinamente hasta el grupo de edad (75-79) el cual tiene una
probabilidad de muerte de 0.008565. ‘

El comportamiento no es muy uniforme, y esto pudiera ser debido a
que si recordamos, la distribucién de nuestra poblacién en la
pirémide de edades, encontramos que la mayor parte de los expuestos
se encuentran entre las edades 15 a 65 afios, teniendo una poblacién
muy pequefia en los primeros y dltimos grupos de edad. Gréficamente
se observa que después de los 40 afios la probabilidad de morir por

Tumores se incrementa con mayor rapidez.

La Tabla de Mortalidad por Tumoree en el sexo masculino se muestra
a continuacién, donde podemos observar las tasas de mortalidad

varian en los primeros grupos.

En el grupo de edades (0-4) la tasa de mortalidad es de 8
defunciones por cada 100,000 expuestos, en el grupo (10-14) baja la
tasa a 2 defunciones por cada 100,000 expuestos, en el grupo
(15-19) 3 defunciones por cada 100,000 expuestos, variando en los

siguientes grupos hasta el las edades (70-74) en el gue se tiene
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una tasa de mortalidad de 150 defunciones por cada 100,000

expuestos. Se tiene una esperanza de vida de 77 afios,

TABLA DE MORTALIDAD SEXO MASCULIMO
A PARTIR DR LA FURNTE DR DATOS
- TUMORRS .

GQro3 RXP.

BDAD HOM, Dx nMx nqx 1x ax aLx [+ 3 ax
0-4 2,364 1 ©0.00008 ©.00042 100,000 42 499894.3 7665483.1
s-9 7,573 1 0.00003 0.00013 99,958 13 499756.5 7185589.8
10-14 6,480 1 0.00003 0.00015 99,945 13 499684.0 €663833.3
20-24 12,694 4 0.00006 0.00032 99,929 31 499567.7 6€166149.3
25-29 29,125 12 0.00008 0.00041 99,899 41 499305.1 5666583.6
30~34 46,675 19 0.00000 0.00041 99,056 41 499181.7 5167197.4
35-39 54,761 28 0.00010 0.00051 99,816 S1 490952.5 4€64017.8
40-44 49,965 46 0.00018 0.00092 99,765 92 498594.4 4169065.3
45-49 35,449 46 0.00026 ©0.00130 99,673 129 490042.8 3670471.8
50-54 22,026 49 0.00044 0.00222 497166.6 3172429.1
$5-59 11,759  S1  0.00087 0.00433 495539.0 2675263.4
60-64 6,356 31 0.00090 493261.5 2179725.4 22.04
€5-69 3,106 34 0.00219 499379.1 1686483.5 17,14
70-74 1,389 21 0.00302 493049.1 1197086.7 12,30
75-79 154 8 0.00212 0.01055 476868.7  714037.7 7.45
80 y+ 3as 3 0.00153 1.00000 237169.0 237169.0  2.50
La siguiente grdfica muestra el comportamiento de las

probabilidades de muerte para este sexo, en la cual observamos gue

las probabilidades de muerte se encuentran muy cercanas Cero para

los primeros grupos de edad, y después de los 40 aflos crece hasta

el grupo de edades (70-75) con una probabilidad de 0.003023, siendo

esta la mas alta, para después decrecer en los siguientes grupos.
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Como ya se habla mencionado al inicio de éste -punto en el sexo
femenino la mortalidad por Tumores es la més importante de todas
las causas de muerte. La siguiente Tabla de Mortalidad muestra la
distribucién de las tasas de mortalidad as{ como su Esperanza de

vida.
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TABLA DR DAD
A PARPIR DR LA FURNTR DR DATOS
TUMORES

aros. TOTAL

EDAD MUJERES Dx nix nqm 1x dx oL ™= ox

o-4 2,309 1 0.00009 0.00043 100,000 7110858.0 71.19
20-24 11,922 2 0.00003 0.0001%7 $619666.0 €6.22
25-29 17,068 3 0.00004 0.00018 6118824.0 €1.23
30-34 13,417 & 0.00009 ©.00043 5619269.0 56.24
a35-39 13,6713 $ 0.00011 0.00057 5119765.0 51.26
40-44 10,986 14 0.00025 0.00127 46205814.0 46.29

45-49 6,601 27 0.00082 0.00408
50-54 3,591 13 0.00073 0.00362
55-59 1,771 13 0.00147 0.00731
s0-64 278
5-69 €66 S 0.00150 0.00748

4121723.0 41.34
3624268.0 36.50
3128730.0 31.63
2635800.0 26.84
2146629.0 22.02

-
o
-]
Q
»
Y
w
o
o
S
4
»
1)

70-74 34 1 0.00084 O0.003189 1660933.0 17.16¢
18-79 17¢ 4 0.00455 0.02247 12.21
80-84 74 1 0,00270 0,01342 94,299 1,268 7.43
5-89 21 1 0.00932 1.00000 93,033 93,013 2.50

Observamos que las tasas de mortalidad son pequeflas en los primeros
grupos de edad y al llegar a las edades (35-40) toma el valor de 11
defunciones por cada 100,000 expuestos, después de este grupo de
edades las tasas de mortalidad muestran variacién en los siguientes
grupos hasta llegar a la edad (75-79) donde la tasa es de 455
defunciones por cada 100,000 expuestos, que es el m&ximo de todas

ellas.

Las probabilidades de muerte tienen un comportamiento muy similar
al de las tasas de mortalidad. La siguiente gr&fica nos muestra que
la probabilidad de muerte en mujeres por cualquier clase de Tumores
es de 0.001273 a la edad de 40 afios, se toma esta probabilidad ya
que es donde empiezan a crecer las probabilidades de muerte con

mayor rapidez.
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Es importante sefialar que la grdfica nos muestra como los Tumores
van en funcién de la edad y del estado de salud ya que la mayor
parte de la mujeres tiende a morir de céncer de mama, o de problemas
genitourinarios, la probabilidad de muerte a edad avanzada (75-79)
es de 0.0022471 y la més baja a edades (20-24) con 0.000167. La
Esperanza de Vida para las mujeres en Tumores es de 71 afios.
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2.4. CAUSAS DE MUBRTE ESPECIFICAS.

En aéte punto hablaremos del comportamiento que tienen algunas
causas de muerte especificas, dentro de nuestra poblacién selecta
no menos importantes y gue nos son familiares, como lo es el caso

del S8.I.D.A., la Diabetes Mellitus y la Cirrosis Hepética.

Dentro del rublo de Enfermedades Infecciosas y Pardsitarias, tenemos
que una de sus causas especificas de muerte es el $.I.D.A., como
vemes, es un hecho que esta enfermedad no respeta clase eoclnleslni
sexos, ya que realmente se encontraron defunciones dentro de nuestra

poblacién selecta.

1.1.0.A,
- EXRAITOS
SOAD NN . TOBML  Dx  mex o ix ax nlx ™ ax
1z, 494 ] .00
2,125 13 37,30
4,678 23 .50
31 27.51
21 o
" 17.52
22, 1 3 9,074 4 12,52
5,78 1, 13830 2 o, 9,870 18 T.82
§, 356 L] 7,334 1 1,00000 9,055 99,888 2.5

La tabla de mortalidad construida para esta causa de muerte en ambos
sexos nos muestra que las tasas de mortalidad son muy pequefias y
tienen un valor m&s alto en el grupo de edades (35~39). El primer
grupo de edades es (20-24) y el Gltimo es el (50-54), tendiendo a
ger mAs alta en las edades reproductivas, ya que se puede dar por

contacto sexual o bien por transfusién sanguinea.

