
"n 12.oJ 

~ 

ESCUELA DE 

ANAHUAC~. 
ACTUARIA 7 

UNIVERSIDAD 

- hlUINOI 1•ca11NR•Dal a u UlllVHllNO lACIMAL IUTOllOllA • ...,co 

LA SELECCION DE RIESGOS EN EL 
SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL 

TESIS CON 
FALLA f E ORJ3EN 

T E s s 
DUE PARA OBTENER El TITULO DE: 
A e T u A A 1 D 
p A E s E N T A 

LORENZA SOCORRO GRAF OBREGON 
MEXICO, D. f, 1988 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



I N D I C E 

PRlll'.DJO 

I.- SELEX:CICN DE RIFSGOS EN EL smuoo DE VIDA INDIVIDUAL. 

1.1 Generalidades 

1,2 Algunas definiciones de 5elecci6n de Riesgos 

1,3 COnocimiento del Cbjetiw de la Elll>resa 

1.4 Breve menci6n de algunos de los Ténninos de la 5elecci6n 
de Riesgos 

1, 5 Antiselecci6n 

l. 6 Clasificaci6n del Riesgo 

l. 7 Prop6sito 

II, - l\Sl'WfOS LEIW..ES DE IA SELOCCICN DE RIESGOO. 

2.1 

2.2 

2.3 

Generalidades 

An!lisis de los Principales Art!culos de la Ley sobre el 
O:intrato de Seguro que regulan la selecci6n 

An!lisis y Carentarios de los Principales Art!culos de -
la Ley General de Instituciones de Seguros 

III ,- ASPWIOS MA'l'fWITICOS DE LA SELEXX:ICN DE RIESGOS 

3.1 

3,2 

Generalidades 

Tablas de ~tlrtalidad 

3, 2 .1 Tablas de M'.lrtalidad basadas en la Exferiencia -

10 

11 

11 

26 

28 

que tuvieron oarpañ!as de Seguro de Vida 2 9 

3 ,2 .2 Tablas de M'.lrtalidad para Anualidades 38 

3.2.3 Tablas de M'.lrtalidad Selectas y no Selectas 41 



IV,- ASPWIUS ESTADISTICOS DE LA SEUlXICN DE RIESGOS 

4 .1 

4 .2 

4, 3 

4,4 

Generalidades 

Fuentes de infonración a nivel Internacional 

Fuentes de infamación a nivel Nacional 

Influencia de los problenas ntilicos en la Mortalidad 

V, - Ll'I SELEX:CICN DE RIESmS EN EL MCRCJ\00 MEXICANO DE SEXM(JS 

5.1 

5.2 

5.3 

5,4 

5.5 

5.6 

El agente y el seleccionador 

5.1.1 Conocimientos 

5, l. 2 Relaciones Personales 

¡,¡ solicitud de seguro 

las pruebas m6dicas 

Requisitos de selección 

5.4.1 Pruebas de Laboratorio 

Selección MC<lica 

5. 5 .1 Introducción 

5.5.2 ~ita del tabaco 

5,5,3 Alcohol 

5.5.4 Enfermodades cardíacas 

5.5.5 Diabetes 

Selección no M&lica 

5 .6 .1 Historia 

5,6.2 Experiencia 

5, 6. 3 selección del Riesgo ocupacional 

5,6.4 Riesgos de salud 

44 

44 

45 

46 

80 

82 

83 

84 

87 

88 

100 

114 

114 

115 

121 

123 

130 

132 

132 

136 

137 

138 



5.7 

5.8 

5.9 

5, 6. 5 Clasificación de ocupaciones 141 

5.6.6 Interés ASegurable y Finanzas 148 

5. 6. 6 .1 Relación de la SU!lU asegurada y el ingreso 149 

5. 6 , 6 • 2 Métodos para el cálculo de la suma asegurada 1 SU 

5. 6. 6. 3 Valor asegurable de lU1 hCll'bre clave 150 

5.6.6,4 Seguro para aJM de casa 151 

5.6.6,5 Seguro para mujeres que trabajan 152 

5.6.6,6 seguro para 100110res 152 

5,6, 7 Hábitos y conductas 152 

5,6,7.1 Hofil>itos con respecto al uso del alcohol 152 

5.6. 7 .2 Hábitos con respecto al uso de drogas 157 

5.6.7.3 COnductanoral 157 

5. 6 , 7 • 4 Otros riesgos 

5.6.7.5 Pasatiempos 

Riesgos Subnonrales 

5. 7 .1 Medici6n de la Extra fbrtalidad 

5. 7. 2 consideraciones Blisicas 

5, 7.3 ~todos 

5, 7. 4 M:xlificaciones en la Extra Prilm 

Reaseguro 

Obstáculos y facilidades para la Contra taci6n de Seguro 

5, 9 .1 Obstáculos 

5 • 9, 2 Facilidades 

158 

158 

159 

159 

161 

162 

164 

166 

167 

167 

168 



VI,- LA SEIKCICN DE RIESGJS DE WS BJM:FICIOS ADICICW\LFS DEL SEJJU110 
DE VI!ll\. 

6.1 

6.2 

Generalidades 

Beneficio de ttible Indeimización por llccidente 

6,2,1. Historia del Beneficio de Doble Indeimizacion por 

170 

170 

l\cc1dente 170 

6,2,2 selecciOn de Riesgos del Beneficio de Doble Inctern 
nizac16n por Accidente - l 72 

6, 2, 3 O::Upac1ones l 73 

6,2,4 Umi.tes 173 

6,3 Benficio por Invalidez e Incapacidad 'J'Otal y Penranente 

6.3.l llistoria del Beneficio por Invalidez 

6. 3 , 2 5elecci6n de Riesgos del llenef icio por Invalidez 
e Incapacidad 

6 .3 .2 .1 5elecci6n y Clasificación de solicitan -
tes para el Beneficio de Exención del pa 
go de primas por Incapacidad -

6.3.2.2 selección de aspectos financieros 

6.3.2,3 otros factores 

6 , 3 , 3 O:upaciones 

6. 3, 4 Enfomedades Incapacitantes 

6.3.5 Dcn<ficios por Invalidez e Incapacidad que otorga 
el IMSS 

6, 3, 6 !J:ls Beneficios por Invalidez e Incapacidad otorg!!_ 
dos por la Seguridad Privada 

aJNCT.USIOOl'S 

APmDICE 

BIBLIOORAFIA 

174 

175 

178 

180 

101 

181 

101 

181 

186 

189 

191 

192 

194 

196 



I.OCALIZl\CIOO GRllFICJ\S 

TASA DE H:JRTALIDAD roR CNJA 1000 HABITANITS DE 1977 a 1980 

aJ.IPOR'l'11Mlml'O DE Ll\S DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCIOO 
DE 1977 a 1980 

aJ.IPORTAMIEN'IO DE Ll\S DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCIOO 
DE 15 A 24 Mes, DE 1977 a 1980 

aJ.IPORTl\MUNTO DE Ll\S DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCIOO 
DE 34 MDS DE 1977 a 1980 

aJ.IPORTAMIEN'IO DE Ll\S DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCICtl 
DE 35 A 44 AADS DE 1977 a l 980 

aJ.IPORTl\MIEN'IO DE Ll\S DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCIOO 
DE 45 a 54 MDS DE 1977 A 1980 

aJ.IPORTAMIEN'IO DE Ll\S DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCIOO 
DE 55 a 64 MDS DE 1977 a 1980 

cct-IPORTAMIENTO DE IA5 DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCIOO 
DE 65 MDS Y MAS DE 1977 A 1980 

CCMl'ORTJ\MIENTO DE IA5 DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE ~DRTALIDl\D 
llDSPITALARIA SElTu"N EL Il'SS DE 1980 A 1982, 

INDICE DE H:JRTALIDllD DE FUMAOORES DE CIGARroS FRENTE A NO -
ruwxJRES DI DIFER>IEDADES SELOCCICW\DAS 

PRJBl\BILIDAD (FOR CADA 100) DE QUE APAREZCA C. I. DI 8 M0s 
PRESIOO ARTERIAL SISTOLICA COLESTEROL, FlWIOORES, IN'fOLERllN 
CIA A LA GLlX.'reA -

PR:l!IABILIDllD (roR Cl\DI\ 100) DE QUE APAREZCA C,I. DI 8 l\flOS 
(PRESIOO ARTERIAL SISTOLICA) 

54-55 

56-57 

58-59 

60-61 

62-63 

64-65 

66-67 

68-69 

70-71 

ll8-ll9 

126-127 

127-128 



P R O L O G O 

uno de los prop6sitos fundamantales de las carpaii!as de 5equros 

y en general de cualquier Industria, es la captaci& de buenos 

negocios y realizarlos bajo las rrejores condiciones. Para lle­

var a cabo este procedimiento, se requiere de la "Selecci6n de 

Riesgos" para lograr encasillar a cada uno de ellos de acuerdo­

ª las ccndiciones de riesqo que presente, 

Dl el Rano de vida individual la Selecci6n de Riesqos cuenta con 

una extensa qaira de aspectos a considerar y que son precisammte­

los que a lo largo de esta tesis se han plasrado, tC!llando en fo;: 
"" iro¡xlrtante la administraci6n del riesgo. F.s decir, el poder !?!! 
frentarse al riesgo con buenas posibilidades de daninarlo, a J1tJdo 

que no cause daño o que lo cause en forma mtniml, gui.'lndose por -

criterios econ&ticos y otros tan ÍJ!lXlrtantes caoo pol!ticas es~ 

blecidas por la en-presa, ya que la administraci6n es una discipl.!_ 

na cuyo objetivo fundarrental es proyectar los recursos y la fue!: 

za productiva de la organizaci6n contra daños o destrucci6n y !>'!! 
diente de las variaciones de la carpañta para asunir riesgos y v.!_ 

gilar constanterrente sus fuentes financieras. 

Dl el desarrollo de este trabajo se enmlrca una ocm:>ilaci6n deta­

llada de las caracter!sticas a sequir para la correcta aprecia -

ci6n del riesqo; basada en estudios, al'l4lisis v estadísticas tan­
to actuariales, m!<licas v financieras. 

- l -



En virtud de existir en ~ice alq¡mos escritos aislados en cr! 

terios de selecciOn1 este CCJtTJendio pretende abrir la PLierta ~ 

ra que el estudiante, preseleccionador o bien el seleccionador­

puedan encontrar en documentos CCJOO ~ste, un apoyo o gu1a que -

podr1a ser de gran ayuda para una buena selecciOn de riesgos. 

Por todo lo expresado ser1a conveniente que la Industria asegu­

radora prcmx:ionara y difundiera nés este aspecto, logrando con 

ello mayor conocimiento con una cartera sana y que se mantenga 

¡:xlr eme el equilibrio financiero de ésta. 
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CAPIWLO I. " SELEJXION DE RIF.5005 m EL smuro DE 

VIDA INDIVIDUAL" 



1.1. GENER!\LIDADES 

El principio fundairental del que parte la celebraci6n de un contra­

to de seguro, especialll'ente en los riesgos de !'Crsonas, es el de "Uberr.f. 
nae Fidei", es decir, que debe actuarse de "Buena Fe". Para c1.111plirse -

esta caracter!stica es prirrordial oue tanto el asegurado = la OOO"l"l­

ñ!a de seguros, al tener conocimiento de alg(ln punto esencial para la V!!_ 

luaci6n del riesgo lo comuniquen entre s!. 

El que el solicitante acttie de "Buena Fe" 1 imolica cue debe dar la_ 

infornaci6n ~s c<J11>leta y veraz sobre las cuestiones que se le planteen, 

as! COl1ll la infornaci6n de cualquier otro factor que tenga relaci6n ron_ 

la .ipreciaciOn del riesgo y esté en el conocimiento de éste. Esta situa­

ci6n es 111\lY Ü!f'Ortante que se dé, ya que el derecho de la ~!a de El! 
guros para cancelar un contrato es slll'all'eOte restringido y ¡xir consi---­

guiente se encuentra en un plano desigual frente al asegurado, ya que é!!_ 

te ron su falta de pago puede cancelar fácilmmte la p6liza ex¡:elida. 

No obstante lo anterior, tal!bi~ el (lr<'Specto puede lesionarse al -

ani tir o falsear la inforrnaci6n, puesto que si esta situaciOn se descu-­

bre dentro de lo provisto por la ley perderá todo derecho al seguro. Si 

por el contrario, la slll!<l contratada se llega a vagar sin que se descu­

bra la irregularidad, de cualquier foi:na a ln larga el costo del seguro __ 

general se encarece por la siniestralidad no prevista. 

1.2. J\Ia.tWl !lEFINICICllES DE SEI.ro::Irn DE RIF.500> 

Una definici6n aman, pero r¡ue rla un l"ar(X) general y claro sobre lo 

que es la Selecci6n de Riesgos, es la tarada del Diccionario de seguros_ 

que clioe: "Ia selecci6n de ries~s es el conjunto de l'lcliclas, generallre!). 

te de cadcter técnico, adoptaclas nor una entidad aseguradora, en virtud 

de las <ll.lales la ace¡itaci6n c1e riesgos est! orientada hacia aquellos que 

ofreoen m:mor peligrosidad, evitando la cobertura de los que, por poder_ 

originar frecuentes siniestros o de elevado imoorte, originar!an un de­

sl'l]Uilibrio eco1mtco en los resultados de una <m>resa". 

Algunos la han definido = el tl!llllino usado i;>ara describir la CO!!. 
sideraci6n dada a ma solicitud de seguro nara detellllinar si la p6liza -
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solicitada puede o no, ser emitida, 

La selecci6n constituye pues, los cimientos sólidos del equilibrio 

financiero y de la calidad de los negocios en la cartera de una instit!! 

ción aseguradora, 

Tantiién oe ha di cho que la selecci6n de riesgos es un proceso de -

asignar la rortnlidad esoerada a un individuo para después tarificarlo _ 

debida!llmte, o sea, para detenninar las tasas o tipos de i:irirna aplica-­

bles a los diferentes grupos de riesgos, 

De lo anterior se desprende que el seleccionador debe vigilar que_ 

la tabla de exoeriencia de rortalidad utilizada en su ccm;iañ!a para la_ 

elaboración de tarifas, se apegue lo rrás oosible a la realidad de su -
cartera cuidando que no haya desfinanciarnientos causados ror desviacie>o 

nes en la siniestralidad, caro ser!a tener un insospechado n!Éllro de s!_ 

niestros y no el esperado y/o derrasiado :orerraturos. 

Tail'bién se ha definido a la selección de riesgos caro un tr&nite -

que se inicia con la captura de infonnación necesaria, seguido de la -

oonsideración y valuación de dicha infoITMción y tenninando con la con­

versión de los resultados obtenidos en la valuaci6n de acuetdo al sis~ 

rra de tarificaci6n de cada canpai'.!a. (Definición de la Carpañ!a SUiza -

de Reaseguros) 

1.3. CONOCIMIENTO DEL OBJETIVO DE LA EMPRESA 

Existen algunos solicitantes que est~ expuestos a un cierto grado 

de riesgo y deben ser colocados en una clase especial, haciendo que el_. 

trabajo de Selección consista en reoonocer si un solicitante pertenece_ 

a un subgrupo especial de la ool>laci6n y posteriormente dar una estima­

ción de la experiencia de rortalidad de este subqrupo en cooparaci6n -­

con el prorredio de la población entera, 

Al igual que cualquier industria, la Aseguradora trata siani;>re de_ 

crecer y desarrollarse y por oonsiguiente en el &ttiito socio-ecor6nico _ 

debe abrirse tanto al roorcado de riesgos nonnales caro al de subnonna­

les. No debe olvidarse que es evidente que la canpañ!a que est! dis­

puesta a asumir o aceptar un riesgo subnonnal, debe garantizar un equi-
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librio interno por dicha situación, o sea evitar desfinanciarniento, 

Es muy Ílrj10rtante que el seleccionador cxmozca el objetivo de la "!!). 

presa en tanto a cual es el interl!s que tiene ésta en suscribir riesgos __ 

subnonnales, el tipo de rrercado al ciue se está praooviendo, etc •• , es ~ 

cir, a que niveles socio-econánicos está dirigida su fuerza de ventas¡ -

qué margen o capacidad pueden sobrellevar de casos subnonnales J si es de 

tendencias conservadoras o más bien liberales, etc. , • 

Ul el marco de aceptación de casos nonnales y subnonnales, hay se­

leccionadores que aceptan la mayor cantidad posible de casos, bajo cond!_ 

cienes nonnales. Esta situacilln debe !"allejarse con mucho cuidado ya que 

se tiene que vigilar que no vaya a haber una selecci6n adversa que perj.!!_ 

dique los intereses de las e111>resas oarticipantes en el riesgo. 

Esto quiere decir que el seleccionador debe enfocarse en aspectos -

concretos y no subestimar ni exagerar la condici6n f!sico-rrental del a~ 

gurado, tarando cam base los resultados de estudios v estad!sticas rea­

lizadas sobre el particular y no dejarse llevar oor sfnllles sentires de_ 

su apreciaci6n personal , 

Independientl31"ente del objetivo de la smresa, es decir, cualquiera 

que éste sea, el seleccionador debe encontrar un sistema administrativo 

16gico y ágil que minimice el ticrrro de trámite y gastos y, que no cons­

tituya una ·triangularizacforinnecesaria para p::der afrontar su costo. 

1,4, BREVE MENCION DE ALGLl~OS DE LOS TERMINOS DE LA SELEC• 
CION DE RIESGOS, 

Al seleccionar se tiene que hacer mucho hincapié en la 16gica y co~ 

sistencia de los siguientes puntes: 

- INl'ERES ASmuRABLE 

En toda solicitud hecha para contratar un seguro debe E!Kistir un i!]. 
terl!s asegurable, es decir, que el solicitante tenga una "necesidad" pa­

ra asegurarse, Obviarrente esta necesidad debe estar enfocada µara con -

el beneficiario o beneficiarios designados y cxm este entenderse que por 

roodio del rronto del seguro, en caso de siniestro, los beneficiarios no -



sufran una ¡:érdida financiera o un desa:¡uilibrio econOOúoo por la falta 

de ingresos que antes eran proporcionados oor el asegurado. 

Eh consecuencia, para que un contrato de sequros sea s61ido y sane 

la persona que es beneficiario debe estar relacionada con el asegurado, 

de una forma tal, cano oara tener un j nterés real en crue el asegurado -

oontinOe con vida. 

Este interl!s real, usualn•mte es l"edible en tl!nninos ronetarios y_ 

en el cap!tulo de selecci6n no ~ca, se detalla m'is sobre este a•~ 

to. 
- 001Jlt'J\CIOO FlnDUCA Y FI!WC:IERI\ DEL CANDIDA'IO, 

SOOre este punto se debe vigilar c¡ue no exista ninguna evasi6n de_ 

inforr.ea sobre la aituaci6n eoontrnica del rro"!""'to y !"Or otro lado que 

no haya ninguna exageración, sino total autPJ1ticidad !"lra as! valuar si 

el ~rte de slJM asegurada solicitada ouecle ser otorgada en la o611za. 

Y si en su caso suple realnmte la necesidad del nrosnecto. 

- !MroRl'E DE !A SU!ll\ ASl'GUJWlA. 

Es invaluable el precio sobre la vida de una persona, nero lo · que 

si es posible detetminar, aurr¡ue no en forma exacta y precisa por fac~ 

res socio-econ&rioos del aistena de vida, es la cantidad necesaria !"l­

ra que el beneficiario pueda rruntener la fonna v plan de vida c¡ue le -

eran otorgados .cor el asegurado. Por lo tanto, la SIF.a asegurada debe_ 

guardar una proporci6n razonable con los ingresos y el capital del --­
prospecto, 

Una gu!a para detetminar la slJtla asegurada es cor ITEdio de al<;lUllO& 

~todos que se detallan r.'&a adelante en selecci6n no n&ica. 

Lu diversas declaraciones del solicitante deben ser congruentes y 

l&!icas, porc¡ue de otra fortM Re estarfa incurriendo, casi seguro, en -

f altledades. 
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- SOLICIWDES l\ arnAS CCl1PAflIJ\S 

El candidato puede haber hecho solléitu:les a varias canpañ!as de -

seguros tanto por m:>ntos reducidos caID elevados, Es por eso que en la 

eolicitu:l es tan in¡lortante el preguntarle si las ha r0<]Uisitado ante-­

rionronte y oon que seguros cuenta, debiéndose oonsiderar ya que por ~ 

dio de la acumilaci6n de m:>ntos pequeños, se obtiene una suma grande -

evadiendo pruebas de selecci6n y volVi~dose especulativo, 

- SOLICITUDES POSP\JESTAS O REOIAZl\IJJ\S 

Si el prospecto ha sido pospuesto o rechazado por una o varias OC!! 

pail!u se deben analizar y cuestionar las causas que originaron que di -

chas ooipañ!as as! lo hayan determinado. 

- EXl\MUl MEDIOO 

Cuando la solicitu:l es con exairel rré!ioo, es nuy in¡lortante poner __ 

atención en la persona que haya efectuado dicoo exaioon y en d6nde lo -

realiz6. 

Prinerammte hay que reVisar que el n~lico es~ autorizado oor la .. 

"Canisi6n Unica de Médicos EKaminadores .. de la Asociaci6n llexicana de -

Instituciones de Segures (l\MIS), quien estipula las co¡idicionea y cara.=_ 

ter!sticas que deben CU!plirse para ser tui rré!ico examinador autorizado 

as! caID los honorarios de éste. lle la misma manera, verificar que el_ 

lugar doode fue practicado sea apropiado y CU!pla con loa aparatos e -

instalaciones necesarias para evitar desViaciones obvias en los resull:! 
dos del examen, 

- mrolff\CIOO CXMPIZl'A 

Aplicable a cada una de las anteriores caracter!sticas n&1eionadas 

es el siguiente C<Jll!lltario r 

Con frecuencia las eolicitu:les carecen de info1:1111ci6n y no precill! 

r.ente porque no se les pregunte a los aolici tan tes, sino debido a que -

éstos no contestan algunas preqmtas, o no est4n claras •ua resr;iuestas, 

Sobre este punto habr!a que analizar el oosto, el tientX> y en general -

la problar.1tica que involucrar!a el oonseguir dicha infOJ:1111Ci6n, no ol-
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vidando que si .;sta es esencial para la apreciaci6n del riesgo, debe -

ser solicitada definitivamente. 

1,5, AllTISELECCION 

Todos los aspectos citados son de vital :!nlJortancia, ya que pasa!_ 

los por alto llevan a la antiselecci6n. 

La antiselecci6n es una serie de hechos, IMs o IT<!l10S consciente, 

de una persona que quiere asegurarse rotivada por sus deseos de obte­

ner una ganancia, tanando catD base el tender a esconder sus prop6si­

tos o ro ti vos verdaderos para pasar del grupo de rechazos al de extra­

primados o de este lll til1JJ al de no males, o bien, para pasar de un es­

t:!ndar de vida econ&lico cierto a uno mejor, solicitando surras asegur!_ 

das muy elevadas que no se justifiquen de acuerdo con el nivel de in-­

gresca y de vida que acostll1tlre. 

Toda persona con deseos de s~raci6n quiere que al realizar un -

negocio, 6ste sea bueno y fructlfero. F.ste deseo es excelente, pero -

cuando el negocio es un contrato de seguros hay que tener nuclx> cuida­

do con la especulaci6n por parte del solicitante, es decir, evitar que 

aproveche ciertas circunstancias para as! acrecentar su propio interl!s 

Hay m.ichos ejmplos del cl4sioo especulador y pueden mencionarse los -

siguientes 1 

- aquél que desea O<Jlllrar mayor cobertura de la que en realidad -

necesita1 o bien 

- aquél que pretende dejar a la familia mejor de caoo vivida si_ 
t'!ste sobreviviere¡ o 

- aquél que debe serguir un tratamiento ~ro y lo descuida1 o 

- aquél que tiene damsiadas presiones y dificultades profesiona-

les, anenazado por depresiones nerviosas y desea encontrar una_ 

soluci6n a su problema econ&nioo por medio del seguro de vida 1 

o bien 

- aquél que se mpeña en O<Jlllrar la suma asegurada que alcance -
sin pasar examen !Ñldioo, etc .. , 

Con los ejmplos anteriores cuede observarse, que cualquiera de -



esos prospectos al ser asegurado prcxlucir!a un caso ~s de antiselecci6n 

En general, el trarco que encuadran dichos ejesmlos es de falta de hones­

tidad, por lo que es interesante definir el riesgo objetivo y el riesgo_ 

subjetivo. 

1.6, CLASIFICACION DEL RIESGO 

Riesgo es la incertidurri:lre que existe en la ocurrencia de un evento 

que trae oonsigo una pá:dida. En términos de seguros dicha pérdida es -

del tipo econánico. 

El riesgo puede clasificarse en dos folTT\'ls: objetiva y subjetiva. 

El riesgo objetivo puede ser definido catD la variación relativa de 

la pérdida real con la pérdidad probable. 

El ric>sgo subjetivo puede ser definido ~aro la incertirll.lllbre psico-

16gica que nace y se alinllnta de la actitud rrental del individuo o de su 

estado de inteligencia o entendil"íento. 

Una razón considerable para estudiar el riesgo subjetivo es la in-­

fluencia que tiene en la decisión, cuándo el que la tana, es~ intel1;>re­

tando un riesgo objetivo. Un seleccionador r.odda determinar que el ni­

vel del riesgo es alto rrientras que otro ¡vdr!a decir que es un nivel ~ 

jo. Estas diferencias dependen de la actitud subjetiva del selecciona-­

dor frente al riesgo, es decir, si es conservador o ~s bien liberal 1 si 

tiene preferencia al riesgo o tiene aversión a liste. 

Ahora bien, tcmindo caiD base la definici6n dada oara riesgo subje­

tivo, por su parte el asegurado tanhién genera un riesgo subjetivo, ya -

que visto desde este punto, es el que proviene de la incertid\ltbre que -

existe sobre la honestidad del asegurado. 

Bajo este enfoque pueden citarse caro ejenplo: la noralidad, los ~ 

bites, las afecciones al aloohol, la deoendencia de las drogas, la anbi­

cii5n, el descuido personal, etc •••• Sobre algunos de estos ejE!ITI!llos, se_ 

analizara en el cap!tulo de Selecci6n no M8ilca. 
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l. 7. Pl'<OPOSITO 

Dada la relación s6lida entre el asequrado y el beneficiario y la -

situaci6n financiera del asegurado y el nonto del seguro, el propósito -

de la seleccilSn puede ser considerado cam la detenninacilSn de una tarl.­

fa para el riesgo la cual sea satisfactoria para el asegurado y el ª""9!! 
radar. 

Para que sea satisfactoria o.ara el asegurador, la tasa estirrada de_ 

nortalidad debe indicar c¡ue se encuentra dentro de la nortalidad aslJTlida 

para el cálculo de tarifas y c¡ue se apega lo rras JXJSible. 

Por su parte, el asegurado estará satisfecho si se le clasifica co­

rrectaimnte, es decir, suJXJniendo que sea considerado bajo condiciones -

nonnalcs o estándar, si se le c:rnpara con a(¡llellas vidas usadas en la ~ 

periencia para la determinación de la tarifa nonnal de primas. 



CJ\P.l'IUID II , " ASPEX:'lal LEXJllLES DE U\ SELEl:CICN DE RIF8JOS " 



2.1. WiEIUILIIWES 

Las catpañ!as aseguradoras tienen a su cargo la inportant!sima fll'l­

citln de aplicar a los solicitantes de seguro los criterios de selecci6n. 

Dentro de este proceso se requiere de la absoluta "buena fe" del pros~ 

to, quien aporta la gran miyor!a de las caractedsticas esenciales que -

la Asequradora analiza, por lo cual se convierte en parte central de la_ 

operaci6n selectiva, aportando los el~tos para la e val uaci6n de su -­

grado de riesgo. Dada la C001Jlejidad que esto representa, se hace indi.'! 

pensable contar con los lineamientos que eranarc¡uen los aspectos legales_ 

de la actuacilln, tanto del candidato catD de la Asequradora, evitando -

asl una inadecuada libertad de criterios. 

EB.t:a herramienta legal est& constitu!da ¡:or la "Ley sobre el Contra 

to de Seguro•1, la cual pretende regular ciertas arnbigtledades existen_:­

tes y cuyos principales art!culos inherentes al tena de este trabajo, se 

analizaran rnaa adelante. 

2. 2 l\Nl\LISIS DE ra; PRINCIPALES l\RJ'ICUUlS DE IA LE'i SOBRE EL cmll'RATO 

DE SEnOO QUE RmJIJ\~l IA SEWX:ION 

ta ~ sobre el Contrato de Seguro contiene cuatro t!tulos, a saber1 

Trruu> Disposiciones Generales 

TITUU> II COntrato de Sequros contra los daños 

TITUW III Disposiciones especiales del contrato de seguro sobre laa 

~senas 

TITULO 'IV Di9P011iciones finales 

Para efectos de esta tesis, al hacer el an&lisis no se tall'lr4 en -­

cuenta el Tltulo II. 

1 Pííblíe&aa en el D.lario Oficial de la Faleracitln el dfa 31 de agosto 
de 1935 
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Dentro del T!tulo I se tiene: 

a) I:efinici6n y Celebraci6n del Contrato 

AR!'.sa 

ARr.aa 

F.stableoe un margen de seguridad por nedio del exairen nédico en 

aquellos casos de prérroga, restablecimiento o cualquier lll:Xiifi 

caci6n a un contrato suspendido. 

F.stipula la aceptaci6n de las lll:Xiificaciones de un contrato de_ 

seguros hechas por el asegurado nediante el env!o de éstas en -

carta certificada ron acuse de recibo si en quince d!as no hay_ 

respuesta por parte de la aseguradora. F.ste art!culo JOOnCiona_ 

que no es aplicable al seguro de personas. 

ca!ENl'AJU01 El hedJo de 1JO surtir efecto en el seguro de perso­

nas, permite a la aseguradora el no cubrir un riesgo por el si!)! 

ple 11Dti\<l de tener, por ej""1Jlo, una solicitud de rehabilita-­

ci6n, dando opci6n a que se redlace aunque hayan pasado mb de_ 

quince d!as en los que la c::aipañ!a de seguros hace los estudios 

y tr&nites en general al res~. 

Marca que el proponente debe aclarar todos los hechos que sean_ 

inp:>rtantes para la apreciaci!ln del riesgo, de acuerdo con los_ 

cueatioMrios relati ves. 

CG!ENl'AJUO: Te6ricartEnte es excelente para tratar de evitar una 

antiselecci6n, pero la misma H.C.N.B.s. en su dependencia de -­

Sulxlirecci6n Jurfdica, obstaculiza en cierta fonra la captaci6n 

de mayor infoxmaci!ln, ya que en algunas ocasiones niega su au~ 

rizaci6n para adicionar preguntas en el cuestionario correspon­

diente y que para las cmpei\tas aseguradoras son de oonsidera­

ble inp:>rtancia. 

CCl1I:> ejeq>lo, puede mmcionarae la inclusi6n de la siguiB!l 

te pregunta llClbre habi tos, donde se encierran muchoe malos m-­
tendidosr 

CNIS, H.OJnisi&i Nacional Bancaria y de Seguros 
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¿Cada cuándo ingiere bebidas alcoh5licas y en qui; cantidad? 

Esta pregunta en lugar de las clásicas: "¿Bebe en exceso?", 

o " ••••• hasta embrias.rüez?", CJUe tienen una term:Lnolog!a que no_ 

pemite una miSl1'8 forma para nedirse en cada !Jersona y que depe_!! 

de de apreciaciones personales. 

Por consiguiente, se sugiere establecer el derecho, por P'IE 
te de las ccmpañl'.as aseguradoras, de preguntar lo que juzguen ~ 

cesario y satisfaga la aprcciaci6n total del riesgo, sianpre y -

cuando no lesione la entidad del asegurado. 

As! misno, no permitir los cuestionarios ¡::oca es¡:ec!fioos, 

que presentan anbigüedades y oue caen en ánbitos de relatividad. 

Resoonsabiliza a la emJ?resa aseguradora, ante su asequrado, de -

las aptitudes y honradez del agente, as! caio de la forma de º1"2 
ceder de t;ste para realizar las labores que le haya encarendado, 

ya sea recibir las ofertas, hacer cobro de I?ri.nas; o bien, una -

catt>robaci6n de un siniestro. 

CC'l-lENrMIO: U.eva conv ronsecuencia a las coopañ!as aseguradoras 

a valorar profundarrente los procedimientos y operaciones hechos_ 

por los agentes. 

Una sugerencia, no para el art!culo en s!, sino para las -­

coopañ!as aseguradoras, es el encauzar debidanmite la responsab.!:. 

lidad que deoositan en el agente, ya que por rrejor elaoonto que_ 

t;ste parezca ser, sie!11're se debe enfocar a su actividad de ven­

dedor y no perder de vista que el trabajo que desarrollan y pro­

ducen es en base a cx:rnisiones y su mira es ganar lo m!s posible. 

Por lo anterior, es necesaria la capacitaci6n ~ima hacia el -

agente para que tocias las partes QUe intervienen en un oontrato_ 

de seguro se beneficien. 

No hay que olvidar que la selecci6n definitiva del rieago -

no la hace el agente, sino el seleccionador de la enmesa oon il!, 
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se en prillera instancia a la solicitud, pero es en ~sta donde -

el agente debe catprender que la veracidad de los datos es fun­

drurental y no pretender pasar por alto detalles que pudieran -­

perjudicar la realizaci6n del negocio y con esto la falta de -­

los ingresos !Xlr Clll1lisiones. 

b) La F6liza 

l\Rl'.19& 

l\Rl',21• 

Prevee que las condiciones del contrato de seguro y de sus en­

dosos consten por escrito, para ast probar su existencia, Tarn-o 

bi~ pone de wanifiesto que el contrato de seguro se perfeccio­

na desde el nanento en ·que el proronente tiene conoc:!rniento de_ 

la aceptaci6n. Ast mi!llll establece que en caso de no existir -

nada por escrito sobre el ;onrato, la prueba oonfesional es vá­
lida para amostrar su existencia, 

CXMNI'AAI01 Con lo anterior se evita el que el solicitante se 
crea asegurado por el hecoo de iJ>;¡J:eiia.r una solicitud. 

c:t>liga a la aseguradora a entregar una ¡:óliza al contratante, 

en la cual est~ plaSMdas las obligaciones y derecoos de am-­

bos, Dicha p6liza deberá oontener los natbres y danicilios de_ 

airbas partes, ast cano la firma de la e11presa aseguradora1 la -

designaci6n de la oosa o persona asegurada1 la naturaleza de -­

los riesgos garantizadosJ la vigencia; el 11Dnto o S\J!lll asegura­

da1 la prima o CIX>ta aplicable y las aSnas cláusulas oonvenidas 

y las marcadas por la ley. 

<XJEN1'1\RI01 COn este articulo se le da una idea de los requisi­

tos m!nüms para poder expedir una p6Uza. 

El articulo 21• en la fracci6n III, establece que un oontrato de 

seguro puede celebrarse en un plazo no mayor a JO dtas a partir_ 

del~ ~oo, •i lo hubiere,o a partir de la oferta, Al -

vencer didlo plazo se iniciarla la eficacia del oontrato para ~ 

bu parta•. 



J\RI'. 24ª 

Manifiesta que los certificados, cláusulas, solicitudes, p6liza 

y en general cualquier documento necesario para la contrataci6n 

de un seguro, deberán estar escritos con letra muy legible para 

que tengan validez y puedan ser usados como prueba en un ncrnen­

to dado, 

COMENl'ARIO: Al seleccionar un proponente, se debe checar perf"!:_ 

trurente lo mencionado en este artículo, debido a que tan solo -

una confusi6n en alguna letra o letras, oueden variar el signi­

ficado de las condiciones o de las declaraciones y provocar pr9_ 

blemas y retrasos en los trámites relacionados. 

Marca un período de treinta d!as para que el asegurado lea las_ 

condiciones de su p6liza y en caso de encontrar alguna ancmllia 

dé aviso a la conpañia aseguradora. Este lapso enpiieza a oo--­

rrer a partir de haberse recibido la µ'\liza. 

c) La Prima 

J\RI'. 40ª 

Estipula que la p6liza dejará de surtir efecto si la prima oo-­

rrespondiente no es pagada en un período de treinta dias natur!'_ 

les siguientes a la fecha de vencimiento de la misma. Es decir, 

que concede un oer!odo de espera en el que el asegurado está "!! 
bierto autcmáticrurente. 

ru!ENJ'ARIO: En un lapso de esta !ndole, al asegurado se le pre­

sentan con frecuencia problemas o asuntos que lo llevan a pagar 

invertir o gastar el irr¡xlrte de la orima. En dichas situacio-­

nes las aseguradoras cubren el riesgo por un mes ooopletamente .. 

gratis y las primas por este periodo pueden ser considerables, 

SUGE11EOCIA1 Cambiar el periodo de espera para el pago de primll ••. 

a quince dias naturales en lugar de los treinta d!as, ya que -­

con un periodo menor no se tendrian iguales ~rdicla•, 
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Para ser rongruentes el artículo 40• con el artículo 25• 

ITl'!ncionado anterionoonte, en este l1l. tinv tani>ién habr!a que ""!!! 
biar el tie!llX> que tiene el asegurado para revisar su pllliza es, 

decir, de treinta a quedar en quince d!as. El igualar los lap­

sas de espera es debido 16gicanente a que una persona que ha ~ 

gaoo su prima est3 ronforll'I'! con lo que dice su TJ6liza, por lo -

ITl'!l\Os en la mayoría de los casos. 

Expresa el derecho que tiene el asegurad> a exigir una disminu­

cilln en la tarifa aplicable cuando hayan perdido efecto los hE>­

chos que agravaban el riesgo y que hUllieran sioo considerados -
en la contrataci6n. 

CCHUl'AAIO: No se debe olvidar que la prima cobrada en cual·--­

quier seguro está calculada con bases técnicas de acuerdo al -­

riesgo que se está cUllriendo, IJOr lo que si la agravaci6n desa­

parece, entonces dicha prima ya no correstxincle a ese riesgo. 

De acuerdo con lo anterior, un ajuste en la tarifa es con­

veniente porque a~s de ser justo, contribuye para mantener -

la conservaci6n de la cartera. Sin srtiargo, cabe n.;ncionar que 

en el caso contrario, es decir, cuando en lugar de desaparecer_ 

la agravaci6n del riesgo ésta adquiere ~rtancia no se tiene_ 

en la realidad o pr~ctica un ajuste en la tarifa, a pesar de e!! 

tar requlada esta si tuaci6n por el art. 52• de esta misma ley, -

el cual se a:mmtar4 m4s adelante. 

d) El RieS<JO y la Qealizaci6n del Siniestro 

l\R1'.4sa 

Nulifica el ccntrato de seguro en el caso de que al namnto de-·· 

la ce lebracilln el riesgo ya no existiera o bien se hubiere rea- · 

!izado ya el siniestro, Sin srtiargo, el rontrato puede tener -
efectos retroactivos por convenio l!X!>reso entre las partes oon­
tratantes, 
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l\Rl' .47ª 

AR!'.48• 

a::wNI'll!UO: Sobre este punto hay que tener mucho cuidado, ya -

que un descuido ouecle llevar a trámites innecesarios y en algu­

nos casos puede hasta llevar a efectuar el pago de una reclrura­

ci6n que no procede, Es necesario vigilar tairbién que el pros­

pecto sea la persona por asegurarse, 

Detennina que en caso de cualquier anisi6n o inexacta declara-­

ci6n de los hechos que agravan o pueden agravar el riesgo, la -

conpañ!a aseguradora podd rescindir de pleno derecho el contr~ 

to amquo no haya influ!do en la realizaci6n del siniestro. 

CCf.IENl'l\RI01 Por rredio de este art!culo se presiona un poco al -

asegurado para que obre de "Buena Fe" desde el narento de la c~ 

lebraci6n del contrato, 

Aunque no se rrenciona ninc¡Gn per!odo, el art. 81ª y el art. 

82& de esta ~ estipulan un per!odo de dos años en el que la -

p6liza es disputable. Para efectos del artículo 47ª los dos 

años son contados a partir del prirrcr d!a de vigencia del segu­

ro o de la rehabilitaci6n del miS!ll'.l. 

S!X;ERENCI111 Establecer un período de cinco años a partir de la_ 

emisión o rehabilitaci6n de la póliza ~ra disputabilidad y que 

as! no surtieran efecto el art. 81ª y art. 82ª. 

Se puede decir que un lapso de cinco años es razonable, ya 

que 1110 mayor inl>licar!a la pérdida del control y objetivos. 

Este evitaría en mucho que los asegurados declaren falsecJe. 

des y que "jueguen el albur" de los dos prineros años, que si0!! 

do de cinoo eUmina varios casos fraudulentos, por raz6n natu­

ral. 

Por otra parte, debe unificarse el criterio del art,47ª -

con el del sea, el cual se otn!llta posteriormente y que presen­

ta contradicci&:. 

E9pecifica un lapeo de quince d!as a partir del 11111mto en que_ 

la caipai\!a aseguradora conozca la tal.edad u anisitln de la de-



l\Rl', 5oa 

l\Rl' ,52ª 

claraci6n, para que ~sta rescinda el cxintrato y lo cxmmique al 

asegiirado. 

No pemú.te la rescisi6n del contrato cuando la enpresa provoc6_ 

la anisi6n o falsa declaracioo o si la debla saber. 

SOOERlllCIA: Detallar en el art1culo qué es lo que se su¡xme que 

la C<Jll"lñ1a cxinoce o debe cxinocer y que es lo que sale de sus -

posibilidades, porque es Sllllil!J'lente relativo y se cae en anbi9fi'l 

dades. 

ctiliga al asegurado a carunicar a la aseguradora cualquier agr~ 

vacilln esencial del riesgo tan pronto oalD lo cxinozca, 

CCM:Nl'ARIO: Puede decirse que este art{culo tiene nayor aplica­

ci!ln y efecto dentro del RallV de Daños que en el de Vida, por -

la dificultad que representa el vigilar o cxinstatar las activi­

dades de tan s!llo un asegurado, 

Se observa que es precisanente el art1culo carplenentario _ 

al 43ª o bien el que lo CX111IDta desde el otro punto de vista. 

l\Rl' ,53ª. I. 

Establece que la agravaci6n es esencial si de haberla tenido -­

en el ntnmto de la cxintratacioo se hubiere aceptado en cxirdi­

cionea diferentes. 

CCM:Nl'ARIO: Este aspecto es clemsiado subjetivo, ya que para a.!:. 

gunas peraonas puede significar riesgoao alqGn hecho y para -­

otras pBle no serlo, Esto inl>lica que al asegurado le cabe la 

posibilidad u oportunidad de defenderse de cierto tmdo. 

Para tratar de evitar puntos subjetivo• y relativos se han 

ideado y elaborado cuestionarios y manuales1 aa1 millll>, se han -

establecido poUticas de selecci!ln en cada carpMa, lo cual h:! 
ce que en general persista la ant>iglledad debido a que dicholl ~ 

malea no ae encuentran nguladoa por la Qlllll, 
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Aro' .se• 

SUGERENCIA: La unificación de las c:onpañ!as bajo esta m:idalidacl 

ofrecería una cartera !l'ás sana al nercado de seguros y disminl\!. 

r!a las divergencias en que se incurre, ocasionadas por el he­

cho de que las aseguradoras "grandes" tienen una pol!tica !l'ás -

liberal en canparación con las C'OfTl)aii!as "pequeñasº con pol!ti­

cas rMs conservadoras. 

En sí, que la CNB.S dicte ciertas pol!ticas de aceptación -

para todas las conpañ!as y que ya cada conpañ!a si considera n~ 

cesario el requerir oruebas adicionales lo haga, pero que ya no 

exista una diferencia tan grande entre una y otra aseguradora, 

porque esto desorienta al mercado potencial de solicitantes, 

Dice que pueden detenninarse obligaciones al asegurado para que 

el riesgo se mantenga en iguales condiciones a las contratadas. 

C<J.1ENI'ARIO: Este art!culo no es muy aplicable al Seguro de ~r­
sonas donde no oodenDs oondicionar el regim€m de vida futura -­

del asegurado. 

Permite a la catpañ!a aseguradora a rescindir un oontrato debi­

do a agravación esencial del riesgo dando un plazo de 15 d!as -

en el que terminará su responsabilidad oon el asegurado una vez 

que se lo haya hecro saber. 

CQ~ARIO: En éste, cabe el misrro canentario hecro para los "!: 
t!culos 52• y 53•. I. 

Declara que la agravación del riesgo no surtir.1 sus efectos --­

cuando no influyó en la realización del siniestroi o si fue -­

para velar por los intereses de la aseguradorai o por ~ acto -

humanitario; o si la aseguradora aceptó oontinuar oon el seguro. 

cct-lENl'ARIO: Es de Sll!la ~rtancia el notar la contradicción -

que afronta este articulo oon uno mencionado anterio?lll!llte. D.f. 

cho art!culo el 47ª, que dice que una anisi6n o falsa declara-
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l\Rl',61• 

ci6n es causa de rescii6n de contrato aunque no tuviere que ver 

con el siniestro. 

Pues bien, una falsa declaraci6n puede agravar el riesgo y 

de acuerdo con el art. sa• si no influy6 en el siniestro no BlJ!:. 

tirá sus efectos y de acuerdo con el art. 47• si surtida. 

Caro puede observarse, existe una discripancia de cri te-­

rios que en un m:irrento dado puede ser derrasiado significativa. 

SUGERENCil\: Unificar el criterio de estos dos artículos a que-­

dar lo establecido en el artículo 4 7•, 

Hace una distinci6n cuando se aseguran varios riesgos para cla­

sificarlos en fonra separada. 

CGIENI'ARIO: Es positiva esta separaci6n debido a que cada ries­

go tiene sus propiedades y no pueden englobarse si s6lo en al9!!_ 

no de ellos hay anisi6n o agravaci6n, 

De acuerdo al enfoque de esta tesis, que es en el Seguro -

de Vida Individual, lo anterior puede encauzarse a un seguro de 

una persona con cobertura para di versos riesgos, OOID por ejem­

plo alguien que por su ocu~ci6n y rrodo de vida tuviere myor -

probabilidad de norir en accidente y desea increirentar el nonto 

de su seguro por medio de un pago adicional en caso de falleci­

miento accidental. La caipai\!a de seguros debe analizar el -­

riesgo en fonra indeµendiente para muerte natural y para muerte 

fortuita y determinar su agravaci6n, la cual puede ser conside­

rable o nula, sin tener que depender la clasificaci6n del segu­

ro básico por muerte de la clasificaci6n del bmeficio adicio-­

nal y viceversa, 

Otro ejemplo puede ser el caso de alguien que por las con­

diciones del medio anbiental de su trabajo, est~ propenso a ad­

quirir una enfermedad que afecte su salud en fonra tal que di­

cho riesgo no influya directanEnte para la realizacilln de un ªE. 
cidente. Si este individuo desea adernAs del seguro b4sioo, los 
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l\Rl',63ª 

beneficios adicionales de accidente e invalidez , se tiene que h!!_ 

cer una distinci6n entre cada uno de ellos i;iara clasificarlos en 

form correcta y rouitativa para la aseguradora y el posible a~ 

gurado. 

Faculta a la E11t>resa aseguradora a rescindir el contrato cuando __ 

por hechos del asegurado m:xiifiquen esencialloonte las condicio-­

nes del riesgo. 

CXf!ENI'ARIO: CCJID es sabido, en la práctica esta ¡x:>stura no es -

llevada a cabo, ya que en las mismas p6lizas se irdica que no he_ 
brS restdcciones por cillltlio de ocupaci6n, residencia y en gene­

ral del gfnero de vida, 

~s seda inlX>sible llevar un control de cada asegurado_ 

en su form de vida. Esto se relaciona con el art, 54a, 

e) Prescripci6n 

l\Rl',81ª 
Marca dos años para la prescripci6n de las acciones derivadas -

del seguro. 

aJ.!Wl'ARIO: Para efectos de selecci6n, establece los oos años de 

disp.itabilidad de la p6liza en los cuales las ~!as asegura­

doras pueden hacer investigaciones que les permitan ratificar -­

las declaraciones hechas por el asegurado, o bien detectar las -

<lldlllll!aa existentes haciendo posible la rescisi6n del contrato_ 

en su caso. 

SIJGERmCJA: Establecer que no surta efecto sobre el art. 47a, 

Claro que este punto se llevar!a a cabo siempre y cuando la sug!!_ 

rencia al art. 47ª tuviera efecto. 