La gré&fica nos muestra en impacto que tiene la muerte por S.I.D.A.,

67



~enel qué observamos que las probabilidades de morir por esta causa.
Tenemos que la probabilidad de morir en edades (20-25) es de
0.000081, se incrementa en las siquientes edades hasta tomar el
valor m&s alto en las edades (35-39) con una probabilidad de

0.000312, descendiendo el los Gltimos grupos de edad.
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Como vemos las defunciones por esta causa se encuentran en edades
reproductivas teniendo una probabilidad de mas alta de morir por

esta causa ente las edades (35-39) afios.

Como el namero de expuestos y defunciones es més elevado en el sexo
masculino, a continuacién se muestra la Tabla de mortalidad por
S.I.D.A. que se obtuvo a partir de la fuente de datos de tal manera
que observamos en primer lugar que el comportamientoc de las tasas

de mortalidad es muy similar a la tabla anterior.

TABLA DR MORTALIDAD SEXO MANCULINO
A PARTIR DR LA BUENTR DE DATOS

8.X.D.A.
GroS  EXP,
BDAD HEOMBRES Dx nMx nqe iz dx nlz = ax
2 0.00003 0.0001¢ 100,000 16 4999¢1.€¢ 3746307.3

6 0.00004 0.00021 499870.7 3246547.7
499738.0 2746677.0
4995€2.9 939.0
499391.1 1747377.2

46.7 1247986.1
4991¢4.0 748740.3
24957¢.3 249876.2

15 0.00006 0.00032
21 0.00007 0.00030
1% 0.00006 0.00030
10 0.00007 0.00029

1 0.00001 0.00008
55-59 11,759 1 1.00000 0.00009

Se obeerva que las tasas de mortalidad son muy pequefias y las
edades son de los 20 a 59 aflos. La Esperanza de Vida es de 37.47

afios para este sexo en la mortalidad por S.I.D.A.

La gréfica indica que la probabilidad de muerte en el sexo masculino
por S.I.D.A. se encuentra entre las edades 35-39. En el sexo
femenino el nimero de casos es minimo que realmente no se observa
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un patrén a seguir.
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La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades de la Nutricién y
del Metabolismo, se encuentra dentro de la clasificacién general

vale la pena mencionar que el 90% de las muertes en este rublo son
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son por Diabetes. El andlisis de esta causa de muerte Gnicamente
se hace para ambos gexos ya que al sexo masculino le corresponden
la mayor parte de las defunciones quedando muy pocas en el sexo

femenino.

La Tabla de mortalidad para ambos sexos por Diabetes Mellitus se
muestra a continuacién donde observamos que este padecimiento

afecta edades de 25 a 89 afios.

D moM wr WL px ot nqx 1x ax alx ™ -
1 0,000004 2 €2.19
* 0.000008 3 87.19
& 0.000022 11 82.18
7 0.000022 1 47.19
10 0.000047 24 42.19
18 0.000140  0.000° 70 37.20
18 0.000288 0.0013 133 32,23
18 0.0006%0 0.002: 245 27.27
§  0.00062¢ 0.00211 m 22.33
3 0.000587 0.00293: an 17.37
5 0.001078 0,00836 831 2.4
3 0.001290 0.006430 94,458 633 4NTEE.5 73S 7.47
2 0.000M87 1.000000 $7,8035 97,995 244507.7 244807, 2.8%0

Como se muestra en la Tabla las defunciones por esta causa las
encontramos después de los 25 afios, el comportamiento de las
tasas es creciente perc muestra unas pequefias variaciones para

algunas edades.

La siguiente gr&fica muestra el comportamiento para cada grupo de

edades de las q, probabilidades de muerte por esta causa.
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Observamos que después de los 45 afios la probabilidad de morir por
esta causa se incrementa con mayor rapidez hasta las Gltimas edades.
La Diabetes Mellitus es otra de la enfermedades que respetan clase
social ya que también se encuentran defunciones por esta causa en

una Poblacién Selecta.
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La Cirrosis Hepética es una de las causas especificas de muerte cue
se encuentra en el rublo de Enfermedades del Aparato Digestivo
ocupando el 4to. lugar en la mortalidad en General. La siguiente
Tabla de Mortalidad muestra el comportamiento de la Cirrosis
Hepdtica en ambos sexos, ya que de igual manera el sexo masculino

as el que tiene el mayor ntmero de defunciones.

Esta Tabla nos muestra que se encuentran defunciones por esta causa

desde la edad 10 a los 89 afies.

o e ix ax alx 1 -
3 0.0000: 7

z a

7 Y

7 10

7 “

28 @

26 101

20 147 ¢

[ 49

7 08

2 3 117 4hddd.S .
z 9,230 107  deSaes 4 Taless.e
= 9,124 $5,13¢  247000.4  247809.4

Se observa que las tasas de mortalidad varfan en los primeros grupos
de edad y a partir del grupo de edades 40-45 se incrementan hasta el
final de la Tabla.

En la gréfica observamos el comportamiento de la Cirrosos Hepética
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para cada uno de los grupos, las probabilidades de muerte son
crecientes al pasar de un grupo a otro, la probabilidad més baja es
en el gl;upo de edades (10-15) con un valor de 0.000072 y el méximo en
las edades (75-79) con 0.001074, en el Gltimo grupo ser& 1 ya que con

este valor se garantiza la extincién del grupo en estudio.
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Y bien al resumir un poco lo anterior tenemos que, la Esperanza de
Vida en la Poblacién Selecta es més elevada tomando un valor de 80
afios en el sexo masculino y de 82 afios en el sexo femenino comparado

con 73 y 67 afios respectivamente a Nivel Nacional.

Debido a que la principal causa de muerte es por Accidentes y,
Violencias, esdncontramos que se la probabilidad de morir por 6;:cu
causa e en edades J6venes, las defunciones por Enfermedades del
Acparato Circulatorio se encuentran principalmente después de los 40
afios de edad al igual que los Tumores. Las Esperanzas de Vida varian
en cada una de éstas en particular. También la muerte por S.I.D.A.
como causa especifica de fallecimiento se encuentra principalmente en
ednﬁes reproductivas y la Esperanza de Vida para esta causa en
particular toma el valor de 43 afios en promedio y de 38 afios en en

sexo masculino.

La Diabetes Mellitus se presenta en edades mayoree a los 25 afics, con
una Esperanza de Vida de 62 afios en promedio en ambos sexos. Y las
defunciones por Cirrosie HepAtica se observan a edades J6venes
tendiendo a incrementarse con mayor rapidez después de los 35 afios de

edad.
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CAPITULO il
AJUSTE DE LAS TABLAS DE MORTALIDAD



CAPITULO IIX

AJUSTE DE LAS TABLAS DE MORTALIDAD

3.1 LEYES DE MORTALIDAD.

La expresién matem&tica que nosotros usualmente utilizamos para
describir a la funcidn de supervivencia llamada 1, tiene dos puntos
de inflexién y segn se ha observado en grupes humanos a traves _de
diferentes estudioas, que la mortalidad es alta en las primeras
edades (0-5) afios, disminuye en la nifiez y adolescencia, después se
incrementa en la madurez, para aumentar con mayer rapidez en la

vejez.

pada la importancia que tiene el poder describir en forma muy
exacta, el comportamiento de la mortalidad, no s6lo para edades
enteras sino también para edades fraccionadas, se realizaron
diferentes investigaciones y es Abraham De Moivre(1724) guien
empieza a intentar describir a 1a 1, y 1, hace utilizando una linasa
recta,

1, = k(w-x)

para el rango de edades de 12 a 86 afios, "bajo el supuesto de que
el nimero de muertes es igual en todos los afios, es decir, las
muertes que ocurren en cada afio esta dado por k.
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La Fuerza de mortalidad esté duéa por:

Be= 1 g™
wex

3.1.1 LBY DE GOMPERTE

Gompertz también se dié a la tarea de tratar de explicar el
comportamiento de la funci6n 1, y en 1825 formula sus hip6tesis. En
estos trabajos Gompertz expresa gue el ser humano al nacer tiene
una ;esistencia a la muerte y, conforme avanza la edad, este poder
tiendé a disminuir hasta que muere y ademés considera otro factor
que no depende de la resistencia que se tenga al fallecimiento y

que le llama azar.

Sin embargo, al desarrollar su teorfa solo toma en cuenta el primer
factor *Si el agotamiento del poder humano par avitar la muerte
fuera tal que, en promedio, y al £in de periocdos de tiempo
infinitamente pequefios, pero de igual duracién, perdiera también,
proporciones iguales del poder oponerse a la muerte que tenia al

principio de dicho i valo, ent a la edad x, la intensidad
de la mortalidad podria ser rep tada por a*q" siendo a y q
tantes a determinar=:?.

Se sabe que u, mide la mortalidad en el momentoc exacto de alcanzar

n Arciaga Praga Mario, Elamentcs del Calculo ActuarialiENEP ACATLANIH&xlcoz19907p.302.
12 mstles Gale, Josk. “Elemantos del CAlculo Actuasisl”. Edicionss Macchi da Edicién. p.él.
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la edad %, por lo que sl planteamiento expresado por Gompertz queda
representado analiticamente de la sig. forma:
dp, = (log C)pu, dx

>

donde log C es una constante de proporcionalidad

Entonces

dux_. =d log y, = log C dx
M«

=> log ¢, = X log C + log B
donde log B es una constante de integracién

por lo tanto Hx = BCx

3.1.2 LEY DE MAKEHANM.
En 1860, Guillermo Mateo Makeham, da a conpocer un estudio sobre “La
Ley de Mortalidad*, en el cual toma como punto de partida los

trabajos realizados por Gompertz.

Makeham al aplicar la férmula de Gompertz, se da cuenta que no se
ajustan las tablas con la precisién deseada, sin embargo reconoce
que es el mejor trabajo que ha hecho, por lo cual aplica diversos
procedimientos y logra modificar la férmula de tal manera que los

valores ajustados se acercan m&s a la realidad.

ESTA TESIS NG DEBE
SALR DE LA BIBLIOTECA



La correccién que introduce es una constante que representa el azar
del cual habia hablado Gompertz en sus trabajos y al cual Makeham

recurrié.

M, = A+ B *C
Y entonces

M, = =dl, = R + B#C*
lﬁ

log 1, = - (A + B * C*)dx
= - Ax - B(C*/log C) + cte

haciendo
- A =log s
-B=1logg * log C
cte = log k

se tiene

logl, =logk+xXxlog§+C logg

1, = ks'qg"

3.2 AJUSTE DE LAS PROBABILIDADES DE MUERTE ¢,, A PARTIR DE
GONPERTEZ-MRKEHAM .

De acuerdo a los valores obtenidos al construir las Tablas de
Mortalidad para las probabilidades de muerte y partiendo de la

ecuacién de Gompertz-Makeham, procedemos a hacer el ajuste de los
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valores observados'd,

Las constantes a determinar, incluyendo a k son cuatro. Por lo se

requieren cuatro valores equidistantes.

Las observaciones que ge consideran deben de ser un
mdltiplo por lo que cada uno de los cuatro grupos

contiene m observaciones.

¥i = kabd e (1)
InY, =lnk+,na+d inb ————-(2)

A partir de la ecuacién anterior se obtienen cada uno de los cuatro
pardmetros'’, de tal manera que esto nos permite obtener las Y¥Yi
estimadas, las cuales se podrA&n utilizar para la construccién de

las nuevas Tablas de Mortalidad.

En resumen este método conseiste en:
- Colocar nimeros consecutivos para las m observaciones,
iniciando con el cero en la columna (1).

x=0,1,...15

- Sacar el logaritmo para cada uno de los valores de las

¥Y; cbservadas,

Y hlejandre Hina V.sElsboracién v Ulilidad de la Tabla Abrevisda de Mostalldads Facultad de
Clanciazy Mézicoy 1487,

¥ yer Alejandro Mina V.1*"Notas de Clase*;Facultad de ClenclasiMéxico; 1967,
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- Agrupar en n grupos cada uno de m obsevaciones,
recordando que tienen que ser un mdltiple, es decir, si
tenemos 16 observaciones los valores se agrupar&n en

grupos de 4 como sigue;

S, de x = (0 al 3)
S, de x = (4 al 7)
8, de x = (8 al 11)
Sy de x = (12 al 15).

- UnA vez calculadag las sumas de los logaritmos de cada
uno de los cuatro grupos, se sacan las primeras
diferencias de los logaritmos:

8 - 8§ = Dg,

S, - S5 = D§,
8, - 8, = DS,

— El siquiente paso es tomar las ssgundas diferenlas de
los logaritmos de la siguiente forma:

DS, - DS, = D2S,

DS; - DS, = D28,
— Sustituir los datos correspondientes para 'obtener con

esto los valores de cada uno de los parémetros.

En siguiente punto 3.2.,1. muestra la forma en que queda el

desarrollo de para cada una de la Y, observadas.

Una vez que han obtenido los valores de las probabilidaes de muerte

q, estimadas para cada grupo de edades, se procede al célculo de

los sobrevivientes 1, y las dems funciones de la Tabla.
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3.2.1 AJUSTE DE LA TABLA DE MORTALIDAD EN GENERAL
APLICACION DEL METODO DE MAKEHAM A GRUPOS SUPERPUESTOS

POR MEDIO DE MAKEHAM.

1
Y,= Kepb*
1 2 3 4 s 6 7 8 9
SUMA DE
x Y, LnY) LlogxGPOS. DILn D2in v v Yrev, Y est
0 0001924 62532944 1.000000 1.000000 0001924  0.000394
1 0000413 -7.7913850 1365629 1.865489 0000564  0.001221
2 0000868 -7.0488207 5, 1.865489 3480048 0001620  0.001668
3 0002740 -5.8997451-26.993245 2547938 6491989 0006882  0.002278
4 0004742 -53513516 s, 3480048 12110731 0016501  0.003112
5 0003479 -56609203 530232503 4753149 22502430 0016538  0.004250
6 0004384 -54297596 S, D28 6491989 42145620 0028462  0.005805
7 0005253 -5:2488878 -21.680919 13718020 8.866846 78622731 0046581  0.007928
8 0006297 -50677355 DS, 12110731 148660804 0076257  0.010828
9 0009727 46328965 39305238 16541186 273610841 0160883  0.014790
10 0012997 -4.3430103 8, s, 22502430 510417802 0293642  0.020200
11 0024313 37167531 -17.760305 241675319 30.857354 952178737 0750226 0027590
12 0030744 -3.4820459 oS, 42145020 177627853 1295753  0.037683
13 0.046102 -3.0768979 6.34727708 57564115 3313627279 2653823 0051468
14 0077878 -2.5526104 S, 78822731 6181533766 6122089 0070207
15 0.100102 -2.3015641 -11.413118 107385167 11531580484 10749489  0.096014
me 4 n= 15 SUM 24854208888 22222243055

d== (D28,/D2S,)
d" = ABS( -1.7617261)

d= (D28/D2S,J™
d= 1.15208683

be EXPK(d-‘I)I(d‘ 1yrD28]
b+ 1.0098538

2 = EXP({1/m)* (DS Hd™1){d-1PLN(b)})
a = 135033207

k = SUM{SYSUM(S)
k = 0.00089410




Los siguientes cuadros muestran <l ajuste realizado a las Tablas
abreviadas de Mortalidad para las diferentes causas de muerte en
ambos sexos y para cada uno de los sexos, en los cuales observamos,
que los valores estimados para lgs probabilidades de muerte qgx,
tienen ahora un crecimiento més suave y son las que se podré&n
utilizar en el c&lculo de las primas ya que el valor -se basa en la
experiencia real de la cartera.