Ptevee alq\llOS casos en los que determina a partir de qu¡ ~ 
to corren los a ailos caientados en el art!culo anterior, 

Sll:lERmCIA: La mi- que ae cita en el art!culo 81• antes nene.le 

nado. 
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Dentro del T!tulo III se tiene 1 

Disposiciones Especiales del Contra to de Seguro sobre las Personas , 

ARJ'.151ª 

AR!'.155ª 

l\Rr.157ª 

Menciona que el contrato de seguro CCl!l>rende diversos riesgos -

que afectan la vida del asegurado, 

No petrnite que las p6lizas catq:>rendidas dentro del contrato de .. 

seguro de personas sean al portador, 

aJo!ENl'ARIO: Lo anterior obedece a que en el seguro de personas __ 

el .asegur~do es aquella persona a quien corresponda el nartire -

que aparece en la p61iza y no es caro en el ranv de autcmlviles 

que no inpof!:a a nootire de quien salga Elllitida la póliza, ya -­

que el seguro es para cubrir el carro y es irrelevante el con­

tratante de dicha p61iza. 

Confiere que un asegurado no puede cani>iar su plan existente -­

por 1.M de menores reservas, Ia diferencia debe ser nula o --­

bien, que el nuevo plan constituya una mayor reserva en el no­
nento del carrbio, 

CXllWI'ARIO: En base a lo anterior, puede decirse que si la re­

•rva del plan nuevo es menor a la del asegurado, por medio de_ 

un alllUlto de Blll\! asegurada o ciertos beneficios al nuevo plan, 

dichas reservas puedan igualarse o bien, superar a la actual. 

Es muy !Jltlortante tener cuidado al vol ver a seleccionar e! 

te caso, ya que la persona quiz4 est4 deseando el ca!l'bio ix>r -­

cuestiones de salud, o por sinple es¡:-eculaci6n; por lo que debe 

vi9ilarse para evitar al mhim> una antiselecci6n. 

Prohibe la venta del contrato de seguro para el caso de muerte-· 

a los menoreai de doce años. 

CCMm'ARI01 t<!bido a la naturaleza del seguro, la pcaici6n ante 

rior es muy convenienll! ya que tan pe:rueiios no pueden tener re! 
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ARr.158ª 

l\Rl',16()& 

ponsaliblidades tales, que al presentarse su muerte repercuta 

en el equilibrio eoon&úco de la familia o del medio en el -­

que vivan. 

Establece la necesidad de la existencia del· consentimiento -­

del representante legal para que aunado al consentimiento del 

nenor de edad (lll'lyor a 12 años) puedan hacer valer el contra­

to. 

CCM:Nl'ARI01 Se solicita por la falta de personalidad legal -­

que tienen los nenores de edad en cualquier tipo de contrato_ 

que celebran. 

SUGEREH::IA: Incluir el solicitar que los padres o alguno de -

ellos estuviere tantiién a.legurado para evitar situaciones in~ 

decuadas. La razlin es que hay padres con bajos escr1lpulos -

que no les ireporta la vida de sus hijos y especulan con este_ 

recurso. 

Le da a la catpañ!a de seguros el derecoo de rescindir un CO!!_ 

· trato, si la edad declarada por el asegurado no era exacta y_ 

la edad real estuviera fuera de los l!mites de aceptacilin en_ 

el 11m1mto de la celebracilin. Adem4s establece que al asegu­

rado se le devolver! la reserva !ll'lten.!tica constitu!da al 111>­

irento de la rescisilin. 

CCHNl'ARI01 F.ste art!culo protege al seleccionador y por eme 

a la asequradora y pennite una accilin en el 11m1mto que restJ! 

te conveniente por lo cual no se aplican los dos años de dis­

putabilidad, 

Da las reglas a seguir en caso de inexactitud en la edad de­

clarada, pero sienpre que dicha edad real estuviera dentro de 

los l!mites de a<:e!'taci& al contratar el seguro, 
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Art,163ª 

CGIENl'ARIO: Tanto este articulo caro el anterior frenan la es­

peculación, lo cual es muy i:ositivo. 

Le otorga al asegurado el derecoo de designar a un tercero o:no 

beneficiario sin necesidad del consentimiento de la aseguradora. 

CGlENTARIO 1: En este art!culo se defiende la libre voluntad -

del asegurado p>ra distribuir sus pertenencia~, ¡xir ser el SE<J!! 
ro una propiedad ml!s, 

Sin embargo, lo escrito en este articulo propicia una si­

tuaci6n en la que puede llegarse a pettler el inter~s asegurable 

y vol ver especulativo el seguro, debido a que al oo haber res­

tricci6n alguna para la designación del beneficiario, este 1llt.!_ 

rro pua:le inclusive pagar la prima para de alguna forma, en aor­

ta o largo plazo, obtener el rronto asegurado, 

tnlrn'l'ARIO 21 Otro aspecto r¡ue es .impOrtante señalar, es el ca­

so de los asegurados que en su p61iza designan caro beneficia-­

rios a personas menores de edad, de jamo establecido que mien-­

tras subsista la minada de edad, la StiM asegurada se le paga­

rá a un tercero mayor de edad, 

ID anterior es s\ltlal1'ente delicado, ya que s! al tercero oo 

lo corresponde la representaci6n legal de los 11erores puede di!!_ 

poner en forma totalmente arbritaria de ese patrirronio sin res­

¡xinsabilidad legal, ya que únicarrente la obligacil5n que temr!a 

ser!a JTDral. 

Ante esta· situaci6n, la ams ranit.16 a todas las oanpañ!as 

de seguros, el doce de enero de 1984 el dOCIJll!nto denaninado -

"Avioo a Todos los Asegurados" el cual deb1an enviarlo a su vez 

a todos y cada uro de los titulares de pólizas de Vida, D'I di­

cho d=nento se les hace ver la problem!tica del asunto, asi -

caoo la fonna correcta en que deben moer su designaci6n para -

el caso de rrenores, 

As! misrro, la ams tambi& les rerniti6 a las aseguradoras 

un texto para dar mayor claridad sobre la desiqnaci&t de ~­

ficiarios el cual, en lo ·sucesivo, <ieb!an incluir en las cl&u-­

sulas de la p6liza y destacarlos carr:i "Nota Inplrtante• en los -
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ART,176• 

foIJMtos que se utilicen para la desi91laci6n ,; rrodificaci6n de 

los misiros y que a la letra dice: 

"n asegurado debe designar beneficiarios en for;m¡¡ clara, 

precisa, para evitar cualquier incertid\Fbre sobre el -

particular. 

la designaci6n del beneficiario atribuye a la per­

sona en cuyo favor se hace, un derecho propio al crédi­

to derivado del seguro, de manera que son ineficaces.-­

las designaciones para que una persona cobre la s\Jllil -

asegurada y la entregue a otras, por ejemolo: 'a los h!. 

jos rrenores del asegurado 111
• 

SUGERENCIA 1: Establecer que dicha designaci6n del beneficiario, 

es incondicional si""l're y cuando no se pierda el interés asegu­

rable. 

Expresa que si el asegurado no declara el grad:> de parentesco ~.­

si designa CCl1D beneficiarios de sn p6liza a personas que no su­

ceden caro herederos y si no indican el porcentaje de reparto de 

cada uno, entonces se beneficiará por partes iguales. 

SOOERENCIA: terogarlo y cantiiarlo ror uno que obligue al asegur! 

do a determinar el porcentaje de reparto de cada uno de sus ben! 
ficiarios para <!\JE! pueda oroceder el contrato de seguro y con e~. 

to evitar al nnrento del siniestro, oroblE!Ms y posibles incon­

fonnidades de los beneficiarios. 

Obliga a la aseguradora a pagar la s\Jllil asegurada en caso de su!_ 

cidio del asegurado, sieirpre y cuando ocurra des~s de dos años 

de la celebraci6n del contrato. 

a:f!ENrARIO: Con lo anterior se establece un mirgen de seguridad •• 

razonable para la carpaii!a de seguros, ya que evita que una per­

sona que esté cruzando por una •i tuaci6n ecor6nica ~ deafavor! 

- 25 -



ble, quiera salir de l!sta por 11Edio del oobro de una p6li?.a de 

seguro al quitarse la vida, 

2,J, l\IW.ISIS, CXHm'ARIOO DE ~ PRm::IPl\US Am'ICIJLOS DE IJ\ LFY GENERAL 

DE ms:rrruCIONES DE smuros 

Sobre esta ley, se hizo el siguiente análisis de los art!culos prin­

cipales que OCl!p!ten a la selección de riesgos en el 809\ll'O de vida indi­

vidual, ael = el planteamiento de algunos o:mmtarios: 

AR!' .23& 

Mr.24• 

PrchiOO a los solicitantes contratar oon 81'>tesas extranjeras, ~ 

guros de personas cuando l!stos est:aÍI en la Repllblica ~cana al_ 

rranento de la contratación. 

l!:atableoe que la CNBS autoriza a los agentes de seguros a ejerci­

tar sua funciones y ser&n aquellas personas flsicas o m>rales que 

intei:vengan en la contratación de seguros por tredio de propuestas 

y aceptaciones y en el asesoramiento p<U"a celebrarlos, oonservar­

lOll o 11\>dificarlos. 

CXJEn'ARIO: POr lo anterior, el seleccionador debe estar oonsci0!)_ 

te que el agente que presente m negocio estl! debidalrente autori­

zado y C\llt)la con el reglalft31lto respectivo, para aal evitar pro-­

bl-s en un futuio. 

Cl>liga al agente de sequroe a ser veraz en la infomlilci6n propor­

ciOMda al o~te en relación al alcance real de su aibertura, 

de su conllel'VaCioo y de su terminación. Aal min:>, debe propor-­

cionar al seleccionador los datos autl!ntia>a que eean de su cono­

cimiento relativos al riesgo, para que asl pueda fijar ooOOicio­

nes y pril!U para dicho seguro. 
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ClJMENl'l\RIO: Es muy inoortante que el agente de seguros siga efi­

cazrrente todo el artículo anterior, ya que cualquier falsa decla­

ración puede llegar a ser causa de rescisión de oontrato de segu­

ro, 

AR!'. 138ª 

Multa a los agentes, ajustadores o representantes de una institu­

ción de seguros que operen sin autorizaci6n. Por su parte las -

instituciones de seguros tanbién ser.§n multadas si operan oon pe!:_ 

senas que ostenten cain agentes y no estén autorizados. 

cn!ENTl\RIO: Este artículo le da fuerza al art. 23ª de esta IBy, -

irencionado anteriorirente y es una rrelida drástica, pero efectiva_ 

debido a que frena tanto a los agentes COOD a las rorpañ!as de s~ 

guros para faltar a una disposici6n de la IBy, 
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CAPIWI.0 III • "l\SPECIDS MA'l'EW\TICOO DE LA SELax:ICN DE RIESGOS" 



3 .1. <ElERAL!llADES 

La vida de cualquier ser hur.ano está llena de acontecimientos , -

los cuales oor un lad:J p'-"'<len ser olaneados, prograJMcbs o estOOiados 

y ¡:or el otro, fortuitos, fuera de todo orden o 16gica, sencillarrente 

inesperacbs o sinplESTente no deseados. 

Un acontecimiento seguro e inelooible es la lllllerte, Ya '!lle vivir_ 

inplica norir, se deber!a crear o infundir mayor conciencia para afro!! 

tar y aceptar este hecho, que tarc'e o tell1!Jrano llega, 

No exista iranera ele saber cuando alguien se va a rorir, solarrente 

se puede crear una idea de acuerdo con la edad .Y el estacb de la oerse 
na, es decir, conocer la problbilidad de surervivencia o la de rortal.!_ 

dad ee las personas, 

Para efectos de esta tesis nos interesa cc!lOCl'!r bien dichas oroll!!_ 

bilidades, para f(lder ast efectuar una buena 5elecci6n dentro del ~ 

ro de Vida, 

Sea px la probabilidad de que una rersona de edad "x" sobreviva 

alaedadX+l 

y 

'lll Ia prooabilidad de que una persona de edad "x" moora an-­
tes de alcanzar la edad X + 1 

De acuerdo con lo anterior se tiene lo siguiente• 1 = px + qx 

Niora bien, la probabilidad de oue una persona reci~ nacida llegue vi­

va a cierta edad "x". se puede considerar caro una funci6n de x (G (x) )_ 
y ll5Mrla funcilln de Slllll!tvivencia. 

E8 obvio que para x • O Cl(O) = 1 y, 

para X a W G(W) • O 

Donde W es la edad 111 tfN, 
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3,2, T~ DE IDRI'ALIDAD 

La tabla de nortalidad muestra las tasas de nortalidad anuales o 

tasas de muerte a cada edad, que han sido experinEntadas en el pasa­

do. Al utilizar una tabla de nortalidad ooov base para los c4lculos _ 

del seguro de vida, se espera que la experiencia del futuro se corn¡:o!:: 
te muy similar a la estipulada en la tabla usada. 

El nni:> de vida de las personas ha cambiado sustancialmmte, as! 

ClCJlD los adelantos tbioos y mMioos, de tal nodo que la !lDrtalidad_. 

registrada por lo general es rn!s baja que la marcada por las tablas -

que estañ basadas en años anteriores al pedodo actual, donde la es­

peranza de vida va en aurento. 

La tasa de nvrtalidad en cualquier edad es la proporci6n de per­

aonas de esa edad que mueren dentro del tl!nnino de un año. 

·3.2,1. Tablas de f.brtalidad Basadas en la ExPeriencia que tuvieron -

Q:lnpañ!as de Seguro de Vida. 

Las principales tablas son la Tabla Experiencia l\mericana, la Ta 

bla de los Hobres l\mericanos , la Tabl-a Ordinaria Est~ar de los e;,;: 
misionados de 1941 y de 19581 y la Tabla Industrial Estañdar de 1941. 

- Tabla EXperiencia Anericana.- Se elaboro en 1868 con datos de la M.i­

tual Life Insurance CCJ11>IDY de Nueva York, oonsiderando un per!odo de 

ap~te 20 años. Ful! la prirrera tabla fundanl!ntada en vidas_ 

aseguradas En ~rica y por lo misnn foo casi usada universal!rente en 

el c&lculo de primas de seguro de vida y de las reservas para las ¡:6-

lizas oon participaci6n en las utilidades. 

Las tasas de nortalidad de dicha tabla est4n exageradanl!nte al­

tas, caiparadas oon la !lDrtalidad real que se experinentaba especial­

lll!llte en edades bajas por lo que el costo se ajust6 por l!'lldio de "diy_!. 

dendoa". Sin entiargo, se 1!1tEZ6 a ver la necesidad de una nueva ta 

bla y no fue' siro hasta 1947 que hubo un cant>io general hacia la ta_: 

bla c.s.o. 
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- Tabla de lkrrtlres J\mericanos.- Fué publicada en 1918 y estaba basada 

en la eiqieriencia de un grupo c:ait>uesto de las principales ~as 

durante el per!odo de 1900 a 1915. Cooparanlo esta tabla ron la de_ 

Experiencia J\mericana, se puede observar que las tasas de nortalidad 

hasta la edtid de 50 son mmores en la prirrera, habiendo muy poca di­

ferencia a partir de dicha edad. 

La tabla de los HCJTilres Americanos no lleg6 a ser de uso gene-­

ral por cierta inseguridad que sent!an frente a la de Experiencia A­

rrericana. 

- Tabla Ordinaria Estandar de los Canisionados de 1941 (C,S.O.) .- Es­

ta tabla foo elaborada en 1941 ron la experiencia de un grupo de las 

principales a:xipai\!as, abarcando un per!odo de 1930 a 1940, por el -

Canit6 Guertin, designado en 1938 por la Asosiaci6n Nacional de Can! 
aionados de Seguros, 'l\M:> mucha aceptación y desde 1947 hasta 1960 -

aproxjmadarrente casi talas las canpañ!as la utilizaron para el cal­

culo de prilras y reservas en las nuevas o6lizas, eli E.U.A. y otros_ 

pa!ses. Inclusive las leyes de todos los estados de E.U.A, fueron -

llllllificadas para que el hacer uso de esta tabla estableciera el es­

t:Anlatd m!nim> ·1egal para reservas y valores garantizados, 

- Tabla c.s.o. 1958,- La tendencia de la nortalidad rontinuaba di!m\1-

nuyendo y aunado a esto, exist!a otra raz6n por lo que se queda r~ 

plazar la Tabla c.s.o., Dicha raz6n fulÍ la "reserva de deficiencia", 

que CXlllSistfa en mantener una reserva adicional para cubrirse rontra 

la sl.¡>Uellta diferencia que resulta de robrar prbMs l1"1\0res que las .. 

requerido por la tabla usada en el c.1lculo de las reservas. 

Por estas dos razones, la Tabla c.s.o. 58 re81plaz6 a la de --

1941 y se estableoi6 oaro la base m1'.n1JM de reserva legal en todos -

101 estados, Esta nueva tabla se bas6 en la experimcia de 111 gru¡xi 

de caipai\!as durante el per!odo de 1950 a 1954, 

- Tabla de ltlrtalidad Experiencia Mexicana (1962-1967) .- Para la ro"!. 

truoci6n de esta tabla se tuvieron en ronsideraci6n lOll puntos si-
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guientes: 

1. - ctilculo de tasas crudas de JTOrtalidad 

2, - Fijaci6n de nárgenes convenientes con objeto de que la tabla 

sirviera OOJTO base legal. 

J.- Graduaci6n de la tabla de JTOrtalidad. 

A continuaci6n se analizarán cada uno de ellbs, 

l. - Tasas Crudas. 

Para la obtenci6n de estas tasas: 

- Se incluyeron seguros individuales directos por fallecimiento sin 

considerar los saldados ni ororrogados. 

- Se too6 en cuenta las p6lizas en vigor y las siniestradas. 

- No hl.IOO distinci6n de sexos. 

- No se analiz6 en foma separada los seguros oon examan y aquellos 
1in exarren porque no se deseaba una tabla selecta sino llltiml. 

ASÍ misJTO se consideraron los casos subnomales haciendo rn4s con­

servador el c~lculo: 

- El per!cdo muestreado f~ de 1962 a 1967 oon p6lizas cuya Elni---­
si6n tuviera en praredio 4 años y nroio de antiqtledad. 

- Se partió de las siguientes hip6tesis: 

a) El vigor de las p6lizas se inicia a mitad del año calendario. 

b) Las p6lizas cll!'plen aiios a la mitad del año calendario debioio 

a que se calculan al aniversario rn4s cercano. 

c) les siniestros se presentan al final de los años. 

- Las altas y bajas tienen una distribucil5n uniforme en un año (Mf­

todo Censo) • 

- Se buscl5 tasas anuales por edades en fonra quinquenal • 

- Se utilizaron las siguientes fl5nnulas oon los siguientes t€rminoa1 
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J Año de valuaci6n (1961, ••••••• 1967) 

K Año calendario (1962, ..... ,1967) 

X = Eliad 

Px ª l\'5lizas de edad X 

l1 x = l\'5lizas siniestradas de edad x 
1 Px = No, de p6Uzas de edad x en año de valuaci6n J y con 4 años 

6 mb de antigtledad. 
1Pxt= No. de p6Uzas de edad x valuadas en el año J y emitidas en 

el año t. 

•A Xt• l\'5lizas siniestradas de edad x de fallecimientos en el año_ 

K y ernitidas en el aro t. 

Se tiene1 

Taus Centrales Anuales 

=---~.2!..--
1/2 (Px + Px+l) 

Tasa Anual por lldad, para el año K 

K Kf\ ,J.KAK-4 
Mii + l/2 = --~~l/2 - y• Ü X+ l,./..;;2 __ _ 

1/2 (J -l Px + 1/2 + J Px + l + 1/2) 

Tua Anual por edad para todos los ejercicios 1 

~ K-4 

Mx + 1/2 = K (KA X + 1/2 - 0 ~...!.! .. 1LL 
l/2 I. (J - l Px + 1/2 + JPx + l + 1/2) 

j 

Tua Anual por edades quinquenales para todoe lo• ejercicios 1 

II ,J, /JK-4 
Mi + 1/2 • !!.....-l!.-~~_!il_:__y_•_K __ !!.,.!..1/l!_ 

1/2 i L (j - l Px + 1/2 + JPX + l +1/2) 
X J 

Tua• d8 ltlrtalidad Anuale• 

qx ; Mx 
l+l/2Mx 
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2, - Detenninaci6n M.irgenes 

Se bas6 en las variaciones aleatorias que tienen las tasas de Jrort!!. 

lidad para un per!odo o experiencia en particular. 

Para encontrar el rmrgen crue se aplicar!a se experimento' de la si-­

guiente fo11T1a 1 

- Se escogieron a tres caipañ!as tarando en consideraci6n el volu­

rren de asegurados que m:inejan y se calcularon las tasas de Jrorta­

lidad, en fo11Tla indiVidual cada anpresa. Con el rnisno procedirni"!! 

to, en otra experiencia se obtuvieron los resultados de haber CO!! 
juntado a 10 CJOOtlilñ!as de menor voluren. 

- Se sao6 el praredio ele estas cuatro tablas y además una nueva ta­

bla con~lando el máxino. Es decir, se C<Jl1)araron las cuatro -

tablas y se esoogi6 en cada edad la tasa !ll'lyor de Jrortalidad (ta­

bla A) 

- Se aplic6 la f6orula detenninada para la c.s.o. 58, que en la ex­
perimcia mexicana rebasara los m!xinns y no se separara de la -­

t&ldencia de las tasas originales o pr:!merarrente calculadas, 

- Ql base a lo anterior se tiene: 

ml\D 

23 y 28 

33,38,0,48,53 y 58 

63,68, 73, 78,83 y 88 

93 

RD:AmO 

o. 75 + o.olX 

1;07+ (X l2~2) + 

0.15 qx 

Sin 

IDI reaultados se puBlen apreciar en la tabla t. 

(X - 32) 
-i3000 

Ql su 1MJ10r!a, rebasan el m4xinD y en aquellas que no (edad 48 y 53) 

se debe a que el m5xJnr:> en ellas proviene de las <XJ11>!1'i!as con bajo volu­

nen aQn en OOlljlSlto. CaTD el siguiente ir&xintJ si es rebasado con el re­
~. no se ViÓ ll'Dllificado. 
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- 1':Jsteriorroonte se hizo la graduaci611 total de la tabla en base a 

las tasas recargadas, 

3,- Ajuste 

Para efectuar una correcta graduaci6n o ajuste, se deben suavizar_ 

los' datos observados debiendo continuar oon la tendencia de los origill!!. 

les. 

La prueba que indica si una serie se ha suavizado es la utiliza--­

ci6n de las terceras diferencias, tanto en la regularidad de su varia­

ci6n en cada ~r:mioo caoo en su total, 

La graduaci6n de la tabla de JTDrtalidad mexicana, se llevó a caro 
hilciemo exper:!Jteltos oon algUOOs m&todos, y fue el llande Núttaker­

lllnderson (tipo Al de ecuaciones diferenciales el que sirvi6 de apoyo. 

!'.ate oot:odo se basa en la obtenci6n de una f6mula a partir de -

101 derivados piU'Ciales de la relaci6n que existe entre suavidad y fi­

delidad. 

Este ootodo permite el dar mayor :Lntiortancia a la fidelidad o :..-­

bien a la suavidad y fue utilizado en la gra!iuaci6n de la tabla G.A.51 

Buscando una mayor fidelidad se uso el padmetro1 

q'x = q'x - l 1/3 q'x - 2 + 1/3 q"x 

qx = qx+l 1/3qx+2 + 1/3 qlc 

dende qx es la tasa graduada. 

Al sacar las terceras diferencias se otieervaron ciertas irregular! 

dadea, pero se vi6 la posibilidad de hacerle un ajuste por roodio de la_ 

f6tllllla de MaJ<eham, se encentro que la constante evaluada variaba -

en el rango de 1.66 a l.93 de 25 a 80 años de edad. 

Se ha dicoo el ajuste a la graduaci6n por tredio de la !ley de -

Makeharn, ¡x¡r lo que es interesante oooocer el c.Uculo del valor de las 

constantes de la ley: 

11 + oc! 
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cbide: 

~· = fuerza de mrtalidad 

Y el valor de las oonstantes se encuentra de la siguiente foI!l'a: 

loge lx 

haciendDI 

- d ~ =- log lx 
/ JI. dx e 

-d log lx = A+ec" 
dX e 

= - 5 (A+ ec"l dx 

=-Ax - J!l_ +ch 
logeC 

- A = loge S 

- B 
~e• loge G 

etc log
8 

K 

y S111tita¡endo1 

loge lx = log
8
K + X log

8
S + ~logeG 

por lo tanto sacanm el antilogaritl!D1 

lx•K·s•·rfx 

Ahora bien: 

Se taMn edades equidistantes: 

X, X + t, X + 2t, X + lt 

loge 1x • log
8
K + Xlog

8
S + ~log8G 

loge lx + t = logeK + (X+t) logeS + ~+t log.G 

log
8 

lx +2t = log
8
K + (X+2t) log

8
s + ~+2t log•G 

l01J
8 

lx +lt = logeK + (X+lt) log
8

S + ~+lt log
8

G 

Se utiliza el sist:ana de diferencias finitu1 

/J. log lx = log lx + t - lag lx 
e e JC tª 

= t logeS + ¡; (C - l) log
8
G 
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¿1 loge lx + t = loge lx + 2t - loge lx + t 
= t logeS + d' + t (C " + t (Ct - 1) logeG 

Entonces: 

~ loge lx t logeS + d' (Ct - 1) logeG 

A log
0 

lx + t = t log
0

S + d' + t (Ct - 1) log
0
G 

/¡; log
0 

1x + 2t = t log
0

S + d' +2t (et - 1) log
0
G 

Obteniendo las dos diferencias: 

(d' + t - ¿'¡ (Ct - 1) log
0

G 

d' (et - d log
0
G 

/:::i 2loge 1x + t = <d' + 2t - e x + t) (et - 1) logeG 

¿< + t (et - 1)2 logeG 

Entonces: 

A 2loge 1x d' (et - 1) 2 logeG 

/:),. 2log 1x + t = d' + t (et - 1) 2 lag G e e 

S! 
/::/loge lx + t 

/:::. 21ogª ix 

f). 2
loge lx + t 

D, 21og
0 

lx 
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tanando logaritm>: 

log
0 

( !J. 21og
0 

1x + t - !J. 2
1og

0
1x) = t log

0
C 

logif = _loge !J. 2loge_!:'..._+__:__:__:_"'!!~ogel:__ 
t 

El! la prillera diferencia 1 

/:::,. log
8

1x t log
0

S + ¿g (Ct - 1) log
8

G 

6, l<J<Je 1x - e x (Ct - 1l logeG 
logeS m t 

Lo IUtillD: 

log
8
1x • log

8
K + X 1og

8
S + ¿glog

8
G 

1og K • log
8

1x - X log
8

S - ¿g log
8
G 

~1= A+ ocX 

lo8 valores de laa constantes fueron: 

loq e 
1CllJ K 

loq s 
loq G 

= o. 04501808219 

= 7.01171469491 

• -o. 00070283599 

• -0.0001382982406 

e = 1.1092209973 

K = 10, 273412 

s = 0.99839297567 

G = O. 999681607344 

El siguiente puo ful! encontrar los antilogarib!lls de la 1x con lo 

que se obtuvieron las tasas graduadas de muerte y a11t la tabla de ror"!': 
lidad con un radix de 10, 000, 000. 
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3,2,2. Tablas de 1-brtalidad para Anualidades 

Cllando la protecci6n del seguro sea otorgar rentas vi ta licias, ten 

porales garantizadas, o cualquier tipo de anualidades, no es adecuado -

utilizar tablas de nortalidad basadas en la eiro.eriencia del seguro de -

vida, caro las cementadas anterioI11E11te, debido a c;ue en general son ~ 

blas conservadoras que dan un mrgen de seguridad acentuando el n~ro •. 

de muertos, Esta situaci6n es carpletamente opuesta para establecer el 

pramdio a quienes se deber!n otorgar las anualidades, ya que para ser_ 

tradicionalista hay que pensar que en edades avanzadas hay un neyor n!l­

trero de personas vi vas para asl calcular con una base bien fundada las_ 

primlla y las reservas respectivas. 

A oontinuaci6n se muestra ma breve descripcil5n de las principales 

tablas de nortalidad para ru¡ualidades que se han usado o se est!n util!. 

zanlol 

- Tablas ~lintock. 

DI 1896, el actuario flrory fok:Clintock de la Mutual Life Insurance _ 

Qllplny de Nueva York, confeccion6 las prineras tablas de I1Drtalidad P! 
ra anualidades, basado en la experiencia de 15 a:ripañlas airericanas, -

Dngraciadarrente, estas tablas nunca fueron una base segura y casi to­

das las a:ripaiilas que las utilizaron obtuvieron pkdidas en la IIDrtali­

dad. 

- Tablas de 1-brtalidad de los Rentistas l\nericanos 

Fiieron publicadas en 1918 y, caro era de esperarse, las tasas de 

I1Drtaliclad eran ~s bajas que las rrostradas en las tablas M:Clintock Y. •. 
las tarifas de primas neyores, fueron adoptadas de un nodo general. 

• Tabla de 1-brtalidad caminada para Anualidades 

Para la confecci6n de esta tabla, se utilizaron las tasas de !ID~ 

lidad basadas en la experiencia obtenida entre oficinistas, a edades l:J! 
jas, de un seguro de gru¡xi. Para edades al tas, se utilizaron las de -­

las tablas de nortalidad de los Rentistas Americanos. El perlado de -­

uso fue de 1928 hasta 1938. 
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Una de las principales ventajas c¡ue se obtuvieron ron esta tabla, 

fue' que se logr6 suponer para la gran mayor!a de las e:lades que las ra.. 
sas de l!Drtalidad de las nujeres equival!a a la de los hanbres 4 años_ 

mas j6venes' es decir' una nujer de 44 años era oooparable ron un hom­

bre de 40 años, Esto signifio6 una gran siltplificaci6n en la elabora­

cilln de tablas, ya que ron esto se evit6 hacer tabla para hanbres y I:!!. 
bla para mujeres, ~s de un gran ahJrro de cálculos de tarifas de -

primas y de reservas. 

• Tabla Est!ndar de Anualidades de 1937. 

Esta tabla se elaboro en forma nuy similar a la Tabla o:rN>inada. 

Eh &ta, el nlímro de años para ClCX!pll'ar la tasa de l!Drtalidad de una_ 

nujer coo la de un tx:m:>re era de 5. 

Ful! la base m!nirna de reserva para anualidades en la ley de Val"! 

cilln Estar.lar adoptada desde 1948. 

cam las tasas de l!Drtalidad continuaban disminuyendo, años m!s -

tarde ae sigui6 utilizando esta tabla aplicando un retroceso en ran--­
bres y mujeres, es decir, que las tasas marcadas por la tabla eran en_ 

realidad para edades mucho 11'4s elevadas. El retroceso fluctuaba entre 

1 y 4 años. 

• Tabla de Anualidades de 1949. 

Ful! publicada por W.A. Jenkins y E.A. Lew, junto con los factores 

de proyeocilln, necesarios para reducir las tasas en un norento dado •. 

• Tabla de ltlrtalidad de Anualidades de Grupo de 1951 (GI\ - 1951) • 

Fuf desarrollada por Ray M. Peterson y ful! la prinera tabla basa­

da call>letal!l!nte en la experiencia de l!Drtalidad de un grupo de renti~ 

ta1. 

Se tabularon tasas de l!Drtalidad para tmt>res y en forma separada 

para nrujeres, pero muchos actuarios encontraron una edad equivalente -

para cada 1111jer ron la tabla de los lmt>res, por lo general la de un -

larbre 5 años mas joven. Para otorgar un nergen de seguridad, las ta-­

sas de l!Drtalidad fueron reducidas un 10\ para tmt>rea y 12. 5% las de,_ 

nujeres. 
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Alrededor del año de 1971, las tasas de 11Drtalidad continuaban ba­

jan:lo y en algunas edades, el JMrgen de seguridad considerado en la el~ 

boraci6n de esta tabla se habta pasado serianente. 

Estos dos factores hacen necesaria la creaci6n de una nueva tabla_ 

para el cAlculo de la reserva mtnima requerida por la ley reguladora -­

del seguro y en res¡:>.iesta a esta situaci6n Harold R. Greenlee Jr, y Al­

fonso o. Keh desarrollaron una nueva tabla que llarraron tabla de fot>rta­

lidad de Anualidades de ~a de 1971 (1971 GAM) 

• 1971 Gl\M Table. Tabla de !t:lrtalidad de Anualidades de Gruoo. 

F'.le oonstru!da basada en datos t:anados de la 11Drtalidad de perso­

nas ya retiradas y de personas activas cubriendo un pertodo de S aiios -

(1964 - 68) de un contrato de anualidades de 4 grames grupos y un gru­

po grande de E11Pleados 11Ulicipales, excluyerdo personas que tuvieran ~­

rieegoe ~ionales ITllY agravados. 

tas personas retiradas que se observaron, se separaron a la edad -

normal de retiro o bien, despu& de ~ata, No se toIMron en cuenta las_ 

perllOM8 retiradas anticipadall!nte ya que eso se debe por lo general, a 

mala ulw. 
Se tabularon loa datos en fOil!la separada para lxJTt>res y mujeres, -

Para tener un IMrgen de seguridad se aplic6 tant>ioo una reducci6n del -

10• en las taaas de 11Drtalidad de los lmt>res. Y se desarrollaron oara 

milll8 tablas 2 oonjuntos de factores de proyecci6n. 
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3.2.3. Tablas de Mortalidad Selectas y No Selectas 

La naturaleza especial de cierto ~ de asegurados hace que la -

l!"Drtalidad de dicho grupo muestre caracter!sticas distintivas. 

Existen algunos prospectos que C\lll>len perfecl:anl!nte las condicio­

nes oormales de asegurabilidad. Sin El1hlrgo, hay otros que por condi-­

ciones de su estado de salui o cualquier otro factor oo pueden ser a~ 

gurados sobre una base normal o bieri deberi ser considerados caoo ina~ 

gurables. 

De acuerdo con este proceso de seleccii5n, el grupo de asegurados -

en ooodiciones normales no constituye un grupo aleatorio' sino mas bien 

111 9l'l4JO selecto que iniciallll!nte satisface ciertos criterios de asegu­

rabilidad. De esto se sique que la ll"Drtalidad en este gru;x:> variar& -­

con la edad y duración del lil!<JUZ'O• por lo q\11!.Jlll grupo asegurado eri una_ 
bue eat&ndar, a edad 30 y en el priner año de vigencia del seguro, t"!). 

drl 1a1a tasa de nDrtalidad durante el siquiente año nenor a la que ten­

dr!a 111 grupo asegurado a edad 30 bajo caracter!sticas similares. pero_ 

en el segundo año de vigericia del sequro y as! sucesivanente. Este -­

ahorro, debido a la seleccii5n gradualnente disminuir! hasta hacerse Un­

perceptible, 

Matan.1ticarnente, lo anterior puede ser E!X111'esado de la siguiente -

forma: 
~(X) ( ~(X • 1) + 1 < ~ (X •2) + 2 .(, 

donde1 
~ (x) = probabilidad de que una i:>ersona de edad (x) muera antes de edad 

(x) + 1 

(X - i) = edad entrada 

a .u ve11 
i = año OIJl¡>leto tranacurrido de seguro 

Las tablas de nDrtalidad que oonttllplan estas caractertsticas, eon _ 

las llanadaa: "Tablas Select:u de K:>rtalidad" y, al per!odo de tiatp> el!!. 
r41nte el cual los efecto8 de ae siguen siendo •ignificatiWB se le llama 

"per!odo selecto". 
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Para construir una tabla selecta, es generalloonte posible asumir un 

per!ocki selecto unifolllle para todas las edades y condensar la tabla en -

una selecta y últilra. 

Se puede considerar un per!odo selecto de 3 años y por tanto la co­

l1.1ma 1 (><) representa el núrero de vidas aseguradas a edad "X" que ini--

cian el per!ocki selecto. La segunda col\JllM l (><) + l representa el n~ 

ro de supervivientes a edad X + 1 de las originales l (><) vidas asegura-­

das a edad X. Las colll!U1as l (><) + 2 y l>< + 3 representan el ntm:>ro de 

a~rvivientes de los originales l (><) a los 2 años siguientes !Ms de -­

edad. 

la columa lK + 3 no lleva el sfnmlo de selecci6n (><) ya que s6lo _ 

abarca una duraci6n de 3 años, por consiguiente cubre edad (><), (><) + 1 

y (><) + 2. Esta col111U1a constituye la tabla última, 

Para elaborarla en esta forma, se necesita conocer las siguientes -

probabilidades de nuerte: 

~ (x) , ~(x) + l y 'ltx) + 2 

para el pedodo selecto y ~x + 3 ¡moa la dl.tima secci6n suponiendo un-· 

periodo de 3 añoe. 

Si se tiene que la edad rn&i j6ven es 20 años y si se conocen las -

pzobabilidadee ~(20), 'l (20) + l, <'.l(20) + 2, '\23, ~24, 'hs ... 
entaices se produce la "última" ooluma lx + 3 de la siguiente manera: 

1 (20) = radix (conocido) 

d (20) = l (20) • ,(20) 

1 (20) + 1 = 1(20) - d (20) 

d (20) + 1 =•(20) +1 • 1(20) +1 

1 (20) + 2 = 1(20) + l - d (20) +1 

d (20) + 2 = 1(20) + 2 • 'l-<201 + 2 

1 23 = 1(20) + 2 - d (20) + 2 

d 23 = 1 23 
. 'b 

1 24 1 23 d 23 

c124 1 24 • ~24 
125 1 24 - d 24 
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Loe valores selectos se obtienen asi 1 

l\'.>~ ejmplo, edad del inicio del periodo selecto igual a 21 

Se calcula p (21) + 2 

1(21) + 2 = ...!..~. si.milarnente 
p (21) + 2 

l (21) + 1 = •. l.J2ll...!..l.. y1 
p (21) + 1 

1(21) = ... ! . .:.< 21~.!_. 
P(21) 

IA elaboraci6n de la tabla del n~ de muertos dx se foITM con las s!. 

c¡uiente• expresionea 1 

d(X) l(X) • l(X) + 1 

d (x) + 1 = 1 (x) + 1 • 1 (x) + 2 

d(x) + 2 1 (x) + 2 • l x + 3 y 

dx+n = lx+n • lx+n+l n)2 

La longitw del periodo de selecci6n depende de la naturalexa de los da· 

to9 que sixven de base y los efectos de la seleccilln purden continuar -­

por lllldloa años dellplli!s del perlado. Una de las c!Ssicas tablas bri tán!. 
cu fue' conatrufda oon un perlado selecto de 10 añosi y la continua in­

veatigaci6n sobre ITllrtalidad llevada por la Sociedad de Actuarios nanti~ 

ne un pedodo de 15 años. 

La tabla dtlima ea construida de registros de vidas aseguradas ani • 

tiendo la experiencia de los prilm!ros años de~ de aniailln para elim!. 

nar loa efectos de seleccilln. 

Laa tablo de llllrtalidad ordinarias de seguroe -La Tabla de Elcpe--· 

riencia l\mericana, la Tabla de loa lb!tlres l\m!ricanos, las Tablas c.s.o,. 

son tablas dltimas, ea decir, que en 1111 elaboraci6n oo se taii5 en cuen­

ta l• experiencia de l!'Drtalidad mas fawrable del perlado selecto. 
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CAPIWLO IV, "l\SPEI:Tal G>I'J\DISTICOO DE IA SELfl:Clctl DE RCESOOS" 



4. l, careJWJ'.IJADES 

Ya se ha hablado de la objetividad que debe prevalecer en la -

"selecci6n" para efectuar la lo más ooi:recta y apegada posible a la -
realidad, una foxna de hacerlo es bas&ndose en los resultados que _ .. 

arrojan las estadl'.st.lcas realizadas de algma especifica regi6n, ci!!_ 

dad, pal:s, continente, o bien de ciertos nllcleos socioecon&tioos, -­

grupos religiosos, qxunios, etc.,, ya sea a nivel nacional o in~ 

cional. 

Para que esta infomaciiln sea ir&s valiosa necesita ser lo ir&s -

significativa posible, pero para lograr esto, un factor que es im-­

prescindible es la actual1zaci6n de los datos, es decir, el renovar­

los oontinuaneite para que siaipre sean inforrres y resultados recierr 

tes. 

4,2, f1lENIES DE INFOl'foVICictl A NIVEL INraRNACictlAL 

Caro es sabido, en ~ioo existen varias aseguradoras extranje­

ras o:m las que aseguradoras rrexicanas necesitan trabajar, efectuán­

dose las negociaciones en base a estad!sticas del pa!s reasegurador _ 

y no oonforrre a la si tuaciiln que reina y predanina en el pa!s ceden­
te, 

ID anterior OOeclece a que en ~oc no existen estad!sticas su­

ficientes y scbre todo actuales que pennitan catalogar a la pobla-­

ciiln en general. No hay un marco de referencia en el que pueda ubi­

car., el seleccionador. 

Dentro de las fuentes a nivel internacional se cuenta con la s.!_ 

g11iente infoanaci6111 

- Manuales de Seleoci6n Ccupacionales 

- Manuales de Selecciiln MMica 
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- Estudios sobre Selección no M'ldica 

- Estudios scbre M>rtalidad y l>brbilidad 

- Estudios sobre Incapacidad e Invalidez 

- Anuarios Estadísticos 

con lo que brindan much!silro aroyo al seleccionador ya que son de gran 

utilidad para acabar de fonnar el criterio de l!ste. 

4 , 3, FlJENll:S DE INFORWICION A NIVF'L NACICNAL 

En México, desgraciadwiente no se tiene un buen sisl:e!M estad!s­

tioo, No se manejan ni elaboran estad!sticas en foma din&nica, sino_ 

que por la falta de infomación r¡ue existe y la dificultad para reoop.!_ 

lar y depurar los infonres de años atr~s, las estad!sticas con que se_ 

coontan son en muchos casos irrelevantes para i::o:ler realizar y CXJ!t>le­

rrentar algún estudio o trabajo sobre algún tema detenninado, ya que no 
son útiles para la época o el rrarento en que se est! realizando o pro­

iroviendo dicho trabajo, 

Ias fuentes de infomación a nivel nacional soni 

- Manuales de la AMIS (A.P.) 

- Estad!sticas de la S ,S.A. 

- Estad!sticas de la S.P.P. 

- Estadísticas de la C.N.B.S. 

- Anuario Estad!stioo de la c.N.B.s. 

- Folletos y trabajos de la A.S.E.R.P. 

- Trabajos realizados por la A,M,A 

- Estad!sticas del I.M.s.s. 

- Estad!sticas del r.s.s.s.T.E. 

AMIS; Asociación lok!xicana de Instituciones de Seguros 

SSA; Secretaria de Salubridad y Asistencia 

SPP; Secretaria de Programación y Presupuesto 

CNBS; Canisión Nacional de Bancaria y de Secruros 

AMI\; Asociación lok!xicana de Actuarios 

ASERP 1 Asociación de Selecciona:lores de Riesgos en el Seguro de Perso 
~.~. -
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4.4, INFLUWCIA DE IJJS PRJBIDIAS MIDICXlS m LA "1JRTAI,IDJ\D 

'.l\::Xlo ser humano ha nuerto, miere y Ql)rir4 ¡:or la siguientes 

dos causas: 

- 1-llerte Natural (enferrredades, padecimiento, mal funciona -

miento, etc ... ) 

- 1-llerte Violenta (accideltes, envenenamientos, etc ... ) 

El n!lrrero y ¡:orcentaje de fallecimientos ¡:or nuerte natural 

ha decrecido y disni.nu!do fuertemmte por los grandes avances que 

la cieooia en el ralll) de la n-.idicina ha venido desarrollando. 

lllchas de las enfernedades que causaban la muerte a los se -

res que vivieron en el siglo pasaoo o a principios de @ste, ahora 

son controlados perfectanente permitiendo una esperanza de vida -

a!ln nuclD rrayor. No distante, existen algunas enfern-.idades o P!!. 
decimientos que por su naturaleza oo ~ ser crnbatidos; o 

bien, enfemedades que requieren de S\JID cuidado y cierto trata -

rnil!llto que en ocasiones el paciente oo ~ede Cll!Plir, etc... que 

hacal que no se aminore en el grado que se desea la tasa de mr­

talidad. 