La Esperanza de Vida para cada uno de los casos esta disminuye, y
tenemos que en ambos sexos la Esperanza de Vida es de 80 afios al
nacer, para el sexo masculino es de 79 afios y en el sexo femenino
gana dos afios llegando a 84 afios al nacer. Las tasas de mortalidad
tienen un comportamiento muy similar a las probabiliades de muerte

gx ya que ahora se incrementan al pasar al siguiente grupo.

TABLA DE MORTALIDAD AMBOS SEXOS
COM 108 VALOARS CATENIDOS FOR RL AJUSTE DE MAKREAM
AN GINXRAL

RDADES aqx ix ax nLe nx = ax
0 0.00089 100,000 8% 499776.3 0.00010
5 0.00122 99,911 122 499247.9 0.00024
10 0.00167 99,789 0.00033
15 0.00228 99,622 0.00048
20 0.00311 95,393 0.00062
25 0.00428 99,086 0.00083
30 0.00580 98,663 0.00116
a5 0.00793 99,092 0.00189

40 0.01083 67,314 0.00210
45 0.01479 96,261 0.00298
80 0.02020 94,037 0.00408
55 0.027%9 92,921 0.00560
60 0.03768 90,358 0.00768
65 0.035147 86,85 0.01037
70 0.07030 92,477 0.01457

75 0.09601 76,680 » 0.02017
90 0.11604 69,317 8,044 326477.3 0.02464
§5 1.00000 61,274 61,274 153184.2 0,40000
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TABLA DE MORTALIDAD SRXO MASCULINO
AJUSTE FOR MEDIO DE MAKENAM

RN GENRRAL

GPO8S

EDADES q(x) ix ax nbLx nMx ™= ax
0 0.00138 100,000 135 499663.1 0.00027 7865107.7 78.685
5 0.00179 99,865 179 4950879.9 0.00036 7385444.5 73.95
10 0.00237 99,687 237 497842.0 0.00048 6886564. 6 69.08
1% 0.00315 99,450 313 496467.6 0.00063 6380722.5 64.24
20 0.00418 99,137 414 494648.5 0.00004 5092254.9 59.44
25 0.00355 548 492243.3 0.00111 5397606.3 54.67
30 0.00736 723 489087.0 0.00148 - 4905363.0 45.97
35 0.00977 952 484079.3 0.00196 4416295.9 45.32
40 0.012%7 1,252 479369.% 0.00261 3931416.6 40.74
45 0.01721 1,639 472142.6 0.00347 3452046.7 36.24
50 0.02284 2,138 462690.3 0.00482 2979804.0 3.0
55 0.03032 2,773 450419.6 0.00616 2517205.7 27.82
€0 0.04024 3,569 434364.6 0.00821 2066796.0 23.30
63 0.03341 77.5  0.01097 19.17
70 0.07087 k) 34.9 0.01470 15.11
75 0.09406 7,042 336750.% 0,01974 929308.90 11.08
90 0.10661 67,829 7,232 321065.1 0.02282 472557.94 8.97
85 1.00000 60,597 60,597 151492.7 0.40000 151492.79 2.%0

TABLA DE HORTALIDAD SRXO FEMENINO
COX 108 VALORRS onmmon POR EL AJUSTE DR MAKREAM
N GENERAL
aros
EDAD ngx ix dx ubx nNx *x

0 0.,000002 100,000

5 0.000004 100,000
10 o.ooo0008 D
18 0.000017
20 0.00003S
25 0.000073
30 0.0003151
35 0.000313
40 0.000830
45 0.001348
50 0.002796
55 0.003798
60 0.012026
65 0.024943
70 0.051734
75 0.107300
60 0.200952

500009.5 0.000000 0301008.0
499998, 0.000001 7801.009.4
93.0 ©0.000002 7301010.4
8 0.000003 €801013.3
0.,000007 6301026.6
0.000015 5001050.0
499292.8 0.000030 5301102.0
499776.7 0.000063 4001209.2
49953¢6.1 0.000130 4381432.8
135 499037.1 0.000270 3801996.5
279 490003.3 0.000560 3392859.3
8§77 493864.7 0.001163 28
1,189 491459.9 0.002420
402 .9 0.005052 1097541.2
4,920 463972.5 0.010622 1415156.3
9,692 427421.0 0.022677 951183.8
16,204 362678.8 0,044680 523762.7

85 1.000000 64,434 64,434 161083.9 0.778668 161083.9
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las gré&ficas correspondientes a las probabilidades de muerte nos
muestran que los valores estimados para el ajuste son muy cercanos
a los reales. En las siguientes grd4ficas se observan los valores

reales y los obtenidos en el ajuste al aplicar Makeham.

GRADICA 3,1

AJUSTE DE MAKEHAM AMBOS SEXOS

EN GENERAL
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GRAFICA 1.2

AJUSTE DE MAKEHAM SEX0 MASCULINO
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Observamos como los picos desaparecen de la gréfica ya que el trazo
se hace continuoc y ascendente. En el sexo masculino la mortalidad
no cambia y muestra como a partir del grupo de edades (20-25) gue
se incrementa con mayor rapidez. Sin embargo en el sexo femenino el
ajuste decrementa los valores de las probabiliades quedando por
debajo de las reales, y ademés cambia el grupo de edades a partir
del cual se incremente la probabilidad de morir y es después de las

edades (60—65) gue se incrementa con mayor rapidez,

3.2.2 AJUSTE DE LAS TABLAS DE MORTALIDAD POR MEDIO DE GOMPETE-
AREHAM, EM LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE.

3.2.2.1 WUERTE POR ACCIDENTES Y VIOLENCIAS (causa externa)

Para esta causa en particular no se realizo el ajuste de las
probabilidades de muerte, dadas las circunstancias bajo las cuales
se da la muerte accidental, el comportamiento de la gré&ficas gque
describen esta causa, nos indican que atn y cuando todos los
individuos tenemos la misma profmbilidad de morir, en poblacién
selacta esta probabilidad crece, y podria ser debido al nivel
socioeconSmico de los asegurados, ya que Son personas que se
transladan de un lugar a otro en automéviles propios y de modelos
recientes, asf como los hijos que acuden a Universidades

particulares y acuden a ellas manejando autos deportivos.

En el capitulo anterior observamos que la Muerte por Accidentes y
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Violencias es la méds relevante de la mortalidad, en una poblacitn
selecta, que no va en funcidén de la edad, ni del estado de salud del
individuo., Adem&s refleja fielmente la informacién captada en los

registros.

3.2.2.2. ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO.

La muerte por Enfermedades del Aparato Circulatorio se encuentran
ligadas a la edad y salud de las personas asi cofio"a las actividades
que realiza, muy particularmente podemos observar después de los 40
afios las probabilidades de muerte por esta causa se presentan con
mayor frecuencia. Las tablas de Mortalidad se muestran a
continuacién de tal manera que podamos hacer un coparativo con cada

una de ellas.