A cootinuaci6n se nuestran algunos cuadros estadtsticos sobre 

1Aa causaa principales de fallecimiento en el pata, 
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NUMERO DE l\SEQJAAI:05 OPERl\CICNF.S DE VIlll\ 

POR GRlJPC6 DE EDADES seguro Individual 

GRUPOS DE EDADES 

AAOO 'lUl'1\L HASI'A. De 21 De 41 Mayores 
20 años a 40 a 60 de 60 

1973 468,846 6,259 239' 936 185,277 37, 374 

1974 530,653 7 ,425 276,604 200, 380 46,244 

1975 602,686 14,257 330, 054 212,593 45, 782 

1976 687 ,604 9, 742 390,070 238, 529 49,263 

1977 787' 227 12,000 476,603 260,644 37,980 

1978 845, 795 14,665 509,931 278,407 42, 792 

1979 925,9g4 18,211 556,142 299, 221 52,320 

1980 991,873 20,944 591,084 325,039 54,806 

1981 1,044,657 23, 429 632,913 339,476 48,839 

1982 1,145,444 27 ,088 691,014 380,031 47,311 

Tonada del l\nuario EStadfstioo de la CMlS 1982, 

f-ORTALIOl\D OCURJUDA Y SUS Cl\!EA'; O!'EPJ\CI<H:S DE VIDA 
POR GRUPOO !E E!WJES Seguro In:lividual 

Afn¡ 'lUrl\l, 111\STA. De 21 De 41 Mayores 
20 años a 40 a 60 de 60 

P.CSUMCN 

1973 2,377 6 371 890 1,110 

1974 2,555 6 425 963 1,161 

1975 2,586 10 423 988 1,165 

1976 2,681 13 502 1,085 1,081 

1977 3,029 16 612 1,100 1,301 

1978 3,251 22 685 1,276 1,268 

1979 3,213 16 806 1,213 1,178 

1980 3,318 14 920 1,233 1,151 

1981 3,812 14 1,106 1,289 ~,_403 

1982 3,903 27 1,099 1,460 1,317 

'1tlllada de: Anuario Cstad!stico de la ams 1982 
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IDRl'ALI!ll\D OCURJUDA Y SUS CJIUSl\S OPERllC!Clml DE VIDA. 
POR GRUPCS DE EDADES Sequro Individual 

(cOntinua) 

Mal TCIJ'AL lll\STA De 21 De 41 Mayores 
20 aros a 40 a 60 de 60 

INFn.'CIOOJIS Y PARl\SITARil\S 

1973 39 18 13 8 

1974 39 15 17 

1975 61 11 24 26 

1976 43 14 12 17 

1977 41 12 14 15 

1978 61 15 27 19 

1979 60 4 30 25 

1980 92 24 28 40 

1981 82 30 34 17 

1982 61 19 23 18 

CANCER y Cll'lUl 'flMEES 

1973 304 30 114 160 

1974 282 35 134 113 

1975 358 1 22 151 184 

1976 334 1 27 143 163 

1977 313 27 134 152 

1978 341 27 149 165 

1979 386 44 142 200 

1980 375 48 149 178 

1981 410 48 144 218 

1982 468 65 195 208 

TaMda de: Anuario Estadistica de la CNBS 1982 

- 48 -



IDRrALilll\D OCURRIDI'\ Y SUS CAUSAS OPERl\CICMS DE VIDA 

POR GruPCS DE EDADES Seguro Individual 
(continuaci6n) 

HAS'J'll De 21 De 41 Mayores 
Mal 'IDl'AL 20 años a 40 a 60 de 60 

DEL l\PARATO CIOCUIATORIO 

1973 818 50 281 485 

1974 970 7ó 387 507 

1975 858 52 314 490 

1976 859 67 353 439 

1977 1,167 96 373 696 

1978 1,187 111: 478 596 

1979 965 93 392 477 

1980 996 132 386 477 

1981 967 2 100 352 513 

1982 866 2 94 358 412 

DEL APARATO DI<mTIW 

1973 188 20 77 91 

1974 223 27 90 106 

1975 239 36 101 102 

1976 187 26 92 69 

1977 182 30 79 71 

1978 229 48 102 79 

1979 246 64 114 66 

1980 216 39 108 68 

1981 237 43 112 82 

1982 210 43 110 57 

'll:Jiada de 1 Anuario Estad!stico de la CllllS 1982 
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MJR!'l\LIOAD OCURIUDA Y SUS CAUSAS OPERACiam3 DE VIDA 

POR GRUPC5 DE EllA!ES Seguro Iniividual 
(oonclusi&l) 

l\flCB 'lUI'AL l!Am'A ~ 21 ~ 41 Mayores 
20 años a 40 a 60 de 60 

KJElmS Jl.ccIDml'llUS 

1973 186 73 84 27 

1974 316 2 140 114 60 

1975 330 5 170 114 41 

1976 482 12 218 209 43 

1977 515 7 282 162 64 

1978 531 10 288 178 SS 

1979 499 3 275 177 44 

1980 654 5 403 218 28 

1981 839 7 524 227 81 

1982 1,369 22 711 430 206 

Cl1'PAS CAl.SAS 

1973 591 1 63 217 310 

1974 571 1 83 1S8 329 

1975 608 84 220 304 

1976 581 59 210 312 

1977 660 3 8S 278 294 

1978 698 4 92 257 345 

1979 713 6 119 237 351 

1980 802 s 181 27S 341 

1981 1,059 4 233 355 467 
1982 929 2 167 344 416 

'l'anilda des Anuario Eata<listioo de la ams 1982. 
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NllMEPO DE A5EGUR/\DCS OPERACIOOES DE VIDA 
POR GRUPO DE EDADES Se('Uro Individual 

~de Edades 1981 1982 

lle 12 a 15 años 5,244 o.so B,306 0.73 

lle 16 a 20 18,185 1. 74 18, 782 1.64 

lle 21 a 25 83,450 7.99 81, 731 7 .14 

IJe 26 a 30 166, 708 15.96 175,306 15,31 

lle 31 a 35 200,452 19.19 217,505 18.93 

lle 36 a 40 182,303 17.45 216,472 18.90 

lle 41 a 45 140,303 13.43 169,200 14.78 

lle 46 a so 97,276 9.31 104, 495 9,13 

lle 51 a 55 62,331 5.97 65, 767 5,75 

IJe 56 a 60 39,966 3.79 40,569 3,55 

lle 61 a 65 22,073 2.11 22, 583 1.98 

IJe 66 a 70 13,083 1.25 12,321 1.08 

lle 71 a 75 7,649 o. 73 7,057 0,62 

IJe 76 a 80 3,882 0.37 3,416 0,30 

IJe 81 a 85 1,492 0.14 1,207 o.u 
IJe 86 a 90 502 o.os su 0.04 

lle 91 a 95 136 0,01 172 0.01 

De 96 6 rn.§s 22 0.01 14 o.oo 

TOTAL 1,044,657 100.00 1,145,444 100.00 

Tarada del Anuario Estadístico de la CllBS 1982 

- 51-



IDRI'l\LIIJl\O OCUIUUDI\ Y SUS CAl.l'l/15 OPC!ll\CICNES DE VID/\ 
l'OR GRUPQl DE EDl\DE;S Seguro Individual 

C.áncer y llnfenrOOacles F.nf.dcl Apa 
Grupos de Edades 

'lUl'l\L otros del A1<1rato rato Diges= Muertes Otras 
tLJTDres Cireulatorio tivo l\Ccidentales causas 

1981 1982 1981 1982 1981 1982 1981 1982 1981 1~!!3_.~-~ 

Hasta 15 años 

lle 16 a 20 13 20 17 

lle 21 a 25 147 133 104 117 25 

lle 26 a 30 243 270 11 16 12 160 210 50 37 

lle 31 a 35 330 336 23 32 30 16 12 196 212 78 S9 

lle 36 a 40 386 360 23 31 43 49 lR 24 192 172 110 84 

1 lle 41 a 4S 342 361 38 SS S8 64 26 20 llS 1S3 lOS 69 
~ lle 46 a SO 294 3S6 31 36 89 83 20 32 67 106 87 99 

lle Sl a SS 324 393 37 S3 106 92 26 34 66 108 89 106 

De S6 a 60 329 3SO 38 Sl 99 119 40 24 44 63 108 93 

De 61 a 65 34S 372 S7 70 126 98 20 18 38 93 104 93 

De 66 a 70 29S 303 47 41 107 88 24 16 28 4S 89 113 

De7la7S 2S2 233 38 33 89 76 16 19 31 90 86 

De76a80 199 177 30 33 6S 65 9 8 20 87 S4 

De 81 a BS llS 121 14 14 40 48 49 48 

De86a90 7S 6S 13 31 20 26 21 

De 91 a 95 S9 27 14 29 10 14 10 

De 96 ~ m5s 63 19 2 26 7 2S 

'lU1'AL 3,812 3,903 410 468 967 866 237 210 l,OS7 1,369 1,141 990 

'IaMda de 1 Anuario Estad!stico de la ClllS 1982 



MJRl'ALillFID OCURRIDA OPEMCIGIES DE VIDA 

Y SUS CAUSAS sei;niro Individual 

.__f_L~~----· 1981 1982 

Infecciosas y parasitarias 84 2.20 61 1.56 

C1ncer y otros tUl!Cres 410 10. 75 468 12.00 

TU!rores malignos 12 0.31 8 0.20 

Re1.111aÍ:icas, de la nutrici6n, de las 
glándulas endocrinas, otras enferrre 
~s generales y avitaminosis - 134 3.52 172 4.40 

De la sangre y de los 6rganos hemato 
poyétioos - 50 1.31 63 1.61 

Envenenamientos cronioos e intoxicaciones 38 1.00 79 2.02 

Del sistema nervioso y de los 6rganos 
de los sentidos 101 2.65 58 1.48 

Del aparato circulatorio 967 25.37 866 22.19 

Del aparato respiratorio 264 6.93 227 5.81 

Del aparato digestivo 237 6.22 210 5,38 

Del aparato urinario y del apto.genital 
(no venéreas, gravídicas o p.ierperales) 111 2.91 124 3.17 

Del enbarazo, parto y estado puerperal 20 0.52 17 0.43 

De la piel y del tejido celular o.os 0.10 

De los huesos y de los 6rganos de la 
lcx:aroci6n 35 0.92 0.12 

Vicios de oonformaci6n oongl3r!i tos 0.21 17 0.43 

Propias del priner año de vida 

Senilidad, vejez 19 o.so 20 o.s1 

lllertes accidentales 1,057 27.73 1,369 35.07 

causas irxleterminadas de defunci6n 262 6.87 135 3.52 

TOTAL 3,812 100.00 3,903 100.00 

Tanada de: Anuario Estad1stioo de la CNBS 1982 
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INVALIIEZ '11'.JTAL Y P~ OPEAACI<Mll DE VIDA 
P61izas en vigor a 

Seguro Individual e&d alcanzada 

1 9 8 1 l 9 8 2 

P611zas con bene Nlirero de inva Mlizas ron llene Nlilero de inva 
ficio de rnvau:: lidados en el- ficio de invau:: lidados en eC 

GRUPal IE EllA!lfS dez ejercicio dez ejercicio 

De 12 a 15 años 664 782 

Del6a20 7, 774 7 ,422 
De2la25 49,154 52,041 
De26a30 102, 758 119,217 

De 31 a 35 122,614 10 135,451 

~ De36a40 ll0,548 6 118,363 

De 41 a 45 82,556 7 90,188 

De46a50 56,001 57 ,618 8 

De 51 a 55 29,450 30,217 5 

De 56 a 60 13,483 15,387 

De 61 a 65 116 l,252 

De66a70 ll 98 

De 7l a 75 18 

De 76 a 80 

De 81 a 85 

DeB6a90 

De 91 a 95 

De 96 6""" 
TO TA t. 575,129 56 628,060 44 

'1l'iñídíi ae, Anuario F.l!tadtstioo de la OlllS 1982 



TASA DE MORTALIDAD 
POR CADA 1000 HABITANTES 

DE 1977 A 1980 

~ a.-~~~~~~~~~.....1--

~ ... 

1977 1978 1979 1980 

AÑO 



\IEINl'E PRINCIPAU:s Cl\\JSl\S DE DEIUCICJl, TASI\ Y Ollilrn !E IMPOIUJ\!«:IA 
POR CAUSA PRINCIPAL re MUERl'E CE1EFAL 1977 - 19eo 

_____ !_2__]__1_ __ _ 

Todas las causas 

F.nfenooda:les inf~ciosas intestinales 1 
NeUlfOl'l!a 2 
Envenenamientos y efectos t6xicos 3 
Ciertas afecciones originadas en el 
pedalo perinatal 4 

Enfermedad cerebrovascular 5 
Fracturas 6 
Accidentes de tr.1fico, veh!culos 11Dtor 7 
CJ,rrosis y otras enfennedades cr6nicas del h1gacb e 
Hanicidio 9 
Bronquitis, enfis<31'a y ª"""' 10 
Dial:etes rrellitus 11 
Infarto agudo al miocardio 12 
Tuberculosis 13 
5arampi6n 14 
Ananal!as congénitas 15 
Septicania 16 
Nefritis, s1rrlrane nefr6tico y nefrosis 17 
Anemias le 
Influenza 19 
'lbsferina 20 
Tu!ror naligno del estánago 
Enfeil!Edad hipertensiva 
Ca!das accidentasles 
Tu!ror naligno de tr4r¡usa, bronquios y pulm5n 
Ulcera g~strica y duodenal 
Signos, s!nt:auas y estados 11Drbosos nal definidos 

lils dE!M.s causas 

450,454 

53,327 
46. 356 
33, 003 

23,527 
13,53e 
13,426 
13, 035 
12 ,370 
11,e1s 
11., 7e7 
11, 701 
10, 1e1 

e,313 
5,266 
5,013 
4,949 
4,4e1 
4,064 
3,522 
3,099 

42,650 

114,371 

7 ,09 

o.e4 
0."13 
o. 51 

0.37 
0.21 
0.21 
0.20 
0,19 
O.le 
O.le 
O.le 
0.16 
0.13 
o.oe 
0.07 
0.07 
0.07 
0.06 
o.os 
0.04 

'l\:Jnada de: CUlderno No. 3 Infoi:maci6n Estadistica Sector salud y S<Quridad Social 
Instituto Nacional de Estadistica e Infoi:ni!tica l 9e4 

4 
5 
6 
7 
e 

10 
11 

9 
12 
13 

14 
15 
16 
17 
19 

le 
20 

41e, 3el 

44, 209 
40,323 
32,531 

22,211 
14,04e 
13,6e2 
13,351 
12,935 
11,609 
11,533 
12, 285 
11, 321 
7 ,551 

5,515 
4,903 
4,522 
4,054 
2,935 

3,029 
2,679 

36,017 

107 ,!Je 

6.39 

0,67 
0.61 
0.49 

0,33 
0.21 
0.20 
0.20 
0.19 
0.17 
0.17 
O.le 
0.17 
0.11 

o.oe 
0.07 
0,06 
0.06 
0.04 

0.04 
0,04 



"' "' 

VEINI'E PRINCIP/\lES Cl\USAS DE DEEUl::I<JI, TllSI\ Y O!l!l!N DE 
IM!'ORl'llNCIA POR C/\USI\ PRIOCIPhL ffi 1'llER'rn GEM:ML 1979 - 1980 

·9 7 · ·9 1 9 B O 

C A U S A S 
Oí'den oroeñ-·--·-----

de -~!~ de DEF!H:ICtlES 

-----·--·-·----·-·---·-~Í~-~-..!~~-~~-~--=--~1-_ 
'n:x1as las causas 

Enfe:rned..ies infecciosas instestiMles 
Neuroniaº 
Envenenamientos y efectos t6xioos 
Ciertas afocciones originadas en el 
per1alo perinatal 4 

Enfennedad cerebrovascular 7 
Fracturas 5 
Accidentes de tráfico, vehtculos m:>t.or 6 
Cirrosis y otras enfenn«lades cr6nicas del h1gado 8 
lbnicidio 11 
Drorx¡u.itis, enfiS<!l'a y asoa 12 
Diabetes Mellitus 9 
Infarto agudo al miocardio 10 
'l\Jberculosis 13 
Saran¡>i6n 
l'llDnaUas oongénitas lS 
SeptiOElllia 1B 
Nefritis, strrlta!E nefr6tioo y nefrosis 14 
l\nmúas 16 
Influmza 
'l'osferiM 
'l\l!Dr !Mligr<:> del est6Mgo 19 
Dlfeznalad hipertensiva 20 
caldas accidentales 17 
'l\ll1Jr maligw de la tr&¡uoo, bralqllios y ¡uJn6n 
Ulcera gAstrica y doodenal 

· Sigoos, sfntaMs y estados m:>rlx>sos 
mal definidos 

428,217 

42,671 
37 ,llS 
32, 4SB 

26,941 
14,843 
1S,29S 
14,848 
14,364 
ll,8S2 
11,320 
13,489 
12,698 
7,492 

S,968 
3,193 
6,899 
4,162 

3,131 
2,BBS 
3,890 

29,6S8 

6.3S 

0.63 
O.SS 
0.48 

0.39 
0.22 
0.22 
0.22 
0,21 
0.17 
0,16 
0.20 
0.18 
o.u 
o.os 
0.04 
0.10 
0,06 

0.04 
0.04 
o.os 

4 
6 
9 

10 
7 
B 

12 

13 
16 
11 
lS 

18 
17 
14 
19 
20 

434,46S 

41,342 
36,196 

26,399 
1s,21s 

lS,421 
14,883 
12,22s 
11, 786 
14 ,626 
13,058 

7,001 

6,32S 
3,393 
7 ,068 
3, 789 

2,979 
3,282 
4,S80 
2,883 
2,801 

29,lSS 

las dar&s causas 113, o4s 160 ,ose 

6.26 

o.s9 
O.S2 

0.38 
0,21 

0.22 
0.21 
0.17 
0.16 
0.21 
0.18 
0.10 

0.09 
o.o4 
0.10 
o.os 

0.04 
0.04 
o.os 
0.04 
o.o4 

:--r--------------------------·-------
Tasa se calculli µ:ir 1000 hobitantes 
'lllnlda der aiaderno No. 3. Info111111Ci6n Estadistica Sector 5al\Jl y Seg1,1tidad Social 

Inal;ituto Nocional de Estadlstica e Wor!li1tica. 1984 
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!;/ 
1 

VJmm; PRIN::IPMal CAUSAS DE IEfUCICN' TJ\SA y orom DE IMPORl'l\OCIA 
POR CAUSA PRlNCIPAL DE !U:R'l'E DE 15 a 24 l\fl()S, 1977 - 19BO 

'Ib:las las causas 

Envenenamientos y efectos t6Xioos 1 
Fracturas 2 
/\Ccidentes de tráfico, veh!müos rrotor 3 
Hanicidio 4 
Enfe.nnxlades infecciosas intestinales 5 
Muertes obst~tricas directas 6 
NeUtOn!a 7 
Tuberculosis B 
Tral.IMtisoos interrx:>s e intracrancales 

incluso los de los nervios 9 
Suicidio 10 
l\ncrnias 11 
Enfenoo:l.:ld cerebrovascular 12 
leucenia lJ 
ca!das accidentales 14 
Nefritis, sf.rrlrane nefrótico y nefrosis 15 
Dtfenocrlades reuMticas cr6nicas del corazón 16 
Scpticania 17 
Cirrosis y otras enfermedades crónicas h1gado 18 
Sarampión 19 
Dial:etes !OC!lli tus 20 
Infarto agu:lo al miocardio 
l\naMUas oong~itas 
funingitis 
Bronquitis, enfisana y aSTk"'\ 
~tanos 
Sigoos, s!ntams y estados rrortosos 

rral definidos 

lüs dem.'is causas 

Tasa se calculo ¡;or 100000 habitantes 

24, 106 

7,095 
2,9J6 
2,B47 
2,B14 

91B 
B02 
727 
701 

442 
405 
JOB 
271 
26B 
257 
249 
16J 
154 
141 
13J 
112 

l,54B 

Bl5 

192.9B 

56. 79 
2J.50 
22. 79 
22.52 
7 ,J4 
6,42 
5.B2 
5.61 

J,5J 
J.24 
2,46 
2,16 
2.14 
2.05 
1.99 
l.JO 
l.2J 
1,12 
1.06 
O.B9 

9 
11 
12 
14 
10 

131 
15 
16 
17 
19 
17 
lB 
19 
20 

Tanada de: Cuaderno No.J InforrraciOn Estadística Sector Saloo y So;iuridad SOcial. 
Instituto Nacional de Estad!stica e Inform.1tica. 

2J,7J2 

7 ,21B 
J,101 
J,OJ5 
2,672 

769 
7JJ 
6B2 
570 

416 
JOB 
299 
2J7 
JlJ 
261 
165 
162 
150 
112 
150 
12J 
112 
87 

1,Jl9 
7JB 

18J.21 

55. 72 
2J.94 
2J.4J 
20.62 

5.9J 
5,65 
5.26 
4.40 

J.21 
2.J7 
2.JO 
l.B2 
2.41 
2.01 
1.27 
1.25 
1.15 
O.B6 
1.15 
0.94 
O.B6 
0.67 



VEIN!'E PRINCIPl\LES CA\JSl>S !E lll'UOClOO, T/ISA Y OllD!J'l 01' IMPOR'J:llNCill POR CA\JSll 
PRINCIP.'.L DE 1'1UERIB 08 15 A 24 Mes 1977 - 1980 

__ _l....L]_2_ __ _ 

CAUSllS 
~den ~IrnES ~~en 
im[or- iwror-

- ----------------E!!.'C.Í~-~_!!!- Tf\Sl\1 -~_JSi.!!__!!!.IMF.I!>_.__ ~l ---
Tcx1as las causas 

Envenenamientos y efectos t.6xico~," 
rracturag "~ 

Accidentes de tráfico, vehkulos de rrotor 
l!CllÚCidio 
Enferm:rlades infecciosas intestinales 
Muertes obstétricas directas 
NE"\.D'OC>nta 
'l\ltx?rculosis 
Tr.:alíl\ltis.ros internos e intracraneales 

incluso los de los netVios 9 
Suicidios 10 
Anemia 13 
Enfenrcl<ld cerebrovascular 12 
leUC'1tlia 15 
ca!das accidentales 14 
Nefritis, sfrrlrane nefr6tico y nefrosis 11 
Enfemedades reurráticas cr6nicas del coraz6n 17 
SepticQl\ia 19 
Cirrosis y otras enfenro:lades crónicas del higado 19 
sar~i6n 
Diílbetes 100llitus 20 
Infarto agudo del núocardio 16 
l\nQMl!as cong6nitas 
Meningitis 
Dronquitis, enfisema y asm. 
Tetlinos 
Signos, s1rrtanas y estados m:irb::lsos mal 
definidos 

L:ls den-.1s causas 

Tasa , la tasa se calcul6 p:>r 100,000 habitantes 

24, 763 

7,353 
3, 547 
3,467 
2,714 

736 
710 
601 
584 

481 
438 
306 
309 
267 
698 
312 
153 
148 
143 

121 
163 

1,350 

162 

184. 46 

54. 77 
26.42 
25,92 
20.21 

5.48 
5.28 
4.47 
4.35 

3,58 
3,26 8 
2.27 12 
2.30 11 
1.98 9 
5.19 ) 

2.32 10 
l.ll 16 
1.10 15 
1.06 14 

0.90 16 
1.21 13 

19 
19 
17 
20 

TaMda de1 cuaderno No. 3 Infot1l'ólci6n Estadtstica Sector &llud y Scqurídad Social 
Instituto Nacional de Estadística e Inform.~tica · 

25,431 193.04 

3,599 25,89 
2,837 20,41 

704 5,06 
656 4.72 
586 4.21 
518 3.72 

344 2.47 
266 1.91 
284 2,04 
301 2.16 
789 5.67 
294 2.11 
125 0,69 
140 l.00 
141 l.01 

125 0.69 
156 1.13 

B9 0,64 
79 o.56 
92 0,66 
74 0.53 

1,303 

11,928 

\ \ 



COMPORTAMllNTO 
Dl LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAi Dl DlFUNCION 

Dl 11 A 14 Ab, DI 1171 A 1110 

1000 ~112m;1~~~~~~ 
2000 ·llf-lli-----+-lll_lllllllllllllllllllÍlllllllllllllllllllNlll•INHllHlllNN-

1-- 1977 -¡-- 1918 --t- 1979 --t- 1980 --l 
AÑO 

... lNVlNUl~llMTOl 't tflCTOl TO'CICOI 

~ 'UCTUlll&S 

/1//1 Aa:IDINTES OI. TftA1JC0 V Dl VlttlCUl.OSm.MOJOlll 

fllllU ttOllllCIDIO 

- l .... UMlOAClll IMFICCIOUS IHTlSTIHaLlS 

--• MUtlfTll OllTITltlCH OlftlCTAI 
-··~lUlllOlllA 

-•- TUIUCIA.Olll 
••- TRllUlllATISlllC>S 

-su1c1010 



VEIN1'E PRIOCIPJ\IES CAUSAS lE ~Icm:s, T/\SA Y OR!lm DE IMPORJ'l\NCIA POR CAUSA PRIOCIPAL 
DE MIJEffi'E DE 25 l\ 34 ANOS 1977 - 1980 

__ _!_¿_z_z ___ , ___ l~_]~----
c l\ u s l\ s Orden Orden 

de _ llb"FlH:I~- de _ _p_EFUOCicm:s __ 
im¡:or- im¡x>r-

-·----·-----------__!:aci!!__~--~.:._-~~!!_-NJ!!:~.--...'.!!\SA l _ 
'Itdas las causas 

Envenenam.ientos y efectos t6xioos 1 
lbnicidio 2 
Fracturas 3 
l\ccidentes de tráfico, veh!culos de l!Dtor 4 
Cirrosis y otras enfemn:lades cr6nicas del h!gado 5 
'l\Jberculosis 6 
Enferncdades infecciosas intestinales 7 
-rtes obstétricas directas 8 
Neuwnia 9 

tB Enfenoodad cerebrovascular 10 
1 Aneltlias 11 

Trat.tnatiflOOs internos intracraneales, incluso 
los de los nervios 12 

Infarto agudo del miocardio 13 
Suicidio 14 
ca!das accidentales 15 
Nefritis, s!ndrane nefr6tico y nefrosis 16 
Diabetes mellitus 17 
Dlfemeladcs relllláticas cr6nicas del coraz6n 18 
Septicmlia 19 
LeuoEl11ia 20 
'l'UIDr maligno del cuello del atero 
BroroJUitis, enfiSQM y aJIM 
Ulcera gSstrica y d\Dlenal 
Signos, stntanas y estados rrorlxlsos nal 
definidos 

!a8 d~s causas 

24,676 

6, 798 
3,115 
2,357 
2,284 

929 
925 
852 
822 
765 
406 
338 

299 
265 
263 
242 
237 
235 
172 
153 
124 

1,659 

1,436 

310.30 

85.48 
39.17 
29.64 
28. 72 
11.68 
11.63 
10. 71 
10.33 
9.62 
5,10 
4.25 

3. 76 
3.33 
3.30 
3.04 
2.98 
2.95 
2.16 
1.92 
1.55 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
20 
19 

23,835 

6,577 
2,941 
2,484 
2,416 

951 
900 
757 
755 
697 
404 
284 

277 
244 
234 
225 
223 
169 
137 
119 
125 

1,380 

1,536 

291.95 

80.37 
35.94 
30.35 
29,52 
11.62 
10.99 
9.25 
9.22 
8.51 
4.93 
3.47 

3.38 
2.98 
2.85 
2. 74 
2. 72 
2.06 
1.67 
1.45 
1.52 

-r:-----------------------------------· 
Tau 1i. tasa se calculll por 100,000 habitantes 
'l\J!9la de1 Cllllderno lt:I. J, Informoci& Estad!stica Sector Salid y Seguridad Bocial 

:rn.tituto Nlcional de Eltadfstica e Infoil!l4tica 



VEINl'E PRINCIPAUlS CAUSAS DE DEF'lN:ICNES, TASA Y ORDEN DE IMPORTl\NCIA POR CAUSA 
PRIN::IPJ\L DE MIJER'rn IE 25 A 34 l\!lC6 1977 - 1980 

__ _!_--2, _2.....2, ____ _ __ ..!. . ...2.._L . .Q.. __ . 
Orden Orden 

e A u s /\ s de __DE:Fm:::I~.- de ~I~--
irnpor- 1 Jnµ>r- 1 

.. -·-·-·-·-·-·-----------tanc~- NUI>~_._'!'!:!§A ___ ~cia _!J!!'IERl---1..~.-
Tedas las causas 

Envenenamientos y efectos t6xicos 
llanicidio 
Fracturas 
Accidentes de tráfico, veh1.culos de notar 
Cirrosis y otras enfennedades crtínicas del h!gado 
'l\Jberculosis 
Difcrmcdades infecciosas intestinales 
Muertes obstétricas directas 
Neunonía 
Enfermedac.l cerebrovascular 
Ananias 
Tratrnatisoos internos e intracranea.lcs, incluso 
los de los nervios 

Infarto aglrlo del miocardio 
Suicidio 
en.telas accidentales 
Nefritis, s!rdrane nefr6tioo y nefrosis 
Diabetes mellitus 
Enfenoodades rel.l!láticas cr6nicas del corazái. 
Septicania 
IeUCCilÚa 
'l\11or maligno del cuello dol atero 
Brorquitis, enfisara y asna 
Ulcera g~strica y ducrlenal 

Signos, síntaMs y estados nDrb:Joos 
mal definidos 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
8 
7 

10 
11 
13 

15 
14 
17 

9 
12 
16 
18 
19 
20 

25,063 

6, 712 
3,008 
2,847 
2, 773 
1,070 

880 
773 
779 
532 
437 
309 

300 
308 
257 
560 
338 
264 
165 
148 
139 

1,363 

297 ,83 

79. 76 
35. 74 
33.83 
32.95 
12. 71 
10.45 
9.18 
9.25 
6.32 
5.19 
3.67 

3.56 
3.66 
3.05 
6.65 
4.01 
3.13 
1.96 
l. 75 
1.65 

2 
3 
4 
7 
5 
B 
9 

12 

10 
14 
6 

11 
13 
16 
17 
15 
19 
18 
20 

26,183 

3,133 

3,016 
1,167 

771 
663 
743 
540 
430 
268 

337 
231 
691 
307 
264 
157 
138 
161 
131 
133 

97 

1,252 

lils dE!1'1s causas 1, 101 11, 553 

302.90 

36.24 

34,89 
13.50 

8.91 
7.67 
8.59 
6,24 
4.97 
3.10 

3.89 
2,67 
7.99 
3. 55 
3.05 
1.81 
1.59 
1.86 
1.51 
1.53 
1.12 

-r---·-------------------------------·--
.,Tasa : lil tasa se calcu16 por 100, 000 habitantes 
Tc1nada de: CUaderro No. 3, Informaci6n estad!stica Sector 5ahxl y Seguridad Social 

Instituto Nacional de Estad!stica e Info~tica 



COMPORTAMIENTO 
DE LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DUUNaON 

DE 21 A M AAoS, DE 1177 A 1110 
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g: 

VEIN!'E PlUNCIPAIBS CNJSNl DE DEFlJIJ:Irn, Tl\SA Y Ol1DEN DE IMPOP.l'J\NCIA POR 
Cl\l.51\ PlUNCIPAL DE MUERl'E DE 35 A 44 Mal. 1977 - 1980 

CAUSAS 

Todas las causas 28,409 499. 33 

Envenenamientos y efectos t6xiros l 5,235 92.01 
llCl!licidio 2 2,403 42.24 
Cirrosis y otras enfeilll!dades cr6nicas del h1gaoo 3 2,355 41.39 
Fracturas 4 1,657 32.64 
Accidentes de tráfico, veh!culos de rrotor 5 l, 794 31.53 
Tuberculosis 6 1,238 21. 76 
Enfe~s infecciosas intestinales 7 1,089 19.14 
NelJ!Pn!a 8 918 16.14 
Enfentelad oorebrovascular 9 792 13.92 
ltlertes oostétricas diroctas 10 666 11.71 
Infarto ag\llo del miocardio 11 595 10.46 
Diabetes llllllitus 12 580 10.10 
'l\Jror JMUqno del cuello del Otero lJ 404 7.10 
l\rlanias 14 340 5.98 
Nefritis, s!rdrare nefI6tico y refrosia 15 303 5.33 
Enfenmdades re\Ñticas cr6nicas del coraz6n 16 207 3.64 
Ulcera g&strica y dtDden.ü 16 207 3.64 
Brooquitis, enfisEl!a y amna 17 205 3.60 
Tra\ll'latimos int.eroos e intracraneales, incluso 
los de los nervios 18 196 3.44 

'l\m>r maligno de la ...,.. de la mujer 19 178 3.13 
catdaa occidentales 20 174 3.06 
'IU!cr ll'Allqno del e1t:.&lago 
SUicidio 

Signce, dntanu 'f estadoe l!Orlx>sos mal 
deUnilbl 1,918 

!Jladmnbca.- 4, 755 

'1'aM11 la t'Aaa • oalculll por 100,000 habitantes 
INlda des OJillderoo lb, 3 Infotmaci& Estadistica Sector Salud y Seguridad Social 

Inatituto Nacional de Estadtstica e Infonn.itica 

26,894 458.27 

1 5,045 85,97 
3 2,425 41,32 
2 2,472 42.12 
4 1,651 29,13 
5 1,606 27.37 
6 1,044 17, 79 
7 846 14.45 
6 847 14.4J 
9 741 12,63 

10 648 ll.04 
11 614 10,46 
12 598 10.19 
13 400 6.92 
14 328 5,59 
15 312 5,32 
17 200 J.41 
20 178 J,OJ 
18 190 3,24 

19 183 3.12 
16 206 J.Sl 

1,620 

4, 738 



"' "' 

VEINre MUN::IPA!ES CAUSAS lE Dm.ti:Ietl, Tl\Sl\ Y OOJ)El; DE IMPORTAICIA POR 
CAUSA PRINCIPAL DE M1.JER're DE 35 /\ 44 l\!lal, 1977 - 1980 

___ _!_.1...1...1.__ __...!_.1...-8.~-

0rden Orden 
C /\ U S /\ S de _ Df:~IONES _ de IEFThCICMlS 

-------------------- =~_;__~'!?_-.TE§{_ =i;__=~:;--=~i:.;i-
Todas las causas 28,185 465,86 28,567 459.14 

Envenenamientos y efectos t6xicos 
llan.ícidio 
Cirrosis y otras enferroocla1es crónicas del hígado 
Fracturas 
h::cidenb?s de tráfioo, vehículos de rrotor 
'fuberoJlosis 
EnfenoocLxles infecciosas intestinales 
Net.m:>nia 
EnfeilOOdad cercbrovascular 
fol.Jertes obst6tr icas directas 
Infarto agulo del miocardio 
Diabetes mellitus 
furor maligno dul cuello del atero 
Ananias 
Nefritis, s.1'.ndraro nefr6tico y nofrosis 
Dtfenoodüdes rel.il\!iticas crónicas del coraz6n 
Ulcera gástrica y duodenal 
Bronquitis, enfismia y asra 
TratJmtiSTOs internos e intracraneales, incluso 
los de los nervios 

'l\JTOr rooligno de la mam<l de la mujer 
ca!das accidentales 
'l\JTOr rooligno del estárac¡o 
Suicidio 

Si gros, s!nt.aMs y estados rrorOOsos nol 
definidos 

1 
3 
2 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

12 
10 
11 
13 
i6 
15 
17 
19 
20 

18 

14 

5,283 
2,417 
2, 777 
1,891 
1,824 
1,049 

863 
846 
728 
631 
686 
646 
419 
330 
406 
202 
199 
186 

201 

415 

1,457 

B7 ,32 
39.95 
45.90 
31.26 
30,15 
17 ,34 
14.26 
13,98 
12.03 
10.43 
11.34 
10.68 

6.93 
5,45 
6. 71 
3.34 
3.29 
3.07 

3.32 

6.86 

3 
4 
5 
8 
6 

10 
7 
9 

13 
14 
12 
15 
17 
18 

16 
11 
19 
20 

2,403 
2,910 

1,960 
923 
i9D 
732 
758 
589 
756 
698 
428 
310 
433 
227 
184 
t/8 

201 
500 
156 
138 

1,477 

ras d~s causas 4, 7<9 11,816 

38.62 
46. 77 

31.50 
14.83 
12. 70 
11. 76 
12.18 

9.47 
12,15 
11.22 

6.88 
4.98 
6.96 
3.65 
2. ~6 
2.86 

3.23 
8.04 
2.51 
2.22 

Tasa-l-¡L:ita-5aseciiTcüf6ii>rioo,ooo iiiibitanTes--------------·-·-·----­
'!OO'ada de1 ~Í~o?«JNl.~ion!~f~:;""~~ar~~t~ti~o~füaSalud y SE<TUI'idad Social 



CClllPORTAllllNTO 
DI &.Al DllZ PRllCINLll CAUSAS DI Dll'UNCION 

DIMA .. Alloi, DI 1117 A lllO 
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VEIN!ll PRINCIPAIES CAUSNl re DEFtNCl~. TASA y oruirn DE IMPOR!'l\NCIA POR 
rlll.1!!11 PRINCIPAL DE r-MlRl'E DE 45 A 54 l\00$ 1977 - 1980 

__ .l.J!..2...l ___ __ L.L.LL 
CAUSAS Orden Orden 

de . ..E.~...!~- de -~~-ilr¡:or-
TASI\! 

inJ¡or-
TASA! tancia NtH:ro tancia NUMERO 

'Itrlas las causas 31,283 835.20 31,058 797. 66 

Envenenarni<ntos y efectos tllx1ros l 3,399 90. 75 l 3,310 85.01 
Cirrosis y otras enfetm>dades crónicas del h!gado 2 3,074 82.07 2 3,099 79.59 
Diabetes irellitus 3 1,528 40. 79 J 1,662 42.69 
11:11\icidio 4 1,438 38.39 5 1,373 35.26 
Infarto agUlo del miocardio 5 1,348 35.99 4 1,387 35.62 
Enfermedad cerebrovascular 6 1,307 34.89 6 1,317 33.82 
Fracturas 7 1,215 32.44 7 1,259 32.33 
Accidentes de tr!firo, veh!culos de rotor 8 1,164 31.08 8 1,225 31.46 
'fubercul.osis 9 1,138 30,38 10 1,044 26,81 
Neuron!a 10 1,112 29.69 9 1,079 27.71 

"' EnfE!IllEdad<;!s infecciosas intestinales 11 1,097 29.20 11 990 25.43 w 
1 ru.:>r maligno del cuello del tltero 12 533 14.23 12 530 6.01 

Nefritis, sl'.ndome nefr6tico y nefrisis 13 458 12.13 13 451 5. 79 
Bronqui tia, enfistm1 y asra 14 400 10.68 14 344 4.42 
l\nlnias 15 370 9,88 16 338 4.34 
ruoor rnaligno del estbiago 16 327 8. 73 17 330 4.24 
'l\lrgr rnaligno de la tr&ii-, bror<JW.os y pu!J¡dn 17 323 8.62 15 341 4.38 
Ulcera ghtrica y dwd.,...l 18 306 8,17 18 290 3.72 
Wearedades re\1114ticas c~ca.s del corazlln 19 281 7,50 19 277 J.56 
'l\Jll:>r maligno de la _,,. de la mujer 20 246 5.57 20 274 3.52 
caldas accidentales 
Wemedad hipertensiva 
Signos, dnt:anoa y fftodos 111>rb:>sos mal 
definidos 2,002 1, 796 

r.s ....,.;¡ Ca\lllaa 8,217 8,342 

;;;;;.r; ~ ;:,,;-.;-~.,;;ie-;,;-100,000~~ - - ------- - - - - - - - ----·-

'ltNda de1 aalemo lt>. J W<>nNIC~ Est:ad.tstica Sector Salu:l y Segurid.1d social 
Inatituto NaciOMl ele Estadtstica e Informdtica 



"' .. 
1 

VEINIB PJUNCIPAU:S CAUSAS DE DEFU!CICW, TASA Y ORDEN DE IM!'ORI'J\N:Il\ POR CAUSA 
PRINCIPAL DE f.IJERre DE 45 A 54 ~ 1977 - 1980 

Orden Orden 

C A U S A S de de 
im¡:or- im¡:or-

- - - - - - - - - - - - - - - - - ~.J.a_ ~~ - '.!Y!SA__:_ _ - ..!_a~~-~ - ~1 
'lb:las las causas 

Envenenamientos y efectos t6x:ioos 
Cirrosis y otras enfertredades crónicas del h!gado 
Diabetes irellitus 
!bnicidio 
Infarto agulo del miocardio 
Enfennalad cerebrovascular 
Fracturas 
1\aoidentes de tráfico, vehfoulos de rotor 
'l\Jberculosis 
Ne1 .. m:m!a 
Enfenredades infecciosas intestinales 
'l\m)r ll'aligoo del cuello del Otero 
Nefritis, sirdranc nefr6tico y nefrosis 
Bronquitis, enfisE:ml. y ama 
Ananias 
1\riDr ll'aligoo del estlrnago 
1\riDr ll'aliqro de tráquea, bronquios y pulrrón 
Ulcera gástrica y duodenal 
Dlferno:aies re\.IN!.ticas crónicas del corazón 
1\riDr naligoo de la """"' de la mujer 
ca!d¡¡s accidentales 
Enfenredad hipertensiva 

Signos, s!ntanas y estados nort:.osos mal 
definidos 

2 
1 
3 
6 
4 
B 
5 
7 
9 

11 
10 
13 
12 
16 
17 
15 
15 
18 
20 
19 
14 

32 ,071 

3,360 
3,487 
1, 732 
1,451 
1,576 
1,314 
1,473 
1,421 
1,027 

946 
969 
580 
662 
347 
337 
350 
350 
285 
248 
277 
359 

1,561 

791. 52 

82.93 
86.06 
42. 75 
35.81 
38.90 
32.43 
36.35 
35.07 
25.35 
23.35 
23.92 
14.31 
16.34 
8.56 
8.32 
8.64 
8 .64 
7 .03 
6.12 
6.84 
8.86 

6 
7 
8 
9 

11 
10 
12 
18 
15 
14 
16 
20 
17 
13 
19 

33 ,048 

3, 702 
1,878 
1.546 
1,455 
1,396 

1,390 
1,008 
1,006 

920 
615 
668 
365 
292 
308 
344 
305 
255 
298 
361 
262 

1,632 

!as d""1s causas 7,959 13,042 

786. 71 

88.13 
44. 71 
36.80 
34.64 
33.23 

33.09 
24.00 
23.95 
21.90 
14.64 
15.90 

8.69 
6.95 
7.33 
8.19 
7 .26 
6.07 
7.09 
8.59 
6.24 

Tiisa4 ; !a tasa Se ca1Cü16¡:0r'Tóo-;Ooohiibitantes-- ---·-·- - - -- - - - - -------­
Tarada de: cuaderno ~b.3 Inforll'aci6n Estad!stica Sa::tor Saltd y Se:¡uridad SCCial 

Instituto Nacional de Estad!stica e Infor!l'ática 



COMPORTAMIENTO 
DE LAS DIEZ P"INCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION 

DE 41 A 94 AÑOS, DE 1977 A 1180 
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en 

"' 1 

VEJNl'E PRINCIPALES CAUSl\S DE DEFUll::ICW, TJ\Sl\ Y 011DEN DE IMPORTANCIA POR 
CAUSA PRINCIPAL DE MUF.RI'E !E 55 A 64 M0S 1977 - 1960 

C A U S A S ~n ~I~- ~en 
irn¡xlr- inQX>r-

- - --·-·--- - -- - -- - - _ ._la~iL-~ _ ..1.Ff!l1_ - ~.J.a_ ~Rl._ - ~...:-
Tcxlas las causas 

Diabetes ndli tus 
Cirrosis y otras enfenoodades cr6nicas del h!gado 
Infarto agulo dol miocardio 
Envenenamientos y efectos t6xicos 
Enfermedad oerebroVascular 
NeimDn1a 
Enfernuladcs infecciosas intestinales 
'l\lberculosis 
Fracturas 
Accidentes de tr.!lfioo, vehfculos de ootor 
Bronquitis, cnfisEJM. y ama 
lkttúcidio 
Nefritis, s!rdrane nefr6tico y nefrosis 
'l\lror maligno de tr4quoo, bromuios y pulnón 
'l\llnr müic¡ro del estlJMcp 
Ulcera c¡btrica y d\Ddenal 
'l\lror malgino del cuello del Otero 
f\nmias 
Wettmdad hipertensiva 
'l\lror müigno de la MM de la rrujer 
Catdas accidentales 
Enf~s rell!l!ticas crtlnicas del corazón 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

35,377 

2, 722 
2,436 
2,093 
2,082 
1,907 
1,460 
1,296 
1,071 

851 
822 
731 
727 
554 
532 
531 
431 
394 
351 
337 
261 

Signos, stntaMs y estados 111:>rbosos mal 
definidos 2,386 

Iaa dol!ta caUMa 11,420 

1,478.13 

113. 73 
101. 78 

87 ,45 
86.99 
79.68 
61.00 
54.15 
44. 75 
35,56 
34,34 
30,54 
30.38 
23,15 
22,23 
22.19 
17,26 
16.46 
14,67 
14,08 
10,91 

'l'Ull11 1A i... ae oa1M6 por 100,000 hlbitante1 
'!'-la dila Olldem:> No, 3 tnfanlW:i& Eetadtatica Sector Salud y Seguridad Social 

lnlltituto Nacicnal da Eatadtatica e Infotm!tica 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
12 
11 
13 
14 
15 
17 
16 
19 
18 
20 

35,633 

2,697 
2,644 
2,120 
2,076 
1,927 
1,466 
1,225 

998 
901 
870 
718 
754 
668 
561 
516 
383 
463 
329 
367 
229 

2,182 

11,539 

1,444.36 

109.32 
107.17 
85.93 
84.15 
78.ll 
59.42 
49.65 
40.45 
36,52 
35,26 
29.10 
30,56 
27 .os 
22. 74 
20,92 
15,52 
18. 77 
13.34 
14,88 

9.28 



"' "' 1 

VEINl'E PRINCIP.M»l CAUSAS DE DE!UlCieN, Tl\SI\ Y ORDEN DE IMPORl'l\NCil\ POR 
CAl.llA PRINCIPAL DE MUERl'E DE 55 A 64 l\OCG, 1977 - 1980, 

, ___ !._J!._ 1___L __ 

C A U S A S 

Tcrlas las causas 37 ,180 1,462.82 

Diabetes roollitus 1 3,085 121.38 
Cirrosis y otras enfemalades cr6nicas del htgado 2 2,911 114. 53 
Infarto agudo del miocardio 3 2,398 94.35 
Envenenamientos y efectos t6xioos 5 2,052 so. 73 
Enfennecl.1d cerebrovascular 4 2,102 82. 70 
Ne\Jlllnta 7 1,223 48.12 
Enfetndadcs infecciosas intestinales 6 1,241 48.83 
'l\lberculosis B 1,028 40.45 
Fracturas 9 1,004 39.50 
Accidentes de tráfioo, vehículos de ootor 10 957 37. 65 
Bronquitis, cnfisaM y asra 12 749 29.47 
llanicidio 13 713 28.05 
Nefritis, s1rrlraoo nefr6tico y nefrosis 11 879 34.50 
'IU!or naligno de tráquea, bronquios y pulm1n 14 702 27.62 
T\Jlllr maligno del est6rago 15 607 23.BB 
Ulcera gástrica y ducxlenal 18 388 15.27 
'IU!or maligno del cuello del útero 16 493 19. 40 
Ananias 19 360 14.16 
Enfenredad hi¡xirtensiva 17 406 15.97 
'IU!or 1raligno de la mama de la rnuj er 
C1ídas accidentales 10 269 10.58 
Enfe.rne:ladcs rclltlfiticas cr6nicas del corazón 

Signos, síntaMs y estados rrorl:osos IMl 
definidos 1,948 

las clc!Ms causas 11,665 

Tasa1: t:atasáaeca1CU10PJr100.6001iábit<iñfes------
'furada de: cuaderno No. 3 Inforrnaci6n Estadistica S ector Saltxl y SegUridad Social 

Instituto Nacional de Estadistica e Infonnática 

_. __ 1_9 __ a_o ___ _ 

36, 592 1,477 ,66 

3,345 128. 08 
3,104 118,85 
2,401 91.93 

2,112 B0.87 
1,352 51, 77 
1,210 46.33 
1,002 38,37 

9 951 36.41 
10 825 31.59 
11 795 30,44 
7 1,005 38.48 

12 666 25.50 
13 550 21.06 
16 381 14.59 
14 527 20. lB 
18 353 13.52 
15 437 16. 73 
19 249 9.53 
17 369 14.13 
20 209 ª·ºº 

2,043 

1•, 706 
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DI 11 A 14 dos, DI 1177 A lllO 

1 
ssoo 

............ 
l!I sooo 

1 
HIJO 

llNNlllllNNlll• W'INlllll#llNIM 

""1NllllllNIU"' 
lllllllllllNlllllN• -lllllllKllNlll• 

IOOO 

ISOO i--·--·--.. i----·--·-- i---·-·--·-
i-.. - .. -··- =~~~~=:= i-··-··-··- -··-··-.. -
~·-·-·-·-1000 

500 

r-- 1111 -t-- 1111-¡--- 1111 -t- 1110- H 
AÑO 

... DIAllTll •U.ITUI -•u1oeua 
""""Cl .... tarMl....-oata .... -••Uft-OIDlllftCICIOMl•ftlT*ALll 

IN#•..,.-•, .. ._ --TIMltCUU>M 

•HtM •••.a••tot 1ncTOt Toaicm --- '""'"" ... 
- UPl-DAI CllUIOWilCULAI - MDDPTll•"'6,1CODIVIMICW1m110D 



"' ..., 
1 

VEINl'E PRINCIPALrn CAUS/\S DE DEFUOCI<ll, TASA Y ORDEN DE IMPOIUJ\NCIA POR 
CAUSA PRINCIPAL DE MUEKl'E DE 65 AAC6 Y Ml\S 1977 - 1980 

---------------------------------------__ l_J_J._J. ___ 9 7 8 
e A u s A s 

Orden Orden 
de 

_ D~cms __ 
de -~rcw:.s _ 

impor-
TASA1 ÍJllX'r-

TASA! tanela NUIBro --~ia ~ 
'lb:las las causas 123,332 5,180.57 125,007 5,053.66 

Net.rr0n!a 1 a, 759 367 .92 2 8,848 357. 70 
Enfennedad cerebrovascular 2 8,349 350. 70 1 8,853 357 .90 
Diabetes mellitus 3 6,363 267. 28 3 6,845 276. 72 
Infarto agudo del miocanlio 4 6,214 261.02 4 6,612 267 .JO 
Enfcmma.des infocciosas intestinales 5 5,548 233. 04 6 5,272 213.13 
Brorquitis, enfiS€!M. y a!:il'a 6 4,951 207 ,97 5 5,359 216.65 
Cirrosis y otras enferm00ades crónicas del htgado 7 3,214 135. ºº 7 3,395 137 .25 
nwenenamientos y efectos t6xicos 8 3,053 128 .24 8 3,145 127 .u 
Tuberculosis 9 2,159 90,69 9 2,137 86.39 
Nefritis, sirdrane nefr6tioo y nefrosis 10 2,053 83.24 10 2,041 82.51 
llnfern>-<lad hipertensiva ll 1,870 78.55 11 1,931 78,06 
'l\ll<lr maligno del estótago 12 2, 787 75.06 12 1,921 77.66 
Ulcera gástrica y docdcnal 13 1,588 66, 70 13 1,522 61.52 
'l\ll<lr maligno de la tdquea, bronquios y ~!m5n 14 1,345 56.50 14 1,495 60.44 
Aoonias 15 1,273 53.47 15 1,392 56.27 
Fracturas 16 1,228 51.58 16 1,268 51.26 
l\Ceidentes de tráfioo, veh!culos de rrotor 17 1,196 50.24 17 1,229 49.68 
l\rterosclerosis 18 759 31.88 18 782 Jl.61 
Influenza 19 701 29.44 19 706 28.54 
'lUtlJr 1Mligno del cuello del atero 20 661 27. 76 20 678 27.41 
catdas accidentales 
llc1'ticidio 
Septicunia 

Signos, s!nt<l!las y estados m;irbJ905 !!'al 
definidos 14,413 13,238 

las clm>ts causas 45,848 46,338 

Taoat• la ta~Cül6 por 100,00~.:;;;;¡---------------------­
Tcmlda dar Clladerno No. J. InfoI11>1Ci6n Estadística sector salud y S..,uridad social 

IneUtuto Nacional de Est:ad!stica e Inf0Ill'1tica 
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VEIN!'E PR!NCIP/\!ES Cl\US1'S DE DEFl.NCICN, TNl/\ Y OrulEN DE IMPl'.JR'l'ANCIA l'CR 
Cl\USA PRINCIPAL DE MUER!'E DE 65 l\ltE Y MAS 1977 - 1980 

C A U S A S 

'Itdas las ruusas 

Nemon!a 
Enfeim:rlld cerebrovascular 
Diabetes t-l>llitus 
Infarta agtrlo del miomrdio 
Fnfena:.~ades infecciosas intestinales 
Bronquitis, cnfisana y asma 
Cirrosis y otras enfcnired1des cr6nicns del h!qado 
Dwenet.arnicntos y efectos tóxicos 
'l\Jl.x?rculosis 
Nefritis, s!rrlraro ncfr6tico y ncfrosis 
Enfermedad lli¡xu·tensi va 
Turor naligno del cstáMqo 
Ulcera gástrica y duo:lenal 
'l\m:;lr ooligno de la tr.lquea, brorquios y pulnón 
A.ne:mias 
Fracturas 
J\Ccidcntes de tr~fico, vehículos de ootor 
J\rtcrosclerosis 
Influenza 
Turor l1"1ligno del cuello del !Itero 
Cd!das aocidcntalos 
lbnicidio 
Sopticenia 

Signos, stntams y estados norOOsos Dk.ll 
definidos 

__ 1_2_]_9_ ____ -

Clrdon 
de 
:Impor­
tancia 

2 
1 
3 
4 
6 
5 
7 
9 

10 
B 

l1 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
19 
20 

130,004 

8,207 
9,457 
7 ,478 
7,359 
5,305 
5,402 
3,676 
2,667 
2,152 
3,531 
1,972 
1,922 
1,680 
1,643 
1,464 
1,395 
1,340 

763 
518 

976 

12, 067 

5,061.21 

319.51 
368.17 
291.13 
286.49 
206. 52 
210.31 
143.ll 
103.83 
83. 78 

137.47 
76.77 
74.83 
65.40 
63,96 
57 .oo 
54.31 
52.17 
29. 70 
20.17 

38.00 

tas dE1Iás cilusas 49 ,030 

'fu~ L'l tasa 5ecalcu16 por 100,00 l>mitantes 
TaMda de: cuaderno No. 3 Infotmlci6n Estadistica Sector saloo y Seguridad SOCial 

Instituto Nacional de Estadistica e Infol.1111itica 

Orden 
de 
irnror­
bncia 

2 
l 
3 
4 
6 
5 
B 

10 
7 
9 

11 
12 
13 
H 

15 
18 

17 
16 
19 
20 

8 o 

135,983 

B,967 
9, 723 
B,149 
7 '736 
5,357 
6,075 
3,618 

2,093 
3,677 
2,284 
l,866 
1, 719 
1,629 
1,434 

1,426 
697 

807' 
1,134 

597 
587 

12,129 

54,549 

5,102,55 

326. 34 
364,84 
305. 78 
290, 28 
201.01 
227 ,95 
135. 76 

78.54 
137 ,97 
es. 10 
70.02 
64,50 
61.13 
53.Bl 

53.51 
26.15 

30.28 
42.55 
22.40 
22.03 



COMPORTAMIENTO 
DE LAS DIEZ PRINCIPALES CAUIAI DI Dl'UNCION 

DE 15 AAoS Y MAS, DI 1977 A 1980 
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v1m1m PRI!CIPl\IES CJIUS!\S DE llJRl'ALIDl\D HCGPITAIJ\RIJI y ORDEN DE IMPORl'/\NCIA 
Sro.N INSTIWCICll POR DIACllOSTICll PRINCIPAL DE MUERTE 1982 

I M SS __!__§_§~- SM NS DI F 

orden orden orden orden 
CAUSAS de de de de 

im¡xlr- im¡xlr- :im¡:nr- :im¡:nr-
CCDIOO tancia NUMEro tancia NUMEro tancia NrnEOO tancia NUMEro -------------------------------------------

Tedas las causas 43, 900 6,623 231 887 

Nefritis, s!rrlrorne nefr6tioo y nefrosis 580-589 5,662 327 
Ciertas infecciones originadas en el 
períolo perinatal 760-779 2 5,557 3 443 11 1 220 

DialJetes t-2llitus 250 3 4,908 7 304 9 13 1 
Enfennedades infecciosas intestinales 001-009 4 2,926 20 29 13 2 119 
Cirrosis y otras enfenoodades cr6nicas 
del h!gado 571 5 2,442 14 50 

AnanaUas congénitas 740-759 6 2,361 12 59 11 3 101 
Enfennedad cerebrovascular 430-438 7 2,202 1 636 3 16 33 
NeU1TC11!a 480-486 8 1,354 2 565 2 17 80 
Infarto agu:lo del miocardio 410 9 1,177 6 313 1 23 

"' Tuberculosis 010-018 10 1,019 13 54 10 4 8 
"' Bronquitis. enfisema y asna 490-493 11 736 17 39 11 3 13 

Turor maligno de tdquea, bronquios y 
pulm:ln 162 12 735 8 90 9 5 

Turor maligno del cuello del aterc 180 13 664 16 42 12 2 
Enfenoodad hipertensiva 401-405 14 637 10 81 7 8 
Ieucenia 204-208 15 593 18 34 12 2 30 
Enfet11Dlades re\J1'4ticas cr6nicas 
del ooraz6n 393-398 16 484 13 1 12 

Turor maligno del estllnago 151 17 450 11 72 13 1 
Otra desnutrir.i6n prcteinocal6rica 262-263 18 416 9 82 
catdas acx:identales E880-E888 19 346 
Turor maligno de la mama de la mujer 174 20 290 17 39 13 
Septicania 038 4 360 
l\n<fnias 280-285 15 46 11 31 181 
Meningitis 320-322 19 33 
Trall!Wltism:>s intem:>s e intracraneeales 850-869 

incluso los de los nervios 950-957 8 9 
Fracturas B00-829 12 11 
SUicidios E950-959 12 



oontinuaci6n 

Orden Orden Orden Orden . . ~ ~ 
CAUSAS 

irnp:>r- imp:>r- imp:lr- lmpor-

- ----------__!!!'!.~-~~-~..!:!!!'cia ~RO-~ia Nll>.!;_lll2....~~~-· 
Ulceras g~stricas y doodenal 531-553 
Quanaduras 940-949 
Envenenamientos y efectos tllxicos 960-989 
Hooúcidio E960-E969 
Infecciones meningoo5cicas 036 
Tosferina 033 
l\perdicitis 540-543 
Sarampi6n 055 

Signos, síntaMs y estados RPr-
bosos mü definidos 

~ tas demis causas 

82 

8,859 

101 

2,824 

13 
13 
l3 
13 
13 

TaMda de: OJaderno No. 3 Infornuci6n Estad1stica Sector Salud y Soquridad Social 
Instituto Nacional de Estad1stica e Infonmtica · 

13 
10 
13 

13 
12 
13 

18 
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~AMIENTO DE LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS 
DE MORTALIDAD tlOSPITALARIA 

SEGUN lL IMSS DE 1110 A 1912 
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4. S. EFECTOS DE U\ OCUPACICN EN IA 1'1'.JRTl\LIDl\D 

Día a d1a la tecnoloaía en el carn¡:o de IMauinaria y eauino de -

seguridad de las aTipresas es muero mejor 

ras medidas preventivas que se tienen sobre todo a nivel obrero 

han tenido grandes no:lificaciones que han tra!do caro resultado el -

evitar en gran proporci6n un sin-número de accidentes aue en ocasio­

nes eran rortales y otros sunarrente qraves. 

A continuaci6n so muestran algunoe cuadros estadísticos oobre -

las causas de fallecimiento en el País 1 
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DEF'!NCIOOES POR RIESOOS DE TRl\lll\JO SroJN TIPO DE RIESOO POR EN!'IDAD FEDERATIVA 
INSTITl!ro MEXICANO DEL SlilJRO SCCIAL 1980 - 1982 

9 8 o __ __!_. 9 8 1 1 9 8 2 

Acciden- Enfer- l\cciden- Enfer- Acciden- Enfer 
ENTIDAD Acciden- tes en n"'1ades l\cciden- tes en medades Acciden- tes en medades 

tes de Trayec- de Tra- tes de Trayec- de Tra- tes de Trayec- de Tra-

-·------~~~º--~~~-~~ tr"E!~~--~.'2~----'-"'E- SUMA trabajo toria bajo 

'IUl'AL 1,514 1, 140 359 15 1,652 1,180 453 19 1,059 721 323 15 

Aguascalientes 15 12 9 7 13 11 
Baja california 29 21 33 27 8 8 
B. california Sur 2 2 
campeche 13 12 
c.oahuila 39 28 55 40 13 25 15 10 
Colima 6 6 12 5 7 7 5 2 
Chiapas 56 44 12 36 25 11 13 12 1 
Chihuahua 28 24 4 54 48 6 30 24 6 
Distrito Federal 325 227 96 578 375 194 334 187 144 

._, Durango 37 28 9 31 22 9 21 14 7 
"' QJanajuato (5 34 11 34 28 6 35 30 5 
1 Glerrero 36 27 9 5 5 15 9 6 

Hidalgo 29 20 5 38 28 7 29 20 7 2 
Jaliscn 100 71 29 118 82 35 77 56 20 1 
~iCXl 23 20 3 30 18 12 27 13 14 
Micl>:>acán 49 38 11 18 15 3 21 17 4 
fol>relos 11 9 2 28 25 3 18 12 6 
Nayarit 5 4 1 4 3 1 3 3 
Nuevo Le6n l06 84 20 132 97 33 56 33 21 
a.xaca 39 34 5 31 29 2 20 16 4 
Puebla 49 34 15 53 33 20 55 37 18 
Q.Jer~taro 43 25 18 21 14 7 8 6 2 
()ltntana Jm 12 9 3 6 5 1 5 5 
San Luis l'otost 34 24 10 46 30 16 24 20 4 
Sinaloa 53 37 16 62 44 18 46 34 12 
Sonora 59 53 6 59 48 11 30 27 3 



continuaci6n 

_____ !__~L _______ !......L.'!......!_ __ -----~L.!!._.!__ __ 

Acciden- Enfer- Acciden Enfer- l\cciden Enfer-
l\cciden tes en rnedadcs Tlccide!:'. tes en - medades l\cciden tes en - rrcdades 
tes ele-- Trayec- de Tra- tes de Trayec- de Tra- tes de·- Trayec- de Tra-

- ------ SUMI\ trabajo toria ~9.-~UMI\ traba.:1!?.._t:_Oria -~9.-~UMI\ _!!'aba.E__Élri'!_~~-
Tabasoo 32 23 9 36 26 10 16 8 8 
•rarnaulipas 60 48 12 21 20 1 41 36 5 
Tlaxcala 6 5 1 8 4 4 3 2 1 
Veracruz Norte 73 59 14 41 35 6 29 26 3 
Verucruz Sur 58 4 7 11 18 16 2 16 13 3 
Yucatán 19 15 4 18 14 4 11 B 3 
Zacatecas 25 18 3 11 7 2 19 11 1 

No es¡:Ecificado 

-.J 
w 'l'cmada de: Cuaderno No. 3, Infonnaci6n Estadística Sector Salud y Seguridad Social 

Instituto Nacional de Estadística e Infot111<~tica 

4, 6. ESTl\DISTICAS SOBRE U\ PO!JlJICIOO ECOOCMICAME:m'E ACTIVA DEL PAIS: 



PalIACIOO 'IUl'AL POP. G!1UPOS QUINQUENMES DE EDAD Y SEXO 
1970 - 1980 

GRuPOO DE EDAD ------1--9--7 __ ...Q_ ___ _ 
·- AAOs ____ ror_[';L ___ H~RFS---Ml.fl]P~--

TOTAL 
De O a 4 
De 5 a 9 
De 10 a 14 
De 15 a 19 
lle 20 a 24 
De 25 a 29 
De 30 a 34 
De35a39 
De 40 a 44 
De 45 a 49 
De 50 a 54 
lle 55 a 59 
lle 60 a 64 
lle 65 a 69 
lle 70 a 74 
lle 75 a 79 
De80a84 
De 85 y más 

48,225,238 

8,167,510 
7 '722,996 
6,396,174 
5,054,391 
4,032,341 
3 ,260 ,418 
2, 596,263 
2,511,647 
1, 933,340 
1,637 ,018 
1,192,043 
1, 011,859 

917 ,853 
702' 563 
488,253 
252,648 
180,934 
166, 987 

24,065, 614 

4,151,517 
3,934, 729 
3,271,115 
2,491,047 
1,930,300 
1,575,414 
1,285,461 
1,235,283 

959,477 
829, 719 
589, 788 
501,529 
451,069 
345,379 
242,008 
119,571 
so, 738 
71,470 

Tallada de: Agenda I:stad!stica 1983 5,p,p, 

24,159,624 

4,015,993 
3, 788,267 
3,125,059 
2,563,344 
2,102,041 
1, 695, 004 
1,310,802 
1,276,364 

973,863 
807 ,299 
692,255 
510,330 
466, 784 
357 ,184 
246.245 
133,077 
100,196 

95,517 

POOIACIC?l 'IUl'AL PCll GRUPOO ~ DE EDJ\ll Y SEXO 
1970 - 1980 

GRUPOO DE EDAD ____ 1 _ _J __ 0 __ 0 ____ 

Alnl 
--------~---~~--~ 
TOTAL 67,382,581 33,295,260 34,087 ,321 

lle O a 4 9,283,243 4,658,995 4,624,248 
De 5 a 9 10,275,025 5,196,186 5,078,839 
De 10 a 14 9,298, 627 4,689,988 4,608,639 
De 15 a 19 7 ,689,190 3, 765,639 3,923,551 
De 20 a 24 6,183,602 3,005, 768 3,177,834 
De 25 a 29 4,698,824 2,274,698 2,424,126 
De30a34 3,835, 775 1,866, 704 1,969,071 
De 35 a 39 3,389, 129 1,632,663 1,756,466 
De 40 a 44 2,825,258 1,404,058 1,421,200 
De 45 a 49 2,363, 757 1,157 ,171 1,206,586 
De50a54 1,911,137 935,829 975,308 
De5Sa59 1,486,098 736, 729 749,369 
De60a64 1,123,177 541,369 581,808 
O. 65 y mts 2,818,388 1,325,391 1,492,997 

No eipE!Cifi 
.2!!!!..._.:.._ __ ,W,illl 1!!!,22a 97.l2L.-
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POBIJ\CIOO EQNlo!ICJ\MWl'E N:rNll DE 12 ANOS Y MTIS POR Rl\MI\ DE TICTI\IIDl\D 
Y SEXO 1900 - 1970 

------------------------------
l\GJUCULTUR!I 

AflO Y SEXO TOTAL GllNADERII\ rntlUSTlUA DE 
SILVIC\JLTUR!I INDUS!'Rill TPANSf1JRl>V\--

-------------PI!.§_~ CJ\~- EX'l~ ___ CICN ___ 
1900 4,570,664 3,176,571 92, 176 841,868 

l!Cll'hrcs 4,127,623 3, 148' 944 91, 687 492,167 
llijercs 443,041 27' 627 489 349, 701 

1910 5,263, 753 3,596,157 85, 980 1,019, 726 
Hrnibr.es 4,588,286 3,533,557 85, 949 492,913 
llijeres 675, 467 62' 600 31 526,813 

1921 4,883,561 3,488,102 26,890 534 ,428 .., llanbres 4,554,178 3,457 ,571 26,163 356,814 

"' llijercs 329, 383 30, 531 727 177 ,614 

1930 5, 165, 803 3,626,278 51,246 692,161 
Hatü:>ros 4,926,228 3, 600, 645 51, 157 587 ,520 
llijeres 239, 575 25,633 89 104' 641 

1940 5,858,116 3, 830, 871 106, 706 639 ,607 
llanbres 5,425, 659 3, 791,007 105, 397 567' 573 
Mujeres 432,457 39,864 1, 309 72,034 

1950 8,272,093 4,823,901 97 ,143 1,222,020 
llanbres 7 ,144,872 
llijeres 1,127,221 

1960 11,253 ,297 6,084,126 141,095 1,999,359 
llanbres 9,235,022 5,429, 719 131, 584 1, 732,825 
Mujeres 2,018,275 654' 407 9,511 266,534 

1970 12,955,057 5,103,519 180,175 2, 793,365 
llanbres 10,488,800 4,836,865 166,635 2 ,323 ,352 
M.1jeres 2,466,257 266,654 13,540 470,013 

-----------------·--------------
Tarada de: llgenda Estadística 1983. S.P.P. 



POOU\CICli EXXHMICJ\MENTE ~ITVA DE 12 AA00 Y MAS POR IW\l\ L'E 
/ICTIVIDJ\D Y SEXO 1900- 1970 

AA0 Y SEXO i:NSUFICIElmM'NI'E 
CTM:OCIO 'l'fü\NSPORI'ES SERVICIOO ESPOCIFICl\DA 

~----------
1900 235, 338 63,345 102, 768 58. 598 

llarbrcs 186, 117 62, 548 90,146 56,014 
f.l.Jjeres 49, 221 797 12, 622 2,584 

1910 249,376 54. 502 0132,037 125,975 
llanbres 194,309 54, 180 111,689 115,689 
f.l.Jjeres 55, 067 322 20, 348 10, 286 

1921 273,902 58,974 121,417 379,848 
Hanbres 224,115 57 ,236 98,809 333,470 
f.l.Jjeres 49, 787 1, 738 22,608 46, 378 

..., 
1930 273,G41 107. 052 206, 037 209,188 "' Hanbres 233,080 106,208 176, 618 170,100 

f.l.Jjeres 39,861 844 29,419 39,088 

1940 499,353 149,470 468,451 163,658 
Harbres 415, 569 146, 559 256, 388 143, 166 
M.ljeres 83, 784 2,911 212,063 20,492 

1950 684,092 210,592 879, 379 354,966 
Hanbres 
M.ljeres 

1960 1,071,910 356,115 1,519,122 81,570 
lla!mes 782,395 337, 364 757 ,328 63,807 
M.ljeres 289, 515 18, 751 761, 794 17' 763 

1970 1,196,878 368,813 2,564, 782 747,525 
llalmes 862,937 351,424 1,438,179 509,408 
M.ljeres 333,941 17,389 1,126,603 238,117 

-----
'rar..ia des ltqenda Estadistica 1983 S.P.P. 



POBUICICN ECCNCMICAmm'E />CTIV/\ DE 12 MC6 
Y MAS POR GRUPOO QUlN;JUEll!\LES DE EDAD 

Y SEXO 1970 

GRUPOS DE EDJ\D 
llf.lC6 

TOTAL 
De 12 a 14 
De 15 a 19 
De 20 a 24 
De 25 a 29 
De 30 a 34 
De 35 a 39 
De 40 a 44 
De 45 a 49 
De50a54 
De55a59 
De60a64 
De 65 a 69 
De 70 a 74 
De 75 y irás 

'lU!'AL 

12,955,057 

339,615 
l, 780, 772 
2,042,290 
l, 719, 700 
1,403, 740 
i,366,196 
1,058,956 

911,326 
639, 951 
531, 732 
454' 205 
326,399 
201, 376 
178. 799 

10,488,800 

245, 939 
1,244,052 
1,536,418 
1,427' 290 
1,198,340 
1,164, 755 

901, 332 
778,971 
544,203 
454,437 
388,344 
280,204 
172,975 
151,540 

Talada de: l\gerda Estad!stica 1983, S,p,p, 

JIWERES 

2,466,257 

93,676 
536, 720 
505,872 
292,410 
205,400 
201,441 
157,624 
132,355 

95, 748 
77 ,295 
65,861 
46,195 
28,401 
27 ,259 

POBLJ\CICN EXXNCMICAMENIB lCI'IVA DE 12 Af1CS Y WIS 
POR POOICICN EN EL TRABl\JO Y SEXO 1970 

POOICl<ll EN EL 
TRA!ll\.JO 

·---------------·--·--·---· 
TOTAL 12,955,057 10,488,800 2,466,257 

Patr6n,E!11presario o 
a11pleador 797,452 630,229 167,223 

Cbrero o E111Pleado 5,395, 766 2,895,595 1,500,171 
Jomalero o pe6n 
de c:anpo 2,659,056 2,515,732 143,324 

Trabaja por su cuenta 2,441,056 1,993,232 447,824 
Ejidatario 815,560 784,101 31,459 
Trabaja en negocio 
familiar sin retri 
buci6n 846,167 669,911 176,256 

·--------------
Talada de 1 Misna fuente 
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POOIAClctl DE 12 Al'lC6 Y MAS POR GRUPOO QlJINQllmALES 
DE EDAD SEIJJN Cctlll!Clctl DE l\CTIVIDAD ECCtlOOCA 

1 9 8 O 

GRUPC6 DE EDAD POOIAClctl DE 12 NO 
l\005 Al'lC6 y Ml\S ACl'IVOO INACT'IVOO ESPEX:IFICADA 

TOTAL 44,049,462 23,687,684 18,874,971 1,386,807 

De 12 a 14 5,523, 776 1,121,816 3,916,212 485, 748 
De 15 a 19 7,689, 190 3,011,087 4,399, 664 278,439 
De 20 a 24 6,183,602 3, 755,343 2,316,065 112,194 
De 25 a 29 4,698,824 3,157,677 1,476,603 64, 544 
De 30 a 34 3,835, 775 2, 599,654 1,189,916 46,205 
De 35 a 39 3,389,129 2,280,174 1,073,839 35,116 
De 40 a 44 2,825,258 1,883,904 909, 197 32,157 
De 45 a 49 2,363, 757 1,549,988 790,516 23,253 
De50a54 1,911,137 1,236,300 652,855 21,982 
De55a59 1,486,098 919,962 551, 081 15,055 
De60a64 1,123,177 665,407 441,504 16,266 
De 65 y mis 2,818,388 1,506,372 1,257,519 54,497 

No especificada 201, 351 201,351 

--------· 
Tarada de: llgenda Estadística 1983 S.P.P. 

PRINCIPALES CllRAC!ERISTICAS DE LI\ VIVIENDA Y NUMEFO 
DE OCUPANTES 1970 

CONCEPTO ___________________ Ml~--2!:1~ 
TOTAL 8,286 48,225 

Segtin el nl\rero de cuartos 8,286 48,225 
lkl cuarto 3,327 17,992 
lkls cuartos 2,396 14,164 
Tres cuartos 1,144 7,030 
cuatro cuartos 657 4,057 
Cinco cuartos y m4s 762 4,982 

Segtin su disponibilidad de aqua 8,286 "48,225 
Disponen de agua entubada 5,056 29,491 
Dentro de la vivienda 3,211 18, 756 
Fuera de la vivienda pero dentro del edificio 881 4,980 
De llave p1lblica o hidrante 964 5,755 

No disponen de agua entubada 3,230 18, 734 

Segtln su disponibilidad de drenaje o albañal 8,286 48,225 
Tienen drenaje o albañal 3,440 19,873 
No tienen drenaje o albañal 4,846 28,352 
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rontinuaci6n 

CONCEPTO 

----------·--·--· 
según el JMterial en muros 
Mobe 
Lldrillos o tabique 
Madera 
ElTibarro 
Otros 

SegGn el JMterial de pisos 
Tierra 
Otros JMteriales 

SegGn el .re<,JJron de tenencia 
Propias 
No propias 

otras características 
Con• cuarto de baño 
Con cuarto para <X>Cinar 
Con energ1a eléctrica 
Con radio 
Con televisor 
Con radio y televisor 

Tc:m-1da de1 l\genda Estadística 1983 s,p,p, 

- 7g_ 

VIVIENDAS 
MILES 

8,286 
2,495 
3,658 
1,317 

416 
400 

8,286 
3,403 
4,883 

8,286 
5,471 
2,815 

2,637 
6,106 
4,877 
3,840 

153 
2,436 

íln 
SAlm 

CCUPAm'ES 
MIIES 

48,225 
14,892 
21, 332 
7,369 
2,349 
2,283 

48,225 
19, 760 
28,465 

48 ,225 
32,908 
15,317 

15,205 
36,229 
28, 751 
22, 904 

939 
14, 787 



CAPI'!Ul.O V. " IA SEUX:CIOO DE RIFEOOS a; EL 
' MER'.:AOO MEXICANO DE smJroS" 



5,1, EL AGENTE Y EL SELECCIONADOR 

Ell cualquier negocio en el que los Ef11:>leados perciben sus 1ngr!1_ 

sos en base a canisiones de las ventas que realizan y no de acuerdo_ 

con un salario estipulado, su objetivo es vender lo nás posible y a!_ 

canzar las rretas que les marca la aipresa, 

Esta situaci6n en una ~!a de seguros no puede suscitarse -

en fonna deliberada, ya que la venta del producto o seguro est:.! con­

dicionada al resultado de la selecci6n hecha sobre dicho riesgo y e~ 

ta selecci6n se inicia en el narento en el que el agente decide que_ 

su prospecto puede ser un asegurado nás, pero no termina ah!, sino -

que sigue un proceso de an4lisis y la Gl tima palabra qua:la en manos_ 

del seleccionador quien determina bajo que corxliciones puede llevar­

se acabo. 

cam puede observarse, oo es uri negocio en el que baste con CO!! 
vencer al cliente para poder cerrarlo, haciendo en muchas ocasiones_ 

oonflictiva la relaci6n entre agente y seleccionador. 

Para las ~!as de seguros, una fonna de evitar o disminuir_ 

la inoonfoI!tlidad de los agentes que en ocasiones se presenta por no_ 

oonseguir el seguro en las corxliciones que ellos desean, es por rre­
dio de cursos de capacitaci6n en los que el objetivo sea el lograr -

que hagan oonciencia de lo siguiente: 

• El seleccionador al igual que el agente, quiere verxler y ha--, 

cer crecer la cartera de su CCl!l"'ii!a, por lo que no debe ser_ 

visto CXllD el obstaculizador para la realizaci6n del seguro, 

• El seguro de vida es un producto que debe nwiejarse oon mucho 

Cuidado por estar basado en el princir;>io de "9.Jena Fe" del -

que algunos solicitan tes oo hacen caso y por lo tanto, hay -

que vigilar al ~ esta situaci6n. 

• El seleccionar es una necesidad si se parte del principio de_ 

que cada uegurado debiera oontriluir oon su oarte justa en -

el riesgo en que tistán envueltos todos y que a6lo solicitantes 
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que están expuestos a un grado cooparativo de riesgo, debieran 

estar ubicados en la misma clase de or:íJnas, 

El hecho de que la !l'Drtalidad var l'.a con la edad, hace in­

dispensable el tener pr:íJnas que contenq:>len dicho principio pa­

ra un plan de seguros determinados. 

La selecci6n y clasificaci6n de riesgos es inµJrtante pa­

ra reflejar el hecho de que J)9rsonas de la misma edad pueden -

ser clasificadas dentro de grupos que darán resultados anq:ilia­

mente diferentes en !l'Drtalidad, según sus cordiciones genera-­

les de vida y de salud. 

- El captar la rrayor inforrraci6n posible, veraz y caiq:>leta, es -

definitiva para el correcto y §gil trlimite de una p6liza. 

- El soliviantar las actitudes fraudu1zntas de los clientes y "!!. 
gañar con ello a· la c:mpañl'.a de seguros para conseguir mejores 

condiciones en la cobertura, puede traer consecuencias nefas-­

tas al grado de eliminar en algunas ocasiones la validez del -

contrato y que llegar a eso, perjudica tanto al agente COll) al 

asegurado. 

- El vender seguros haciendo caso de tcxlos los puntos anteriores, 

contribuye al buen funcionamiento de la E!\l)resa y adan3s al --_ 
1MI1tenimiento del equilibrio financiero necesario para conti-­

nuar y ioojorar las condiciones de selecci6n, de tarifas y de -

incentivos a los agentes. 

- El evadir las recarendaciones anteriores dad una e><periencia_ 

desfavorable en la rrortalidad y llevarl'.a a pol!ticas más res­

trictivas en la colocaci6n de negocios, catplicando aan mds la 

venta futura. 

- Por otra parte, un agente que no se hace acreedor a la confill!] 

za de la c:mpañ!a y del cliente, ved cerrarse cada d!a mds -

las oportunidades de triunfo, puesto que su reputaci6n de mal ... 

agente se had del conocimiento de todos. 
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s.1.1. Conocinúentos 

En repetidas ocasiones se presenta el caso de la falta de conoci-­

rnientos por parte del agente sobre el producto que quiere µrOODver o -­

que inclusive está vendiendo, 

Los diferentes planes de seguros, ofrecen coberturas para satisfa­

cer las di versas necesidades de los asegurados, quienes de acuerdo a é,!! 

tas y a sus intereses pueden elegir el plan de seguros ~s conveniente. 

Sin E11'tlar9o, el problE!l\l de elecci6n del plan de seguros comienza_ 

en el m::mmto en el que el agente no sabe qué ofrecer p.ll"a cubrir di-­

chas necesidades. Esto redunda en una total afeccilln' para el prospecto 

ya que el tipo de plan solicitado es un factor ~s de la selecci5n de -

riesgos y puede ocasionarle, a~s de intranquilidad por no estar deb.!_ 

danelte protegido al hacer optado por un seguro inadecuado, retrasos en 

el tr&nite de emisi6n, por considerar injustificada su peticilln. 

Para aclarar un poco m1s lo expuesto en el párrafo anterior se ti~ 

nen loe siguientes ejE!lll>los: 

- Un agente tiene un prospecto entre los 25 y 30 años de edad, el_, 

cual est:A en posibilidades de cariprar un seguro de por vida l.imitardo -

su perlado de pagos a cierto n!inero de años dentro de su etapa product.!_ 

va. No obaetante estas cordiciones, el agente le ofrece un plan de PI'2 
teccil!n tllllXJral por no conocer las ventajas y aspectos esmciales del __ 

11B1Cionado anteriomiente; o bien, el caso contrario: 

- Un solicitante que tiene con tralda una deuda hipotecaria a quin­

ce años y cuya situacilln econ&uca, en ese nanento, no le pel1Tlite un -
gran desatbolso para tm contrato de seguros, J)l!ro que desea estar pro~ 

gido mientras tiene el OClll'raniso. A pesar de las caracterlsticas man.!_ 

feftadaa, el agente decide ofrecerle tm plan de por vida l:lmitaOOo sus_ 
pagos a una serie de diez, por la rni!l!IS falta de conocimientos sobre -

lDll difenntes productos. 

Uia 1181 analizados loa ejEl!plos, es notable la necesidad de dar -­

wia capacitacilln OClll'leta y proftmda a todos los agentes para que asl -
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puedan dar un buen servicio y una ioojor .iJMgen a todos sus clientes, 

lo cual traer& = oonsecuencia una mayor conservaci6n y un equili-­

brio general, tanto en la cartera oarticular ele cada agente COl1D en-­

la de la aseguradora. 

5.1.2, Relaciones Personales 

Las relaciones personales entre el agente y el seleccionador son 

nuy inp:>rtantes, ya que no obstante que el seleccionador debe ser to­

talioonte objetivo, las fricciones o bien la ooena amistad entre am-­

bos pueden variar las cordiciones de la contrataci6n. 

Ast miSID, el agente debe evitar las oresiones aue ejerce muchas 

veces sobre el seleccionador en la oolocaci6n de un negocio por el ~ 

lllll!n de cartera que tiene en la cornpañta, ya que perjudica el hacer .. 

una adecuada y pertinente selecci6n del riesgo. Desgraciadamente, e~ 

ta situaci6n es nuy diftcil de respetar en la práctica por las conve­

niencias carorciales que en todo negocio existen, 

Cabe iooncionar que las relaciones entre el agente y el seleccio­

nador se ioojoran o perju:lican de acuerdo con la actitud tanada por el 

agente al saber que el estado de salud de su solicitante es subnormal, 

Esta detenninaci6n diferencia al buen agente del mal agente, en vir­

t\ll de que el prilOOro apreciar& la informaci6n y se la dará a conocer 

a IU cliente procurando oon ello que éste revise su situaci6n f!sica;. 

en calllbio el segundo rechazar& la clasificaci6n no llevardo a cabo el 

negocio en esa ccqiañta y tratando de oolocarla en otra, perju:licando 

al solicitante al no infomarle al res!J0Cto y lesionando también al -

nercaclo de seguros, puesto que tratar! de esoonder la mala posici6n -

del prospecto. 
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5,2, U\ SOLICIWD DE SEGUFO 

Dentro de la selecci6n de Riesgos el pr.iner paso para iniciar el 

proceso es el an§lisis de la solicitud presentada por el oolicitante. 

Dicha solicitud es el instrumento por rrcdio del cual el seleccionador 

conoce las características del riesgo y de ah! la impOrtancia que -­

guarda el que estén debidamente contestadas en fama carq:ileta y veraz. 

Ias solicitudes en su diseño y contenido, varían de ura asegura.; 

dora a otra; sin embürgo, hay muchos aspectos esenciales que todas -

deben considerar por ser en "· .lchas ocasiones la Gnica fuente de infor 

maci6n, pudiendo as! estar en posibilidades de dar triímite a los s~ 

ros solicitados. Estos aspectos esenciales ron los siguientes: 

a) Del Solicitante. 

- Nrohre CC111pleto 

- Fecha de nacimiento 

- Estado civil 

- Sexo 

- D1recci6n 

- Clcupaci6n 

- Ingresos 

- Aficiones 

- lleneficiarios (relaci6n con el solicitante) 

- Seguros en vigor 

- cuestionario nlrlico (conocimiento del estado de salud en general) 

b) Del Plan Solicitado. 

- Tipo 

- Duraci6n 

- St.IM asegurada 

- Fama de pago de la prima 

- Beneficios adicionales 

c) Del Contrato 

- Res\JTl!n de las cordiciones generales 

- Principales cordiciones especiales 
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Algunas cctnpan1as limitan sus solicitudes a contmplar Cinicamen­

te los p.llltos anteriores, pero en cambio otras las anq:il1an solicitardo 

infamación adicional a:m:>: 

- Si el solicitante no percibe itx¡resos ¿quién pagará el seouro? 

- Si el solicitante es nenor de edad ¿están asegurados sus padres! 

- <.Práctica alguna actividad peligrosa? 

- Si el pago es por banco ¿d6nde tiene su cuenta de cheques? 

- ¿t'IJAl fue su ocupaci6n anterior? 

- Historia familiar 

- Peferencias 

- Aviaci6n 

- Cuestionario financiero 

lD iltp)rtante en cualquier oolicit:W es que las preguntas sean con. 

cisas, oonc:retas y que no permitan ambigda1ades o resp.iestas que sean -

relativas, o que de¡:erdan del criterio de a~reciaci6n de cada persona. 

Para obtener una nayor infoI1T1aCi6n, a las solicitudes se les anexa 
un cuestionario referente a la condici6n de vida del solicitante para -

ser llenado por el agente. Esto en muchas ocasiones no incrarenta el -

ocrocimiento robre la vida del solicitante que debe tener el seleccioll!!_ 

dor, ya que se cuenta con agentes que no saben la vida que ha llevado o 

lleva su prospecto ¡x>r _c¡ue la relaci6n entre ambos la iniciaron ron rro­
ti vo de la venta del seguro y no lo indican claramente. 

un aspecto que es muy ilrp:>rtante señalar, es el hecho de que el -

aqente que es irres¡x>nsable contesta la solicitud a su conveniencia ~ 

oo al solicitante argimientos caoo el tecoo que no terrlrán ast ningún -

llbstaculo para la oolocaci6n del seguro, es decir, que etv;¡aña a la can­
pañ!a y a su cliente dej&-dolo en un punto en el que de acuerdo a otras 

inVeatiqaciones piada rescindirse el contrato y salgan todos perju:lioa­

do1. 

No oblltante que cada 0Cllplñ1a hace el diseño y contenido de su so­

licitu:l, no puBlm trabajar oon ellas si no tienen la autorizaci6n p:re­

v:la de la c.N.a.s. quien detennina si esta oorrectanente elaborada o n! 
ceait:a alguna l!Plificaci6n. 
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hlemfa de lo citado anteriormente, la solicitud debe ser requisi­

tada ¡:or el prospecto, ¡:ero no solamente respondiendo en foma vernal .. 

el cuestionario y limitándose a fimar, sino contestando por escrito -

él misro, cada una de las preguntas. La irn¡x>rtancia de este radica en 

que en algunas ocasiones se caretcn errores, tales caro llenar una ca ... 

silla de la solicitud en lugar de otra, nelentender la respuesta del -

pros¡:ecto, etc.,, y si éste se limita a fimar, en un futuro puede ca'! 

sarle problem>s caoo serian, falsas declaraciones u anisiones. 
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5. 3. U\S PRUElll\S MEDICAS 

Toda cornpañ!a de seguros, de acuerdo con el volUIOO!l de cartera que 

maneja y las condiciones que tiene pactadas con el reaseguro, establece 

ciertos 11mi tes de S"11i.1 Asegurada para ser ofrecidas sin necesidad de -

que el prospecto presente pruebas rrédicas, Estos limites de S"11il ase<J!O 

rada van de acuerdo a la edad del solicitante, el cual mientras nás jo­

ven sea, mayor rronto asegurado puede contratar sin necesidad de pruebas 

ni!dicas, debido a que la probabilidad de padecer algtjn imped:iJrento, --­

afeccii5n o enfenredad es !OOl\Or. 

Para poder realizar las pruebas ml\dicas evitando abusos o fraudes_ 

por parte del solicitante, las compaii!as de seguros cuentan con un ~ 

po de ~dicos autorizados y preparados especialrrente para practicarlas. 

La canisii5n Unica de Médicos Examinadores es un organisnD que regula -

las autorizaciones de dichos rrédioos y adenás fija los honorarios que -

les a.ben ser remunerados por cada prueba mlldica realizada, 

Las pruebas usuales son las siguientes: 

a) exairen ni!dioo 

b) an411sis de orina 

c) electrocardiograwa en reposo 

d) de esfuerzo 

e) radiograf!a de tc1rax 

f) pruebas de laboratorio 

Las pruebas de laboratorio son: biaretr!a hmática CC11pleta1 sedi--

11Entaci6n globular; glucosa sangu!nea; fosfatasa alcalina; ~ciclo arioo; 

nit.r6geno total no proteico; colesterol; transaminasa; triglicéridos; b.! 

lirrubinas, Para obtener las pruebas anteriores, basta una tema de san­

gre para lo cual el solicitante debe aculir en ayunas y no estar sareti­

di a 111!dica11Entos, o en su caso aclararlo, 

Una vez realizados los exAn.mes solicitados por la C<:q>añ!a, los -

hallazgos de datos aunados a los argut1mtos o declaraciones del asegura­

di, pueden indicar una necesidad de infot!Mci& adicional que en ocasio­

nes resulta esencial para determinar o dictaminar el caso, R>r ejenplo: 
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Presión Arterial alta medida en el examen, requeriría por lo rrenos una ~ 

gunda lectura, desde el nanento en que la clasificación para este itrpedf. 
rrento está basada en rrás de una lectura de presión arterial si la cr:in'e­

ra es anormal. El enoontrar gran cantidad de albúmina en una muestra de 

orina, requeriría otro análisis de una nueva muestra, Un oulso muy rápf_ 

do, sugerida una prueba de tolerancia a la glucosa para ver si el soli­

citante es diabétioo. Sin errbargo, debe tenerse en cuenta el m:mto del_ 

seguro y la edad del solicitante para ver si se justifica el existo de la 

infotll'aci6n adicional. 

ei algt11os casos se necesitar~ infame del nédioo de cabecera, o -­

bien, de alguno que lo haya atendido por cierto itrpedirrento. 

5.4. ro;xmsrros DE SE!ECC:CN 

cam se dijo anteriorrrente, cada caipañ!a establece las pruebas ~ 

clicas o requisitos de selección necesarios de acuerdo oon la edad y la -

lllll1ll asegurada deseada, A oontinuación se detallan las tablas de requi­

•i tos de cinoo c:mpai\!as en Mt'!xioo """ª as! notar la ~li tud de cada -

r511go y la diferencia de capacidad de una ~!a a otra. 

TABUI No, 1 SIN ElWlm 

C O M P A 1\1 I .AS 

EDAD A B S D E 

12 - 29 3,000,000 6,000,000 ..!!.tPºº·ººº 10,000,000 8,000,000 

30 - 35 3,000,000 6,00.Qi_O.QQ.__JJ ,000,000 -~000,000 8,000,000. 

36 - 40 2,000,000 4,000,000 6,000,000 6,0'!Q.i.QQQ.__?_.i.QP0,000 

41 - 45 1,500,000 2,0~000 4,000,000 3,000,000 5,000,000 

46 - 50 ..!.t.000,00'!__..h.500,000 2,000,000 3,000,000 ....!.tOOO.é!Q9 

51 - 55 1,000,000 

56 - 60 

61 - 65 

66 - 70 
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Tl\llLA No. LIMITES DE SUMI\ 1\SEG\JAADA 

REJ;)IJISITOS MEDICOS: EXAMEN MEDIO) Y llNl\LISIS DE OJUWI 

_____ .._.E~_!i__l_ ~-11 _ _!.¿¿_ __ 
F. DAD A B e D E 

12 - 29 5,000,000 B,OOC,000 12,000,000 15,000,000 15,000,000 

30 - 35 5,000,000 8,000,000 12,000,000 9,000,000 15,0QO,OOO 

36 - 40 4,000,000 6,500,000 9,000,000 9,000,000 12 ,000,000 

_.Q..:.j.LlJl00,000_ 5,000,00Q 6,000,000 5,000,000 12 ,000,000 

46 - 50 

51 - 55 

56 - 60 

61 - 65 

66 - 70 

Tl\lll.J\ No. 

EDAD 

12 - 29 

30 - 35 

36 - 40 

41 - 45 

46 - 50 

51 - 55 

56 - 60 

61 - 65 

66 - 70 

2,000,000 3,000,000 3,Q00,000 5,000,000 8,000,000 

1, 500,000 2,500,000 2,000,000 3,500,000 8,000,000 

1,500,000 1,500,000 _2.!.000,!J!)_Q~,OO~OO,O..QQ._ 

750,000 1,500,000 1,000.~oo 2,000,000 5!000,000 

750,000 1,500,000 .ti_000,000 _ _1_,000,00Q__J_¿OO,~ 

LIMITES SUMA l\SffiUJWJA 

REJ;)IJISITOS MEDICOS: EX#!FN MEDICO, 1\NALISIS DE ORINA 

Y ELErrnO::AruJIOGR!\M7' rn ru::roso 

______ c_o-1L.!'--L.f1_I_~L------· 
A B -~----D ______ E __ 

610001000 11!.J!_D.!l.t_Q.QQ__ ____ ~oo,ooo ______ 
6,000,000 10,000,000 ______ __J.5,000,000 ______ 

51000,000 7,500,000 15,000,000 

4,000,000 7 ,500,000 ____ ..2!500, ºº-º-------
3,000,000 5,000,000 7 ,500,000 

2,500,000 4,000,000 5,000,000 

2,500,000 3,000,000 5,000,000 

1 1500,000 2,000,000 3,000,000 

1,500,000 2,000,000 _____ _J_,Q9o,ooo _____ 
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TJ\BLI\ No. 4 LOOTES Slll'A ASffiURADA 

RD;ll!ISI'IOS MEDICOS: EXAMEN M!DICO, J\NALISIS DE ORINA 

ELECm:X:l\RDIOGIWU\ EN REroSO Y. 11ADI00111\FIA DE TORAX 

C O M P A ~ I A S ---------· 
EDAD A B C D E 

..E_.::..12_ __________ <D,OO~E.Q__-----~~9.Q-.Q9.~ 
_3_0_-_3_5 ____________ 20. 000,_0_0_0 _______ 2~5,000, 000 

36 - 40 

41 - 45 

46 - 50 

12,900,000 ______ ~º·ººº·ººº 
10, DDQ~!!.Q._ _____ _2D.!.QOO, 000 

8,000,000 15,000,000 

TJ\BLll No. 5 LOOTES DE Sllr!A ASffiURNJA 

RJUJISI'IOS MEDICOS: EXAMEN MEDICO, ANl\LISIS CE ORINA 

ELIJ::TroCARDIOOIWIA DE ESFUERZO Y 11ADIOORAFIA DE 'IORllX 

_____ __5_Q_!l_L,II_~ I A S 

E D A D A B e o ____ _! __ 

12 - 29 9,000,000 18,000,000 30,000,000 30,000,000 40,000,000 

-~ 9,000,2.Q.Q._.!!!_,OO~O.Q__l!l..J!fl.Q,,!l.QQ__22,500,00<!._ 40,000,000 

36 - 40 8,000,000 15,000,000 18 ,_QQ.O..J!fl.Q__B, 500, QOO __ 25, 000 ,.QQ.Q__ 

41 - 45 7,000,000 15,000,000 15,000,000 15,000,000 25,000,000 

46 - 50 6,000,000 13,000,000 12,000,000 15,000,000 2..!!t_OOO,_QQ.0_ 

51 - 55 4,000,000 10,000,000 8,000,000 10,000,000 1.Q.,000,00.Q_ 

56 - 60 4,000,000 7,5M,OOO 8,000,000 .-1.Q.&Q~.Q.Q_-~~QQ.O-
61 - 65 2,000, 000 4,000,000 6,000,000 5,000,000 10, qQQ., ooq_ 

66 - 70 2,000,000 4,000,000 6,000,000 5,ooo;ooo 5L!!_O.QJJ.QQ .. 

Para s\Jtlas en exceso a las indicadas P-11 la tabla anterior, se re-­

quiere de pruems de lalx>ratorio. 
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Caro puede observarse son ITllY rmrcados los rangos en que fluctJan -

los l!rnites de surra asegurada, de acuerdo con las diferentes pruebas nikl_! 
cas, entre las carpañ!as de la muestra, 

A pesar de no ser en absoluto un aspecto negativo el que el solici­

tante presente exaroon r.éclico, para truchas agentes, que no cuentan con una 

verdadera capacitaci6n profesional, s! lo es y lo consideran un obstáculo 

para lograr sus ventas, 

l\dcm4s las cnpresas aseguradoras pequeñas que no cuentan con l!rni -

tes anplios están en desventaja frente a las que pueden ofrecerlos, per -

diendo cartera , Este es un aspecto in¡iortante a considerar al tratar el -

¡;unto ele los requisitos nédicos de selecci6n. 

Es llllY inp:>rtante la confianza que la catpañ!a deposita en su fuer­

za de ventas al ajustar o aJ!illiar los l!mites de los requisitos nlldicos , 

pero es aCln m'ls inp:lrtante el que los agentes no la defrauden, ya que es 

un factor influyente en los directivos de la enpresa al tarar la decisi6n 

sobre sus l!rnites, enfoc4n:lola a los resultados de wia rrortalidad favora­

ble. 

Por otra parte, debido a la econan!a inflacionaria que reina en 

nuestra l!poca, los rangos de los requisitos de selecci6n deben ajustarse 

constantmEnte en todas las cai¡iaii!as aseguradoras. A los prospectos que 

solicitan planes de seguro de vida que ofrecen per!odos largos de cobert!!_ 

ras y Slmlils aseguradas crecientes, se les puede seleccionar al principio­

de vigencia ele la p6liza por una Gnica vez, o bien, dependiendo ele cada -

aun'ellto segtln las pol!ticas de cada E!ll'resa. Si se elige la prinera op -

ci& se debe vigilar en la selecci&, el hecho de que el asegurado gozar! 

de S\IMB mayores a las que en ese ll'Cll'O!nto tiene y por lo tanto se tiene -

que elaborar un an&lisis del !ndice inflacionario Q del !ndice de creci -

miento de la cobertura a fin de llWltener la cartera lo m!s sana posible. 

Si se opta por la sec¡uMa, encorces confol1!e vayan siendo los ªIROO!l 
tos ele suma asegurada se debe revisar en ese narento la protecci6n alcan­

zada por el asegurado cootra la tabla de requisitos que estl! vigente. 

lhlo de los factores que se deben tCll'ar en cuenta pua establecer -

los l!mites, pudiera ser la relaci& que existe entre el ahorro en gaato8 

por lu pruebas nlldicas no realizadas en la contrataci& y el valor pre -
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sente de la extra nortalidad que se deja de captar al no solicitarle al -

asegurado dichas pruebas. 

un análisis de lo anterior con relaci6n a las Tablas de RElquisitos­

antes !1'ellciaiadas y el costo de las pruebas, al narento de estar en vigor 

esas tablas, se puede oI?servar a continuación; 

+) supuestos 

- Se utiliz6 caoo tabla de nortalidad Selecta la Tabla de f.tlrtali­

dad de Experiencia ~icana 62-67 ¡ la cual por las caracter!sti­

cas econcmi.cas del ¡:er!odo que se talP en consideraci6n y con las 

que fue construida, permite hacer esta consideraci6n, para fines 

acadénicos de este ejercicio. 

- o:m:> tabla Ulti.tra se tanaron las Tablas Abreviadas de f.tlrtalidad 

de la Poblaci6n de México de 1960, basada en los datos obtenidos 

por el Censo y la Dirocci6n de F.stad!sticas y por consiguiente -

n:> contGTFla selecciOn alguna. 

- Se consideraroo tasas centrales de nortalidad por quin;Juenio, 

- El intert'.!s coosiderado en el <:alculo del valor presente de la -

extra 11Drtalidad fue del 35%, habit'.!ndose analizado el praredio -

de rendimiento de las inversiones en una aseguradora y el tiel1p) 

o duraci6n en que tcndrS efecto en el <:al culo, aan cuando el p~ 

medio del marcado pudiese diferir al porcentaje aqut citado. 

+) ?lltaci6n 

s = Suma Asegurada 

G • Gastos incurridos por p6liza que oo qaatadans:>s al aceptarla -

sin examen ml!dico. 