TABLA DR MORTALIDAD PARA AMEOS N¥EXOS
CON LOS VAIOAES ORTENIDOS POR RI AJUSTE DE MAKENAM
ENFP. DEL ARARAYO CIRCULATORIO

EDADES ogqx ix dx nLx nx ™ ex

¢ 0.0008% 100,000 a9 9776.5 0.00018 7438387.8

s 0.00122 29,011 0.00024 17138611.0
10 0.00167 99,799 0.00033 6€659363.1
20 0.00228 99,622 0.00046 6160036.3
25 0.003112 99,395 0.00062 5663293.0
30 0.00425 99,008 0.00083 S167090.2
35 0.003580 98,465 0.00116 4672713.4
40 0.00793 98,092 0.00159 4180821.1
435 0.01083 97,314 0.00218 3692304.6
S0 0.0147% 96,261 0.00298 23208366.0
55 0.02020 94,037 0.004080 2730622.4
60 0.02789 92,921 0.00360 2261226.4
€ 0.037¢8 90,358 0.00768 1803028.9
70 0.05147 86,983 0.01057 1359752.9
75 0.07030 02,477 0.01457 936177.4
80 0.09601 76,680 0.02017 538285.1
65 1.00000 69,317 €9,317 173293.1 0.40000 173293.1
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TABLA DR MORTALIDAD SEX0 FEMENIRO

CoN LOs Vlmlll oamxnoa ROR RL, AJUSTE DR
CIRCUL I0
EDADRS ngx ix dx plLx nMx Tx ax
o 0.000018 100,000 1 499996.4 0.000003 61.60
5 0.000030 99,999 3 499985.1 0.000008 56.69
10 0.000063 99,996 6 499961.9 0.000013 51.69
15 0.000130 99,989 13 499913.6 0.000028 46.69
20 0.000270 99,976 27 499913.5 0.000054 41.70
25 0.000560 99,949 56 499606.0 0.000112 36.1
30 0.001162 99,093 116 499175.7 0.000233 31‘9202 L4 31.73
as 0.002411 99,777 241 499284.1 0.000493 2670026.4 26.76
40 0,005000 99,537 498 498438.7 0.001002 2171742.2 21.82

45 0.010370 99,039 1,027 492626.9 0.002088 1‘15!03 [] 16.92

$0 0.021508 98,012 2,108 484789.2 0.004348 12.07
55 0.044610 95,904 4,270 468823.5 0,009125 7 7.20
€0 1.000000 91,626 91,626 229064.0 0.383884 229063.9 2.5%0
TABLA DX MORTALIDAD SEXO MASCULINO
AJUSTR POR MADIC DR MAKEEUAM
ENFERMEDADRS DRL APARATO CIRCULATORIO
RDADRS qix} iz dx nLx nNx Tz ox

0 0.0013% 100,000 135 499€63.1  0.00027 75.2122 1

53 0.00179% .9 o653 4 9.9 0.00036
10 0.00237 0.00049
20 0.00063
as 0.00004
30 0.00111 4
as 0.00149 4£602377,4
40 0.00196 4113310.3
45 0.00261 3620431.0
80 0.00347 3146061.1
55 0.00462 2676910.4
0 0.00616 2214220.1
€5 0.00821 1763800.5
70 85,128 0.01087 1329235.8
15 90,503 0.01470 914959.27
20 74,971 0.01974 526323.33

85 1.00000 67,829 67,029 169372.3 0.40000 169572.37

Observamos cambios en la Esperanza de Vida para esta causa de muerte
en particular ya que esta disminuye, y por otro lado se corrigen las
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Observamos cambios en la Esperanza de Vida para esta causa de muerte
en particular ya que esta disminuye, y por otro lado se corrigen las

tasas de mortalidad, y ahora tieden a crecer suavemente.

Las siguientes gra&ficas muestran los valores reales y estimados para
cada grupo de edades, en estas observamos que el ajuste de las
probabilidades de muerte en el sexo masculino se incrementan a las
probabilidades reales, sin embargo en el sexc femenino la curva

ajustada va por abajo de los valores reales.

GRAFICA 3.4
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Cada una de éstas gr&ficas muestran las probabilidades de muerte y

estimadas para la muerte por Enfermedades del Aparato Circulatoiao.

GRAFICA 3.5
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3.2.2.3 TUHORES

Para realizar un ajuste adecuado de los valores observados para esta
causa, se utilizaron dos funciones para ajustar las curvas, la de
Makeham y la de Gompertz de tal manera que al desarrollar dichos
métodos, encontramos que en la curva para ambos sexos funcién de
Makeham es la que la ajusta, al igual que en el sexo femenino, sin
embargo en los varones el mejor ajuste de las probabilidades de
muerte por Tumores se hace por medio de la funci6én de Gompertz, ya
que al hacerla por la funcién anterior se obtienen las
probabilidades muy por arriba de las reales, una de las razones
podria ser debida a que las probabilidades de muerte para este sexo
son muy pequefias. El cédlculo de las Tablas de Mortalidad Bse
realizaron ulizando los datos ajustados por Gompertz o bien por
M a k e h a m .

TABLA DS MORTALIDAD FPANA AMBOS SRXOS
CON LOS VALOAES OBTENIDOS POR RL AJUSTE DR MAKERAM
. TUMORES

aros
EDAD ngx ix dx nhx nix L2 3 ax
0 0.00005 100,000 S 499988 0.000009 8176568.6 81.77

10 0.00007 ””, 995 7 59 0.000014  T676600.4

15 0.00010 10 0.000020 T176641. 4

20 0.00018 1s 0.000030 6676725.3

25 0.00022 22 0.000044  6176972.4

30 0.00033 33 0.000065 5677112.4

s 0.00040 40 0.000096 17 9.0

40 ©0.00070 70 0. 6.3

45 0.00104 103 4 23 0. 4178939.0

50 0.00152 152 490056 0. 3600245.6

s8 0.00224 223 497119 0. 3182190.0

€ ©0.00329 327 493743 0. 26€85071.3

(2] 0.00483 4900 493726 0. 2109327.9

70 0.00713 9,508 702 490772 0. 1695601.5

75 0.01048 97,803 1,023 486454 0. 1204829.3

0 0.01842 98,770 1,492 480160 0.003108 710375.3

[ 1] 1.00000 95,286 95,206 2380215 0.400000 230215.0
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TARLA DE MORTALIDAD SRX0O MASCULIMO
AJUSTR POR MEDIO DR GOMPRRIR

mxl qix) ix dx nhx nMx Tz ax

0 0.00018 100,000 18 499954.4 0.00004 7669340.7 76.69
5 o0.00021 99,982 21 499055.8 0.00004 7169306.2 7.1
10 0.00025 99,961 25 499739.9 0.00005 6669530.5 66.72
20 ©.00030 99,938 30 459601.0 0.00006 6169790.5 61.74

0.00008 5670199.5 56.76
0.00010 S5170758.9 51.78
0.00013 4671542.6 46.80
0.00017 4172603.6 41.83
0.00024 3674035.1 36.86
0.00035 3175980.0 31.90
0.00055 2678664.9 26.96
0.00009 2182466.9

25 0.00038 99,908
30 0.00048 99,867
35 0.00063 99,819
40 0.00086 99,756
45 0.00120 99,671
50 ©0.00177 99,551
S5 0.00272 99,375
60 0.00443 99,104

65 0.00763 88,666 0.00153 24 17.11
70 0.01408 97,913 0.00284 1196396.2 12.22
75 0.02802 96,534 2,705 475%07.4 0.00568 710480.3 7.36
80 1.00000 93,829 53,029 234572.9% 0.30000 234872.9 2.%0

TABLA DE S2X0
CON LOS VALORRS OBTEWIDOS FPOR EL AJUSTE DR MAKERAM
TUMORRS

RDADRS ngx 1x dx alLx nhix x ax

0.000015% 5729030. 6 57.29
0.000022 5229049.8 52.29

5 0.00007 100,000
10 ©0.00011 99,993

15 0.00017 99,992 4 4.9 0.000034 4729113.0 47.30
20 0.0002¢ 99,564 499756.0 0.000083 4229248.1 42.31
28 0.00041 99,938 41 499590.4 0.000001 3729492.1 37.32
30 0.00063 89,097 62 499330.8 0.000125 3229903.7 32.33
as 0.00096 99,838 86 490934.7 0.000192 2730372.9 27.33
40 ©0.00148 99,739 147 498326.0 0.000296  2231638.2
45 0.0022¢ 99,591 227 497391.0 0.000498 1733312.2
50 0.003130 99,368 348 495956.6 0.000701  1235921.3
55 0.00538 99,017 533 49375¢.5 0.001079 719965.6

$0  2.,00000 !l:lll 90,484 246211.2 0.003312 246211.2

Se observa que la Esperanza de Vida en el sexo femenino disminuye
en forma notable de 71 a 57 afios, em ambos sexos con el redondeo

cambia de 81 a 82 y en el sexo masculino se mantiene igual. Esto
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puede ser debido a que la muerte por Tumores es la mé&s relevante en

la mortalidad del sexo femenino.