- 92 -



A ~ 1 t = Representa el valor presente de la rrortalidad dictaminada 

sin exairen miSdico durante el periodo t selecto. 

A'~· ' t = Representa el valor presente de la rrortalidad dictaminada 

con exaimn wédico durante el periodo t selecto, 

S = G Es el limite sin exarren rrlldico a la edad x en el plan 
--D-

p X dencminado p , 

La tal:>la de rrortalidad selecta servir:! para representar la irortali­

dad de pOlizas con exairen nhlico; en tanto que la !ilti!ffi servirá P! 
ra las pOlizas sin exairen rrlldico. 

+) Tipos de Exa!ren y costo, de acuerdo a los existentes y que nos ser­
vir!n para esta sencilla aplicaci6n de la Técnica Actuarial. 

a) Exaoon Mlidico y Análisis de Orina 

Ga = 2000 
+ 400 

$2400 

b) E><alren Mlidico, An:!lisis de Orina y ro; en reposo 

Gb = 2400 
+ 2500 

$4900 

c) Exaren MM!co, Análisis de Orina, ro; en reposo y radiograffa -
de T6rax. 

Ge= 4900 
+ 2500 

$7400 
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d) Examm M&lico, l\n11lisis de Orina, ro; de esfuerzo y Fadiograf1a 

de T6rax, 

Gd = 7400 
+ 4000 

$11400 

e) Examm MMico, l\n11lis de Orina, Ero de esfuerzo, Fadiograf1a de 

T6rax y Pruebas de Laboratorio ( muestra de sangre: Biaretr1a -

l!enática, Quirnica Sangu1nea, Perfil de L1pidos y Pruebas de flJ!! 

cionamiento hep.1tico ) , 

Ge = 11400 
+ 6500 

$17900 

Es nuy :i.rrp:lrtante rrencionar que a partir del tipo de exairen "b", -

para que el sistema funcione correctairente, se debe ne:lir el efecto 

de la 11Prtalidad para cada prueba rrédica adicional y tener una ta -

bla de 11Prtalidad por bandas de SUIM asegurada. Por ejerrplo, si a 
r 

cierto punto se deja de hacer Ero se tiene que analizar el efecto -

de la 11Prtalidad cardiovascular y cuantos prospectos se te van a P.!! 
sar sin saber. De cualquier 1M11era se hicieron los cálculos caoo -

ejercicio acad~ de tipo actuarial interesan~<' pero el caso espe­
cifico para el que sí funciona la teor1a es el correspondiente a -

la colurma "~" 

+) cálculo 

Diferencia%o ruad Tasa central Tasa central Diferencia %0 
C5G 60 5 m >< T.A,fo!. 5 m X T.E.M. 

0,945 20 - 24 0,003105 0.0019446 1.1604 

1.905 25 - 29 0.004205 0.0021662 2.0388 

2.396 30 - 34 0,004906 0,0025384 2.3676 

2. 715 35 - 39 0,005925 o. 0031634 2. 7616 

2.67 40 - 44 0.007420 0,0042128 3.2072 

2.218 45 - 45 0.009528 0.0059746 3.5534 
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p D 20-24 = 0.5152 

p D 25-29 = 0.9052 

p D 30-34 = 1.0512 

p D 35-39 = 1.2262 

p D 40-44 = 1.4240 

p D 45-49 = 1.5777 

El:lad = 20 - 24 años 

p D X = 0,5152 

Costo Eó<arren 

G = 2400 a 

~ = 4900 

G
0 

= 7400 

Gd = 11400 

G
9 

= 17900 

El:lad = 25 -29 años 

p D X = 0,9052 

Costo Eó<arren 

Ga = 2400 

G¡¡ = 4900 

G0 = 7400 

Gd • 11400 

G8 ., 17900 
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suma Asegurada 

41658 385,-

91510 870.-

141363 354.-

22'127 329.-

34 1743 789.-

suma Asegurada 

2'651 348.-

51413 168.-

8'174 989,-

11 '593 901.-

19'77' 635,-



Ellad = 30 - 34 arios 

p D X = 1.0512 

O>sto Exarren 

Ga = 2400 

<\, = 4900 

Ge= 7400 

Gd = 11400 

Ge = 17900 

Ellad = 35 - 39 años 

p D x = 1.2262 

O>sto Exarren 

Ga = 2400 

<\, = 4900 

SUl1\'l Asegurada 

2'283 105.-

4' 661 339 .-

7'039 574 .-

10'844 749.-

17'028 158.-

SUl1\'l Asegurada 

11957 266.-

3'996 086.-

Ge = 7400 6'034 905.-

Gd = 11400 9'297 015.-

Ge = 17900 14 1597 945.-

Blad = 40 - 44 años 

p D x = 1.4240 

Q)sto Exarren 

Ga = 2400 

<\, = 4900 

Ge = 7400 

Gd = 11400 

Ge • 17900 
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S\Sna Asegurada 

1 1685 393.-

3'441 011.-

5'196 629.-

81005 617.-

12 1570 225.-



Edad = 45 - 49 años 

p D X = l,5777 

Costo EXarren 

Ga = 2400 

G¡, = 4900 

Ge = 7400 

((j = 11400 

Ge = 17900 

SUl1El Asegurada 

1 1521,201.00 

3'105,787.00 

4 1690,372.00 

7' 225, 708 .oo 

11 1 345,630.00 

De acuerdo con la teor1a anterior, existe un limite de SUl1El Asegurada sin 

exarren m!!dico para cada canbinaci~n de edad y plan de seguro, pero en la-

pr!ctica podda utilizarse uno solo para cualquier plan. 

El:lad SUl1El As~ada 

a b e d e 

12-24 4658385 9510870 14363354 22127329 34743789 

25-29 2651348 5413168 8174989 11593901 19774635 

30-34 2283105 4661339 7039574 10844749 17028158 

35-39 1957266 3996086 6034905 9297015 14597945 

40-44 1685393 3441011 5196629 8005617 12570225 

45-49 1521202 3105787 4690372 7225708 11345630 

Ahora bien, los limites de la carpañ!a "A" son desde: 

F.i.'.ad SUl1El Aseaurada 

a b e d e 

12-24 3000000 5000000 6000000 -0- 9000000 

25-29 3000000 5000000 6000000 -0- 9000000 

30-34 3000000 5000000 6000000 -0- 9000000 

35-39 2000000 4000000 5000000 -0- 9000000 

40-44 1500000 3000000 4000000 -0- 7000000 

45-49 1000000 2000000 3000000 -0- 6000000 
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'IaMrxlo la oonsideraci6n, que dentro de las tablas de requisitos IN!dioos­

el Umite ~s :lnµ>rtante a determinar es el que no requiere prueba alguna 

los c!lculos anteriores se aplicarSn a lo siguiente 1 

An!l.isis ¡>U"a los Umites del tipo "a" 

~ L!mites S\IM Asegurada %o 

OJrrecto O;rrpañta A Gastos VPDI VPEM N!rdida 
~ Incurrida~~ 

12-24 4658 3000 -2400 1546 854 

25-29 2651 3000 2400 2716 316 

30-34 2283 3000 2400 3154 754 

35-39 1957 2000 2400 2453 53 

40-44 1685 1500 2400 2136 264 

45-49 1521 1000 2400 1578 822 

IDll ltmites de 14 oatpañta "E" acn desde 1 

&1.14 S\1111 Aaegurada 

a b e d e 

12-24 8000000 15000000 -.- 25000000 40000000 

25-29 8000000 15000000 -.- 25000000 40000000 

30-34 8000000 15000000 -.- 25000000 40000000 

35-39 5000000 12000000 -.- 20000000 25000000 

40-44 5000000 12000000 -.- 20000000 25000000 

45-49 1000000 8000000 -.- 15000000 20000000 

.An&Utiil -p¡ra loe ltmites del tipo "a" 

~ Lfmit.es S1JM Megura to 

~ QJ!plñta ! Gutos VPDI VPDI Perdida 
Almrados ~!vitada ~ 

12•24 4658 8000 2400 4122 1722 

25-29 2651 8000 2400 7243 4843 

30-34 2283 8000 2400 8410 6010 

35-39 1957 5000 2400 6132 3732 

40-44 1685 5000 2400 7122 4722 

45-49 1521 1000 -2400 1571 822 
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Concentrando los resultados de la canpañ!a "A" y ºE": 

EJ:lad L!mi.tes Suma Asegurada %o 

~ C0rpañ1a A canpañ1a E Pérd, Neta A Pérd, Neta E 

12-24 4658 3000 8000 854 1722 

25-29 2651 3000 8000 316 4843 

30-34 2283 3000 8000 754 6010 

35-39 1957 2000 5000 53 3732 

40-44 1685 1500 5000 264 4722 

45-49 1521 1000 1000 822 822 

1191 pues a travl!s de este estudio se ve que la diferencia entre la tabla -

Selecta que en el ejercicio utilicé caro un rnrco de referencia - - - - -

( Exp. 1-b<, ) y la tabla Ultima ( Abreviadas ) es nuy marcada y debe ser -

vigilada esta situaci6n por las aseguradoras, ya que actualrrente existen -

en el mercado Hrnites bastante más anplios a los citados de las canpañ1as 
11A11 y "E". 

Eh mi opini6n personal, cada l\Ctuario deber1a conocer las pérdidas netas -

probables" de su decisi6n al implementar tales 11mites y, ademSs, del inpo!_ 

tante impacto que tiene la tasa de rendimiento en su fluctuaci6n en rela -

ci6n inversa a la misma y por consiguiente de las utilidades de la propia 

aseguradora, sin menoscabo de su pol1tica de agresividad en ventas, 
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5, 4 • l, Pruebas de Iill:<:lra torio 

Ahora se detal :arán más ampliarrcnte al\lllllas pruebas de laborato­

rio para as! apreciar la in¡-ortancia que tienen precisan-ente por los_ 

resultados que arrojan y los JXldecimientos que pueden implicar: 

- Acido Úrico en orina; es el prcx:lucto de la degradación de las puri­

nas y de los ácidos nucléicos en el oro;¡aniS1lO, 

En el harbre es excretado en la orina. 

Aurentado1 

1.- Ieucania 

2 .- Rel.lll'atiS!lO 

3 .- Después de fiebre aquda 

4.- Gota 

Disminu!do: 

1.- Enfertredad renal crónica 

2. - Atrofia muscular 

Valores normales: de 250 - 750 rra/24 horas 

Intensidad de las desviaciones: 

ligerarrente aurentado: 750 - 1000 ioo/24 horas 

rro:leradarrente aurentado: 1000 - 1500 rrg/24 horas 

=cadarnente aurentado: m.fa de 1500 rrg/24 horas 

liqerarrente disminu!do1 225 - 240 rrg/24 horas 
m:xleradairente disminu!do: 190 - 225 rrg/24 horas 

marcada!rente disminu!do: :oonos de 190 111\1/24 horas 

Ccndiciones de presentaci6n del paciente: 

El paciente deberá presentar la orina total de 24 horas, en 

un frasco ¡:erfectarrente limpio. 

- Albtinina (en orina) ; proteína producida en el h!gado l' se mide en 

f.t.¡s%, 

ta presencia de albtinina en orina indica daño del riñ6n y se 

ooserva en la glarerulonefritis, sindrane nefr6tiro o qlarerul""!. 

clerosis. 

-100 -



- Leucocitos (en orina) 1 si el estado de salud es normal, los c¡l6bu­

los blancos o leucocitos en la orina no deben existir. En caso de_ 

h.:iber, indican infección de vías urinarias en mujeres u harllres, o_ 

bien que la mujer acaba de rrenstruar. 

- Eritrocitos (en orina); normalmente no hay qlóbulos rojos o hema--­

ties o eritrocitos en la orina. Si los análisis reportan la exis-­

tencia de éstos, indican: insuficiencia renal, pielonefritis y tér­

mino de rrenstruación. 

- Cilindros (en orina) ¡ son materiales de despulimiento de tlibulos ~ 

nales. Si existen en la orina manifiestan; insuficiencia renal o -

infecciones crónicas. 

- Urobilina¡ sales biliares y pigrrentos. lils sales biliares son cx:rn­
puestos finales de la bilis, su presencia en la orina significa -­

que la veskula, el hígado o el páncreas no funcionan bien. 'I'am--­
bién puede sicmificar herolisis (los ql&ulos rojos se raivenl 

- l!erroglobina (en orina) ; sustancia (proteína) c;ue se localiza en el_ 

interior del gll'tiulo rojo. En condiciones normales esta prote1na -

no debe localizarse en la orina. Su presencia en la orina siqnifi­

ca el llamado síndrome nefrótico, alanerulonefritis, insuficiencia_, 

renal, pielonefritis, post-transfusión de sanc:rre ino::ll'P'ltible, tra!!_ 

rratisrros. 

- l\lb~ (investigación en sangre); la albGmina es la proteína n'4s_ 

aburtlante en el suero de la mayoría de los marn1feros y se produce -

en el hígado, 

Aurentada (hiperalbuminemia) r sólo se ha encentrado en forma ~ 

ral en los prirreros estadías de deshidrataci6n, 

Disminu!cla (hipoalb\Jllinemia) ; 

1.- Síndrome nefrótico 

2 ,- Enteropat!a exudativa 

3. - Insuficiencia hepática avanzada 
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a) cirrosis 

b) hepatitis cr6nica 

e) cáncer, etc. , . 

Valores nonrales: 3, 8 - 5. O g/100 ml 

Intensidad de las desviaciones: 

ligeramente disminul'.da; 3,4 a 3,8 q/100 ml 

m::x:lerada!!ente disminu!da;3.0 a 3.4 g/100 ml 

marcadamente disminul'.da: :renos de 2.8 q/100 ml 

Condiciones de presentaci6n del paciente: 

El paciente debe presentarse en ayunas. 

- Bilirrubina sancru!nea: el conocimiento del :mtaboliSJrO de la bili-­

rrubina es esencial para entender el rrecaniSJrO de la enferniadad he­

pática. la bilirrubina es el principal pio,rnento de la bilis. la -

bilirrubina se transrorta a través de la sanetre hacia el h!qado y -

va 1ntimarrente licrada a la albtimina. 

Aurrentada (hiperbilirrubincrn:ia) : 

1.- Fisiológicarrente: 

a) En el recién nacido 

b) Durante la pennanencia en grames alturas 

2.- Cbstruccionos: 

a) Colelitiasis 

b) 'I\mlres de v!as heop1ticas 

c) 'I\mlres de cabeza del páncreas 

3. - Enferrredades que cursan con insuficiencia hep4tica1 

a) Hepatitis vírica 

b) Cirrosis hepática 

c) Tlm:>res de hígado 

d) Abscesos 

Disminu!da (hipobilirrubinemia) 1 

En las anemias intensas ferropl!nicas. 
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Valores nonnales: O. 3 - l. O rrg% 

Intensidad de las desviaciones: 

ligerarrente aimmtada: 1.0 - 1.1. rrg% 

noderadamente aUJT<mtada: 1.1 - 1, 25 rrg% 

marcadamente atmmtada: ~s de 1.25 rrg% 

ligerarrente disminuida: 0.27 - 0.30 rrg% 

rrcderadarrente disminuida: O. 23 - 027 rrg% 

narcadamente disminuida: llE!los de o.230 rrg% 

c:ondiciooes de presentacilln del paciente: 

El paciente deber.! presentarse al laboratorio en ayunas. 
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- Bianetrfo Hemática, Consiste en un ronjunto de pruebas que se lle­

van a cabo ron objeto de diagnosticar múltiples padecimientos. Son de 

inter!is diagn6stiro todos los valores obtenidos en este estudio puesto 

que incluyen: núnero de eritrocitos, cantidad de hem::iglobina que con-­

tienen, tamaño y forma de los mism:is, velocidad de sed:!Joontaci6n, pa­

quete globular, nlirero de plaquetas, etc... Con respecto a los leuco­

citos, tambi!in se estudia el núnero total de ellos y se hace diferen­

ciaci6n cualitativa de teda la serie. En resurren, poderos decir que -

una biaretria hmática, es el estudio cuantitativo y cualitativo de -­

los elE10011tos femes que CCITlp011flil la sarqre, 

Los valores obtenidos varían de acuerdo a la edad y el sexo del -

individuo, y cuando cualquiera de estos valores se encuentra por abajo 

o por arriba de los 11'.mites normales nos revela una ananal!a en el pa­

ciente. 

O:!lD parte del diagn6stiro, entre otros se tiene: 

- Eritrocitos AtJrelltados: HaroroncentracicSn o poliglobulias 

- Eritrocitos Disminu!dos: Anemia 

- Velocidad de Sed:!Joontaci6n Eritrocitaria. 

- Acelerada: 

- TUberculosis 

- llepati tis aguda 

- Infarte agulo al miocardio 

- Fiebre re\Jlática activa 

- Enfermedad inflarratoria aguja ptllvica 

- Elnbarazo (tercer mes hasta la teroora smiana postpartc) 

- Vejez 

- Artritis re\lll'atoide 

- Hipertiroidism:i 

- Nefrosis 
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- Nonral1 

- Fiebre tifoidea 

- Angina de pecho 

- Fallo renal activo oon insuficiencia cardíaca 

- Apendicitis aguda (priireras 24 horas) 

- Ehlbarazo, hasta el tercer rrcs 

- Artritis degenerativa 

- Ulcera péptica 

- l\lergia aguda 

- Retardada 1 

- Insuficiencia cardiaca oongestiva 

- Enfenredades hep!ticas (cuando son graves y en algunos casos) 

- Paludisrro (durante los paroxisrros) 

• Hllllatocrito, 

- A1Jrentado1 disminución del plasta 

- Disminu!do: En talo tioo de anenia 

- Ieuoocitosis1 (aunento en el núanro nonral de leuoocitos) 

- Con Basofilia: varicela 

viruela 

leucemia mieloc1 tica cr6nica 

- Con Eosinofilia: parasitosis 

enfermedades de la piel 

escarlatina 

alerqias 

- Pcr liberación: fracturas canplicadas de huesos 

metástasis de tlllDres 

crisis sangul'.neas 

- Ieucaooide persistente: irritación persistente de la nálula ósea 

anemias severas canplicadas oon infeoci& 
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VAIDRES OORMALES FORMUI.I\ R o J 1\ 

~-----·------
ERITROCI'l\JS ¡mu;r.o HEMXW Rm'ICU SIDrnlNI'~ 

por nm3 
BINA BINA l!EMl\TO IDCI~ crrn ar.am PLNXJETJ\S 

~-~llo~~-~---__rr~ __ _9U'n?__ __ ~- IllR..E!....!, HR~r mn3 ___ 

P;>cién 
nacidos 4.1 - 6.0 124 .2-138 18-2U 49-60 2 - 6 o - 12 150 - 250 

~ros 

6 rrcses 4,2 - s.o 82,8-118 12-17 32-40 .5 - 1.5 o - 20 200 - 300 

6 a 12 
rrcse 4.3 - 5.0 75. 9-104 11-15 34-40 .5 - 1.5 o - 20 225 - 400 

1 a 5 

"" o años 4,0 - 4.8 79.3-86.2 11.5-12.5 35-J9 .5 - 1.5 o - 20 250 - 500 

"' 6 a 10 
años 4.3 - 5,1 86. 9-89 12.6-12.9 36-46 .5 - 1.5 o - 20 250 - 500 

11 a 15 
años 4,G - 5.0 89, 7-96.G 13-14 36-46 ,5 - 1.5 o - 20 250 - 500 

nrujeres 
adultas 4.5 - 5.2 82.0-110.4 12-16 37-47 ,5 - 1.5 o - 15 250 - 500 

hawres 
adultos 4.7-5.8 96.6-124.2 14-18 40-54 .5 - 1,5 o - 10 250 - 500 

----------
'l'anada de: Manual Interpretativo de lo.s estudios de Iatoratorio Mi'k!ico COOpo. 



Vl\LORES OORMALES FORMULA B L A N e A 

·----WJCXX:=------------------------------
por nm3 

NEl1l'ROFII.00 
Bl\SOFI FnlJNO MIEl.CC:l_ .ruvmr SIIlllltl'rADQl SEG-l!Nl'AOOS LINFCCrI'OO f.DlCX:rI'OO 

)lDJ\DES miles r.a; % FII.00-% 'IU3% lllS ,·- (lll\NOA) % % % % --------
Recién 
nacidos 9 - 22 o - 1 1 - 4 o - 1 o - 11 20 - S2 20 - su 4 - lS 

Menores 
6 iroses 16 - 18 o - 1 1 - 5 o - 1 o - 8 18 - 3S 2S - 6S 4 - 12 

6 a 12 
roo ses 16 - 17 o - 1 1 - s o - 1 o - 8 10 - 3S 30 - 6S 4 - 12 

1 a S 
años 6 - 14 o - 1 1 - 4 o - 1 o - 8 2S - so 30 - 60 2 - 10 

.... 6 a 10 

8 años s - 14 o - 1 1 - 4 o - 1 o - 8 2S - S8 21 - 45 2 - 9 

11 ü 15 
años s - 13 o - 1 1 - 4 o - 1 o - 7 2S - 60 21 - 45 2 - 9 

mujeres 
adultas 5 - 10 o - 1 1 - 5 o - 1 o - 7 34 - 74 21 - 48 2 - 8 

hanbres 
adultos 5 - 10 ,o - 1 1 - 5 o - 1 o - 7 34 - 74 21 - 4B 2 - 8 

Tarada de1 Mmual Interpretativo de !Ds estudios de laboratorio Médico del Coopo 



Coodiciooes de presentaciOn del Paciente: El paciente deber! presen­
tarse en ayunas. 

- COlesterol total en Sangre. Desp¡l!s de los fosfol1pidos , el coles­
terol es el Upido cuantitativallllllte m!s inplrtante en el plasrra. 

El colesterol se sintetiza en grandes cantidades en el h1gado, -

la corteza de las gl&ndulas suprarrenales, los ovarios y tesdculos, 

pr!cticarrente cualquier cl!lula del organi!llD puede sintetizarlo. 

IDs niveles saJ>3U!noos de colesterol tienden a aimmtar con la -
ed.ld aunque esto b'Uoede hasta cierto nivel, p¡es en los ancianos el -

colesterol tiende a disminuir. 

- Auttentado. 

- Diabetes l!lllli tus 

- Hepatitis 

- AzOEl!\ia 
- Cirrosis hep!tica 

• Dtilarazo 

- Arteriosclerosis (no simprel 

- oillllinu1oo. 

- Arteriosclerosis coronaria 

- Cirrosis hepll ti ca 

- MElnia perniciosa 

- 'l\lberculosis 

- 'l'ral.IMtisoos graves 

- ldninistraci6n de insulina u homaia del crecimiento. 

- llipertiroidimro 

- Desnutrici&! 

Valores Normales• 

150 - 210 mg\ adultos jOllenes 

150 - 250 mg\ mayores de 35 años 
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Intensidad de las Desviaciones: 

hlultos 

J6veoos 

hlultos 

mayores de 35 

años 

ligeramante aurentado 

moderadamente aWtJntado 

rrarcadanvante auroontado 

liqeramente aunentado 

rn:xleradarnente aurrentado 

marcadarrente auroontado 

ligeramante disninu!do 

m:ideradarrente di sninu!do 

rrarcadarrente disninu!do 

210 a 230 rrg% 

230 a 260 rrg% 

más de 270 rrg% 

250 a 275 rrg% 

280 a 300 rrg% 

más de 350 rrg% 

130 a 140 rrg% 

105 a 125 rrg% 

llllllOS de 100 rrg% 

Condicionen ele Presentaci6n del Paciente.- El paciente del:er4 pres~ 

tarse en ayunas. 

- creatinina en Sangre. Ia creatinina se forma en los rn\lsculos a pa!_ 

tir del fosfato de creatina; ¡xisee qran difusibilidad y es fundamen-­

talloonte excretada ror los rioones. 

- l\urrentada: insuficiencia renal avanzada 

obstrucciones urinarias 

- Oisninul'.da: sin valor cl!nico 

Valores Nol'.11\ales: O. 9 1.8 ng% 

Intensidad de las Desviaciones: 

- ligeranente allll!lltada 

- rrcderada:rente a\lll!lltada 

1.8 

2.0 

2.0 rrg% 

2,3 ng% 

- rraroadamente allll!lltada más de 2.3 ng% 

Condiciones de Presentaci6n del Paciente.- El paciente deber& presen-­
tarse en ayunas. 
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HOMBRES MUJERES 

PRESI<N PmI<N P!!FZI<N Pl'ESI<N 
EDADES MAXIWI DESVIl\CI<N MJNlMi\ m.wil\CICJ_i MAXIMI\ DE.WIACICJI MINIMI\ resvIJ\CICJI 

20 - 24 127 14 75 11 119 13 71 11 

25 - 29 127 14 ,75 12 119 12 72 11 

JO - J4 128 15 78 12 121 15 74 12 

JS - J9 lJO 16 80 12 25 17 77 12 

40 - 44 13J 18 82 lJ 130 19 80 lJ 

45 - 49 136 21 83 14 137 22 82 13 

50 - 54 141 24 85 15 140 24 84 14 
.... .... 55 - 59 147 26 88 14 147 26 86 14 o 
1 

60 - C4 153 27 89 14 152 27 87 13 

65 - 69 156 28 88 14 156 28 86 15 

70 - + 160 27 87 15 163 28 87 15 

'lanada de1 Manual Interpretativa de los estUdios de lil!xJratorio f.l'ldioo del choµ> 

PRESIOO SANGUINEI\, 



- Glucosa. El organisrro puede obtener la olucosa por dos vl'.as1 

- la v!a ex6gena 

- la v!a end6gena 

la v!a ex6gena, en sentido estricto es exclusivamente aquella C11Je 

es ingerida en los alilrentos = tal o proveniente de otros aliroon­

tos que contienen almidones y/o dextrinas, 

La v!a end6gena, es aquella en que la glucosa proviene de la con­

versi6n de otros carbohidratos CC11D la qalactosa y fructuosa, as! ~ 

llP de gludSgeno hepático, 

A) Glucosa en Sangre. - El nivel de glucosa en sangre se rrantiene en 

ayunas porque el organiS111J la adquiere a partir de las reservas de -

gludlgero hep.1tico, as! C'CJlD del riñ6n, 

I.a glucosa en sangre es elevada en casos de hir.ierglucemia o es_, 

nducida por hipoglucania, por hoI1TOnas con efecto hiperglicemiante _ 

o hipoglioaniante respectiva!l'ellte1 

a) I.a honmna Insulina aurenta la fl'rrooabilidad de las células_ 

lJISulinodeperoientes para obtener glucosa, dando por resultado la di!!. 

rninuci6n de glucosa en sangre, la producci6n deficiente de insulina 

afecta el nivel de glucosa en sanqre de pacientes en ayunas, produ-­

ciendo un aumento de glucosa y, a su vez, el ornani!lltl presenta una_ 

meoor resistencia para netabolizar carbohidratos. caao contrario es, 

que el increrento de insulina dill1\inuye los niveles de olucosa en -­

sangre. 

b) La homc>na del cnicimiento tiene la acci6n antaa6nica a la 

.insulina y, (X>r lo tanto, elevan la glucemia, 

e) Los corticoesteroides caro la hidrocortisona estimulan la -­

gluooneog&esis y por consiquiente elevan la glucemia. 

Valores ~males1 80 110 ngs/100 ml, 

90 120 rros/100 ml, 

Si los valores se encuentran a\J1llllltados, ea un signo caracter!!!. 

tico do muy diversos padecimientos, dentro de loa cuales el de 1Myor 

ini¡;ortancia es la Diabetes Mellitus, c¡Ue es una enfennedad que se ~ 
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racteriza ror una hi¡xiftmci6n insul1nica y ror lo tanto deficiencia en 

el sistana de regulac16n para la utilizac16n de carl:ohidratcs, as! co­
llP trastcroos en el metaboliStD de las grasas y prote1nas. 

Si se encuentran los ni veles disninu!dos , representa c.!ncer en -

pSncreas o pancreatitis o existe alteraci6n en el hlgado. 

Determinación de Gluoosa en Sangre. 

la glUCXJsa es el carl:ohidratc que se utiliza caoo principal fuen­

te de energía para las necesidades calóricas del organiStD, entre --­

otros y también es un precurso biol6qioo de lip1dos y prote!nas. 

la prueba de detetl1\inaci6n de glUCXJsa y la CUrva de 'lblerancia a_ 

la Glucosa (C.T.G,) petl1\ite oooocer la concentración de esta sustancia 

en la persona que se le efecttle. 

El procedimiento de la proeba C,T,G, es el siguiente: 

El solicitante debe llevar una dieta previa de 300 g. diarios de 

carbohidratcs durante los tres d1as anteriores a la proeba (la canti­

dad es alta debida a que la ingesti6n baja de carbohidratos di!l!linuye 

la tolerancia a estos y pu.El!en observarse curvas diabéticas en pacie!!_ 

tes romales que no Mil llevado esta dieta) , 

Ias personas que padezcan o hayan padecido alguna enfemedild ª'l!! 
da o traunatica severa, deber.!n esperar aproxin'adalrente dos sana.nas -

para realizu la prueba. También es inp)rtante que el paciente sus-­

ponla los ~camentDs (en caso de que tare) que puedan interferir -­

con las aincentraciones de glUC8tlia para evitar que puedan alterar -­

los resultados en la detetminllci6n. 

La persona debed evitar cualquier ejercicio f1sioo al que ro e! 

tl! aoostll1i>rado, por lo !llE!ll'.ls ocoo roras antes de la pruetia. El ayu­

no p:uvio debe ser de ocoo toras m1n1m:> y ~ de diez y seis !"<iras 

DurAnte este tid!IX> el paciente o s:ilici tan te tiene que tarar agua en 

ahlrdancia pero no debe ingerir ~. café, alooool y no fllMr. 

La prueba se repliza entre las 7100 y 9100 a.m. y la dosis de -­

gluaoaa es de l g/J(q de peso ooxp:iral, y en un wl\ll'l!Jl que no exceda_ 

de 200 ml. (con el f!n de evitar nauseas) por v1a oral. 
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Ia tam de rn.iestra sangutnea se hace de la siguiente fonra 1 

- En ayunas se tana la pr:!Jrera iruestra 

- Posterioorcnte se caoonzar.! a tanar la solucit5n de glucosa (ira!. 

cando CClTO tiEllt<l "cero" el norento en que se tana la soluciiln) 

procurando que la tana no exceda de cinoo minutos 

- Se hacen tanas de sangre a los 30', 60 1 , 90' y 120' (o a los -

60'. 120' y 180'). 

- r.s de utilidad que cai cada 1\1.lestra de sangre se pida una orina 

De acuerdo a la tknica Samgyi-Nelson, para definir el nivel de aztlcar 
sangutneo en plaSM o suero, se tiene 1 

Ayunas Ptos. 1 hora ptas. 2 horas ptas. 

110 180 o 135 o 
111-120 131-200 1 136-150 1 

•· ' 121-130 201-220 2 151-165 2 
131-m!s 221-más 3 166-m!s 3 

Se interpreta can:> nomal si la S\l1'd es de dos pmtos o imnos J si la S!!_ 

l1'íl es de 3, 4 O 5 p.mtos, entaices se ccnsidera anonral en UrniteJ la -

S\l1'd de 6 puntos o m.1s se ccnsidera diabetes, 

B) Gluoosa en Orina 

Si el nivel de gluoosa en sangte es 180 m;¡s/ lOOrnl,, entonces la glu­
coaa ea excretada P" la orina en cantidad oonsiderable habl!ndose de -

gluoosurina, El detectar esta situaciiln es 1\1.lY .1J!1JOrtante por la rela­

ciiln estrecha que gualda con la diabetes imllitus, 
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5,5 SElEOCICN MEDICA 

S.5.1 IntroclucciOn. 

Es bien silbido quo la oortalidad por enfennixlades es ll'ayor a la 

originada por accidentes, de lo cual, cualquier persona se da cuenta 

al analizar las calisas de moorte de sus familiares o conocidos, si-­

tuaci6n que adem'is está a¡:cyada cstad1sticaroonte a través de los -

años en estudios de todo el mundo. 

Es por esto, que las canpañ!as de sequros establecen pruebas ~ 

dicas de asegurabilidad para evitar o disminuir lo más posible la -­

contrataci6n de riesgos totalnente fuera de la normalidad, los cua­
les es m4s probable se enctEntren en personas de edad avanzada; o -­

bien para cxmtratar en condiciones adecuadas aquellos riesgos que -­

presentan subnormalidades. 

D>ntro de la selecci6n irlidica los factores que influyen en for-

ma prinDrdial en la oortalidad son: 

- F.dad Y sexo 
- Constituci6n1 peso y estatura 

- Historia Familiar 1 Problm.as hereditarios 

- Comici6n F!sica: caracter!sticas tales cerio pulso, presión -

arterial, condici6n de los pul.11\'.lnes, etc .. 

- Historia Personal 1 El\fetnedades y padecimientos 

- RieS<P de salud1 Il.ic¡ar de trabajo y zona de residencia 

- 114bitos que afectan la salud1 alooholi"""', tabaquill!D, etc .. 

A ocntinuaci6n se tratar8n m4s mnplianente algunos de es!los fac­

tores, enfoalndo &OOre todo los aspectos mas oonunes que vigilan las_ 

aseguradoras. 

PelO y Estatura. 
Todo aquél que tiene l!XCllllO o falta de peso pronunciado no est& _ 

bien. r. persaia ct>esa podr~ estar sujeta a uooovarios de los si­

guientes estados; ooraz& y circlllaci6n fatigados; respiraci&l breve; 

tendencia a tener la presi&l arterial alta; temencia a diabetea1 -
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adaptación insatisfactoria a tiem¡:o cálido y cant>ios de tarperatura1 

presión auwentada en las articulaciones y los ligarrentos, que condu­

ce a ll'ell\llo a dolores crlinicos de la espalda y las articulaciones¡ -

capacidad reducida para el ejercicio f1sico y en ocasiones para el -

trabajo ll'elltal1 susceptibilidad a~tada a las enfenoodades infoc-­

ciosas, y prdllanas de personalidad causados por un aspecto mE>'.liocre. 

Existen pruebas médicas incontrovertibles en el sentido de que_ 

el exceso de peso acorta el tiEJll'O de vida. Por ejemplo, el 1ndice_ 

de mortalidad de las enfermedades circulatorias es de 44 por 100 rrás 

alto en los varones con 5 a 15 por 100 de exceso de peso que en a~ 

llos cuyo peso se roontiene dentro de los limites nomales. IDs fu1,!. 
ces de rrortalidad de todas las causas mmentan, en los individuos de 

45 a 50 años, en 18 por 100 en los varones con lOKg. de scbrepeso, -

en 45 por 100 en aquellos con 18 I<g. de sobre¡:eso y en 67 por 100 en 

los individuos con 28 Kg. de sobrepeso. "culínto rrás larga es la 11-

nea de cintura, tanto mds corta es la linea de la vida". J.a dlesi-­

dad deberla considerarse oaoo una enfenocxlad potencialmente grave y_ 

no caro tara de branas y de rid!culo. 

El bajo peso es nenes peligroso, sierpre que éste no se deba a_ 

enfemeclad,A los individuos que presentan bajo peso, les falta con -

frecuencia energ!a, resistencia f!sica a la infeccilin, siendo m1s -

susceptibles a enfeillll<lades tales roro tuberculosis, es¡:ecia!Jrente -

CUi1ndo son j6venes. 

· 5. S. 2 114bi to c;e 1 'l'abaco 

El ingrediente activo del tabaco, que es causa de la atraccilin_ 

que ejerce y de sus peligros, es la NICOl'INA. Es una substancia al­

tanmte venenosa y que los qu!rntcos designan C<JIP "alcaloide". 

El htn> del cigarrillo oontiene s6lo de 14 a 33 por 100 de la -

nicotina total en el tabaco, en tanto que el htn> del puro y de la -

pip¡11 bastante lll4s y afortunamente, cerai de 25\ de la nicotina es 

destrti!da en la zona incandescente y, aproxilMdmrente 30\ 

es expelida hacia la abn6sfera. El 45\ restante pasa a travj!s del -

cigarro, pero solanente un 15\ aprcl<ilradalllente llega a la boca. 
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Ia nicotina ejerce sobre el organiS!ID cierto ntínero de efectos 

concretos y, en ocasiones desastrosos, segtin la cantidad absorbida. 

Se dan efectos' graves de la nicotina sobre el coraz6n y el si~ 

tema circulatorio. Ia rrayoda de los ml!d:icos recaniendan que los -

pacientes oon angina de pecho o los que han sufrido alg1jn ataque -­

card!aco, abamonen el funar, debido a la aoci6n perjudicial de la_ 

nirotina. 

Ia frecuencia cardiaca y la presi6n arterial, as! CXllD algunas 

veces el dolor card!aco, resultan aurentados por el flmlr. Esto -

ocasiona as1 rniS!ID espasros o contracciones de las arteriolas, que_ 

son vasos sanguíneos muy pequeños en las extranidades. Ia agrava­

ci6n del estado conocido CXllD enfermedad Buerger puede resultar de __ 

dicha contracción. 

Esta enfemedad comuce finalmente a la obliteraci6n de las a.!: 
terias y de las arteriolas de las extranidades (se cierran) • Puede 

iniciarse as1 la gangrena, susceptible de traducrise en la pi!rdida_ 

de dedos de las rranos o de los pies, o de un pie o inclusive una -
pierna. 

Se ha daoostrado claramente que la nicotina aurenta pasajera-­

nente la actividad del sisterra nervioso s:!mp4tico1 

- Frecuencia cardiaca aurentada ( 15-25 latidos por minuto) 

- Allll!nto de la presi6n arterial sist61ica 

- Al!nento de la presión arterial diast6lica 

- leducci6n de la corriente sangu1nea periférica 

- Baja de la temperatura en los dedos de las manos y de los -

pies 

- Aurento en la secreción de adrenalina 

- Aurento del peristaltiS!ID instestinal (laxante) 

- Atamto de ácidos grasos en la sangre 

- Aceleración de la coagulaci& sangu1rea 

- Inhibici6n de la produoci& de jugos c¡Sstricm 

- Dillllinuci6n del apetito 
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El aurento de la ooncentraci6n de !leidos grasos en la sangre, "'.' 

¡ruede ser uno de los factores que contribuyan al angostamiento de -­

las arterias caractedstico en la arterosclerosis. 

Tanto la nicotina cx:r¡p el funar aunentan la presión arterial. 

El uso excesivo del tabaco irrita a rrenudo el sistena respira~ 

rio y p.l0de conlucir a un engrosamiento real do la 11Ql'brana mucosa, 
de los tubos bronquiales. El != en exceso aurenta la grawdad de 

la tuberculosis y de otras infecciones de las v!as respiratorias. 

"El fumar cigarrillos se relaciona OOID causa oon el c4ncer pu!_ 

nr;inar .... ", reza el informe de 1964 del caniM Asesor de la Direc--­

ci& Q!lleral de Sanidad, del servicio de salubridad de E,U,A .. 

les hechos que sugieren lo anteriOrson resllllidarrente los si-­

guientes1 

1, - El furar se oonvirti6 en un ~i to corriente en EUA y en l!l 
glaterra, alrededor de 1900. En 1920, una epidemia nacio­

nal de c&ncer pulnr;inar mqiez6 y se ha ido hacienlo tr&s gra­

ve cada año. 

2,- En los pr.iJreros años del uso del tabaco, a las mujeres les -

estaba prohibido, por lo tanto, 6stas presentaban una fre--­

cuencia tr&s baja de cáncer pulnr;inar. Actualrrente' ftJnan mas 
111Jjeres que torbres, y si esta tendencia prosigue es posible 

que llegue a traducirse en una frecuencia mas alta de c&ncer 
entre las lllljerea que entre los hcrltlres, 

3.- El c&ncer pulnalar es una enferrredad rara entre no futladores1 

90' de los casos tiene lugar en fml'Mlores. 

4.- Se da una oorrelaci6n altamente significativa entre la cant,!_ 

dad de tabaco oonsllllido en los diversos pa1ses del mundo y -

la frecuencia de cllncer pul!ralar en ellos, 

s.- t.:>s indivichlos que dejan de f\lnar cigarroe tienen una fre-­

cuencia mnor do c&lcer pulJtmar que lo8 que siguen f\IMllClo, 

6. - Cuanto mas praito se E!llpieza a f\IMr' tan tu mas pzd>llbilid!_ 

des se tionen de desarrollar cancer pu1m:lnar. 
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7 .- El hU!t'O del tabaCXJ CXJntiene cuando trenos 15 substancias de_ 

las que se ha demostrado causan c&ncer en aniJ!lales de lal»­

ratorio, 

8. - U>s animales de experitrento a los que se ha enseñado a fu­

mar (perros Beagle) desarrollan cáncer pulmonar, 
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Resurren de las Consecuencias del F\IITar sobre la Salud, de una Revisi6n 

Jleciente del servicio de Salubridad. 

- El peligro de muerte es aprox.irnadanente 70% l!'ás alto para los -

varones que funan cigarros que para los que no funan ¡ el riesgo es si!l 

nificatiwnmte más alto para aquellas mujeres que f\ITlall que para las_ 

que no lo hacen. 

- El riesgo de muerte por bronquitis cr6nica y enfiSQra es de 3 a 

20 veces mayor, segtln la edad del funador y la cantidad total f\JMda. 

- El riesgo de muerte por enfernelad de las arterias coronarias 

(la rrayor causa de muerte tanto de furadores CCJ1'0 de no fuMdores) es_, 

de 70% mayor En los f\J11ililores. 

- Cuanto mayor es el nlirero de cigarrillos flll'ados diariarrente, -

tanto mayor es el Wice de mortalidad. Para los varones que f\ITlall ~ 

nos de 10 cigarros al d!a, el Wice de mortalidad es 40% mayor para_ 

los .f\lnadores C<JlD ·para los que no flJM!l, Para los que f\ITlall de 10 a -

19 cigarros al dfa, 70% m1s alto y para los que f\JTlall 40 cigarros al -

d!a o m&s, 120% más alto. 

- lA espectativa de vida entre los varones se reduce en un pra!l!­

dio de 8 años en el caso de funadores fuertes (m1s de 2 cajetillas di!!_ 

riaa) y en un praredio de 4 años en los nolerados (menos de media caj~ 

tilla diaria) • 

- lD8 trabajadores que fuMn m&s de una cajetilla de cigarros al_ 

d!a, pasan tres veces m4s tiES!\Xl fuera del trabaje a causa de enfelll!. 

dad, que los que nunca han fllnado, 

- El fllMr cigarro es un factor significativo en la causa del ~ 

cer de la laringe y de la cavidad bucal, . 

- lA relac:l6n entre el f\lnar pipa y el c.!ncer de labio parece es­

tar confill!lilda. 

- Los datos de :lnvestigacilln revelan una relacilln entre el f\lnar •• 

y el c&ncer de la vejiga urinaria en el var6n. Los flnldore1 da mb -
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de 20 cigarros diarios presentan un !ooice de mortalidad dos veces nds 

alto, por esta enfenredad, que los que no fuman, 

- EK.iste tanbién relaci6n entre el ftlnar cigarrillos y el c&icer _ 

del páncreas y cáncer de los riñones, 

- El fumar no parece causar asma, ni parece existir relacilín al<]): 

na entre el fl..llW" y las enfer111!dades infecciosas, 

- ü:is ftRMdores de cigarro presentan un riesgo de muerte rroder~ 

111lllte rrayor por causa de influenza y neumon!a. 

- E:n forrra estimulante, los que dejan de ftJmr presentan un ries­

go 111l110r de muerte por enfernalad de las arterias coronarias, que los_ 

que siguen furardo. 

- Eldste una relaci6n entre el fl!Mr y la frecuencia de enfer:me­

dad e !nd.ices ll'aycres de rortalidad de <U.cera gástrica. 

Debido a todas las consecuencias anteriores, es que las cxnpaii!as 

otorgan a los no fumadores una rebaja en la tarifa de dos años a su -

edad, ya qUB en las tablas de rortalidad utilizadas por las asegurado-
ras se contenplan tanto funadores caro no fUJfadores. 
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5,5,J, Aleoholi 

Se ooserva con frecuencia enfei:medad hepática en los fuertes ~ 

bedores, porque la ex¡xisici6n al alcohol prcrluce carrbios concretos -

en el h!gado y en su funci6n nonral. Pcrlr& resultar cirrosis (endu­

recimiento) del h!gado, con daño tan extenso del 6rgaro, que en las ... 

etapas finales sea lll'.lrtal, 

uia relaci6n directa entre el consUlD per capita de alcohol y -

la ITftlllrte por cirrosis he~tica se ha observado en E.U.A., Canadá, -
Inglatrerra y Patis. I<ls datos de esta relaci6n incluyen las si--­

guientes ooservaciones: 

- la muerte por cirrosis tiene lugar a mayor frecuencia entre -­

los varones que entre las lllljeres, debido a que los harbres tienen _ 

mayor frecuencia al alcoholiSIOO, 

- la muerte por cirrosis en el &rea metropolitana es dos veces -

mayor que en el &rea no metropolitana. 

- la mayor nortalidad se da entre carrareros, taberneros y <111--­

pleados de lll'.lstrador, 

- las inlus trias que exhiben la mayor lll'.lrtalidad por cirrosis -

PI los establecimientos de canidas y bebidas, hoteles y lugares de_ 

alojamiento, y servicios de entretenimiento y recreaci6n. 

Tarrbifn, los cientlficos han derostrado ahora que a IDl fuerte -

COl18\lll) de alcoool puede ~ degeneraci6n cerebral. 

El exó!l1l!1l del m\lsaJlo cardiaco con el microscopio elect:r6nico, 

ha revelado que el abuso del alcohol ac~ detetminados canbios -

patol6gioos c:xmcretos, entre otros• a\Jrelltos en las mitocordriasJ que 

se hinchan, depOsi tos de grasas alJ!Sltados, 

Otro efecto ÚllX'rtant!silll'.l es que el uso del alcxilol tiene la -

P%0Piedad de crear una atm&fera f~cil reduciendo tensiooes, liberan­

do inhibiciones, va seguida de su uso excesivo, de rmdo que la raz& _ 

resulta afe~, la voluntad, el control de st miSIOO, loa reflejos -

y la capacidad y resistencia f!sica se ven minados. Esto provoca m_ 
mayor n\D!ro de suicidios, accidentes que pueden ser nmtales, depre­

siones, etc .... 
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Esttxlios especiales indican que la bebida constituye un factor -

en el que al menos, la mi tacl de todos los accidentes mortales ¡nr ve­
h1culo de motor, son ¡nr esta causa. 
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5 • 5. 4 Enfenindades card!acas 

Hace 70 años, la neuron!a, tuberculosis, diarrea intestinal y -­

otras infecciones eran las principales causas de muerte • Pero con -

el oontrol de estas enferrreclades, otro agente ha pasado a ocupar lo;'!_ 

Prilrcros lugares.a saber: el de las enfenredades caro!acas. 
Esto es debido en parte a los años que se han añadido a nues--­

tras vidas. En efecto, las personas que anterionrente puiieron ha-­

ber muerto de ne\l1Dll1a o de alguna otra enfemedad infecciosa estan­

do todavía en sus 40 años, sct>reviven ahora hasta llegar a 65 años o 

rrás y las enfenredades card!acas son rrás oorrientes en el grupo de_ 

edad más avanzada. 

S!nt:aMs de las Enfenredades c.ard!acas 

Hay algunos s!ntanas que sugieren pero no prueban que algo no -

anda bien en el roraz6n, pero son suficientes para justificar un "X!! 
nen rr.édioo, entre otros se tiene: 

1.- Disnea (dificultad de respiraci6n), a oontinuaci6n de algGn 

esfuerzo. 

C\Jando las actividades cammes y oorrientes que anteriormente -

no causaban dificultad, prcxlucen de pronto respiraci6n anhelante, "! 
to pude ser sugerente de alguna cardiopat!a, 

2.- Disnea Nocturna (dificultad respiratoria durante la noche) 1 

e.to lignifica que el individuo despierta por las noches con una sen 

saci6n de ahogo o de asfixia. 

J.- SlsM (hinehaz6n) de los tct>illos, en algunos casos puede -

inlicar circulaci6n deficiente a causa de alguna cardiopat!a. 

4 .- Mgina Pector'.ls (l\ngina de Pecho) es un dolor -intenso- -­

arriba del ooraz6n 6 en el centro del pecho. que puede ser debido a_ 

un gas o irdigesti6n, tanbi@n puede ser debido al ooraz6n. 

S.- Otros1 mareos, desvanecimientos, labios azules1 ataques pa­

recidos al asma1 fatiga extrana, palpitaci6n, ex¡Ectoraci6n sangut-
nea. 

l'.aS enfeillled.ldes de las arterias ooronarias, caWJa principal de 
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cardiopat!as actualnEnte, se relacionan oon alguna ananal!a en los va­

sos sanguíneos vitales del coraz6n miSllD, Este estado soole estar p~ 

vacado por arteriosclerosis ( endurecimiento de las arterias) que -

afecta el ooraz6n jajia¡¡¡jo las arterias que suninistran sangre al mas­

culo card!aco. Juntanente con una ralucci6n del aporte sangu!neo, la_ 

sangre pcdrá estancarse acaso en los vasos san<JU{neos estrechados y -­

foimar oo4gulos. Si uno de estos se forma dentro de una arteria ooro­

naria y bloquea el aporte sanguíneo a una parte del mtlsculo card!aco, 

producii-4 un ataque carcUaco (el término rrédioo es "trartiosis oorona-­

ria" u "oclusi6n coronaria"), que puede ser toortal, 

El endurecimiento de las arterias acanpañado por regla general de 

obesidad, que .inp)ne al ooraz6n un esfoorzo especial, 
1 
la inactividad -

f!sica y las tensiones erocionales son prd>ableneite las causas princ!_ 

pales de ataques card!acos, ros dos estados que pralisponen a ellos -

IOll presioo arterial alta y diabetes (de las que se hablar4 posterior­

nente) 

Arteriosclerosis: 

El endurecimiento de las arterias, designado a menldJ caoo arte­

riosclerosis, afecta a una o dos o a las tres partes de que oonsta una 
arteria. 

Hasta la fecha, la teor!a m&s aceptada del poniw de la arterios­

Clero9iB, es que resulta del dep&ito de l!pidos (materias grasas y -

afines) en las parales de las arterias. 

Hipertensioo: (presi& arterial alta) 

aiando el oorazoo ba!tlea sangre a las arterias, con el fm de di! 
trillu!rla a travj!s del cuerpo, la sangre ejerce presi6n oontra las pa• 

zalea de dichos tubos fiI111!S y eUstioos. Esta presioo es más alta -­

Clllllldo la sangre es arpujada hacia adelante por la acc1& del bcl!tJoo -

(la preaioo sist61ica) y mrruma aitre latidos (presioo diast6lica) • 

En los niños normales, la presi6n sist6lica va de 75 a 100 11111 de_ 

nercurio; en los j6w!Jles adultos de 100 a 120 y en los de m&s edad de .• 

120 a 140 11111 de mercurio (1111ftq) • Aunque la nwiYOrla de las personas -

oonaideran la presioo sistOlica caoo m&s ~rtante, .,. la diast61ica 
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sin etml'go, la que posee mayor significado. Esto es as! porque la -­

prcsi6n diastólica es ejercida directamente sobre el mt\sculo card!aco. 

Si esta presi& se hace demasiado alta, produce agraMamiento del cor! 

zl!n, oon insuficiencia card!aca. 

Algunas veces, debido a enfe?llEdad, tensi6n 111DCional o por razo­

nes dellCCllDCidas, las paredes de las arterias se contraen, reduciendo_ 

el espacio por el que la sangre debe correr, Olando esto ocurre, el -

coraz& ha de ejercer una fuerza mayor para hacer pasar la sangre por,_ 

las arterias, Esta presi&a a1100ntada se designa CXJ1P pre si& arterial 

altA o hipertmai&. 

I111n.1ficiencia card!aca caiqestiva! 

CUardo el oorazl!n no bQrtJea sangre suficiente para satisfacer las 

dllnlndaa 11'f!tab6licas del organilll'D, se dice que existe insuficiencia -

card!Aca. Esto trae ciertas consecuencias, en particular, los riñones 

tl!fieZan a retener sal y agua1 podrá alojarse en determinados tejidos, 

Uqui<b mi exceso que provocara disnea, disrea nocturna, edalwl y otros 

idntaiu. 
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cardiopat!a Isquémica. 

- Factores de Riesro Cbronario: 

Existen ciertos fac:t;ores persooales y arrbientales que se asocian o 

predisponen a la cardiopatfa isquérnica en }1\mlallOs y son llamados faE_ 

to res de ries~ coronario. 

Se ha pbservaclo que la cardiopatfa isquánica (C.I), que es una_ 

enfenredad del coraz6n, debida a trastornos en irrigacilSn coronaria_ 

principalnente por aterosclerosis, no se presenta al azar, sino que_ 

su frecuencia depende de factores dmográficos tales a:roo edad, sexo 

y raza y factores personales a:roo hipercolesterolenia, hipertensilSn 

arterial, hipe:rgluasnia y ooosidad, As1 !IÚSl1P se han analizado los_ 

habites personales = tabaquisoo, la vida sedentaria y las costum­

bres dietéticas y 11\!s recientemente se ha estudiado la :i.np:lrtancia -

lill loa faatores mbientalas CXlllJ el disulfuro de carbono y los anti­

conceptivos por v1a llucal, en relaci6n con la frecuencia de la car-­
d.iopada isquémica. 

cabe rrencionar, que aderlds de estos factores intervienen oére!I _ 

de ori :¡en f<l!liliar y genético c¡ue desE!Tlpeñan un papel :i.np:lrtante jlJ!! 

to oon otros de tipo psiool6gioo y social, 

Durante los lll.tilros SO años la frecuencia de cardiopat1a isqul>­

mica le ha vuelto uno de los mayores problemas de salud p(lblica. 

r. 111>rtalidad por cadiopatfa isquémica muestra una notable oc­

rrelaci& con la edad en cada sexo y qrup> racial, siendo en los va­

rones de raza blanca mucho mayor. 

A oontinuaci6n se muestra una gráfica en la que se p..iede obser­

var la probabilidad de que aparezca oardiopat1a isqu€m.ica en un pe­

rfoct> de 8 años, segtln la edad, el sexo y el grado de riescp, <le -

acuerck> a 4 factores de riescp coronario. 

Dicha gr&fica se basa en los resultados del estudio de Framin-­

\jllln y ot:ros, realizados en las llltirnas tres dkadas1 
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PROBABILIDAD 
(POR CADA 100) DE QUE APAREZCA C, l. 

EN 8 AfJOS 

65 

RIESGO RIESGO EDAD BAJO ELEVADO 
PRESION ARTERIAL SISTOLtCA ID5 150 

COLESTEROL 185 285 

FU....,AOOAES NO SI 

INTOLERANCIA A LA GLUCOSA NO SI 



Se dmostr6 que cada uno de los cuatro factores de riesgo coronario es 

una contribuci6n aislada e inplrtante al riesgo de que aparezca C, I, y 

en conjunto tienen efecto CU11U1lativo por C011siguiente. 

RIFS1)5 CORCW\RlOS: 

l.- Lipidllnia 

Dltre los factores de riesgo coronario el que ~s se ha estudiado 

es la relaci6n entre lipidemia y caroiopat!a isqu~ca, Uno de los r~ 

sul tados rn.'ls inplrtantes ootenido ha sido derostrar que los sujetos -

con mayores niveles de colesterol (11pido) en el plasma son micho rn.'ls 

propensos a cardiopatla isquénica,pero tant>ién lo son los individuos -

cai niveles algo Jtllllores de colesterol en la sangre. 

2.- Presi6n Arterial 

La elevaci6n de la presi6n arterial ya sea sist61ica o diast6lica, 

representa un factor de riesgo coronario, 

La presi6n arterial a Jtlllludo varta nucho, no sOlo a través de los 

años sino tan'bil!n en pocos minutos. 

La presi6n arteria 1 puede variar por la postura, el ejercicio, el 

estado aTOcional, la tenpcratura arrbiental y toda una gama de factores, 

Se ha visto que talolda aislaclarnente la presi6n arterial es un factor de 

riego coraiario micho ~s inplrtante que nivel de colesterol o el ta­

baquisoo, 

l\Wque la presiOn arterial rx:>1:mal.rll!nte tiende a subir con el tiarpo, 

una hipertensi6n arterial sigue siendo un factor de riesgo incluso en -

ancianos y no existe fundarrl!nto para la creencia can!ln de que los adul­

tos toleran la hipertensi6n arterial ITl!jor que los jOvenes. .!\delds la 

hipertensiOn es un factor de riesgo igual para los tiamres que para las 

l!lljeres, 

Di la siguiente gr~fica se indica la prOOabilidad de que aparezca -

cardiopatfo isqu{!mica en un pedodo de 8 años en funciftl de la presi& 

sistOlica en personas no fllMdoras cai niveles de colesterol de 

235 mg/100 ml. con tolerencia normal a la glucosa, 
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PROBABILIDAD 
(POR CADA 100) DE QUE APAREZCA C. l. 

EN BAROS 

HOMBRES MUJERES 
u 20-..... -...--...-~-.,...-... 

l'l 
~ 

PRESION ARTERIAL SISTOLICA 



3 ,- Tabaquisoo, 

La mayor parte de los estu:lios prospectivos con suficientes datos, 

indican que el riesgo de que se presente cardiopatía isqu1!nica está di­

recl:a!oonte relacionada con el número de ciqarrillos fumados ¡:or d!a y -

el riesgo en los que dejan de fU11<1r parece disminuir uno o dos años de~ 

p.iés de haber dejado el hábito, pero tiende a permanecer nás elevado -

ligeramente c¡ue el riesgo que hay entre los no flmldores, 

Sobre este tana ya se habló ampliarnente al principio de este cap1-

tulo, 

4.- 'lblerancia lloormal a la Glucosa. 

Estudios hechos han dmostrado que deben considerar se caro facto-­

res de riesgo coronario la hipergluccmia y la intolerancia a la glucosa 

medida ¡:or los niveles de glucania obtenidos una hora despu~s de la ad­

ministración ¡:or v1a bucal de una carga de glucosa están:lard, o hasta -

¡:or una detel11linación casual de un aumento de la glucosa en la sangre, 

En varones con intolerancia a la glucosa, e,; decir, aquellos que -

M la rnetabolizan correctamente, e.-<iste una probabilidad mayor del 50% 

de que aparezca cardiopatfo isquánica en a:mparación con varones con -

tolerancia a la glucosa; en mujeres la probabilidad es de ml!s del do­

ble. 

En los dia~ticos adultos, tanto los que dependen caro los que no_ 

dependen de la insulina, hay mayor riesgo de que se presente cardiopa-­

t!a iaqlénica. 

En un proyecto de investigación en el cual se estu:li6 el efecto de 

varios fármacos que disninuyen los l!pidos en la sangre sobre la rorta­

lidad y la frecuencia de cardiopat!a isqu1!nica en varones con infarto -

miocárdico anterior, se estu:lic5 la im¡:ortancia pron6stica del nivel de __ 

la glucosa en la sangre. Se observll que la hipergluc<!llia es un factor 

de riesgo .inplrtante para un infarto minclrdico ulterior despu~s de ex­

cluir muchos otros factores de riesgo coronario y otras variables con~ 

mitantes. 

r a hi¡:ergluc:mú.a es frecuente en la obesidad y por tanto se rela-­

ciona indirectamente con la hipertensi6n arterial, 
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5.- Cllesidad 

Es bien sabido que la obesidad es un factor que prooispone a la caE_ 

diopat1a isqul!rnica. Para na:lir la grasa del cuerpo (obesidad) se requi~ 

ren técnicas 0C11plicadas y nada prácticas para estudiar grandes qrupos -

de población. Por consiquiente so ha determinado el sebrepese y no la -

obesidad o la gordura. Existen criterios qenerales para definir lo que_ 

debe entemerse por sobrepase y las canpañ1as de seguros siguen éste: 

El pese relativo que est.'i determinado a:sro una funci6n del pese alcanza­

do y la estatura del irdividuo. 

Segan much:ls estudios, existe una relación directa entre sobrepase __ 

e hipertensi6n arterial, intolerancia a la qlucosa y trastornos de los -

lip1dos plasnáticos. Sobre este tma se habl6 ya al principio de este -

capitulo. 

Se ha pensado en muchos otros factores de riesgo coronario y algu-­

nos se han confimado en uno o· dos estudios. En el estudio de Framing-­

ham se ha enoontrado una relaci6n inversa entre capacidad vital y cardi!?. 

pat1a isquénica. En varias poblaciones se han estudiado los tipos san­
gu1neos paracorroborar su irn¡xlrtani:ia Segan ciertos resultados, los in­

dividuos con sangre tipo "O" son menos propenses a las cardiopat1as i~ 

micas que los irxlividuos de tipo "A". Otros aspectos son los de tipo -

psicol6gico y social COllO factores de riesgo coronario. 

Segan varios estudios, existe una serie de s1ntanas y oorxluctas in­

dividuales rral definidas ami de "angustia" y "neurosis" que se han r~ 

lacionado oon la cardiopat1a i!<!Uénica. Al C>:fllliU"ar pacientes oon car-­

diopat1a isquénica en pacientes con otras enfermedades, no se ha podido __ 

dete?minar si la angustia precooe o sigue a la cardiopat1a isqu€mica. 

Pero muclDs de estos estudios y unos cuantos de tipo prospecti 111'.l parecen 

irdicar que la arqustia, depresi6n, irritabilidad y el insamio "un es~ 

do ll!Dcional anorrral" se relacionan oon la cardiopat1a isqu&nica. 

ID anterior iJdica claramente que los factores de riesgo ooronario _ 

son mucoos. También se ha afirrracb que la mayor parte de los factores -

de rie9:J0 coronario actllan irdependient<!OOflte del estado producido por -

los ~si es decir, existe un efecto aCl111llativo entre los factores de_ 

rie9:J0 ooronario oonsiderados aisladanente o en oonjunto • 
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5,5,5, Diabetes 

La palabra diabetes proviene ele la palabra griega que signifi­

ca fuente, y se utili zl.i para describir esta enfennedad a causa de -

la excreci6n excesiva de orina que constituye uno de sus s!ntmas -

m1s caracter!sticos. 

!llllitus significa "dulce" o "azucarado" y el nanbre científi­

co de la enfellledad es Diabetes i\'!llitus, que describe la secreci6n 

azucarada de orina. 

DI la diabetes se da una falta relativa o absoluta de insulina, 

y la incapacidad del organisrro para quE!llar azdcar (glucosa) o almi­

dones está afectada. Nomalrnente esta hornona es producida en can­
tidades apropiadas en el páncreas, pero en los diabéticos no se p~ 

duce suficiente insulina o bien sus efectos se ven •Contrarrestados_ 

por la actividad a11tentada de otras glMdulas. 

La diabetes es una enfenredad genlltica, cuyo nodo de transmi--

si6n exacta no se ha aclarado por oarpleto todav!a. 

IIJs s!ntmas -principales- de dicha enfermedad son: 

1. - Sed y excreci6n de orina en exceso 

2,- ~rdida de peso, especialnmte si va aoanpaf..ado de un au­

llEJlto en el oonsuro de los alilllmtos, 

3,- ~istencia reducida a las infecciones 

DI sus etapas tanpranas puede descubrirse esta enfennedad, ha-­

ciendo pruebas de laboratorio, para detectar azdcar en la sangre y -

en la orina. 

El azllcar no ¡JJede ser utilizado apropiada!rente y el organisiro _ 

se ve privado de un elerento esencial. o:rio consecuencia en la dia_ 

betas sin tratar, una gran parte de aztlcar (glucosa) es excretada en 

la orina, Sin eirbargc, el azúcar aumenta mas rápidrurenta en la san­

gre de lo que el cuerpo poode eliminarla y esto reduce la resisten-­

ca a la infeoci6n, 

La longevidad de los diabéticos ha allll!lltado enonnEll'lenta desde_ 

el advenimiento de la insulina (de laboratorio) , de una mejor ~­

prensi6n de la enfemedad y de mil todos lll!jorados de tratamiento. Pe 
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ro el diabético sigue teniendo, con todo, una perspectiva de vida nás 

oorta que la de la población en general. 

Conplicaciones Vasculares; 

Una de las conplicaciones de la diabetes, que inclusive la ins~ 

lina no ha daninado, es el desarrollo de arteriosclerosis en los que 

han pedecido de diabetes durante 10 a 15 años. 

los dial:étioos son tawbién propensos a las infecciones que au-­

rnentan la demmda de insulina. 

Ia diabetes es una causa significativa de ceguera, porque la -

arteriosclerosis de la retina produce una disminución gradual de la,_ 

visión y en cierto porcentaje de casos, la pérdida ca¡pleta de la -­

vista. 

ra aterosclerosis es una enfermedad fundarnental.Joonte a cargo .. 

de las arterias musculares iredianas ( ccroo son las arterias oorona--­

rias, la carótida, la basilar y la vertebral) • El proceso tawbil!n -

afecta las arterias de las extranidades inferiores y arterias qran-­

des, = la aorta y las iliacas. Ocasional.Joonte, la aterosclero­

sis afecta arterias pequeñas, pero no debe oonfurdirse con la arte­

riosclerosis que afecta fundarnental.Joonte las arterias medianas y pe­

queñas. 

Ia aterosclerosis es un proceso patolligico especial de engrosa­

miento oon esclerosis de las arterias grandes y medianas, que produ­

cen la mayor parte de los ataques cardiacos y cardiopat!a isqul!rnica. 
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5, 6 !'ELECCION NO MEDICA 

la selecci6n no nidica no ignora el factor salud y estado fís!. 

co de la persona, pero se apoya en las evidencias, declaraciones y_ 

testitronios, m'is que en los resultados y hallazgos de un nidico ex!!_ 

minador. 

s.G.1 ¡¡istorla. 

Antiguamante, la selección de riesgos no contaba con el auxi-­

lio de un exarren nálico para detenninar el estado f!sico del solic.~ 

tante, Poco a poco se vi6 la necesidad de introducir dicoo exarren_ 

y se convirtió en factor importante para la tara áe decisiones. 

Dada la gran inquietlll existente entre las CCJTIPail!as, en el -­

año de 18861 Gran Bretaña, nuevarrente experiment6 con la selecci6n_ 

no rré:lica, pero ahora utilizan:lo ;irilMs recargadas o haciendo redus. 

ciones: en las sumas aseguradas para balancear o compensar la posi-­

ble extranDrtalidad por no conocer el estado real de salud del sel!. 

citante al no tener su exarren rré:lico, 

Algunas carpañ!as se catq:ensaron emitiendo las pólizas con 11-
rnite de la S\IM asegurada en los prirreros afos de vigencia de las -

rnill!Bs, 

otra :oroteccii5n tanada por las CCC!f',;; !as fUe el no otorgar di­

videnios en los prirreros años, lo cual también balanceaba la oosi-­

ble extranDrtaUdad. Sin embargo, todas las restricciones anterio­

res fueron eliminadas gradualr.ente debido al resultado favorable en 

la experiencia, o sea, en la ncrtalidad real ccrparada con la esti­

mada en las bases darográficas. 

El actual tipo de selecci6n no rrédica en este continente, bajo 

el que la mayada de las p6lizas son emitidas sin grav&renes y sin_, 

tasas especiales de prim3s, fue iniciado en Canada en el año de ---

1921. Esta situaci6n fue estimulada deloido a que después eje la Pr!_ 

mera Guerra Mundial, los rré:licos examinadores existentes contaban -

con muy roca edad y experiencia y además era surramente difícil sus-
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cribir negocios en las áreas rurales. 

Por otra parte, se snpezaron a increrrentar los oonorarios de -

los málicos examinadores, quieneu guiaron a las camañ!as de segu­

ros a considerar seriarrente el valor del propio negocio o seguro y_ 

el costo que representaban los ex&renes, 

la selecci6n no nálica se extendi6 a los Estados Unidos de NoE_ 

t•rica alrededor de 1925, cuando los resultados obtenidos en Ca­

nad.1 parecían exitosos y confiables, A principios de los aiios 30' s, 

la experiencia rrostr6 datos satisfactorios y nuevairente, durante la 

Segunda Guerra Mundial la corta edad de los rrálicos examinadores y 

el continuo mejoramiento en la rrortalidad a edades j6venes fueron -

factores l1llY Íllplrtantes que desarrollaron ir.is la selecci6n no nál~. 

ca. 
1:)1 sus primeros d!as hul:o argumentos vigorosos a favor y hul:o _ 

otros en contra. las personas que aooyaban la selecci6n no fléjfca, 

basaban su razonamiento en que a edades j5venes prácticamente todos 

los solicitantes son normales. Los oponentes discut!an aue era una 

invitaci6n a la antiselecci6n. 

La edad asociada a ciertos l!mites de suma asegurada y otras -

reglas, se han establecido CCl1D consecuencia de la exoeriencia en -

las observaciones realizadas y con esto se ha encontrado exitoso el 

no pedir pruebas fiéjicas en los casos en los aue el prospecto soli­

cita una suma asegurada, que de acuerdo con su edad, no excede los ... 

límites del rronto asegurado establecidos por la caiµii\!a, Estos l! 

mites vadan de una canoa.iita a otra de acuerdo a su experiencia in­

dividual y al voluren de su cartera en vigor. 

1:)1 canad~ ful! en un principio establecida, una central para i­

dentificar a aquellos solicitantes que pulieran estar tratando de -

conseguir una suma asegurada elevada en conjunto, por rrelio de con­

tratar S\lllas pequeñas hasta donde no les pidieran examen l!Mico en_ 

cada coopañ!a. Esta central f~ rápidamente descontinuada debido -

al escaso nlirero de solicitantes en esta situaci6n, pero de cual-­

quier 11\lllera, se JMntienen protegidas las calpli\!as con preguntas -

al respecto en la solicitud. 
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Un agente digno de confianza, adecuadairente familiarizado con -

las reglas y fornas de la selecci6n no néiica de la canpañ!a, es p~ 

bablaoonte el factor singular m§s :!nµJrtante en la suscri1JCi6n exi­

tosa de p61izas sin exarrcn néiico. l\Ún as! existen ciertos casos -­

dando las respuestas del solicitante, obtenidas por el aqente, no -

son tan precisas o satisfactorias a las que se hubieran tenido si el 

cuestionario lo hubiera realizado un doctor. En muchos de estos ca­

eos un exairen o un infame del niidico de cabecera se requiere para -

clarificar la historia rrélica. 

Ia casi universal aceptaci6n de la selecci6n no néiica, ha gui~ 

do a algunas canpañ!as a establecer instrucciones detalladas sobre -

el canp> concerniente de inµ!dimentos que son aceptables y aquellos_ 

que no lo oon. Dichas instrucciones son de gran valor evi tanda d~ 

ras en el manejo de los casos. 

Se ha enfatizado que el contrato de seguro no debiera ser vend.!_ 

do sobre la base de que puede estar garantizado sin pruebas néiicas, 

Una vez que ol cliente ha decidido conprar un seguro, el hecho de -

que el exairen médico ¡xxlr!a no ser necesario puede mencionarse, pero 

no debiera ser usado OOITD argumento de venta en priloor plam. 

Los negocios sin exairen nálico requieren un an!lisis muy cuida­

doso por parte del seleccionador, no s6lo desde el punto de vista de 

la calidad del negocio sino tant>ién desde el punto en que se deben -

tener todas las preguntas respondidas correcta y verazroonte. 

las reclamaciones extras esreradas en las p6lizas sm exairen -

ll'édi.co.fuC&"On supucstarrente.el resultado de: 

1.- Inpedimentos de los cuales el solicitante no tuviera conoc}:_ 

miento, tales = presi6n arterial elevada, diabetes, o algQn pro­

bl eml en el corazón y que un exairen previo podr!a haber diagnostica­

do, o; 

2,- lnlalimmto deliberadarrente ocultado; 

estando su costo en funci6n del nonto asegurado, 

CcmJ ya se dijo anteriormente, cada canpañ!a aseguradora elabo­

ra una tabla rue establece el rango y los l!mites de edad para otar-
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gar cierta Slm111 asegurada y CCl1lJ ejaiplo, se muestran algunas en la_ .. 

secci6n de requisitos de asegurabilidad µara que se puedan observar 

algunas diferencias, 

Antiguamente, las primeras reglas de la selección no nñlica, º-· 
sin examen OOdico, se aplicaban Qnicarnente a las solicitudes para ~ 

lizas dotales, pero r4pidanente se extendieron a las de planes t~ 

ralee y de vida entera, 

Si bien es cierto que la antiselecci6n es siemPre un peligro -­

con planes de primas bajas, al hacerse extensiva la selecci6n no r.é­

dica a los plares tarporales, la antiselecci6n se volvi6 doblenente_ 

peligrosa 110bre las bases de suscribir sin exanm médico, stlm'lmo ª-· 
esto, la posibilidad de que l!sta contint1e en los casos en los que -

las p6lizas ~rales sean convertibles o renovables. 

Debido a esta situaci6n, es que "1 seleccionador necesita que -

la infol1111ci6n que le ha sido dada sea confiable y veraz, cero CClllJ .• · 

es nuy raro que la infonMción desfavorable acerca de los hábitos y_ 

la corducta de los solicitantes sea re¡x:irtada por el agente de ven­

tas, l!sta se consigue por l!lldio de recursos de inspecci6n CC111J son -

info~ cmerciales y entrevistas a referencias r;iersonales del sol.;. 

citante. 

Se debe poner especial interl!s tJn los reoortes de ai;ruellos cu­

yas solicitudes fueron sin examen m!ldico, es decir, deben ser reví"! 

das con particular atenci6n los renglones de condici6n f!sica y es~ 

do de sallll, as{ cam los de <XJ!lXlrtamiento y asistencia al trabajo .. 

o la escuela, las enfei:r.elades o cai;ilicaciones de éstas que sean "2 
nocidas, su forma de beber y otros factores s:imilares, ya que pueden 

guiar al seleccionador a encontrar una sublormalidad o inclusive a -

rechazar el riesgo. El costo de las inspecciones no es l!llY elevado_ 

y el m1s econflnico que un exanm por lo que el uso de dicoo sist:Ema _ 

para conocer ciertos aspectos del solicitante, refleja para la CClll'!! 
ñla alr:>rro y JMyor confianza. 

Otra aplicación de la selección no n-6lica es que durante un pe-
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dedo corto, de tres a seis meses, después de qüe la p6liza de segu­

ro de vida se ha emitido bajo las bases de haberse realizado un exa­

men médico con resultados satisfactorios, se vuelve innecesario el -

volver a requerir pruebas médicas del asegurado si éete está solici­

tando una suira asegurada adicional dentro de un rango razonable. En 

estos casos, se puede conceder dicha surre adicional teniendo una pe­

queña declaraci6n del asegurado en la que certifique que contintla -

con buena salud, siendo en realidad esta forma de rranejarlo, una sirn 

ple extensión del período durante el oue el exairen rOOdico es v~lido~ 

5. 6. 2 Ex¡:eriencia. 

l\lqunas camaiiías han publicado su propia eJ<l)eriencia en trorta­

lidad de los asegurados cuyas pólizas fueron emitidas sin examen ~ 

dice y, en general, han sido satisfactorias a1mque han habido variac12 

nes en los resultados. Esto quiere decir, crue la experiencia de p6-

lizas sin examen rOOdico está en función de la coo;>añía, de su campo_ 

de acci6n o mercado al cual su fuerza de ventas está dirigido y del_ 

territorio en el cual se hagan los neqocios, 

Desde 1952, los reportes o estadísticas de la "Canisi6n de la -

~hrtalidad" de la Sociedad de Actuarios, ha subdividido el rmterial 

do informaci6n interna de las coo;>añías en dos: 

a) Experiencia en trortalidad de p6lizas emitidas sin examen 

b) r!xperiencia en trortalidad do rolizas emi.tidas con examen. 

Los ntírooros han trostrado crue la trortalidad en las p6lizas sin examen 

es rmyor que la encontrada en las que se erni ten con examen y no s6lo 

a cierta edad, sino en todas las edades y duraciones. También rrues­

tran que después de edad 40 de entrada, el exceso en trortalidad de -

las p61izas sin examen contra la de p6lizas con examen es el más el!!_ 

vado. 

La "Canisi6n de la furtalidad" ha observado que el porcentaje -

de p6lizas sin examen rn<rlico está creciendo y que dichas p6lizas 'P"!: 
tenecen en un oorcentaje muy alto a ltlljeres, por lo que el exceso en 

- 136 -



m:irtalidad se debe aminorar, De cualquier manera, el exceso en m:irta-­

lidad se debiera cubrir con el ahorro registrado en gastos por no ha--­

cer ex&nenes. 

5 .6 .3, Selecci6n Oel Riesgo Cloupacional. 

A continuación, se discutirá cá!D influye la ocupación en la nor-­

talidad y los problG!las de suscripción C11Je surgen consideramo solici-­

tantes cuyas ocupaciones los exoonen a una m:irtalidad mayor a la normal. 

Existen algunas ocuoaciones en las que hay un riesgo muy obvio por 

accidente y en otras el riesgo es el efecto adverso sobre la salu:l del_ 

~leado, no tan evidente a orinera vista, rero que se manifiesta a la!:_ 

ge plazo. 

El seleccionador debe tener cowcimiento de los riesgos que corren 

las diversas ocupaciones, as! com:i las obligaciones de los empleados en 

el desarrollo de su trabajo, rara que pueda asignarle al trabajador el_ 

grado apropiado de e:<tra rnrtalidad, equitativan-ente, que es precis"""!l 

te en lo que consiste el probütna de suscrioción. 

No es posible separar carpleta>Tente el medio ambiente en el CJ!.le -­

una persona se desarrolld y ld ocupación que des""l'."'iia, Una ocupaci6n _ 

cuyo salario es bajo en muchos casos significa oar.a el trabajador p.J-­

bres condiciones de vida, dando com:i resultado un efecto desfavorable -

en la tasa de m:irtalidad. Por otro lado, una ocunaci6n con salario al­

to, generalrrente significa buenas condiciones de vida y una mejor m:i~ 

lidad, por tener la !lDSibilidad de hacer uso de mejores servicios mlidi­

cos, de aminorar riresionP.s, etc •• ,, no olvidando aue tantii~n con buenos 

ingresos se puede caer en vicios y malos hábitos. 

1\h:>ra bien, cabe mencionar que el efecto no simpre es el rnisno1 

por eje11Plo, los granjeros con relativas condiciones bajas de vida y de 

salario no tienen un efecto tan contrar,>r<xiucente en la mrtalidad com:i _ 

el que tienen los obreros en la misma situaci6n ya que los problem>s de 

la ciudad, el ruido, la intranquilidad, 'la contarninaci6n, etc,., alJ!el­

tan el !ndice de m:irbilidad y en algunos casos el de m:irtalidad. 

Las CClll'dñ!as aseguradoras han tratado de hacer clanes de seguro -

accesibles, sobre una base razonable, prácticamente para talos los ind!. 
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viduos y cono ya se dijo, esta detenninaci6n de una base justa y equi­

tativa sobre la cual ase<¡Urar a un trabajador en cada ocupación, cons­

tituye el proble!l\'\ cic suscripción. 

En busca de una solución al problerra, la rortalidad de varias -

coupaciones ha sido investigada por la industria aseguradora en mu::has 

ocasiones. Muchos cambios se han dado y se ha visto un gran avance en 

el carrpo de la ingeniería, mecánica, medicina, electr6nica y otros, en 

lo que a normas de seguridad se refiere. 

Principa!Jrente, el cam¡:o de la ingeniería ha reducido la tasa de_ 

accidentes y por su parte, el camro de la r.Edicina ha c:ornrensado los -

efectos perjudiciales de los riesgos de salud, limitando y contrarres­

tando la exposición a dichos riesgos. 

Actualrrente, en la ooynría de las irdustrias se cuenta con medi­

das de seguridad que han logrado que decrezca considerablenente la ta­

sa de rrortalidad. 

5,6.4 Riesgos de salud. 

Algunos riesgos que afectan la salud se originan de nuestra can­

pleja civilización industrial con su continuo desarrollo de nuevos p~ 

duetos y procesos, 

Se puede rrencionar a los siguientes riesgos crue afectan la salud, 

corro los más agravantes: 

- Polvo 

- Soluciones venenosas 

- Anormalidades de la presi6n de aire 

- Anormalidades de la temperatura 

- Humedad 

- Iluminación deficiente 

- Infecciones o condiciones insalubres 

- Radiaciones de energ{a 

Algunos de los factores anteriores tienen mayor efecto sebre la -

110rbilidad que sobre la rortalidad. Otro aspecto iMportante es que -

una ocupaci6n puede estar sujeta a más de un solo riesgo de salud y --
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t:anbién a riesgo de accidente. Ejeimlo de esto son los trabajadores -

del vidrio que están sujetos a la exposici6n de altas temperaturasr a_ 

irri taci6n de ojos y 'Jilrg,mta por el polvo químico y rretálico 1 a sus-­

tancias veneosas ccmJ el arsénico; a irritaci6n en la r.>iel y en los -­

ojos por un calor excesivo o mucha luz y finalrrente, al riesgo de acc!_ 

dente en el proceso de IMnUfactura. 

Debido a que los riesgos que afectan la salud son en general me-­

nos obvios, es, necesario dar un detalle m1s oreciso para as! estar ~s 

conscientes de lo que im,>lican y con esto no olvidar sus consecuencias. 

POLVO.- El polvo es uno de los riesgos rns .i.nrortantes que afectan la __ 

salu;I, canfinn!nte, el polvo da origen a infecciones resoiratorias que 

con frecuencia, dan ccmJ resultado un increrrento en la rrortalidad por_ 

padecimientos pu!mJnares. 

ras personas que trabajan la piedra, los mineros y los que labo-­

ran en la industria de abrasivos, se encuentran exouestos a este ries­

go y pueden contraer las enfeme:lades de los oulrrones debidas al polvo, 

que son llarradas "neurroconiosis". EjST10los de éstas son: 

- Siderosis (debida al polvo del hierro) 

- Antracosis (debida al polvo de hulla) 

- Silicosis (debido al polvo de rocas) 

SIJSTl\OCIJ\S J<VCIVl\S o VENEOOSAS. - El riesgo eme corren los trabajadores 

por estar en contacto con sustancias t6xicas, existe en un gran n!imro 

de industrias y la exposici6n a dicho riesgo se ha ido incrsnentando -

por la extensi6n del uso de t)rodUCtos qu1rdcos en la industria, catD -

lo es el plaro. 

cabe rmncionar que mientras los caipuestos t6xicos han ido en au­

nento, as!, mi611'Cl han sido acaipa~ados de un nayor control en su uso, 

ND!ff\LIDAD DE LJ\ PP.ESION DE AIRE.- Los buzos y acmellos que realizan -

su trabajo en tGneles muy profundos, están exouestos al riesgo produci­

do por los efectos del aire oc:rpdl'lido. El peligro radica en una des-­

CCll1Jresi6n demasiado orecioitada, la cual dejada foll'llr hurbujas de n!_ 
tr6geno en la corriente sangu!nea, provocando las llanadas "parálisis". 
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El peligro al que se someten estas personas es muy grande y de llegar_ 

a asE.'gut'ar estos riesgos, se rB?uiere una extra prir.a muy elevada. 

ll!IORl'.ALIDl\DES EN L~ TEMPERATURA Y IA H1.1!1l'Dl\ll,- J:n la industria rretalÚE_ 

gica prácticarente todos los trabajadores, tales Ca!D los CTl)e utilizan 

el hierro y el acero, están sujetos a un intenso calor. Por otro lado 

se tiene por ejemnlo los trabajadores que laboran en plantas de refri­

geración, donde las variaciones inesperadas en la ~ratura producen 

una alta incidencia de enfermedades respiratorias. En cualquier ins-­

tancia el riesgo es más de rrcrbilidad que de rrcrtalidad. 

La hUITEdad en f~bricas de algodón, de paoel y pul na, las lavande­

rias, etc .. , producen un increr:ento en infecciones respiratorias entre 

los trabajadores. 

PELIGRJS RJR EXRJSICIO!l A IA ENERGIA Rl\llll\NI'E. - El peligro de los ra­

yos radiactivos consiste en los da~os agudos y los 90sibles t1años per-

11'a11entes que pueden causarle a las personas <]lle trabajan con ellos y -

que lo hacen durante un período largo de tienpo. 

En este gruoo se encuentran acruellos que trabajan en instalacio­

nes de producciéin de naterias fisibles1 en la producciéin de sustancias 

radiactivas artificiales, en la utilización o elaboraci6n de nreoara­

dos radiactivos (iséitopos) , o los que tienen contacto con rayos radia!2_ 

tivos en la rredicina, industria e investigación. 

Para oocler seleccionar se dP.be conocer el hx¡ar donde trabaja el_ 

solicitante: desde cuándo está en esa actividad; con ~ sustancias r! 

diacti vas tiene contacto: cuáles son los rayos con los <JUe trabaja; -­

c¡ue ti90 de protecciones tiene, etc .• ,. 

MEDIO l\l)BIENI'J: SOCIAL.- Debido a eme los trabajadores vi•1en de acuerdo 

al sueldo que perciben, el rredio anl:>iente tiende a ser una funcl.6n de_ 

su ocunación. caro ya se irencionó anteriormente, una baja pego signi­

fica pobres condiciones de vida, mientras aue una buena oaga signifi­

ca condiciones satisfactorias y estas condiciones incluyen vivienda, -

alimento v atención y cuidados n-&licos. 
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Existen algunas ocupaciones en la industria del alcohol y del -

entretenimiento, donde la extra nortalidad no es atribuible ni al -­

riesgo de accidente ni al que produce afecciones en la salud. Sin -

embargo, tales industrias tienen el riesgo del tlt:'dio aMbiente social 

en que se desenvuelven. 

5.6.5 Clasi.ficaci6n ele Ck:upaciones. 

Haciendo una clasificaci6n aimlia de la gran gaMa de las diver-

sas ocupaciones, se pueden nencionar los siguientes gru_oos: 

- Agricultura, Pesca y l'orestaci6n 

- Extracci6n de Minerales 

- Industria Mecánica y Manufacturera 

- Construo.:i6n 

- Transporte 

- Carercio 

- Servicio l'Oblico 

- Servicio de Profesionistas 

- Servicio Dooéstico y Particular 

- Ocupaciones del Clero 

- Ocupaciones no lucrativas 

En cada uno de los gru'?Os anteriores se encuentran ocupaciones_ 

mls espedficas, las cuales es necesario conocer y desglosar 11\is !"I­

ra una selecci6n de riesgos nejor elaborada. Pur cnnsi\l\li ente: 

l\GRICUL'r!JAA, Pm:A y FORESl'ACION.- En la agricultura es muy inlx>~ 
te considerar el o reducto que se dedicruen cultivar oor el proceso -

que involucra y sobre todo, la zona en que se lleve a cabo, ya C11Je -

las concliciones de vida, el cl:iJM y las labores deteminadas del tr~ 

b.:ij.:idor tienen mucho que ver con su saltrl. 

Por lo que a pesca se refiere, es necesario conocer si es de a! 

ta lM1' o no y el tipo de barco v elementos de rrue se sirvan para --­

efectuarla. En esta ocuoación se corre un elevado riesgo de accid~ 

te, siendo apmxirnadilll1ellte de cuatro veces el normal según el "Estu­

dio OCUoocional" de 1937. As! rnisno, se corre el riesgo oor afecci2 
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nes en la salud debido al exceso de hlJlledad. Es evidente que los pese~ 

dores de al ta rrar están expuestos a un riesgo mayor que los de costa, 

En cuanto a la forestaci6n el principal riesgo es el de accidente, 

De igual forma, en esta divisi6n existen ocupaciones, cam por ejernolo 

los supervisores que están rronos exouestos oue los anarejadores y --­

aserradores o gavieros. 

En el "Estudio Ocuoacional Conjunto" de 1918 y en el "Estudio ~ 

pacional" de 1937, las tasas de accidentes fueron mucho mayores a la -

normal, fluctuando entre dos y dos '! nmio veces la normal entre ~ 

dalx>sques, stn;iervisores e ins¡:ectores, a cinco veces la nonMl entre -

barqueros, cocheros y taladores, 

E>cr'Rl'CCictl DE MINERALES.- llay diversas clases de miner!a. ws mineros 

de carb6n y rretal, as! CCl1D los trabajadores en cresas v nozos, son -­

considerados CXll1'0 "trabajadores de minas" y están expuestos a tener a_s 

cidentes, a los efectos del oolvo v a las anormalidades de temperatura 

y htr.edad. 

En todas las minas se encuentran una di visi!ln entre los em:ileados 

en tres clases~ 

l.- Superviscres, incluyeron oficinistas, algunos de los cuales -

pueden entrar ocasionalmente a las minas. 

2.- Trabajadores en la superficie, incluyendo carpinteros, elec-­

tricistas, carboneros, mecánicos calificados; algunos de los cuales -

tant>il!n entran esporSdicam?nte a las minas. 

),- Mineros, quienes realizan el trabajo esencial de una mina. 

A pesar del riesgo que corren al entrar a una mina en forma oca­
sional los supervisores y los trabajadores en la su,>erficie, pueden -

ser clasificados de acuerdo a su 0CU1>aCi!ln general o hahitual. 

Las minas son clasificadas de acuerdo al tipo de mineral, carb6n, 

rretal, etc .. ,que se dedica a extraer, En las minas de carb!ln, a su -­

vez se hace una distinci6n entre las que contienen s!lice y las que no. 

El "Estudio Ocupacional" rostr!I que la rortalidad en las l!'inas de car­

b6n con s!lice era mayor, ya que adem~s de las muertes por accidente, 

los mineros mueren mucho por tuberculosis y netr.Vn!a, 
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En este estudio se encontró que la rrayor siniestralidad la ten!an 

las minas de zinc y platu, siguiéndoles las rrinas de oro y plata. 

En general, el grupo dió una tasa de nnrtalidad por tuberculosis_ 

de once veces la oonnal y de muerte accidental de seis veces la nonnal. 

INDUSTRIA MEI:ANICA 'i MllNUFl\CTURERA,- Esta industria es muy grande y el!_ 

versificada, ya que cubre las llaIMdas industrias pesadas de acero y -

hierro y tantiiffil las pequeñas o ligeras que rranufacturan partes peque­

ñas para varias clases de ec¡uioo. 

En esta industria hay diferentes clases de trabajadores, CatD son 

los de oficina, los superintendentes y los obreros y en cada grupo es_ 

conveniente dividir a los ~leados de acuerdo al grado de habilidad -

que poseen. Fs decir, expertos, smliexpertos y aprendices, con lo que 

variar4 la tasa de nnrtalidad oor accidente a que están expuestos, 

En este grupo tant>iffil se rrencionarán las siguientes: 

INDUSTRIA (UIMICA.- Dentro de esta industria, el rrayor riesgo pa­

ra los E111>leados e.• el use de sustancias t6xicas, dafiinas, veneoosas o 

corrosivas, que utilizan para hacer el producto. Otros riesgos a los_ 

que están sujetos, dependiendo del producto aue se estll elaborando, son 

el de accidente, altas ~aturas y coopresiones, el causado por ex­
ploeivos y fuego. 

No obstante la dificultad que representa seleccionar estos grupos 

el problsna se acentOa debido a que esta industria al sacar al mercado 

wi nlll!llO producto, no desea dar, por razones de c:aroetencia, infonna-­

ci& llObre la tocnica utilizada en el nuevo proceso y esto no hace po­

sible que el seleccionador tenga un mrco ~lio del riesgo, 

Fl\BJUCl\CION EXPWSIVOS.- Bajo este grupo se contenplan el riesgo_ 

de accidente y el de afecciones en la salud por las sustancias enplea­

das, 

El diseño de las fábricas o plantas dedicadas a la elaboración de 

explosivos, actualloonte cu.>nta con grandes rredidas de seguridad, pero_ 

el U90 individual de los materiales no ?uede ser controlado al detalle 

ya que depende de cada usuario. 
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INDUSTRIA MP.l'l\LURGICA.- En esta industria los trabajadores están_ 

expuestos a sufrir algtln accidente, o a tener una reoercusi6n negativa 

en su salud por el calor 1 el µ.lvo v el hwo; o bien, no estar exoues-­

tos a ninguno de ellos, Para roder lograr una selecci6n adecuada es -

necesario conocer la ocunaci6n esr-ec1fica del emoleado v el grado ele -

habilidad que tenga para desarrollarla, va sea refinar, fundir, soldar, 

etc ... 

Para el grupo de trabajadores CTUe confecciona artículos de netal _ 

ccrtD juguetes, o bien autos, barcos, rieles, vagones, etc .. el princi­

pal riesgo al que están sujetos es al de accidente; sin embargo, no es 

tan elevado CO!!I) para asignar una extra !Jrilra en la cobertura b4sica -

de vida, pero quizá s! para otorgar el beneficio de dobe indemizaci6n 

por accidente. 

Hay otras ocunaciones que se deben viqilar v seleccionar con de-­

ten:lmiento cam son los soldadores, aue están a e>.'P"nsas del calor exc~ 

sivo, del polvo netálico y del hll1D. 

INOOSTRIA TEXTIL.- El riesgo oarticular de esta industria, inclu­

yendo la que trabaja el algod6n, la lana y las fibras sintéticas, es -

el polvo. Aunque ta!lbién está sujeta al riesgo de accidente v el cau­

sado por la hll!alad, no se comparan con el pr:lrrero, ya que han al'd.nor!!.. 

do considerablmente, 

INOOSTRIA DEL VIDRIO, BMRO 't PIEDRA,- Los trabajadores de este -

grupo est&n ~uestos al p:ilvo y al calor oor las sustancias que con-­

tienen estos materiales y las al tas ternera turas rme son indispensa--­

bles para lograr su fabricación. 

INDUSTRIA ELECTPICA. - El principal ries~o nue ouera entre los tr!!_ 

bajadores de esta industria es el electrocutarniento par alto voltaje, 

ac:lan4s de que en las i;>lantas de luz y fuerza se tiene una tasa de oor­

talidad par accidente mayor a la normal, 

arnAS INDUSTRIAS 1-WlUFAc:JtJREPJ\S. - Para terminar con la industria_ 

rrenufacturera, otros 9!'\J!lOS presentan riesgos de varios grados \' en qe 
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neral los resultados obtenidos han so¡xirtado y JMlltenido las tasas fi­

jadas en las suposiciones a priori, 

OONSTROCCION,- !Ds trabajadores en la rarra de la construccil5n est!n "! 
puestos principalnente al riesgo de accidente. l\sl llll trabajador en -

estructuras de acero, estll !lás propenso a sufrir lUla grave calda, que_ 

lUl pintor, Dependiendo del tipo de construccil5n y el trabajo que se -

realice en cada oc~cil5n se presentan otros riesgos, caro por ejelll>lo 

los errpleados en los tllneles aue corren el riesgo de enferirarse por el 

exceso de huredad. 

TRANSPORI'E. - (Tierra y AgUa) , De hecoo el rrayor riesgo es el de ac­

cidente y el seleccionador debe determinar cuando el riesgo es sufi~"­

cientestente grande para extra prirrar el costo del seguro básico o bien 

Onicairente recargar el costo del beneficio ¡:xir accidente. 

Trenes.- Se distinguen diferentes ocupaciones en este rredio de ~ 

municacil5n, caro soni rraquinistas, ingenieros de !lá~j.na, encargados -

de rrantenimiento y flUlcionamiento de la 10CCJ1Ptora, encargados de re-­

parto y carga de vagones, E!llJleados de oficina, oortero de estaciones_ 

de pasajeros, lavadores de máquinas, trabajadores en calderas, etc.,. 

llsl los etq:1leados de oficina, sunervisores y ocupaciones simila-­

res pueden ser considerados riesgos norirales. 

l\'.lr lo que al tren urbano y al rretro se refiere, ad~s del ries­

go de accidente, los E!llllleaóos se exponen a los problerras del rredio "!!! 
biente eoon6rnico y social en el que se desenvuelven. 

camiones y Autos.- Tanbii!n en éstos se agu:liza el riesgo de acci­

dente que se agrava de acuerdo con el tiro de carga transportada, oor _ 

lo que es muy inµlrtante para el seleccionador conocer la clase, cant!_ 

dad, calidad de lo que Re trans¡:xirta. 

Transµorte rrarltinD, - Este gruoo se subdivide en dos: los trasa­

tl!ntioos y los barcos de dos, lagos y costas. Debido al gran ntlnero 

de divisiones en cada grupo es necesario clasificarlos seglln las cond!_ 

cianea de servicio, el tarraño y actividad de cada barco, para hacer -­

tula adecuada seleccil5n. 
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INDUSTRIA DEL AICOHOL.- Es l1"JY difícil clasificar un extra riesgo 

en esta industria. Puede decirse ouc una extra rrortalidad cm este gl"!! 

po depende de la oportunidad que se tiene para cons\l'lir alcohol, sie!)_ 

do nf!yor al oraoo1io y consecuentEr.f'.nte el riesgo var!a. 

Dentro de la escala, en uno de los extremos estaría el presidente 

de una destiladora y en el otro, un cantinero o el roosero de un bar, 

Se observa que hay aue distinguir rnuv bien la actividad de cada e.mle! 

do p.ua hacer un an4lisis correcto en cada caso. 

SERVlCIO PlJ!lLICO. - Di este gruro se incluyen entre otros a la po­

licla y al cueroo de bont>eros v carceleros y oersonal de delegaciones. 