A continuacién se muestran las gfdficas con el ajuste hecho a cada

una de ellas.
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Especialmente en el sexo femenino el ajuste de la curva, nos permite
incluso disminuir las probabilidades de muerte considerando el grupo

a partir del cual estas probabilidades empiezan a crecer.

Tenemos ademés que en el sexo masculino las probabilidades de muerte

estimadas se encuentran muy cerca de los valores observados.

Debido a la importancia que tienen estas tres causas de muerte en
una poblacién selecta se espera sea de utilidad, el ajuste que se
puede obtener de los datos reales por medio de la funcién Gompertz-
Makeham, ya que esto podria abaratar el costo del seguro por la

razén de que esta utilizando la propia experiencia.

3.2.2.4 CAUSAS DE MUERIE ESPECIPICAS.

$.1.D.A..- Por lo que respecta a los fallecinientqs por eata causa
no se realizo el ajuste de la curva por la forma y porque se perdia
la riqueza de la informacién captada ya que por todos es gabido la
probabilidad de declaruc:’pn por esta causa. La grafica del Capitulo
II, muestra las edades en las cuales se detectan los fallecimientos

y ademfs la probabilidad de ocurrir.

En la Esperanza de Vida observamos como estan subestimadas y por

ende la probabiliadad de muerte, tal vez valga la pena en los tramos
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considerados gr&ficar esas Esperanzas de Vida y compararias con las
de la Tabla General, ya que de esta manera se tiene una pérdida de

vida y se puede decir que esta sobreestimada

GRAFICA 3.10

COMPARATIVO DE LA ESPERANZA DE VIDA EN
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DIABETES MELLITUS.- El ajuste de las probabilidades de muerte por
esta causa en ambos sexos Y por separado, pueden ser utilizados para
la aceptacioén de personas con este tipo de padecimientos, ya que se
pagarfa una prima adecuada por dicha enfermedad, ya que de otra
forma ponen en riesgo una cartera con personas sanas, por estar més
propensos a morir, incluso en edades jovenes.
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TABLA DE MORTALIDAD PARA AMBOS SEXOS
CON LOB VALORRS OBRYTEWIDOS POR BL AJUATE DE WAKENAM
DIABRYTRS MBLLITUS

EDADES  nqgx ix ds nLx aMx = ox
25 0.00015 100,000 15 499963.4  0.00003 €214012.5 62.14
30 0.00021 99,985 21 499875.0 0.00004 5714049.1 57.15
3% 0.00029 99,965 29 499759.9 0.00006 5214174.1 52.16
40 0,00042 99,935 42 495572.7 0,00008 4714424.2 47.17
45 0.00059 99,894 S5 499322.0 0.00012 42140518 42.19
S0 0.00083 99,835 0.00017 3715539.5 137.22
sS 0.00116 59,752 0.00024 3216562.4 32.28
60 0.00167 99,634 0.00033 2718087.4 27.28
€5 0.00236 99,468 0.00047 2220342.5 22.32
70 0.00335 99,233 ©.00087 1723591.7 17.37
7S 0.00474 98,900 0.00098 1228269.7 12.42
80 0.00671 99,43 0.00138 734930.8 7.47
85 1.00000 97,770 0.40000 244426.2 2.50

1as siguientes gr&ficas muestran los valores reales y estimados

en el ajuste de este ’pudecimient:o.
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Al comparar la Tabla de Mortalidad real y la ajustada se observa
que no hay cambios en la Esperanza de Vida para este padecimiento

y se mantiene en 62 afios.

CIRROSIS HEPATICA.- Como vimos en el capitulo anterior las
defunciones por Cirrosis Hepatica se encuentran desde las edades
(10-15) con una Esperanza de Vida de 62 afios. A continuacién se
muestra la Tabla de Mortalidad obtenida con el ajuste de Makeham
en la que observa que la Esperanza de Vida se mantiene en 62
afios, esta no cambia pero si se ajustan las prqbnbilidades como

se muestra en la sigueinte gré&fica.

TABLA DR MORTALIDAD PARA AMBOS SEXOS
CON LOS VALORES OBYTENIDOS POR 31 AJUSYE DR MAREEAM
CIRROSIE NEPATICA

SDADES ogx iz dx olx nx Tx ax
10 0.0000% 100,000 § 499978.0 0.00002 6236487.) 62.36
28 0.00012 99,991 49 0.,00002 5734509.3 57.37

30 0.00018 99,900
33 0.00020 98,964
40 0.00027 9,844
45 0.00035 99,918
‘ 30 0.00046 99,883
53 0.00061 99,037
60 0.00000 99,776
€5 0.00106 99,698
70 0.00140 99,590
75 0.00185 959,451 104

0.00003 5236391.0 82,39
0.00004 4736721.0 47.38
0.00005 4236047.3 42.39
0.00007 3737293.1 37.40
0.00009 23237788.5 32.42
0.00012 2738491.2 27.43
0.00016 2239458.7 22.44
0.00021 1740778.0 17.48
0.00028 1242564.1 12.48
[
0

795.1
83 1.00000 99,267 99,267 248167.9

.00037 744962.0 7.49
-40000 249160,0 2.50
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Encontramos que después de haber gré&ficado los valores reales y al
palicar el ajuste por medlio de Makeham, las curvas se suavizaron
de tal manera que se conserva la tendencia de la curva. Por tal
razon concluimos que este es el mejor método para ajustar curvas,
ya que nos permite tomar ahora los puntos que descansan en la curva

con una mayor certeza de que estan bien estimados.
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CONCLUSIONES



CONCLUBIONES

Como se pudo observar en el primer capitulo la composicién de la
Pobla:;ion a Nivel Nacional es diferente a la Poblaci6n Selecta, ya
que en la pirémide de edades a Nivel Nacional se muestra por una
parte que la poblacién se distribuye proporcionalmente en ambos
sexos, siendo m&s ancha en los primeros grupos de edad y
disminuyendo en los siguientes grupos y por otra parte ge encontr6
que se tiene una poblacién relativamente grande de gente joven ya
que el 32.23% es menor de 12 afios, el 61.95% se encuentra entre los

12 y 65 afios y s6lo un 5.82% es mayor de 65 afios.

En la Poblacién Selecta se observé que la poblacién femenina
representa apenas un tercio de la poblacién de masculina, por lo
que la poblacién no se encuentra distribuida proporcionalmente en
I-em:e tipo de poblaciones, ademds el histograma nos mostré que la
.base de la pirémide es muy angosta en los primeros grupos de edad,
haciéndose ancha en las edades productivas, sin embargo se
encuentra compuesta realmente por gente joven, ya que vimos que el
6.90% es poblacién menor de 12 aflos, el 91.32% se encuentra entre
los 12 y 65 afios y el 1.78% es mayor de 65 afios. Ambas poblaciones

se encuentran compuestas en su mayor parte por poblacién joven.
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Al distribuir 1las causas de muerte del la Poblacién Selecta
encontramos que las mas relevantes son tres, en las que la muerte
por Accidentes y Violencias ocupa el primer lugar y representa el
(27.8%) de la mortalidad en general, en segundo lugar se tienen las
Enfermedades del Aparato Circulatorio con el (23.2%) y en tercero
los Tumores con el (14.4%). Lo anterior nos indica que en una
Poblacién Selecta el 65.40% de loe asegurados fallece por
cualquiera de estas tres causas mencionadas y el 34.60% por las 14

restantes.