A:>licla,- Esta ocu¡iacilin ha tendido a rostrar una tasa de l!'Drtal..!, 

dad 1111yor a la nomal, debido primeraroonte a accidentes de trabajo. -

Existen diferentes actividades y alaunas de ellas oresentan roonor rie.!!_ 

go que las otras, por lo que debe hacerse distincilin entre oficinistas, 

patrulleros, carceleros, etc,, para fijar las extra oriNs. 

la situación actual en •\éxico ha desatado una ola de robos y cr!. 

l\"elles en los que tanto los asaltantes CaiD los •·olic!as pierden la vi­

da. l\ClEmts, no hay que olvidar el r.al uso de su a.utoridad c¡ue muchos_ 

agentes jooiciales practican, orovocando ellos MiSITOs los prd:>lemas y_ 

el desorden en la vla oOblica. 

CUerpo Balileros. - El nrincioal riesgo a MJe est4n sujetos los ~ 

beros es el de accidente, incll1yendo el de ll'Drir calcinados o por asf.!, 

>da. Se recanienda cargar el costo del beneficio adicional por acci-­

dente, 

Otros ntplcos.- Puden citarse los recolectores de basura, los ja!_ 

dineros ptlblicos, los telcgrafi•tas, los carteros, etc ••• , que est4n -

expuestos al riesgo de accidente alqunos, o ,,¡ del medio a!lbiente so-­
cial en el que vi ven. 

SERJICIOS PltlFFSIOWILES. - En su myorfa este gruno ~s un riesgo noma! 

ya que est~ integrado por profesionistas tales COOD abogados, actua-··­

rios, dentistas, inqenieros, contadores, adrúnistradores, ~cos, ~ 

nanistas, etc... Sin embargo, no hay aue dejar de analizar los deoor­

tes, hábitos y cualquier otra actividad nue dese!lp:!.;;en, debido a que -
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pueden ser factores agravantes del riesgo, 

Atletas.- los mayores grupos oractican base-ball, foot-ball, bas­

quet-ball, box y carreras. La perseverancia y resistencia de los jug!!_ 

dores de foot-ball y bas~ball se ha increrrentado considerablemente ya 

que arrtx>s ~.epartes son muy buen negocio para los practicantes, m1xim> _ 

que las coberturas del beneficio adicional por accidente en su irayor!a 

pueden ofrecerse a tarifa noriral. 

otros deportes, CCllD carreras de autos, de lanchas, de mtos, etc. 

preuntan un riesgo muy elevado de accidente aue necesariillll'1lte a\Jllm­

ta el coato del seguro. 

Iltx.ISTRIA DEL ml'REl'mIMIENI'O.- f)1 esta actividad, exinte la siguiente 

divisi6n: 

a) Artistas de escenario y cine 

b) Trabajaoorea en circos y similares 

c) Mllaicos y cantantes 

El 11'&1 ilrp)rtante !JroblEIM es el medio ambiente en el que se de"! 

rrollan y contribuyendo, ad""'ª' oon una forna de vida irregular. Son 

perllOllils cuyos habites, costlllt>res y valores mrales son muy critica­

cbl ¡nr la aociedad. 

Este grupo necesita ser extra-or!Jnado debido a que en las roras -

nonnalea de sueño, por su nrofesi6n tienen ~ mantenerse activos, ol­

vicllndose del deacan10 que su orooio cuerno solicita. Trabajan bajo -

11'\a preai6n bastante fuerte y frecuente111mte no ingieren sus alinaltos 

ni a sus roras, ni en fonna balanceada, lo aue slJMdo a las noches ca­

si en vela, les nroduoe una descrnpesacilln de su rretaboliSllD y un ago­

tamiento total prE1Mturo. 

SERllICIO IXllm'J'IOO Y PAR!'ICU!/\R, - Para las personas q.¡e prestan sus -­

servicios ya sea en domicilios particulares, servicios de lim:>ieza en_ 

alguna enpresa o en roteles v buenos restaurantes, la clasificacilln g.!!_ 

neral del riesgo es noriral. 
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IDs neseros y neseras se clasifican segtln el tipo de lugar en el -

que trabajen, debido a los riesgos inherentes y relacionados al COOSUllD 

del alcohol. AdenSs, aunque sean restaurantes en los que no se sirvan ~ 

billas alcchOlicas existe una anplia diferencia entre ellos ya que oo es 

lo milllll el €11'>leado de un restaurante elegante que debe tener cierta -

presentaci& y lllJdales, que aqul!l que trabaja en uno de nenor categoda. 

leSlllliendo lo antes dicho sobre la selecci&i de riesgos ocupaci0f1! 

lea,ae tiene que la esencia COOBiste en hacer un an&lisis de los riesgos 

y de· la clasificaci&i de los €11'>leados. As1 pues,las investigaciones P! 
ri&licas y los estudios estadlsticos de la rrortalidad por riesgo ocupa -

cicnal proveen al seleccionador de informaci&i para sostener su análism. 

DI cualquier industria oo pemanece est:!tica la incidencia de acc!_ 

dentes de trabajo debido a dos fuerzas externas que afectan esta situa -

oi&i l.- IDs progresos en la rrortalidad general y en los resultados ~ 
tenidos por adelantos en los servicios ml!dicos y la salud. 

2. - Las ne joras ccnseguidas por equipos de seguridad en la lllllCIUin! 
da y la tecnologia y en la industria ml!dica • 

. Es sin clldll esta segunda fuerza, la que nda ha contribuido o ~ 

ficiado en lograr una experiencia de rrortalidad mas favorable por riesgo 

ocupacicnal. 

!l seleccicxiador, por consiguiente,en aquellos casos en que la OC)! 

pacien o el deporte es car4cter peligroso por si misro, debe apoyar su -

criterio en base a cierta infoilll'lcion adicional solicitada en cuestiona­

rios especiales que han sido elaborados por la~1as aseguradoras y 

reueguradora"l!"1"a una nejor valuaci&i del riesgo. 

DI el ~ce de esta tesis,secitanlos cuestionarios adicionales 

de mas inp:>rtancia y la estructura ca1tln entre ellos. 

5.6.6. Inter~ Asegurable y Finanzas. 

DI el capitulo prinero de esta tesis, se 1TE00ionan ligeranente "! 
pectoa de este ¡:unto, por lo que en esta secci&i se dir4 m.1s detallado. 

<:arD ya se dijo, el inten!s asegurable ¡:uede ser definido <Xl1D la 

raz&i para emprar los beneficios de un seguro sobre la !l1lerte de una -

peracna , para caipcnsar a otra que ae vera afectada y que no se ver& s1 

hubiera seguido vivo el asegurado. 

l'tlra!Joonte un hCJlt>re tiene un inten!s asegurable ilimitado sd>re­

su propia vida, pero un seleccionador, debe tener llllCho cuidado y ccnsi-
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derar especultativo $25,000,000.00 de s\JITl'I asegurada para un solicitante 

que gana $300 1000,00 al año, w relaci6n que debe sostener el seguro y 

las finanzas del prosplCto es, pcr lo tanto, una fase del interl!s asegu­

rable parque tiene que existir coherencia entre la cantidad de SUITl'I ase­

gurada y la probable pl!rdida, 

El seleccionador debe preocuparse o interesarse en prinllr tl!rmioo 

del prop6sito del seguro y en segundo pcr la S\llTl'I asegurada. El prop6s_! 

to del seguro requiere que exista evidencia de la pasible pl!rdida que el 

beneficiario sufrir& pcr la 111.1erte del asegurado, 

El inter~s asegurable puede ser establecido sin di.da alguna,en 

aquellos en que se involucra una relaciOn entre asegurado-beneficiario -

al deudor•acroodor, E!1Jlleado-patr0n y relaciones del tipc. 

5,6.6.l Relaci6n de la s\JITl'I asegurada y el ingreso,- Algunas persooas 

interesadas en encontrar una soluci6n han sugerido diversas reglas o rre­

didaa, Sin erilargo, todas sm p.lrarrente te6ricas y en la prllctica debe 

ser aplicado el juicio y el roen criterio, es decir, oo dejarse guiar -

llnicalrente pcr el ingreso miSID en ese nmento, siro tener una visi6n -

nds an¡>lia sobre la capacidad econ&ú.ca del solicitante. 

Para aclarar rn!s este punto, cabe rrencionar alguoos ejeirplos: 

- El haWre joven que est.S inici4ndose en su carrera que puede te­

ner praiOatioo de ascenso que justifiquen una myor B\Jl\il asegur!!_ 

da que la que pueda ser justificada sobre el ingreso canln, 

- 1'quj!l que tiene BU propia Elll'resa, o es socio en algtln negocio,o 

bien accionista en una oorporaci& cerrada, puede oonsiderar que 

tiene un ingreso myor a su exclusivo salario, pcr el capital i!! 
vertido en las acciones, 

- El propietario llnioo que siente que BU espesa e hijos est.Sn to -

talrrente incapacitados para continuar oon el negocio. fhtonoes 

a ralz de su 1111erte necesitaran de un qerente asalariado y al 11!. 
oos que sea tan cauteloso caoo lo era el propietario, las ganan­

cias oo se reducir&n. Bajo estas circunstancias, el propietario 

desea proteger a su familia oon un seguro aoore BU vida oonside-
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randa CCllD suma asegurada el ingreso que puede producir el negocio 
y lo que dejar!an de ganar si lo vendieran. 

5. 6. 6 , 2, Ultodos para el c!lculo de la sl.11lil asegurada. Es interesante -

de cualquier fama, el oooocer algunos ~todos por nedio de los cuales el 

seleccionador puede darse una idea aproximada de la suma asegurada "razo­

nable" para cierto seguro, por lo que a oontinuaci& se rrenciooan algunos1 

a) FOrnula Europea: 

b) 

ED1tO 

Hasta 35 años 

de 36 a 45 años 

de 46 a 55 años 

mas de 55 años 

FOrnula Nortean"ericana 1 

ED1tO 

Hasta 30 años 
de 31 a 35 años 

de 36 a 40 años 

de 41 a 45 años 

de 46 a 50 años 

de 51 a 55 años 

de 56 a 60 años 

de 61 a 65 años 

de 66 en adelante 

c) 1e3la de los 20% 

10 veces el inqreso anual 

e veces el inqreso anual 

6 veces el ingreso anual 

4 veces el ingreso anual 

SIM\ ASm!JRl\DI\ 

15 veces el ingreso anual 
14 veces el ingreso anual 

13 vecea el ingreso anual 

12 veces el ingreso anual 

10 veces el ingreso anual 

8 veces el ingreso anual 

6 veces el ingreso anual 

4 veces el ingreso anual 

3 veces el ingreso anual 

La Sl.11lil asegurada Jr4xima ser3 aquella que resulte de aplicar 

el 20\ de los ingresos netos del solicitante caoo prima anual pagadera. 

5,6,6.3, Valor asegurable de Wl tarbre clave.- Uia corporaci6n o S1Fr.!'. 

sa que ha disfrutado de ruenas utilidades durante Wl pedodo OCl1'D resul­

tado del cooocimiento, habilidad, técnica y relaciones de un cierto em -
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pleado, puede anticioar que sus ganancias se reduzcan si este emoleado 

fallece y por lo tanto, los accionistas tenc¡an un razonable interés -­

asegurable sobre su vida. 

La cantidad o compensaci6n que la emoresa le paga COITO salario, -

indica en alquna forrra en cuanto valúan sus servicios en base a la pr~ 

ductividad obtenida gracias a estos. 

Tc6ricar.-ente, su interés sobre la vida de este hCJ"bre es medido -

por la diferencia entre el valor presente de una justa oarte de las ge_ 

nancias futuras, rrenos el valor presente de sus comnensaciones futuras, 

ambas tonadas oor un per!odo razonable. No hay que olvidar que as! -­

misrro, es necesario analizar el activo y !')8SiVO de lñ E!f!Presa J?c]ra lo­

grar una 1TSjor estiIMci6n de la suna asegurada correcta. Tantiil!n debe 

considerarse si no hay rersonas 9U9 estén siendo entrenadas para suce­

der al hoobre clave y con esto aminorar el per!odo de pérdida rme so-­

breviniere a su muerte. 

5.6.6,4 seguro para arra de casal'! interés asegurable que puede presen­

tar un seguro de este tipo, no es lo suficientemente razonable para o­

torgar sur.as aseguradas deirasiac'o elevadas, rráxirne si la fuente de in­

gresos de la familia es otra persona. 

Una suna asegurada conveniente es aquella caoaz de cubrir los ga~ 

tos finales, consecuencia del fallecir.tiento, orq:orcionando aderras una 

cantidad, cono ingreso, durante un oor!odo de ajuste rroclerado, Claro_ 

está que si la seFora y la familia recibe sus ingresos no de una oers~ 

na activa, sino de una pensi6n y no se cuenta con el apoyo ec::on&u.c::o -· 

suficiente, etc ... , entonces la suna asegurada nu8de ser considerable­

JTEn te m:tyor. 

l:l Ca!l'Ortamiento de esta situaci6n es debido al hecho de que si_ 

la señora no tenía remuneración eoonánica alguna por realizar un tra­

bajo, entonces a su muerte nadie ve afectado su rouilibrio financiero, 

ya que desde antes de su fallecimiento no recib!an ninguna camensa-­

ci6n. Por el contrario, si de alguna manera contribuye con el oresu-­

puesto familiar, entonces el interés asegurable se incre!l'enta notable­

rrente. 
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5,6,6,5 Seguro para mujeres que trabajan,- Este tipo de seguro de vida 

es aceptado en fotll\l libre y con mucha confianza. De hecho, aunque la -

mrtalidad !menina es generalrrente mas baja que la de los hanbres, en -

los prinEros tiEllpJli carílrm:mte a las mujeres les era cargada wia extra 

prima, miSJm que ha desaparecido por el nayor nCllrero de nrujeres en los -

negocios y la industria y por consiguiente aptas para tener seguro, as! 

caro el oojoramiento en la mrtalidad en los partos y ne:licina en gene -

ral. 

5.6.6.6. Seguro para ~ores.- No oostante que falta un interl!s asegu­

rable en los seguros de vida para ~res de edad, ya que en su nayor!a 

no trabajan y no tienen dependientes ecoo&tloos, las p6lizas son sniti -

das en vista de el hecho de que son ooopradas caro un ne:lio de ahorro o 

bien, para iniciarles wia ~talidad confiada y de inversi6n en los BeCJ!! 
roe, nds que por razones especulativas, 

La antiselecci6n se minimiza si el seguro sobre el niño es parte de 

un programa familiar balanceado; si se prCJ11Jeve un gran volurren de ven -

~; si se limita la aceptaci6n de sumas aseguradas a cantidades ~res 

a las aceptadas para los adultos y si el plan de seguros no es tenqx>ral 

a nuy corto plazo, 

5.6. 7 Habites y O:mductas, 

IDs Mbitos y la cooducta de wia persona influyen en la mrtalidad­

y necesitan ser considerados, por consiguiente, para efectuar la selec -

ci6n, 

5.6.7.1. Habites con respecto al uso del alcohol.- Para que el selec­

ciaiaclor pueda cooocer 11\1s sobre los hllbitos que el solicitante tiene -

con respecto al uso del alcoool, en la solicitud del seguro son inclu! -

das preguntas sobre el tena, sin mtiargo las respuestas conseguidas no -

son lo suficientarente espec!ficas para dar wia idea clara y precisa al 

respecto. 

La subjetividad o consideraci6n personal juega un papel nuy in¡Jor -

tante dentro de este can¡io, ya que el solicitante puede juzgar caro nor­

mal la cantidad que acostunilra bcl:er y no considerarla un exceso y nruc!D 

111lnDS dañina o perjudicial. 1'4JEm1s, debido a que el alcoholiS!ll'.l es cri-

- 152 -



ticado social!rente, tiende el solicitante a mini.P'izar el nCurcro de co­

pas ciue declara beber. 

La infamación veraz debe iorovenir de otra fuente de recursos de_ 

infamación, corro es nor ejewnlo, el dictanen del rréilico exmninador -­

despu6s de haber revisado al solicitante. Sin 8'1U:>argo, los mejores iD_ 

formes y la principal fuente de datos se consi<?1J"n oor IOC'Clio de los v~ 

cines, amigos, cormañeros de trabajo, etc .. , m..ie el solicitante tenga. 

Cabe mencionar aue el seleccionador no se preocupa oor a'11J"llos -

pros¡:ectos ''ue rrocleradrurente hacen uso de bebidas alcor.51icas en oca-­

sienes sociales, !X)r el hecho de que es una situación eme fortT0 oarte_ 

de nuestra vida. I.Ds caso~ nue le interesan y a<lE!l""lás conciernen, son __ 

aquellos en los eme la fama de beber declarada o rer.orta<l.a, ya sea -·­

oor el solicitante o r-or una tercera persona, es suficiente para cau­

sar correntarios p:>r ser un exceso al noillil.1. 

Las personas ciue acostud:>ran torrar bebidas alcohólicas, se Pueden 

clasificar de acuerdo a la cantidad y frecuencia con que lo hagan, te­

niéndose: 

1. - BEBEIOR SOCIAL, - rl solicitante es reoortado de consw.iir al~ 

hol en forna social, nunca llegando al P.Xceso y su hábito no_ 

es criticado. 

2.- BEBFlXlR JUICIOSO.- El solicitante es reoortado de consumir -­

una cantidad razonable de alcohol reaulam.ente, pero nunca de 

beber tnás allá del ounto que sobrepase una estimulaci6n suave. 

3, - :r: íl'OXIC/.CION ºEIUODICA. - El solicitante es reoortado ror be-­

ber hasta el ounto de intoxicarse una o ros veces al mes. 

4,- PAl1RANDER'.'.- El solicitante es re¡-ortado oor heber hasta el -

ounto de la estupefacción sobre varios d!as, una o más veces 
al añ.o, 

La experiencia indica que las clases 2, 3 y 4 han dado y dar~n una 

trorta lidad !l'ayor a la norma l. 
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En 1929 en Estados Unidos de Norterumrica, se realizó un "F.studio 

de Inpedirrentos Médicos" y se obtuvieron los siguientes resultados: 

M:JRl'l\LIDAD 

- Uso inrroderado de alcohol, en pro!redio 

de 2 a 12 veces en un año .. , . .. .. .. • .. .. .. . • .. • 195% 

- Bebedor juicioso ...... , • .. . • .. • . • .. .. .. • .. • • • .. 248% 

- Uso inrroderado de alcohol, durando 2 ó 3 d!as, 

rero no Jffis frecuente que 3 veces al año •• , •. , • 331% 

L!1 cor.pañ!a de seguros" Lincoln National" oublicó su exoeriencia -

obtenida, sobre emisiones de 1931 y llevadas al año de 1948. 

El princi•><ll análisis de esta c~~!a cubrió casos emitidos cam 

subnormales, pero tar.1bién analizó un CJrUOO seleccionado caro noma!, 

con el m!nilro de hábitos y nostró una nortalidad de 225% de la espera­

da, indicando que la orecaución al seleccionar es necesaria aun cuando 

los hábitos, caro el uso de bebidas alcohólicas, sean muy ligeros. 

Una subdivisión de la e><periencia en 8 clases d!o los siguientes_ 

datos: 

ll:>Rl'l\LIDAD 

f\, - Intoxicados 6 veces al año durante el 

dl'.a o noche .. • • • .. . .. . .. .. .. • • .. • • • .. .. • • • • • • 277% 

B. - Intoxicados 1 vez al :res durante el d!a o noche 287% 

c. - Intoxicados 1 vez a la senana durante el d!a o 

noche........................................ 328% 

o.- Intoxicados no Jffis frecuente que 3 veces en 1 

año, pero durando 2 ó 3 d!as • • .. • .. • • • .. • .. • • 332% 

E.- Intoxicados en Jffis ocasiones a las anteriores. 482% 

F.- Bebedor juicioso • .. • .. • .. .. • .. • • • • • • • • .. • • • • • 183% 

G.- Los que han recibido tratamiento o curacilln 

para el alcoholisrrc ......................... , 293% 

H.- Hábitos alcohólicos no clasificados antes .. .. 338' 
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BEBEIXJRES REF0l1Ml\OOS.- La "Investigaci6n Méclico-1\ctuarial de la Mo!: 
talidacl" en bebedores que se han refonnado sin tratamiento y han sido -­

aceptados caio riesgos nonnales en Estados Unidos de ~brtearnerica, mues­

tra las siguientes cifras: 

IDRl'ALIDAD 

- Ultima intoxicaci6n 2 años atrás de la 

solicitu'.I .... .. ... • • .. ... .. ... • .. • .. .. • .. .. .. .. 131% 

- Ultima intoxicaci6n entre 2 y 5 años atr~s de 

la solicitu'.I .. • • ... .... ... .. .. • .. .. .. ... • .. .. .. 134% 

- Ultiml intoxicaci6n entre 5 y 10 años antes 

de la solicitud .. • .. .. • .. .. • .... • .. .. .. .. .. • .. • 107% 

- Ultiml intoxicaci6n mb de 10 años antes de 

la solicitud • • • • .. .. • • • .. • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • .. 117% 

Existe adml4s, la situaci6n de los bebedores que han t:anado alguna_ 

cura, Estas personas probabll!\Ellte eran bebedores exagerados y al J!CIOO!). 

to de seleccionar, deben ser tratados con mayor severidad que los que se 

han refonnaclo vol untarianente y sin tener que tarar alguna cura. En am­

bos casos existe la posibilidad de recaer y esto es, probabl<'!llente, ma-­

yor en aquellos bebedores que han recibido alg(ln tratamiento para curar­

se. 

ai años recientes, "Alco~licos An6nil'Ds" ha reportado haber logra­

do gran ~xito en rmjorar los Mbitos de sus mimbras (disminuyendo su -­

forma de beber). La selecci6n de estos miembros presenta gran dificul­

tad por la heterogeneidad del grupo, debido a que los integrantes asis­

ten voluntariamente y ¡iertenecen a varias clases de bebWores. Un miE!!l­

bro puede haber decidido dejar de beber por razones personales, mientras 

que otro lo ha decidido porque ya se siente enfermo fuerterrente. caro -

es posible notar, no se tienen evidencias que puedan justificar un rmjor 

trato para este gruco c¡ue para el de bebedores reformados pero que no -­

son mimbres de Alco~licos An6nil'Ds. La tlnica posible clasificaci6n es 

de acuerdo a la cantidad que acostlllbraban beber antes de su refonna. 
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En el Colegio de Estudios Alcohólicos "Yalo", en Estados Unidos de 

Nortearrerica, se ha trabajado considerablerrente analizando los casos de 

bebedores y sí reportan tener él<ito. Su alcance ha sido basto a travlls 

de averiguaciones del p::>rqué los individuos beben, r:ero nui:varrente no -

se cuenta con estadísticas suficientes para justificar cualquier trato_ 

favorable para este grupo, no cl',:tante que se puede suponer que a pesar 

de algunos nomentos o oer!odos ocasionales, un individuo que ha dejado_ 

de beber (X)r tres años, as! continuará. 

CCMPLE:!'AME!n'E J\BSTENIOS, - Las personas que no prueban gota de aloo­

hol, es decir, que son tota!Jrente abstemios, muestran una rrejor nortal.!, 

dad que los que no lo son. Por esta raz6n, en alr¡unas aseguradoras de_ 

Gran Bretaña se practica aplicar les una tasa de nortalidad m4s baja a -

los no bebedores, haci6ndoles reafinnar oor rredio de una declaración -­

anual que ccntinllan dentro de esta clase, 

Una vieja investigaci6n que realizó una cornoañ!a, nostr6 que la ~ 

sa de muerte de los abstemios totales era aoroxi1J\'¡clarrente de dos terce­

ras partes a tres cuartM partes de los no abstemios. En Estados Uni-­

dos de Nortearrerica, Canad~ y México no se practica un trato preferen-­

cial para los abstemios totales. 

CASOS GENEBALES.- La dificultad de la clasificación de la selec--­

ción ele hábitos es slm\'lrrel1te imurtante ya que existen muchas variantes 

en los hábitos de beber. Hay por ejemplo, aquél que con una o dos cc-­

pas se llega a intol<icar y consecuenterrente no debe ser tratado muy fa­

vorablerrente. El otro extrem:i es acruél que tolera una gran cantidad de 

alcohol sin intoxicarse, cayendo en la clase de bebeclores juiciosos que 

est~ sujetos a una extra rrortalidad. 

El bebedor solitario y el bebedor secreto son dos variantes del -

problena. Ellos tienden a consllllir cada vez navor cantidad de íllcchol_ 

y debido a la fonna solitaria en que lo hacen caen en niveles depresi-­

vos que afectan serirurente su estado físico y rrental, haciffiidolos muy -

malos riesgos. 

Existen J.nt>Erlirrentos rrédicos combinados con los malos ~itas de -

las personas. Muy poC'l gente muere de alcoholisno crónico, pero las --
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causas de fallecit:liento en los grupos con hlibitos alcoh61icos son inte­

resantes, 

Eh los tres grupos de alcoh61icos investigados en el "Estudio de -

Inpedirrentos l'édicos" (E,U.11. 1929), se econtraron tasas de muerte rás. 

altas CJUl las nonrales en los casos de suicidio y accidente, nefritis, 

derrane cerebral, 11e1m>n!a v enfenoodades del coraz6n. Esto indica que 

es necesario, entre otras cosas, selP.ccionar con cuidado ~r ejeroolo:el 

solicitante tiene la presi6n arterial rn.1s elevada crue la nonral y ade-­

n!Ss bebe. 

La rotpañ!a Lincoln National hizo una ca\l)ara si6n entre las recla · 

maciones por muerte de su propia exoeriencia y las oue rrostr6 el Estu-·· 

dio de lnpedinentos M&lioos, Se encontr6 aue los grupos del lll!Ilcionado 

estudio presentaron 1 

a) Un mayor porcentaje de reclamaciones der.ivadas del alcoholisno _ 

y la cirrosis hep4tica. 

b) Un mayor porcentaje de reclamaciones derivadas de e.ccidentes, 

particularlll!Ilte accidentes autonoviHstioos v de qenta joven. 

c) Un mayor porcentaje de reclanaciones derivadas de suicidios y he_ 
micidios. 

5,6, 7 ,2, H4bitos con respecto al uso de las drogas fil con' raste con el M­
bito del uso del alcohol, aouél oue es adicto a las droc¡as Muy rara vez_ 

lo da a conocer a los df'!llás. F:s cor esto, nue cualc;uier indicaci6n C'Ue_ 

muestre que el solicitante es un adicto roouiere de mucha investigaci6n 

y selecci6n cuidadosa, ya c¡ue en caso de obtener infonraci6n afinrativa, 

el prospecto es un rechazo 

IDs drogadictos son personas mie afectan y atentan contra su vida -

en todos sentidos, situaci6n que hace il1'10sible el aceptarlos COITO ries­

gos asegurableR, 

5,6, 7.3. Cortlucta rrorai.J>.ajo este rubro se incluyen aspectos tales COITO_ 

la reput.aci6n personal, el ca;:~cter, la ética profesional y camrcial, el 

l!l!dio antiiente y las relaciones sexuales, todos de gran illp)rtancia rara_ 

la selccci6n del seguro de vida. Cono es el caso de los Mbitos, no es -

funci6n del seleccionador el ser juez de la roralidad, oero s! el clasif!_ 
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car a los prosy::.ectos de acuerdo a su esperada lonqevidad. 

5.6.7,4. Otros riesgos.- Se encuentra el qruoo de los hooosexuales, 

que irás propiaronte debería ser considerado lU1 itrpedirnento irédico nUE> -

lU1 riesgo mral. En este gruoo existe la posibilidad de la violencia y 

los casos son frecuentem:mte COMPlicados oor beber alcohol en exceso. 

Otro pequeño gruro es el de aquellos solicitantes que tienen ante­

cedentes oonales y cri.rrtinales. Estos requieren de una investigaci6n m!_ 

nuc!osa sobre las razones del por'Tllé los solicitantes estuvieron deten!_ 

dos en la cárcel. r.s decir, saber si han corootido fraudes, hanicidios, 

roOOs, etc.,, 

5 .6. 7 .5. Pasatienpos.- P.lgu"as veces los pasatienpos envuelven riesgos_ 

que afectan la salud o bien riesgos de accidente oue oueclen causar la -

muerte del que los practica. Al seleccionar se debe considerar la hab!. 

lidad de la persona, así como el tier.nx> aue le dediaue, ya que alglll1os _ 

pasati~s pueden ser más riesgosos para unos ooo para otros. 

Entre otras, las actividades CJUe requieren especial cuidado al se­

leccionar son: carreras de caballos, de autos, de rotes y yates; el JJO­

lo; el alpinismo: la pesca y cacer!a, deoendiendo del lugar y del obje·· 

to de la r:aza, etc .... 
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5. 7 RIESGOS SUBOORW\LES 

5, 7.1. Medici6n de la Extra ~brtalidad, 

Existen algunos solicitantes que a causa de factores no favor.e 

bles, ya sean IOOdicos, cx:upacionales u otros, son clasiíicables e~ 

no probables de producir un exceso de nu.iertes, si van a ser asegu­

rados, deberful pagar una cantidad adicional a la prilra nonnal, ~ 

ra que la caipañ!a aseguradora pueda hacer frente a estas nuertes­

anticipadas o en exceso. 

Una nutualidad es la agrupaci6n de varias personas para que entre 
todas ellas se haga frente a un siniestro, pérdida o daño, en un 

determinado lt01l3Ilto y con esto disaninar entre un gran nllnero una 

pérdida financiera derrasiado grave cato para que pueda sopcrtarla 

un solo individuo. 

Las nutualidades objeto de observaci6n y experimmtaci6n en cuyos 

resultados estad!sticos se basan para la elaboraci6n de tablas de 

nortalidad las caipañ!as de seguros, han sido elaboradas en fun -

citln de vidas aseguradas. Esta situaci6n provoca que las tasas de 

nortalidad sean sl.ll1\'llrel1te conservadoras debido a que el porcentaje 

de asegurados subnonnales es iruy bajo y puede despreciarse, 

lldenús aunque no se haya realizado exanen m'ldico en todos los ca­

sos observados, de cualquier mmera existe una selecci6n por roodio 

del cuestionario de la solicitud y, aquellos en que st se realice 

si se presentan cuadros enfennizos muy serios son rechazados y no 

foillllll parte de la muestra • 

Otro aspecto ilrportante es que el nivel socio-ecorabico de los a~ 

gurados, en su 1myor1a, les pennite tener una nEjor alimmtaci6n , 

condici6n de vida y de salud, atenci6n nálica, etc, 

En consecuencia, cuando lllla persona desea asegurarse, se carpara 

su estado dtsico pstquico, financiero, etc. coo las vidas que CCl!!. 

foillllll la mutualidad y en los casos en los que el prospecto presen. 

te alguna o varias anaraltas considerables1 tales que no puedan -

ser considerado "nonnal" y por lo tanto no poderlo catplll'ar coo -

los de la nutualidad porque se sale ele la nalia y puede causai- una 

clesviaci& en los resulUOO., lu aaeguredoru establecer o pBSen 
eatablecer una prin adicional ccnocidll C1111> extra-prinll • 
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DI virtud de que los adelantos nMicos y tecnolOgicos avanzan d!a 

a d1a y cai ello se ha alargado la esperanza de vida, ser!a conve­

niente que se analizaran varios ejercicios para detenninar si ~ 

nica111mte la priml de riesgo est:.1 o no cobrada. Es infx¡rtante h!!_ 

cer hincapil! en que el período de observación de resultados debe -

ser extenso, ya que el seguro individual abarca planes a rruy largo 

plazo. 

Eh teoría, se debería conocer la cunra de 11Drtalidad peculiar de -

cada iirplcibrento para que cada uno tuviera su propia extrapriml. 

F.ilta curva puede variar confoOJE a la edad de entrada del solici -

tante al seguro, CCl\1'.l por la duraci6n del in{lediJTEnto. Este mane­
jo es ll\lllallllllte in¡ldctico y aunado a ello tenell'Ps que la inforrra­

cien y los ca\OCimientos sobre oortalidad subnorrral no son los su­

ficientamnte detallados para seguir el procedimiento, ya que la -

infomaci&l existente es derivada de material publicado por CNBS; 

la Sociedad de Actuarios; la ti;<x:iaci&l de Seleccionadores de Rie! 

goa; diwrsas elitadisticas oficiales y de las experiencias de las 

oarpañ!as de seguros y reaseguro. El pedalo de exposici& de ~ 

d\11 infonracit.n es peque00 y aunque fuera significativo, el hecho 

de que la rrortalidad est4 cani>iando d!a a d!a no pennite sacar ""!). 

cluaiones tan espec!ficas y diferenciales. 

DI E.U.A. se hicieron estudia. de los iirplcibrentos M!dicos en 1929, 

1932, 1936 y 1938; de la presi.6n arterial en 1939 y sobre la OCUJ:l!! 
cien en 1937 y se ootuviemt las siguientes conclusiones: 

- La tuberculosis, pleuresía, las enfeil!Edades dige! 

tivas nuestran un detenninado decranento en el porcentaje de mi~ 

lidad a nedida que t"&a el tiE!lpl. Es decir, el inpedinllllto no e! 

t4 acelerardo cada vez mAs la nuerte sino que se aminora. 
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- l:Ds irn¡:ed:irrentos del corazón y pulso y los del aparato genital 

y urinario presentan Wl porcentaje nivelado de rortalidad a lo largo_ 

del tienp:>. 

- la s!filis y el soprepeso moostran tll porcentaje G'·"' se incre-­

ioonta lentaioonte. 

- Por lo que respecta a "ccupaciones" el porcentaje de rortali-­

dad disminuye con la duración que tenga el atq0leado desarrollándola • 

El OCJrp>rtanúento que sigue el porcentaje iooncionado, es que en los_ 

primeros años de vida laboral la tasa se eleva por la falta de expe-­

riencia del trabajador para efectuar su trabajo; posteriorioonte baja_ 

y se mantiene, teniendo por <llti.Jro nuevaroonte una elevación cuando la 

persona El!l'ieza con deficiencia o atrofiamientos de sus órganos, 

- En lo referent.e a "accidentes 11 en general, los niños recién na­

cidos y hasta los cinco años sufren IMyor ntiirero de accidentes. Des­

pul!s el 1ndice se rec:upera y mantiene hasta los quince años. De los_ 

quince a los treinta años, vuelve a atmmtar, baja de los treinta a -

cincuenta y cinco años y sube nuevamante •. 

CQt'D puede ooservaese el seleccionador debe clasificar propiaIOO!'. 

te el riesgo y mantener conr¡ruencia y equidad entre una clase de ex-­

traprima y otra. Siem>re debe buscar que la estructura de la extra-­

prima sea: 

a) t;¡uitativa entre los .iJn!x!dimentos y entre las clases 

b) sencilla para aaninistrar bajo el aspecto de valuación, rese!: 

vas y di Videndos 

c) Fácilmmte entendible por la fuerza de ventas y los asegura-­

dos 

s. 7,2 Consideraciones Msicas 

Te6ricazrente la extrapr:ima que debe ser cargada depende no sola­

ioonte de la incidencia de extra oortalidad creciente, decreciente o -

constante, sino también depende del plan de SE!<'UI'QS eleqido, Esto da 
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caro resultado W1a gran variaci6n en la escala de extra prim'ls.y por­

consiguiente la C0!11p1ñl'.a debe establecer W1 sistema de extra prim'ls y 

W1 conjW1to de clases subnomales y decidir entre usar clasificacio-­

nes amplias o estrechas. Ejemplo de los rangos de las clases de sub­

nomalidad son: 130% - 140%, 145% - 155%, (estrechos) o bien, 100% -

150%, 150% - 200% (amplios). 

Hay ventajas y desventajas al usar clases amplias o estrechas. 

En W1a clasificaci6n hecha por rredio de clases de subnomalidad am--­

plia se tiende a subestimar a W1CS y a sobrestimar a otros¡ claro que 

proporciona W1a estructura mucho rns fácil de 1M11ejar para all'bas par­

tes (asegurado-aseguradora). 

Para evitar la mola estim'lci6n en cada caso, es mejor utilizar -

clases estrechas aW1que no sea tan sencillo el 1M11ejo. 

5. 7,3 ~~todos 

- Tabla Múltiple.- El sisterna m'is canún de extra prim'ls usa W1 -

régimen de clases con primas calculadas por el método de la tabla -­

múltiple oue se basa en porcentajes vinculados de W1a probabilidad de 

muerte "qx" noma!. Presenta un cierto ajuste en ocasiones nara CC!!! 
¡::cnsar y las extra prink1s se refieren al punto rredio del rango de la_ 

clase de rrortalidad. Este método provee da W1 nlirrero creciente de -

muertas extras por cada núl a rredida qua c¡x crece. Por lo tanto no_ 

es recarendable usarlo para el cálculo de extra prim3s de impedimen­

tos que muestran W1a tasa da rrortalidad constante o decreciente. 

Extra Pri.JMs Temooralas. - una conpañl'.a usando el rrétodo de tabla 

múltiple puede usar el cargar extra prima llana, temporal, cara aque­

llos irnpedirrentos que muestran W1 patrón distintivo de decrerrento rá­

pido de extra rrortalidad, cuando es expresado caro W1 porcentaje de -

la tasa nomal. Una extra prima temporal es apropiada para riesgos -

inrrediatos, corro ejemplo, la rayaría de operaciones o W1a historia -

de cólico renal. 

- Método da l\U!r€nto en edad (rate up in a9e) .- Es uno de los rré­

tcdos m§s anti9'lJ.os usado para conocer el ricsao extra existente. A-
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S\l1113 que un solicitante con un im¡:eclirrento cae dentro del mismo c¡ru­

¡;x:i de nortalidad de un solicitante normal "n" aros l!'ás viejo. Origi­

nalmente los iJnµ3dirrentos fueron clasificados o tasados sobre esta -­

teor!a, e,g. 50% soprepeso - 7 años l!'ás viejo, etc, •. , Sobre estas -

bases gencralnente no se prororcionan adecua.das extra orimas en los -

priJreros años excepto para aquellos 1rnpedimentos que palr!an rrostrar _. 

un crecimiento lento de rrortalidad y no hay muchos impedimentos que -

lo muestren, El rrétodo era subsecuenterrente rectificado oara surtir_ 

en efecto una tabla conveniente de extra primas l!'ás aue una rredida de 

incidencia de rrortalidad, El nétodo rectificidado actualmente tradu­

ce la tasa ¡;x:ircentual determinada por el Sistewa Nmérico asignWole 

a un equivalente incranento en la edad, r... debilidad o punto negati­

vo es que el valor efectivo y dividendos basado en este sistema será_ 

probablanente mayor que el que sería permitido, tooando en cuenta la_ 

verdadera incidencia de rrortalidad. Concecuenteirente los asequrados _ 

que renuncien a sus contratos o quienes se convierten en riesgos nor­

males reciben l!'ás que su participaci6n. 

Pecientemmte el nétodo ha sido usado al revés para ofrecer p61.~ 

zas para mujeres, Ahí la rrortalidad ferrenina es asumida de ser la -

misma de aquél solicitante hcrrl:>re "n" años l!'ás j6ven. 

" Ml'.itodo de EKtraprima Constante, - Un irétodo que en la práctica_ 

es utilizado caoo un suplenento para otros nétodos es el uso de ex--­

tra primls constantes. 

l\lgu.'lils =tiaflías lo conservan únicamente para aquellas cx:uoaci2 

nes donde el riesgo es accidental y por lo tanto se asurre independie!!_ 

te de la edad. 

Pero el riesgo de accidente s{ tiene que ver en muchas ocasiones 

con la edad, por lo que no es justificable. 

Este nétodo no conviene o no es apto cara determinar la e:<tra -­

prima de muchos impedimentos que no se mantienen constantes. 

- Ml'.itodo Lien. - Es un nétodo que se basa en una deducci6n de la_ 

suma asegurada o en una deducci6n constante por un per!odo limitado. 

Tiene la ventaja práctica que al asegurado no se le requiere ningún -

pago extra en la prima. Tiene la desventaja de pac¡ar una suma asegu-
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rada irenor en los primeros años cuarrlo el seguro es ¡nsiblarente rrás _ 

necesario ¡xir un beneficiario dependiente, Por esta raz6n y ¡xirque -

los arreglos o C>:llb:!naciones eran malentendidas f4cilloonte por los -­

canprlldores, no han hecho que tenga mucho uso, 

5. 7.4. M:Jdificaciones en la t;,ctra Prina. 

- Consideraciones Teóricas.- Si hay un rrejoramiento en el riesqo 

podr!a parecer conwniente disminuir la extra prina corres¡x>ndiente­

nente. Por otro lado si hay un agravamiento del riesgo, la asequrad2 

ra no tiene opci6n de incrementar la extra prina. El gnipo en el que 

el asegurado fue original!oonte ubicado tendrá al\JUllOS riesgos que se_ 

rejoren, algunos que errqieoren y otros que se mantenqan constantes, 

Una cmpañta por lo tanto, está preparada para considerar una ~ 

ducci6n en la extra prima al tener evidencia de que el riesgo ha JOOj2_ 

rada, porque el asegurado tiene la opci6n de consequir un seguro en -

rrejores términos a pesar de que sea a edad alcanzada, ya que la extra 

prima sunada a la prima a edad de entrada, puede ser wayor que la pr!_ 

ma nonMl a edad alcanzada sin adicionar ninquna extra prima. 

En los in'(Jedimentcs rOOdicos la alternativa de reducir la extra -

prima depende de si el asequrado está en cordiciones nonMles o ha ~ 

jorado el riesqo; o en otras palabras, si puede calificar rrtlaicarrente 

para un nuevo seguro en nejores condiciones. 

En cuanto a la ocupaci6n, es diferente el sistara o tratamiento_ 

para reducir o eliminar la extra prima, ya que primerarrente es neces!!_ 

rio establecer si ha dejado renranentanente su ocupaci6n arriesgada -

y, en segunda, si la raz6n por la que ha abandonado su ocupaci6n no -

fue debido a consecuencia en su salud, o si el afectado estado de sa­

lud fue debido a una enfennedad resultado de su ocupaci6n, El primer 

prtblema puede ser resuelto t:crnanclo caro requisito un per!alo de es­

pera, ¡xir ejel!l'lo un año, en el que no haya \'Uelto a su ocupaci6n an­

terior para considerar permanente su cambio. ll<lesn&s no debe haber -

alg(ln prtblara de incapacidad debido a la ocupaci6n que deja. 
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cuando las p6li2as por alouna raz6n (qeneralJoonte falta de pa­

go) se cancelan o caducan y piden ser rehabilitadas debe establecer­

se un rnarqen de tianpo o un período para que si se h¡¡ sobrepasado, -

se presenten pruebas de aseMJrabilidad, ya que la persona pudo habeE. 
se enterado de algún padecimiento y por lo mistro desear estar prote­

gido nuevamente. 

La misrra consideraci6n debe hacerse si desean ca~bio de plan, o 

auoonto de slllra asegurada. 

ID anterior debe ser consideraco mfa concienzOOa!Tente cuarrlo el 

período qu¡ ha estado desprotenid~ antes de la deseada rehabilita-­

ci6n es muy largo. 

La nortalidad praredio de asegurados con edad 35 alcanzada, se­

ría probablemente peor en el grupo de asegurados con edad de entrada 

20 que en el de edad entrada 30 y considerablemmte peor que en el -­

grupo que acaba de entrar. Con esto en mente, si el ltmite para CO!!: 
siderar riesgo norrral es 125%, el standard para rehabilitacicnes po­

dría ser de 140% después de 5 años de la edad de entrada o 150% des­

pués de 10 años, etc,,, En la práctica estas tasas sedan probable­

nente relacionadas o referidas a clases subnorrrales de la canpañta, 
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5, 8, REASEGUl10 

Todas las <ni\pañ!as de S8\flll"OS establecen un l!rnite de Sllllil a~ 

gurada por riesgo con el que son capaces de correr por s! solas (re­

tención) y, en los casos en que o>ste l!rnite es sobrepasado entonces_ 

lo canparten oon las <n11rafilas rcaseguradoras, 

Es por esto c¡ue es muy importante el vínculo que por medio de -

la selección se forma entre el seleccionador y el reasegurador. 

una selección adecuada permite a la cmpañ!a de seguros brirxl"!._ 

le mayor confianza al reasegurador de obtener mejores resultados, de 

los cuales a su vez, la aseguradora participa. 

~s la canpañ!a de seguros al vigilar el cuidado que debe -­

guardar su seleccionador, se está abriendo camino para que el rease­

gurador le acepte con mayor facilidad los riesgos y sobre todo aque­

llos de difícil colocación. 

Por su parte la canpañ!a reaseguradora, al no realizar la sel~ 

ci6n en forma directa en la mayor!a de los casos, se preocupa y vig.!_ 

la dicha situación por medio de consultas, seminarios y manuales que 

s\11\inistran para lograr una mejor preparación por parte de los sel~ 

cionadores y con ello una ganancia mayor para todos. 
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5 • 9. 011STACUI.OO y FACILIDADES PARA IA ccmRl\TACI(}¡ DE swmo 

En M!ixiCXJ la <X>ntratacii5n de seguros y en especial de los segu­

ros de vida, presentan en ocasiones diversos obstáculos y en otros -

casos facilidades que pueden citarse desde diferentes 4ngulos, a S!!_ 

ber1 

5. 9. l • Obstáculos • 

1.- loeltalidad del ""'-icano 

l?\lede decirse que el priner chst4culo con el que se encuentra -

cualquier car¡iañ!a de seguros es la falta de conciencia y de res¡:on­

sabilidad que encierra la roonte del mexicano sobre el terna y en s! -

el hecho de la muerte. 

El mexicano es muy dado a decir y pensar "todav!a no me pienso_ 

nDrir"¡ "de aqu! a que yo roo muera", "para c¡ue dejo rica a mi viuda" 

etc, • , , por lo que la cart>ra de Wl seguro no la ven con la importan­

cia debida y m§xllne por ser Wl producto intangible. 

AUnado a esto se encuentra la falta de visii5n y planeacii5n del_ 

futuro que reina en la gran rrayor!a, 

2 .- Diferencias en los Requisitos de Seleccii5n 

El hecho de que algunas ~!as ofrecen sumas más elevadas -

que otras <XJ!l>lii!as sin la necesidad de la presentac115n de ciertas -

pruebas ml!dicas, hace que el agente y el solicitante prefieran no -

arriesgar la tarificacii5n nonnal del seguro y tiendan a contratarlos 

en la ~a que les otorgue lo que desean sin ning(ln requisito. 

F.sta si tuacii5n CCJ1illica la CX>ntratacii5n para muchas canpañ!as. 

J,- Falta de Infonnaci6n 

Una solicitud inCCJ1illeta o rral ll<;"ada pn:rluce retrasos para la 

CX>ntratacii5n del seguro, que es resultado de la neglic:rencia del aqe!'. 

te por no revisar al detalle dicha solicitud. Esta problemática pu!'_ 

de cansar al cliente provocando que el seguro no se suscriba. 
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4.- Falta de Conciencia 

En algunas ocasiones el solicitante no se encuentra en condicio­

nes normales de salud o bien presenta alguna aqravación p:lr su ocupa­

ción. En dichos casos \Xlr medio de al<](in recargo o extraprirna pueden 

ser asegurables y sin ewbargo, ciertos solicitantes no aceptan el co2. 

to pues no se conscientizano no entienden el estar delicados de salud, 

suspendiendo la continuación del trlimite de contratación. 

5 .- carencia de un l\dccuado Sistema. Administrativo 

Se ha habhdo en general de los problams que se tienen para in! 

ciar el tr&.iite de una póliza, pero una vez logrado este ava~ce, se -

necesita que la canpañía cuente con un sistemo de administración bien 

organizado y funcional para que no p:lr tm retraso desmedido en la ex­

pedición de la ¡tiliza de seguros, al final ésta ya no sea aceptada -­

p:lr el asegurado. 

5. 9. 2. Facilidades, 

1.- Elfcción Libre del H:>nto Asegurado 

Mientras conserve el interés asequrable, la stnra. asequrada es -

elegida p:lr el solicitante lo cual es un aspecto atractivo pues no l! 

mi ta al asegurado. 

2 , - Forma de Pago Fraccionada 

Para algunas personas es difícil el poder efectuar un solo pago_ 

anual y el estar en posibilidades de pagar la prima en forma serres--­

tral, trimestral o r:ensual, facilita la colocación de muchos seguros. 