Al distribuir por sexos, encontramos gue tanto en el sexo masculino
como en el femenino, las principales causas de muerte siguen siendo
las mismas, solamente que en el sexo femenino se invierte el orden
de importancia ya que para este sexo la muerte por Tumores es la
m&s relevante de su mortalidad con el 24.3%.

En el Capitulo II una vez detectadas las principales causas de
muerte en una Poblacién Selecta se procedié a elaborar las
respectivas Tablas de Mortalidad, primero para todas las causas de
muerte y después para cada una de éstas. En estas Tablas
encontramos que la Esperanza de Vida de una Poblaci6én Selecta es
m&s alta que a Nivel Nacional ya que tenemos a las mujeres con 82
afios y los hombres con 80 afios, sin embargo en un estudios
realizados recientemente han observado que éstos podr&n sobrevivir
73 y 67 afios respectivamente. En la Poblacién Selecta las mujeres

ganan 9 afios y los hombres 13 aflos.
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Cada una de las Tablas nos dio informacién muy importante ya qixe
nos permitis observar el comportamiento por grupos quinguenales de
las tasas especificas de mortalidad y sus respectivas
probabilidades de muerte. Tenemos que en la muerte por Accidentes
y Violencias la mayor parte de los Aseguradds muere en edades muy
j6venes y con una probabilidad muy alta entre los 20 y 25 afios en
promedio y al separar por sexos se encontré que la mayor parte de
ellos son del sexc masculino. También encontramos que la muerte por
Enfermedades del Aparato Circulatorio se encuentra después de la
edad de 40 afios y a partir de esta ge incrementa con mayor rapidez
no importando el sexo. Los Tumores afeétan més a la poblacién
femenina ya que esta es la principal causa de muerte para este
sexo. la informacitn captada para la muerte por S.I.D.A. nos
permite ver como se encuentra distribuida en ambos sexos en edades

reproductivas.

Después de haberse construido las Tablas de Mortalidad se
graficarén las probabilidades de muerte encontréndose en varias
gréficas, que el crecimiento de' la curva no era muy uniforme ya que
se observaron picos para algunos grupos de edad, por lo que fue
néceurio un hacer el ajuste de la curva para poder suavizarla, de
tal forma que se las probabilidades de muerte estimadas fueran lo

m&s cercanc a las reales.

En el t:ercer.capitulo se aplica el Método Actuarial sugerido para

este caso es la férmula de Gompertz-Makeham, ya dgue el que mejor
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ajusta este tipo de curvas, a través de este m&todo se estimaron
las probabilidades de muerte para la mortalidad en General en ambos
seXos y para cada uno de los Bexos, obteniendo con esto
probabilidades muy confiables, por lo que se reconstruyeron cada
una de las tablas, en estas observamos que en cada una de ellas en
ocasiones la Esperanza de Vida se mantenia o dieminuian, 1a
Esperanza de Vida con las probabilidades estimadas se incrementa en

las mujeres a B4 afios y en los hombres diéminuye a 79 afios.

Vale la pena aclarar que en algunas curvas no se hicieron ajustes,
debido a que se perdia la riqueza de informacién captada, y en
algunas otras se observo que utilizando la férmula de Gompertz se
obtenia un mejor ajuste que a través de Makeham. Se puede decir sin
temor a una equivocacién que cuando se tienen probabilidades muy

pequefias el mejor ajuste es por medio de Gompertz.

Esperamos que este trabajo que describe la mortalidad de un Grupo
Selecto ayude a la estimacién del cllculo de primas en 1las
Compafifas de Seguros, ya que esto puede abrir las puertas de
mercado conservando el ocbjetivo del seguro.y permitiendo usegur'arae
a individuos con padecimientos muy especiales como lo es el
S.I.D.A., al cual se le cobraria una prima especial por su
enfermedad que incluso debe ser m&s alta que la del resto de tal
manera que no se vea afectada el resto de la poblacién que fue

seleccionada.
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Esto también beneficiara a las Compafilas de Seguros ya que la gente
no ocultaria sus padecimientos ya que se le estaria cobrando la
prima adecuada a su enfermedad, evitando con esto muchos gastos de
investigacison después de ocurrido el fallecimiento. Esta el la gran
ventaja de conocer *"Las Causas de Muerte de una Poblacidén Selecta*.
Una observacién importante respecto a todo esto y es el hecho de
que dentro de las causas m4s relevantes de fallecimiento de los
asegurados de este grupo Selecto, se puede atn analizar més
detalladamente cada una de estas tres causas, y quiz& valdria la
pena para I:l;’la continuacién de este trabajo ya que se obtendrian
varias tablas de mortalidad para cada una de las causas especificas

de fallecimiento.
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ANEXO A

PROGRAMAS UTILIZADOS EN LA FUENTE DE
DATOS



A.l) Programa No. 1

Ajuste de la Fuente de Datos por Aseg do

Este programa borra de la base de datos los registros donde aparece

el asegurado m&s de una vez.

Debido a que el trabajo gira entorno a un punto de vista
demogrd&fico, no interesa trabajar con el total de pdlizas

siniestradas , sino con el ndimero de asegurados.

gset echo oFF
set safety on
set status on
set talk off

erase ipol
use confecha
index on nombre to inombre

fn ="'
fo = * !

go top
do while .not. eof()

fn = fechanac
fo = focurrido

skip

if fechanac = fn .and. focurrido = fo
delet
loop
else
loop
endif

enddo
pack ’
close all



A.2) Programa No.2

El siguiente programa clasifica las defunciones ocurridas, en 17

categorias,

Distribucién por Causas de Musrte

Fianzas.

Se utiliza la base fuente, que es la que contiene toda la

informacién y una base auxiliar para guardar los resultados del

proceso.

SET STATUS OFF
SET ECHO OFF
SET BELL OFF
SET TALK OFF
SET SAFETY OFF

SELEC 1

USE base8993

INDEX ON CNSF TO ICNSF
1

POWOZEDAUNMIQNETOQOEY & »

WOWHaB WA BRI EN BN

3 4
1234567890123456789012345678901234567890123456789012345
‘CAUSA NO ESPECIFICADA'
‘ENF. INFECCIOSAS Y PARASITARIAS'
‘TUMORES'
‘ENF. DE LA NUTRICION Y DEL METABOLISMO'
‘ENF. DE LA SANGRE'
*TRASTORNOS MENTALES'
‘ENF. DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS SENTIDOS'
'ENF. DEL APARATO CIRCULATORIO’
'ENF. DEL APARATO RESPIRATORIO'
‘ENF. DEL APARATO DIGESTIVO'
‘ENF. DEL APARATO GENITOURINARIO'
‘COMPLICACIONES DEL EMBARAZO'
'ENF. DE LA PIEL Y DEL TEJIDO CELULAR'
'ENF. DEL TEJIDO OSTEOMUSCULAR'
'ANOMALIAS CONGENITAS'
'MORBILIDAD Y MORTALIDAD PERINATALES'
'SINTOMAS MAL DEFINIDOS®
‘ACCIDENTES, ENV. Y VIOLENCIAS (Causa ext.)'

.

utilizadas por la Comisién Bancaria de Seguros y



continuacién prog 2

SELEC 2
USE causB89593

CN = 0
DO WHILE CN < 18
@ 15,20 SAY [CALCULANDO LA CAUSA ]
€ 20,20 SAY CN
SELEC 1
COUNT FOR CNSF = CN TO BSIN
SUM ESTIMACION TO BASICO FOR CNSF
SUM SUMAASEG TO IMA POR CNSF
SUM ESTIMAINVA TO INVA FOR CNSF
SUM EXPEDIENTE TO EXA POR CNSF
SUM IMPORTECAN TO CAN FOR CNSF

HeKan
0
-1

8 15,20 SAY SPACE(30)
€ 20,20 SAY SPACE(30)
SELEC 2
APPEND BLANK
REPLACE CNSF  WITH CN
REPLACE NUM WITH SIN
REPLACE EXAMEN WITH EXA
IF CN = 0
REPLACE CAUSA WITH H
ELSE
IF CN = 1
REPLACE CAUSA WITH B
ELSE
IF CN = 2
REPLACE CAUSA WITH C
ELSE
IF CN = 3
REPLACE CAUSA WITH D
ELSE
IF CN = 4
REPLACE CAUSA WITH B
ELSE
IFCN =5
REPLACE CAUSA WITH F
ELSE
IF CN = 6
REPLACE CAUSA WITH G
ELSE
IF CN = 7
REPLACE CAUSA WITH H
BLSE
IFCN = 8
REPLACE CAUSA WITH I
ELSE
IF CN = 9
REPLACE CAUSA WITH J
ELSE



continuacién prog 2
IF CR = 10
REPLACE CARUSA WITH K
ELSE
IF CN = 11
REPLACE CAUSA WITH L
ELSE
IF CN = 12
REPLACE CAUSA WITH M
ELSE
IF CN =.13
REPLACE CAUSA WITH N
ELSE
IF CN = 14
REPLACE CAUSA WITH O
ELSE
IF CN = 15
REPLACE CAUSA WITH P
ELSE
IF CN = 16
REPLACE CAUSA WITH Q
ELSE
IF CN = 17
REPLACE CAUSA WITH R
ENDIF
ENDIF
ENDIF
ENDIF
BENDIF
ENDIF
ENDIF

ENDIP
REPLACE ESTIMACION WITH BASICO
REPLACE SUMAASEG WITH IMA
REPLACE ESTIMAINVA WITH INVA
STORE BASICO + IMA + INVA- IMPORTECAN TO TOTAL
REPLACE TOTALREC WITH TOTAL
REPLACE IMPORTECAN WITH CAN

CN =CN + 1
ENDDO
CLOSE DATAB
RETURN



A.3) PROGRAMA No. 3

Distribucién de las defunciones por Grupos Quinguenales
El siguiente programa extrae de la base de datos los siniestros
Por grupos quinguenales y adem&s los separa en otra base por afio

de registro.

La distribucién se hace para: Ambos Sexos, Sexo Femenino 6 Sexo ,

Masculino, seglin se especifique en la variable sexo.

set echo off

S8BT BELL OFF

SET SAFETY Off

SET TALK OFF

@ 0,0 clear to 23,79

SELE 1
use CONFECHA
INDEX ON EDAD TO IEDAD

SELEC 2
USE com_8993
ZAP

SELEC 1

NEQUAXED
Ene kNN
coooounas

edad = 0

GO TOP
DO WHILE .NOT. EOF()

DO WHILE EDAD <= B
IF EDAD >= a .AND. EDAD <= B
* IF S8EXO = ‘P’



continuacién prog3

IF FRECIBIDO >= ctod('01/01/89') .and. frecibido <=
CTOD( * 12/31/89 )

ELSE
IF FRECIBIDO >= CTOD(' 01/01/90 ) JAND. FRECIBIDO <=
CTOD(* 12/31/90'
=85 +1
ELSE
IF FRECIBIDO >= CTOD(‘'01/01/91') .AND. FRECIBIDO
<= CTOD(" 12/31/91'
=U+ 1

LSE
F FRECIBIDO >= CTOD('01/01/92') .AND. FRECIBIDO
<= CTOD(' 12/31/92‘
W=w+l
ELSE
IF FRECIBIDO >= CTOD('01/01/93°') .AND.
FRECIBIDO <= CTOD('12/31/93'
=2z + 1
BNDIF
ENDIF
ENDIF
ENDIF
ENDIF
*ENDIF
ENDIF
SKIP
ENDDO

€ 12,12 SAY [ REEMPLAZANDO EL GRUPO ] GET EDAD
SELEC 2

APPEND BLANK

REPLACE EDADES WITH B

REPLACE EDAD89 WITH T

REPLACE EDAD90 WITH S

REPLACE EDADY91 WITH U

REPLACE EDAD92 WITH W

REPLACE EDAD93 WITH Z

ENDDO
CLOSE DATAB



ANEXO B
FORMULA DE GRADUACION DE UN DIECISEISAVO




AJUSTE DE LA POBLACION POR MEDIO DE
LA FORMULA DE GRADUACION DE
UN DIECISKISAVO'

Para poder corregir, la mala declaracién de edades que existe en
los datos censuales, se utilizé la F6rmula de Graduacisdn de un
Dieciseisavo, dicho método permite tener una distribucién uniforme

de la poblacién en cada uno de los grupos.

Para esto s6lo se necesita a la poblacién en grupos quinguenales de
tal forma, que el primer grupo que se corrige es el de 10-14 y el
dltimo es el. grupo 75-79. No se corrigen los dos dltimos grupos
porque en estos la poblacién es menor, asi como las edades 0-4 y 5~

9 no se corrigen por considerarse el grupo mejor declarado.
Se utiliza la siguiente férmula:

8, = (1/16) { —(81.2) + 4(8;,) + 20(8,) + 4(8..) - (8,.)F

.Donde:
8,2 ¥ Sia Son los dos grupos anteriores al que se estd
corrigiendo.
S, Es el grupo que se corrige y se encuentra en

la parte central.

S ¥ S12 Son los grupos siguientes al que se evalua.

i Alejandco Mina VildezsE} 6n y Utilidad de )a Tabls Abreviada de Hortalidad) d de Clenciasy
México: 1987, plé6.
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Por ejemplo:

8i se corrige ahora a la poblacién que se tiene de 10-14 para el

censo de 1990 se procede a hacer lo siguiente:

GPO(10-10)=1/16{~GPO 0.+ 4(GPO(s-9)) +10(CPO10.1¢) ) +4 (CPO 115.19) ) ~GPO(20-2¢) }

(10-14) = 1/16 (- 5176682 + 4(5354965) + 10(5247338) + 4(4776572)
- 3754808)

= 5 254 252

Una vez que aplico lo anterior, se corrige este grupo, entonces
ahora se van a tener dos columnas, a una de ellas con la poblacién

obgervada y la otra con la poblacién corregida.

Para corregir el siguiente grupo se seleccionan los
correspondientes grupos adyacentes al que se quiere modificar, hay
que hacer notar que se estar& utilizando la poblacién observada y

no la que se va corrigiendo, para los célculos.

La correspondiente pirémide de edades para la poblacién corregida

es la siguiente:
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El siguiente cuadro muestra la poblacién Observada y Corregida a

Nivel Nacional. Siendo la segunda la que utilizaremos.

CUADRO AZ.1

1990 POBLACISN CORREGIDA
TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL  HOMBRES MUJERES

0~ 4 10230751 5176682 5054069 10230751 5176682 5054069

5- 9 10597807 5354965 5242842 10587807 5354965 5242842
10 - 14 10424665 5247338 5177327 10458093 5254252 5204641
15 - 19 9699976 4716572 4523404 9569967 4709504 4860463
20 - 24 7864736 3754808 4109928 7959984 3817545 4142439
25 - 29 6440085 3067275 3372010 6452368 3066864 3385504
30 - 34 5423192 2595416 2827776 5440808 2603484 2837325
35 - 39 4614669 2227245 2387444 4532844 2187772 2345072
40 - 44 3533343 1721693 1811650 3623085 1764309 1858775
45 - 49 3007433 1469253 1530180 2961276 1445671 1515605
50 - 54 2429364 1178555 1250809 2420960 1181028 1247932
55 - 59 1930057 935544 994513 1958058 947655 1010403
60 - 64 1646890 786597 860293 1623379 772260 851118
65 - 69 1269224 584321 604903 1260858 587649 673209
70 - 74 862600 410712 451880 882765 414960 467805
5 ~ 79 626409 294515 331894 620866 292106 328760
80 - 84 437405 196500 240905 437405 196500 240905
85y + 261023 115379 145044 261023 115979 145044
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