3 .- Período de Gracia 

El asegurado cuenta con un naroen de 30 días oara efectuar su !'!! 

ge a partir de la vigencia de la póliza permiti~ndole administrarse y 

analizar el producto <]Ue ha adr:uirido, 

4 .- Pruebas ~icas Sin Costo 

Ins solicitantes que requierrui al~s pruebas médicas no des~ 

bolsan ninguna cantidad rara ello, ya CTUe cada canoañía absorbe di--­

chos gastos. Además, deoendiendo de la clase de pruebas, oueden ser 
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practicadas en el domicilio del solicitante • 

5 .- Infonre Carercial (F.quifax) 

Otro punto es el hecho de que la CXlll[lill\!a puede oontar, si as! -

lo ra:¡uicre, con un infonre carercial del solicitante, en el que pue­

den disiparse muchas dudas o malos entendidos y oon lo que la contra­

taci6n se define m1is r&pidarrente, 

6 .- Contrato Autar.'ltico Reaseguro 

El tener establecida una cierta cantidad de suma asegurada en -

un oontrato que se puede al:Urentar sin previa oonsulta, l\a ayudado -

mucho a que se cierren negocios pudiendo rroteger dichos riesgos de! 
de el priJoor nmiento. 
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CAPI'lULO VI " U. SELOCCION DE RI~ DE IDS BEM:E'ICIOS 
l\DICIONALF.5 DEL SEXillRO DE VIDA " 



6 .1. G:NERl\LIDAIJES 

Ios ooneficios de Doble Irrlemnización por llccidente y los bene­

ficios por Incapacidad, se han cx:mvertido en un canplemento del s~ 

ro de vida, presentando cada uno de estos beneficios ciertas caract~ 

dsticas especiales de selección. 

lis! pues, mientras que la rooortura del seguro de vida es defi­

nida fácil.rrente, ya que la muerte es cierta y detenninante y en gen~ 

ral todas las causas están cubiertas (oon sus debidas excepciones: -

i.e. suicidio en los dos pri.rrcros años de vigenci11 de la pSliza, o -

si la muerte fue causada por dolo o rrala fe del ooneficiario, etc •• ) 

los aigt111entos y oorrliciones bajo los cuales los !Jeneficios por acc± 

dente y por incapacidad son paqadoros, son cierta¡rente m1s canplica­

dos ya sea por oondición física o factores ajenos a cualcruier apre­

ciaci6n objetiva que influyen sustancialmente en el riesgo, caro nu!:!. 

den ser los probl<!'l\ls financieros 9 mentales del asequrado, la de~ 

tivaci6n ante su trabajo, la situaci6n eronánica general o rarticu­

lar, el sentido que tenga de la vida, etc •• , 

6.2. BE:lEFICIO DE OOBIE lNIDfüZACIOO POR l\CCIDENl'E 

Definicilln de l\ccidcnte: 

En general, un accidente es un acontecimiento no esperado, cau­

sado involuntariaJT'Cllte y que trae ronsigo algún daño o ronsecuencia. 

Las <Xll'pañ!as de seguros, para efectos de validez de aplicaci6n 

de sus ooberturas se basan en la siguiente definici6n: 

l\ccidente: Es toda lesi6n rorporal sufrida involuntariairente por el 

asegurado en forna independiente de cualquier otra causa 

por la acci5í1 súbita, fortuita y violenta de una fuerza_ 

externa. 

6.2.1. llistotia del Beneficio de Doble Indannizaci6n por Accidente. 

El 'Mimiro "Doble Indemnización" es usado para describir una s!!_ 
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ma igual a la básica caro beneficio por muerte accidental, aunado a la 

¡::óliza de seguro de vida, 

Este beneficio, primeramente introducido en 1904, fUo adoptado -­

por la mayoría de las canpañías en el JllUlldo de 1917 a 1920. 

El beneficio en alCJlll1oS casos Estaba limitado a muertes accidenl:!! 

les ccurridas mientras un pasajero viajara y era conocido CCJtD: "Bene­

ficio por Accidente del Viajero", pero la echertura denaninada: "Acci­

dente G;!neral", era bastante rrás canan. 

Las primeras primos estaban basadas en la experiencia de las can­

pañías que o¡xiraban los ra'!Ds de vida y de accidentes y enfernedades, 

C1Ue emitían pólizas con beneficio de accidente. Así misrro estaban ba­

sadas en el análisis de las reclarraciones ¡:or roerte atribuídas a acc;!;_ 

dentes aunque no tuvieran el beneficio de doble indemnización. 

La exreriencia general ha sido unifonremente buena, en contraste_ 

con la del beneficio de incapacidad, 

Alcrunos criticaron la inclusión del beneficio por accidente en la 

¡::óliza de seguro c'e vida, sobre la idea de que la necesidad del asegu­

rado era tan 9rarr.te o zn..ís cuando una cnfernedad causaba su muerte. -­

otros justificaron su inclusión basándose en que los accidentes esta­

ban fuera del control del asequrado ~· succrlcn sin advertencia, lln h~. 

bre jovi:m, saludable, que ~ieza a lOl!'ar sus pri.neros incrresos econ~ 

micos, [Xldría tener una cantidad modesta ccv.o cobertura en un seguro -

de vida cara prote0er a su familia de las necesidades más urc¡entes. 

Sin croburgo, este hmbre r:o-lría ser r.ersuadido ~ra cam_ilerrentar su s~ 

guro de vida con una cobertura contra muerte accidental a un r:equeño -

costo adicional. 

Las reclanaciones y los problanas de selea::i6n son minimizados al 

limitar la emisión del beneficio a personas de edad 55 ó menores y C"!! 
celando a crlad 60, 65 6 70 años, por la pérdida natural de reflejos. 

Adrniás, la muerte debe ocurrir dentro de un perícrlo corto, usualmente_ 

noventa días después del accidente, para que se considere caoo consc-­

cuencia directa del mismo, con objeto do tratar de delimitar la posib! 

lidad de secuelas tardías (ejemplo 10 años después) noca idontifica--­

bles. 
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En virtud de que los suicidios son algunas veces difl'.ci les de -

distinguir de los accidentes, la wayor!a de las crnpañías en sus --­

cláusulas de doble indenuüzaci6r. no cubren muertes por envenenamieJ). 

to o ¡:or la acción de un gas t6>:ico. La illtiwa causa fue excluida -

debido a que ¡:or roodio de la inhalación del gas denominado bióxido -

de carlxlno, en lü cochera, la gente m:::iría bajo circunstancias que h~ 

cían im¡:osible el probar (1Ue no había sido accidente, Sin enbargo; 

las reclru~'\aciones en caso <le siniestro han hecho que la OIDS se vea_ 

precisada excluírlas solarrcnte bajo cmprobación de existencia de -

intención de 1 asegurado. 

Lls cc:rnreiiías que en sus cláusulas no contemplen lo rooncionado _ 

anterioprentc, entonces deberán ver que si la ocupaci6n del solici-­

tante esta sunaJ'T'Cntc expuesta a venenos, sustancias nocivas o qases, 

puede ser necesaria unu extraprim a causa del riesqo. 

Las pr.lr.<!ras cláusulas del beneficio de doble indemnización ex­

cluían la muerte en viajes aéreos, i:ero p:xx:> a fXCO, con el estable­

cimiento ele horarios de lfls lineas aéreas y el hecho de que nús gen­

te carenzó a usar este rrQilio de trans¡:orte, el riesgo se cubrió aun­

gue algunas veces con pr:úras incrcmen tadas, 

6,2,2. Selección de RieJáos del Beneficio de Doble Indannizaci6n 

por llccidente 

El seleccionador debe afrontar tres prcquntas al considerar la_ 

dable indannización, a saber: 

1.- ¿a.iál es la probabilidad ele que ocurra un daño 

(accidental) ? , 

2.- ¿Qué ¡:osibilidades hay de aue dicho daño resulte fatal? 

3. - ¿Es ¡:osible c¡w una reclamación nor muerte accidental va­

ya a presentar alguna dificultad no usual? 

El seguro de vida de una rersona con :i.m¡-eC:irnientos físicos, que 

ha siclo anitido bajo condiciones norwales, establece como regla qen~ 

ral que la doble indemnizaci6n tarrbién será norwal. Sin enbar\1(), -­

hay personas en las que su ¡:osihili.dad de reclaroci6n del bf'.neficio _ 

este' agravada por la presencia de cierto impedir.ente físico. Para -
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aclarar un poco más esto, se dan los siguientes ejemplos: Ia hlperten­

si6n puede guiar a un ataque coronario o a un derrane cerebral bajo -­

circunstancias que pueden causar un terrible accidente¡ los vértigos o 

marcos pueden producir caídas fatales; la diabetes puede originar y -

conducir a proolanas muy serios cC11D la sordera y la falta de vista -­

que cbvianente incrementan el riesgo de accidente. 

6.2.3. ocupaciones 

Algunas ocupaciones envue 1 ven un riesgo de accidente pero no de -

salud. Para la mayada de estos casos es normal la tarificaci6n que -

se da en cuanto al seguro de vida, pero para otorgar el beneficio de -

dct>le indernnizaci6n es o puede ser requerida una extra prima. CctTO -­

ejenplo están los trabajadores de la construcci6n, soldadores, electr.!_ 

cistas, etc ... , 

Por otra parte, existen algunas ocupaciones en que el riesgo de -

accidente es tan elevado que el sequro básioo requiere una extra prima 

y puede decirse que la dcble indemnizaci6n también debE>.rá increnentar 

su prima. 

Existen ocupaciones muy tranc¡uilas, pero no s5lo debe tanarse es­

to en cuenta en la selecci6n, sino tanbién los malos Mbitos y la con­

ducta del prospecto ya que pudiera ser necesaria una tarificación es~ 

cial. 

6.2.4. L!mites 

ros beneficios de doble indemnización permiten cierta liberalidad 

o amplitud para delimitar la suma asP.gUrada, pero el total de la cant.!_ 

dad emitida por cualquier canpañ!a o por todas las CXJlll'IÑ'.as juntas en 

las que haya hecho su solicitud el ;irospecto, debe ser razonable a cr.!_ 

terio del seleccionador o se vuelve altamente especulativa, 

Un injustificado interés en conseguir una suma asegurada alta en_ 

esta ccbertura es causa suficiente para sospechar o dudar de la buena_ 

fe del prospecto, ya que el grado del riesgo l?uede ser influenciado -­

por él mismo. Est.a situación debe ser muy bien vigilada, ya que exis-
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ten muchos fallecimientos que en apariencia son accidentes ¡-ero aoo 

en realidad son suicidioa finqidos, caoo por ejcmolo las p:!rsonas -

que en su auto se cbsbarrancan y no es posible detc>rmina~ sí fu<! i~. 

tc>ncional o no. 

6. 3. BENEFICIO POR lNVl\LIOOZ r: INC/IPACIDl'D T01'AL Y PERMl'lNtm'E 

Definición de Invalidez: 
Existen diversas definiciones de invalidez oue han sido agru~ 

das de la siguiente forma: 

Al ta invalidez cano una lin>i tación de> la capacidad rnra obtener i!]_ 

gresos a carrbio de un traba.io: 

l.- Incapacidad para desarrollar cualquier actividad. 

2.- Incapacidad para desarrollar to:la actividad lucrativa. 

3.- Incapacidad !?arª desarrollar toda actividad lucrativa para -

la cual el asegurado c>sté apto en cuanto a su educación y ~ 

periencia. 

4 .- Incapacidad para desarrollar su actividad normal o una simi­

lar. 

5.- Incapacidad para desarrollar su actividad no!""'l· 

Por "actividad" en alc:iunos países cano son: Aler.ania, Gran Bretaña 

y los Países Bajos, se entiende la aue el asegurado desarrollaba en_. 

el rrarento de contratación del seguro. En carrbio en los E.U •• A., -­

Suiza y ll!xico; la que el a~ado desarrollaba en el m::mmto de la 

declaración de la invalidez. 

BI Ia invalidez cano la pérdida econánica crue pr<rluce: 

Dolencia física o rrental que lleva a la oordida cmpleta de in­

gresos del trabajo, o a la reducción de éstos. 

Ahora bien, algunas cc:rn;:iañfos o Instituciones de sequridad hacen -­

efoctivo el beneficio dependiendo de la causa: 
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a) Onicanente por accidentes 

b) 11nicattente por enfemedad 

e) cualquiera que sea 

o dependiendo del lll'!ar en el que este :inirovilizado: 

al en el hospital 

bl en casa 
c) en cama 

lv:Cidente: Definido anterionoonte y que es tala lesi6n corporal su-':­

frida inVoluntariarll!nte por el asequrado, en forma irdepen 

diente de cualquier otra causa, por la acci& sillita, for­
tuita y violenta de una fuerza externa, 

DlfeJ:llEdad: Alteraci6n de la salw que resulte de la acci6n de agen­

tes 1TDrbosos y externo con relaciilrl al organiSlfD y que a­
merite tratamiento ~oo o c¡uirtlrgico. 

6,3.1. Historia de el Beneficio por Invalidez 

La cdlertura de :lnllalidez ha ido estructurándose y tradurániose -

pooo a ¡xJOo de acuerdo con la necesidad que el ha!bre senda de te­

ner una protecci6n adecuada ante el ÍJltlteVisto de una reducci6n en su 

capacidad para desarrollar una actividad. 

Ya desde el año 1300 o.e., se tienen docmentos que 11131\cionan -

loe fon:los OCfl!ltitutdos por oofrad1as en las minas de Kuttenberg en 

lllaMnia. 
Dichas oofrad!as eran una especie de asociaciones fraternalistas 

que ayw3aban a aquellos que no pallan trabajar a CQlsecuencia de un -

accidente o enfermedad. Al i~l que en Alenania, en Francia y il6lgf. 

ca en el siglo XIX se reglanentaron las oofrad1as. 

DI 1885 la carpañ!a de seguros "Centmy Insurance" de &llit>urgo _ 

lanz6 al 11Ercado británico la prilll!ra p611za con beooficio de invali­

dez y en realidad no ha canbi00o oonsiderablarente. 
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Algunos países = Australia y Nueva Zelanda se vieron obstacu-=­

lizados a su venta por problanas con sus autoridades fiscales, pero -

posteriorrrente se diluyeron los percances. 

En Estados Unidos de América, se reun!an personas y formaban fra­

ternidades. ~.lgunas de ellas ten!an caracteristicas tales cano cier-­

tas creencias religiosas, o sea de cierta raza, etc •• ; otras nada te­

n!an en canún. 

Dichas fraternidades se conviertieron en su mayada, en socieda­

des por acciones o en sociedades mutualistas y as! administraban gran_ 

parte del negocio del seguro por invalidez. 

Una de las can¡>lñ!as de seguros de vida de E.U.A, eJ!llE!Z6 anitien­

do p6lizas con el beneficio por incapacidad en 1896. r.ste otorgaba la 

exenci6n del pago de primas y no se hizo esperar por las dan!s oarpa­

ñ!as, que siguieron estos pasos en los pr6xi.rros diez años a ese enton­

ces. Estas cannañJ'.as ya fueron guiadas ¡xir las experiencias que a ca.!! 
tinuaci6n se detallan 1 

1.- Iils sociedades mutualistas en Gran Bretaña hab!an atlfl'Zado a_ 

conceder tales beneficios a fines del siglo XVIII. Estas eran 

asociaciones de artesanos que formaban juntos una protecci6n _ 

mutua contra enfermedades y accidentes. ~chas experiencias 

fueron publicadas alrededor de 1824, siendo la nás ccr.t>leta -

la de Manchester Unity 1893-1897. Estas experiencias irostra­

ban que en conjunto la tendencia de la tasa de incapacidad -

era increnentatse durante los años, al contrario de las tasas 

de irortalidad. 

2 .- r:n 1849 en Inglaterra ciertas crnipañ!as vend!an el beneficio __ 

de accidente en las p6lizas de seguro de vida contra los acc;l. 

dentes resultantes del viaje en tren, que era un nuevo riesgo. 

Pero rápidarrente extendieron su ccbertu~a para proteger los -

riesgos de cua ]quier accidente y ade!Ms una semana de indE!tlll!_ 

zaci6n para cubrir los gastos por las heridas sufridas. 
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3 ,- Ciertas canpañtas de seguros alerranas, hab!an introducido el 

beneficio de exenci6n del pago de primas en 1876, pero no -­

los ~ulsaron vigorosamente. Se fonmron sociedades mutua­

listas en Ale1MJ1ia y grupos de mineros en Australia y otros_ 

grup:is que establecieron fondos para casos de invalidez, Ia 

ley en 188 3 y 1889 forzaba a los trabajadores a participar -

en un plan de seguro contra el riesgo por invalidez permanB!)_ 

te y edad avanzada • 

4.- Sociedades fraternalistas en E,U,l\. y canada hab!an """"zado 

a adherir el beneficio de exenci6n de pago de prima por in~ 

pacidad a sus certificados de seguro de vida, l\lgunas veces 

un beneficio adicional era inclu!do, el cual otorgaba un pa­

go por la mitad de la sura asegurada si al final de 6 111ases _ 

el asegurado estaba o se presunta que estaba incapcitado pe!_ 

manenternente • 

Algunas cnnpañ!as rápida!ronte extendieron el s~le beneficio de 

exenci6n de pago de primas, otorgando el pago de la ~ima parte de -

la sura asegurada de la p6liza cada año durante diez años, 

El siguiente paso fue un beneficio de un ingreso anual de 10% de 

la suna asegurada, sin reducirse la suma asegurada por muerte, En --

1920, este 10% fue canbiado a una renta rrensual de 10 unidades por ~ 

da 1000 de sura asegurada, 

De 1920 a 1924 el 111arcado se fue interesando cada vez ~s en es­

te tipo de seguro y se vol vi6 muy popular, pero se sufrieron fuertes_ 

¡::érdidas debido a tarifas mal constru!das y que por lo tanto no era _ 

rentable para las CCIJllañ!as, por lo que algunas se retiraron de dicho 

negocio, 

Por consiguiente, las cnnpañ!as aseguradoras tuvieron que basar_ 

sus tarifas en la experiencia ootenida en las p6lizas anitidas las -

cuales estar!an sujetas a revisi6n cada año y sct>re la cual el asegu­

rador pod!a rehusarse a renovar dependiendo del resultado logrado. 

Posteriormente, se carbin6 el seguro de invalidez con el de vida 
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a rranera de canplarento en la siguiente forwa: si el asegurado sufr!a 

de invalidez total y penranente, en ese rrmento le pagaban la stJM -

asegurada por muerte en fonra anticipada. 

las advertencias de que núentras mayor fUera el beneficio mayor._ 

sería la reclamaci6n, fueron ignoradas y de 19 31 a 19 32 se tuvo el s.!_ 

guiente desarrollo en el beneficio: 

1.- la incapacidad estaba ccnsiderada OOTD penranente -para el -

pro¡:6si to de empezar los pagos del beneficio- después de que 

durará oownta días la incapacidad (1921). 

lmrx¡ue esto solucionó la dificultad del prd:llena del tiarp:> _ 

necesario que un harbre tenta que estar incapacitado total­

ITeflte para ccnsiderar incapacidad penranente, gui6 a muchas_ 

reclamaciones pequeñas y cortas. las primas fueron in~ 

tadas, pero no lo suficiente para afrontar las rnclamaciones 

que iban en aunento. 

2.- los beneficios de incapacidad se acumulaban desde el inicio 

de la incapacidad si ésta duraba más de 90 días (1925). 

3 .- los beneficios que se increrrentaban con la duraci6n de la r~ 

clamaci6n fueron introducidos por algunas c:anpañ!as. 

4. - las decisiones se ccnvirtieron cada vez más liberales al in­

terpretar lo que oonsti tuye la incapacidad total y permanen­

te. Esto fue altamente aprovechado por los asegurados, age!)_ 

tes y abogados para tramitar reclamaciones frau:lulentas. 

5.- Posteriormmte las primas fueron incrementadas pero las pl!r­

didas continuaron. 

6.3.2. Selección de Riesgos del Beneficio por Invalidez e Incapacidad. 

El problena de suscribir beneficios por incapacidad está basado -

en obtener asegurados que estén saludables cuardo soliciten la cdiert~ 

ra y que realmente estén enfenros cuarrlo reclarren la indannizaci6n. 

lo más importante es qué se entierrle por "Incapacidad total y P"E 

- 178 -



manente". IA incapacidad debe ser causada por enfeI111EXlad o [<Jr acci--· 

dente. En genereal, los beneficios por invalidez o incapacidad son -­

otorgados si el asegurado está incapacitado para trabajar en su ocupa-­

el.& habitual o usual o alguna otra ocupaci6n para la cual es razonabl~ 
lll!llte pos.ible que la realice adecuadamente de acuerdo a su educaci6n, -

entren;sntento o experiencia, o bien en cualquier otra ocupaci6n ranune­

rativa, 

IA cuesti6n de "pennanencia" se del:!mit6 por medio de ti~. Cua!. 
quier ireapacidad que haya existido por un cierto pedodo se presllll!a, 

p.u-a prop6sitos de operar el beneficio, de ser pennanente. Varios pe­

dales se caisideraroru desde 90 d1as a un año, siendo ahora de 6 meses 

el m&s amln. 

llebioo a que los beneficios son designados para otorgar indenniza­

ci& por la pl!rdida de ingresos siendo resultado de incapacidad lll!lltal 

o ffsioa, la cl4usula · esti¡.ila que la incapacidad debe E!!JleZar antes 

de loa 60 años (por lo general) • IA raz6n de l:!mitar la edad es chvio. 

IA tasa real o veraz de incapacidad crece con la edad, la recuperaci6n_ 

es 111!1lOS posible en edades avanzadas y el beneficio de incapacidad po-­

dda f4cilnente convertirse en un beneficio de pensi6n. 

IDs solicitantes deben ser considerados por el seleccionador no -

<lniC<1111!llte por el estado físico sino desde el punto de vista l!!tico y -

eccnl5miCJO tantiil!!n. Ser estrictos en esto, minimiza la antiselecci6n. 

El c&P un individuo reacciona ante una enfernlldad o afecci6n, de­

pende de su car4cter y sus circunstancias. El .1rea entre buena sallll e 

incapacidad absoluta para hacer cualquier trabajo f!sico o lll!lltal es -

lllljl 1111>lia, tal que el tl!!rrnino "incapacidad" no puede ser definido con 

pmcisi6n. Entonces un hatbre que tiene un al to sentioo de responsabil.!_ 

dad ocn loa que dependen de l!!l y en su trabajo, regresar& a sus labores 

tan prmto le sea posible, mientras que el individuo irresponsable re­
c1-r4 incapacidad por un periodo mayor. En Ml!xioo, por lo general el 

trabajador es irresponsable por lo que se debe tener muclD cuidado. 

A ocntinuaci6n se JTEnCiaiar4n algunos factores referentes a la in­

capacidad1 
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Es d:lvio que la "alteraci6n nerviosa" guía a períodos largos de -

incapacidad sin incrarentarse la posibilidad de causar la muerte. Di­

chas reclarMciones son costosas. Un neuro-psiquiatra tuvo a bien de-­

cir, que en general, muy pocos con neurosis se recuperan cuando están_ 

recibiendo una pensi6n por tal rotivo. As! miSllll, el asma, artritis y 

otros padecimientos tienen una temencia a incrarentar el riesgo de u:i_ 

capacidad sin a1111mtar 111Ul::ho el riesgo de muerte. 

Sin eiIDargo, no hay que olvidar, que eoonánicaJllente hablando la -

invalidez total y permanente del padre de familia significa para los -

dependientes una plirdida myor que si hubiese fallecido, debido a la -

falta de ingresos y los gastos de tratamiento. 

DI coosecuencia, si por tredio de un seguro (sooial o privado) el_ 

asegurado en caso de invalidez, recibiera un ingreso rayar que la reJll!! 
neraci6n por su trabajo, incitar!a a éste a producirse una afecci6n o_ 

lesi6n que lo declarare invSlido, o sinlplarente pretextar esta situa­

ci& por tredio de una oertificaci6n nédica falsa, siendo una de las r!!_ 

zones por las que la experiencia en este beneficio, no es satisfacto­

ria del todo. 

1lunado a lo anterior, los conceptos de invalidez, incapacidad,­

etc ••• , son muy antiiguos y por más detallados y concisos que estén en_ 

un contrato, siempre los resultados quedarán a interpretaci6n de los -

jueces y leyes fiscales y ~s ser!n influenciados por la polttica -

eoon&iica y social de los gobiernos, elarentos en los que ni el mejor .. 

seleccicnador ¡xiede influir. 

6.3.2.1. Selecci6n y Clasificaci6n de Solicitantes Para el Beneficio 

iE Exenci6n del Pago de Prill'as por Incapacidad. 

Iil suscri¡x:i6n del beneficio de exenci6n del pago de prill'as por -

incapacidad difiere sustancialmente de aqul!l de pensi6n por invalidez, 

porque el incentivo financiero para reclamar es mucho menor. 

Se tiene la alternativa de seleccionar cada caso para incapacidad 

y para seguro de vida por separado, usando para la exenci6n de prill'as _ 

1n1 adaptaci6n m1s liberal de las reglas aplicables a los beneficios -

de pensi& o rentas , 
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6.3.2,2. Selecci6n de Aspectos Financieros 

Con forne a lo planteado hasta aqu!, el factor m1s importante en -

la selecci6n para el desgo de inca¡Alcidad es el aspecto financiero. 

El asegurado deber1a auto as"9ll"ar alguna porci6n del riesgo para 

que é1 también pierda en una reclruraci6n y no encuentre mayor atracti­

vo en la incapacidad qoo en volver a trabajar. 

6.3.2,3. Otros Factores 

Los malos habitas y la conducta de las personas deben ser oonsid!! 

rados, ya qoo pueden traer resultados nefastos por actitudes frawul"!! 

tas. Manás, dependhndo del caso, algunos solicitantes de la cdlert!!_ 

ra del beneficio por incapacidad pueden ser asegurados con extraprimo _ 

de una, una y m:rlia, dos o 3 veces las tasas normales. Tal suscrip-­

ci6n del beneficio de incapacidad está basado il!l1'liamente en el juicio 

del seleccionador m1s que en la actual experiencia de recl11Mcii5n. 

6. 3. 3. O::Upaciones 

Las ocupaciones qoo muestran tasas increrrentadas de rrortalidad u­

sualrrente tarrbién reflejan tasas altas de incapacidad. Hay, sin ~ 

go, un núrrero de ocupaciones que no involucran un alto grado de riesgo 

de rrortalidad, pero que si representan un mayor riesgo para el seguro_ 

de incapacidad. Por ejemplo, algunas clases de profesiones qoo envue!_ 

ven habilidad ftsica o ioontal dar1in relativaioonte resultados no satis­

factorios porque en algunas circunstancias cualquier enfemedad, o ac­

cidente será usado CCJ1D excusa para reclrurar el estado de incapcidad y 

será muy dif!cil probar que los talentos de tales profesionistas no -

han sido irrpedidos. 

6. 3. 4 • Enferm:rlades lncapaci tan tes 

E>dsten ciertas enferioodades que causan trastornos tales, qoo no_ 

les permiten a los individuos desarrollar en igual capacidad sus fun­

ciones f!sioo-rentales. A continuaci6n se iooncionan algunas de ellas: 

A) re origen INFECCIOSO: Polianielitis, hepatitis infecciosa, influen­

za, ne1.1ronía, tuberculosis y paludiS!rO, 
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B) Del SIS'l'EW\ NERVIOSO CENI'RAL: Epilepsia, parálisis cerebral, e~ 

ra y sordera. 

C) Que afectan MtECUU:S y 11Rl'ICUIJ\CICNES1 Jlernias, artritis, dolor de 

espalda y distrofia muscular 

A oontinuaci6n se detalla cada una de el las en fonna breve para -

¡xxler tener un JMrCO nés general y seleccionar m1s adecuaioonte. 
A: 
Pelianielitis. 

Ia polianielitis hizo su aparici6n por priJrera vez en Suecia en -

1887 afectando a 27,000 personas m4s tarde en 1916 en E.U.A. se ocbr6_ 

6,000 vidas, pero hoy en d!a puede ser prevenida. 

Por regla general, la polianielitis es una infecci6n viral benig­

na del conducto intestinal, pero si ésta se propaga al sistana nervio­

so central puede causar parálisis destruyendo o debil i tamo las ol!lu­

las nerviosas de control de mlisc.,Jlos. 

ú.ls nüios Yj6venes son las v!ctiiMs !!'As frecuentes, pero puede a~ 

car a personas de C'Ulllquier edad. 

A ra!z de la introducci6n de la vacuna en 1952, el nlinero de ca­

sos de poliomielitis ha bajado espectativairente, siendo ahora surerren­

te extraño el que se invalide una persona por poliomielitis. 

Hepatitis Infecciosa. 

Es causada por un virus que se localiza en el h!gado y prcrluce -
signos y s!nt:aMs de daño hepStico. Es muy común entre gente jOIO'!n, 

especial!Tente si viven en canpa!ll!lltos del ejército, dormitorios unive! 

sitarios, escuelas u otros grupos similares. 

us s!ntanas soo: fiebre, debilidad, n&useas, v6nitos y dolores -

alldaninales. Puede darse inclusive, que la piel y el blanco de los -

ojos se pongan amarillos y que la orina sea irucho !!'As oscura que lo -

rs:>mal. Si oo se lleva un tratamiento adecuado, pU!lde causar un daño 

hepStioo grave pei:manente o incluso la muerte. 

Influenza. 

Enfenmdad parecida al resfriado, causado por un virus. Sus can­
plicaciones oooq:>renden nelll'On!a, brorqui tis, sinusitis y otras infec-
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cienes de las vías respiratorias. 

El peligro principal es para los grupos de edad¡ muy viejos y -

muy j6venes, para los pacientes cardl'.acos y las mujeres aibarazadas. 

NeU11Pnía. 

Ia neU11Pnía es una infecci6n de los pulm:ines que solidifica en -

partes los tejidos norrnalJTente esponjosos de dichos 6rganos, tan im­

portantes. Esto explica porr¡oo el médico cye un sonido "s6lioo" en -

lugar de "hueco", cuando golpea el t6rax de un paciente con ne=ia. 

Es causada por recterias o por virus siendo anbos de tipo infeccioso. 

Afortunadanente es rararrente fatal, excepto en pacientes que tienen -

cardiopatía avanzada. 

l\hora bien, cuando las rreni:lranas mucosas de los bronquios, esto_ 

es los tubos que van de la tráquea a los pulm:ines, están inflairados, 

la enfOnredad se designa caro ''brorx¡uitis" que suele ir acarpañada de 

oolores torácicos, alta tarperatura, tos y pérdida de energta. 

Enfisema. 

Suele confundirse con la bronquitis cr6nica y va muy relaciooada 

con el fuMr. ra etapa en la que el tejido p.ilm:inar es destru!oo se_ 

designa caro enfisema y puede convertir al paciente en un invilido -

respiratorio, confinado por la brevedad de su respiraci6n, a la exis­

tencia de una silla de ruedas. 

Tuberculosis. 

Es una enfenredad causada por el recilo de tubérculo y suele a~ 

car los p.i Jm:ines, aunque puede invadir tanbién los riñones, n6dulos -

linfliticos, piel, laringe, huesos, articulaciones, intestinos e incl!!_ 

si ve los 6rganos genitales masculinos y ferreninos. S6lo rara vez re­
sultan afectados el coraz6n, hfgaéb o el cerebro. 

IDs síntams son: tos, fiebre, pérdida de peso y de apetito. 

Paludisrro. 

El paludiSillJ es una enfenredad causada por un organiS11D que par! 
sita sobre todo en los eritrocitos. Aunque rararrente causa la muerte, 

es grave; incapacitante, aue produce per!odicarrente fiebres, escalo-
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fr!os y pérdida de Vi.gor, una de las caiq:>licaciones más gra\es es _ 

el "paludiBl!D cetebral", en que los vasos sanguíneos. del cerebro son 

tapados y obstru!dos con eritrocitos parasi tados. 

81 

~ilepsia. 

Ia palabra epilepsia, significa acx:eso designado a menllio CCJ!D _ 

"ataque• y se aplica concretamente al Upo de acceso caracterizado -

por p!!rdida de oonciencia y ttDVimientos convulsivos involuntarios, 

El ataque se debe a un trastorno terrp:>ral de los im¡:ulsos cere­
brales y a una descarga eléctrica an6nala, caiq:>arable a la es~Uca_ 

en el aparato de radio. ~caioonte se conoce CCJ1D disritmia cere­
bral, lo que significa trastorno del rit:m> nortMl del cetebro. 

U! ataque pUBde causar la nu>rte inclusi\e, ya que se pueden -

cplpear con oojetos oortantes y peligrosos' o bien tener un acciden­

te l!Drtal. 

Ceguera. 

El defecto visual p.iede ser desde el nacimiento, pero es im¡xlr­

tante notar que la diabetes, cataratas y la arteriosclerosis pueden_ 

causar problemas \jraves en la Vi.sta que les fntliden a los Wividuos 

llevar a cabo actividades nortMles , 

Sordera. 
Resulta en su mayada de trastornos en los irecaniB11Ds corducto­

res del sonido del o!do nedio, de daño en el aparato receptor de so­

nido del o!oo interno y de enfetnedad del nervio auditivo. 

Saral1l'i6n, parotidiUs, escarlaUna, varicela, tosferina y ne­

ningiUs son causa de muchos de los casos de sordera. 

Los ruidos Wustriales y el sonido de al ta intensidad de cual­

quier clase del>er!an r<ólcirse a un grado m!nínr>, o bien enplear ar­
tefactos protectores para evitar la sordera, ya que el ruido afecta_ 

el o!do destruyendo las ¡:equeñas ~lulas pilosas del o!do interno. 

Uia vez que este treeani!llTO ha sido dañado, la pi!rdida del o!do se ~ 

oe pennanente, fntlosibili tando a algunas pereooas a desarrollar sus_ 

actividades u ocupaciones. 
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Distrofia Muscular, 

Es una enfenredad particulanrente penosa por<µ> ataca niños y ad'?_ 

lescentes, debilitándoles y haciendo que los músculos se vayan enco-­

giendo gradualrrente, 

A iredida que la enfenredad progresa, puede llegar a incapacitar -

al paciente total!rente que no pueda estar de pie ni permanecer sentado. 

Hernias. 

Es el t:t!nnino médico por rotura aunque no se trata de esto, sino_ 

de un lugar d&il que se desarrolla en bandas de tejido muscular de la 

pared allcUninal, petmitiendo que los intestinos abulten a su través y_ 

fotrnen una masa blanda, 

!lay varias clases de hernias y todas ellas tienen lugar cm mayor 

frecuencia en los varones que en las mujeres. 

Debe tenerse cuidado con los esfuerzos excesivos y el levantamie!!_ 

to de pesas o con la ocupaci6n habitual de cargador porque puede prod.!:! 

cir hernias, mismas que ro s6lo son inctrrodas, sino que pueden coover­

tirse en un gran peligro, si un asa del intestino es estrangulada 
en el bulto y la irrigaci6n sangu1nea es cortada, Esto requiere inte~ 

venci6n quirarqica de urgencia. 

Artritis. 

El t:t!I11Ú1l0 significa una articulación o articulaciones hinchadas. 

inflamadas, dgidas y dolorosas. 

Los ataques agudos pueden dejar a las articulaciones dgidas y ~ 

fOrrnes, no permitiéndoles nover los dedos por ej~lo, incapacitando -

al i.rdividuo para desarrollar sus .actividades. 

Un ataque de artritis puede ser provocado o agravado por uno o ~ 

rios factores =• exposici6n al fdo y huredad, infección de los -

dientes, de las amígdalas o de alguna parte del cuerpo, lesi6n de una_ 

articulaci6n o presi6n constante sobre la misma, el hecho de intentar_ 

esfuerzos demasiado grandes en relaci6n con la edad o la fuerza, fati­

ga constante y gran tensi6n nerviosa. 
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6.3.5. Beneficios ¡:or Invalidez e Incapacidad que otorga el !.M.S.S. 

Hasta el narento se han carentado los beneficios que ¡:or invali­

dez e incapacidad ofrecen las instituciones de seguridad privada. A_ 

continuación se nencionarán los beneficios que sobre este aspecto o-­

torga la seguridad pGblica, ¡:or medio del Instituto Mexicano del S89!!. 

ro Social (D5S) • 

la ley del Seguro Social establece ciertos lineamientos o requi­

sitos para poder detenninar la incapacidad o la invalidez del trabaj! 

dar para desarrollar labores remunerativas y, una vez canprobados• o­

torgar la pensión. 

la incapacidad puede ser originada ¡:or riesgos de trabajo, es de 

cir, ¡:or un accidente o enfernedad durante el desarrollo de sus fun­

ciones laborales; o bien, fuera de éstas (en cuyo caso le denaninan -

invalidez) • Prinerairente se considerarán algunos artículos muy ~E 

tantes que conterrplan lo referente a riesgos de trabajo y las canpen~ 

saciones que se ofrecen de acuerdo a la ley del Seguro Social, caro -

sigm: 

- El Artículo 49• define caro accidente de trabajo, tala lesión 

o atrofia orgánica, o la muerte producida en el ejercicio o -­

con motivo del trabajo, incluyendo aquél que se produzca al -

trasladarse directanente el trabajador de su danicilio al lu­

gar de trabajo y vicerversa. 

- El Artículo SO• establece caro enfermedad de trabajo al esta­

do patológico del . trabajador derivado u originado en el traba­

jo, 

- El Artículo 53• señala que no se considerarán riesgos de tra­

bajo los siguientes: 

Si el accidente ocurre enoontr.1ndose el trabajador en es­

tado de arbriagooz, o bajo la acción de alqljn naro6tioo o dro­

ga enervante, salvo prescri¡x:i6n ~ca con conocimiento del -

patr6n; o bien, si el trabajador se ocasiona intenciooalnente _ 
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una incapacidad o lesión por sf o de acuerdo oon otra persona¡ 

o si el siniestro ci incapacidad es a causa de una riña o inbl!l 

to de suicidio, o si es el resultado de un delito intencional_ 

siendo responsable el trabajador asegurado, 

- El Artículo 62• clasifica las consecuencias de un riesgo de -

trabajo, de acuerdo a la U.y Foderal del Trabajo, caro sigue: 

- Incapacidad Temporal.- Es la pérdida de facultades o aptitu­

des que imposibilita parcial o total.rrente a una persona para 

desC31;iE!ñar su traba jo por algOn tiempo. 

- Incapacidad Pertranente Parcial.- Es la disminución de las f~ 

cultades o aptitudes de una persona para trabajar. 

- Incapacidad Permanente Total.- Es la ¡::érdida de facultades_ 

o aptitudes de una persona, que la imposibilita para des~ 

ñar cualquier trabajo por el resto de su vida. 

Una vez que se ha detenninado la ocurrencia de un riesgo de tra­

bajo, el U.\SS ofrece prestaciones en especie y en dinero. De las -

prestaciones en especie se tiene que: 

- El Artículo 63• ZMrCa caro tales: 

1.- Asistencia rrédica, quirúrgica y fartracl!utica 

2.- Servicio de hospitalización 

3 ,- Aparatos de prótesis y ortopedia 

4 .- Aparatos de rehabilitación 

De las prestaciones en dinero, se tiene aue: 

- El Artículo 65• estipula: 

1.- El 100% de su salario si el trabajador esU incapacitado -

ternporalrrente por el tiempo que dure dicha incapacidad, es 

decir, que tendrá el subsidio en tanto no se declare su ~. 

pacida para trabajar nuevancnte, o bien, la incapacidad -

pormmente parcial o total • 
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2.- Una pensión mensual siendo un porcentaje menor al 100% del 

ingreso l!Ensual, de acuerdo al grupo de cotizaci6n a que -

pertenezca, si se declara la incapacidad pernianente total. 

3 ,- Una pensi6n mensual que variar!a de acuerdo al grado de i!! 

capacidad si esta fuer11 pernanente parcial, de acuerdo a -

una tabla de valuación que contempla la habilidad del tra­

bajador para de.sarrollar el ejercicio de su profesión o -­

cualquier otra, etc.,, 

4.- lh1 cierto aguinaldo equivalente a quince d!as de ¡:ensi6n. 

- El l\rt!culo 71 a nenciona el otorgamiento de un pago igual a -

dos l!Eses del salario praoodio del grupo de cotizaci6n corre! 

pendiente del asegurado s! éste muere oor un riesgo de trabajo. 

As! miS!lP menciona una pensión para la viu:la e hijos, 

Prosiguiendo con la seguridad social a continuaci6n se oonsi~ 

rarali los art!culos nús relevantes, para los efectos de esta tesis, -

en lo que a seguro do invalidez se refiere: 

- El l\rt!culo 128ª define la invalidez CCllO el estado en el que 

el asegurado se encuentre imposibilitado para procurarse, me­
diante un trabajo proporcionado a su capacidad, fonnaci6n pro­

fesional y ocupaci6n anterior, una remuneraci6n mayor al 50% -

de la que reciliir!a un trábajdor sano de su categor!a, Dicha_ 

invalidez debe ser derivada de un accidente o enfennroad no -

profesional o causarle al asegurado un estado de naturaleza -

tal que le impida trabajar, 

- El l\rt!culo 132ª niega el derecho de pensión de invalidez al_ 

asegurado que por si o de acuerdo con otra persona, se provoc6 

oon intensión la invalidez: o cuando el asegurado resulte res­

ponsable del delito intencional que origin6 la invalidez1 o si 

el asegurado padece un estado de invalidez anterior a su afi­

liación al réqimen del seguro social. 
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6,J,6, IDs lleneficios por Invalidez e Incapacidad otorqados por 

la Seguridad Privada. 

En las Instituci0110s de Sequridad Privada existen beneficios por 

invalidez aprciJados por la CNBS,tales caro: "Exención del Pago de Pr.! 
mas por Incapacidad Total y Permanente" y "Paqo Anticipado de la Suma 

Asegurada en caso de Invalidez Total y Pemanente" en los cuales se -

definen a la incapacidad -para el prmr caso- y a la invalidez -para 

el beneficio llEllCionado en segurdo lugar- caoo sigue: 

Incapacidad 'lbtal y Petnanente. 

Se caisidera culin:lo el asegurado haya sufrido lesiones corpora­

les o padezca una enfetttedad que lo irrp:>sibilite para cualquier trab:<! 

jo tallllJ'oel"ativo u ocupacil'n de la que pueda derivar alguna utilidad -

pecunaria y cu.indo se presma que dicha inpaeihilidad es de car~cter _ 

pel!lliUlellte, por virtud de que haya sido continua, durante un periodo_ 

no nenor de seis ~ses. Adetrás de cualquiera otras causas de incapa­

cidad total y permanente, se considerar&!\ = tales, la pérdida oan­
pleta e irt'Elre<liable de la vista (en antxis ojos) 1 la aJ!l'Utaci6n de 8!!'_ 

bu IMIV)S o de arrt>os pies¡ y la antiUtacián conjunta de toda una ~­

y todo un pie , 

Invalidez 'lbtal y Permanente, 

Se oonsidera CUillldo el asegurado sufre la pérdida irreparable y_ 

abeoluta de la vista en ant>os ojos, la pérdida de las dos tra!lOs o de_ 

loe dos pies, o la de una tra!lO y un pie, o si en cualquiera otra for­

ma se invalida de una manera pennanente y total, por enfemedad o ac­

cidente, para deseittieiiar su trabajo habitual o cualquier otro oan­
patible ero sus ccnoc:lrnientos y apti tt>:les. 

una wz definidos estos conceptos, se poode cilservar que no exi.'!_ 

te ccntradiccián entre lo estipulado por la seguridad pllblica y la -

privada. Sin enbargo, cabe mencionar el prcillma que puede surgir -

cuando un asegurado declarado inv&lido por el 005 y desea ser oonsi­

deraik> <X11D incapacitado para efectos de la E11tJresa aseguradora pri V!!_ 

da. Esta aituaci6n puede darse, es decir, que la inValidez no fue -
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causada ¡:x:ir un riesgo de trabajo, que el trabajador no pueda, en con­

secuencia desarrollar su trabajo habitual o af!n y adenás ninglln o­

tro. Bajo esta m:xlalidad, el inválido para el seguro social, s1 es -

un incapacitado para el seguro privado, pero pmde ser CJ1E el trabaj!!_ 

dar si pueda realizar algún otro trabajo remunerativo, y en ese caso __ 

es cuando hay que vigilar el verdadero estado de salud del asegurado, 

puesto que aunque se encuentre inclusive con pensi6n ¡:x:ir invalidez -

otorgada ¡:x:ir el If1SS, no está incapacitado. 
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L'OOCLUSICNES 

1.- La selecci6n de riesgos es la herramienta que le pcnnite a 

una errpresa aseguradora el decidir si acepta o no el part!_ 

cipar en alg(ín riesgo, permitiimdole con ello ll'il!ltener Wl­

equilibrio financiero y una cartera sana. 

2.- El seleccionador de riesgo deberá ccnsiderar factores tan­
iltportantes cato: 

- Cbjetividad 

- Estructuraci6n 

- B¡uidad 

- Congruencia 

- Consistencia 

- Criterio 

entre las principales, basartdose para ello en estudios, es~ 

d!sticas, análisis, experiencia, etc. y as! mantener Wl equ_! 

librio financiero y una cartera sana. 

3, - r.os directivos ele las ~sas deben conscientizarse ele la -

:!Jttiortancia que tiene una buena seleccilln de riesgos 1 brin -

dando a ésta área Wl tMyor a¡xiyo para contar con la elabora­

cilln de estad!sticas y análisis caiparativos entre siniestr~ 

Helad esperada y la experlmmtada y; de esta manera, ll'il!lte -

ner actualizados los productos y los precios que se ofrecen 

al nercado. 

4,- Es iltportante contar ccn capacitaci&, docunmtos de apoyo o 

consulta y Wl in¡lulso positivo para el área de selecci&, ya 

que esto beneficiada en gran fonna la captaci& de negocios 

en nejores condicicnes auna&> a las estrechas y buenas rel~ 

cicnes que mantendr!a con el reasegurador para cracimiento -

de la industria aseguradora, 
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A P E N D I C E 



cuestionarios Adicionales 

Dentro de la SeleccUn No Ml!dka se habl6 de que las ocupaciones y 

deportes peligrosos se µieden agravar alln m1s deperoiendo de quién, d6n -

de, cu.'lndo y c6!o los realicen. POr ello es que los cuestionarios espe -

ciales tienen cierta estructura cxm!n para poder tener una nejor aprecia­

ci6n del riesgo a saber : 

1.- caracterlsticas del ejecutante (amateur o profesional) 

2.- LUgar de practica o desarrollo 

3. - TilJ!llO dedicado a ello en el presente, pasado y proo6stioo para 

el futuro 

4.- Experiencia registrada (accidentes) 

s.- Velocidades , Alturas o Presiones alcanzadas 

6 .- &¡uipo utilizado 

A O!Xltinuaci6n se citan , entre otros, algunos cuestimarios utili -

zadol en el irercado nexicaoo de seguros 1 

- Para' lle¡xlrteros 

- Para Imersionea SulJMrinaa 

- Para Radiaciaiea Ionizantes 

- Para participantes en carreras de autos y/o entrenamientos 

- Para participantes en carreras de nritocicletas y /o entrenamientos 

- Para Paracaidistas 

- De Espeleologla 

- De Alpinisro 

- De Vuelo Delta 

- De Aviaci6n para Piloto 

- 192 -



Para anpliar lo anterior a manera de ejenplificaciOn, enseguida se -

CXlll!lltan algunas preguntas del CUestiaiario para Imersiones SUbmrinas -

tallado del manual de tarificaciOn de riesgos especiales del raJTD de vida -

de la CDlpañ!a SUiza de Reasequros 1 

1.- ¿ Tiene usted licencia ? 

¿ CUAl es la profundidad alcanzada habituallrlmte ? 

2.- ¿ Lugar de las actividades ? 

- 11111" 

- dos 

- lagos 

- otros 

3. - ¿ cuantas Inmrsiones anuales realiza en praredio ? 

4,- ¿ Ha sufrido algtln accidente ? 

¿ Le ha dejado secuela alguna ? ¿ CUAles ? 

s.- ¿ Profundidad m1xima alcanzada ? 

6. - ¿ CU41 es el aparato o equipo usado ? 

QJID se p.iede obeervar, este tipo de preguntas ClJll>le cm la estruc­

tura cxmlrl mencionada anteriomente y le da al selecciaiador zmyor infor -

11Bci& para deaarrollar correctalrente su an4lisis, estudio o trabajo, 
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ANEXOS 

Tl\BIA IE !lml\LIDAD H<M!RF.S !JLllNCDS E.U.A, 19S9-61 

X qx lx dx X qx lx dx 

o .02592 100,000 2,592 40 .00332 92,427 3()6-
1 ,001S3 97,408 149 41 .00368 92,121 339 
2 .00101 97,2S9 99 42 .00409 91, 782 376 
3 ,00081 97,160 78 43 ,Q04S4 91,406 41S 
4 ,00069 97,082 67 44 .OOS04 90,991 4S8 

s ,00062 97,0lS 60 4S ,QQSS8 90,S33 sos 
6 ,OOOS7 96,9SS 5S 46 .00617 90,028 SS6 
7 ,OOOS3 96,900 S2 47 .00686 89,472 613 
8 ,00049 96,848 47 48 .00766 88,8S9 681 
9 ,00045 96,801 43 49 .Q08S6 88,178 7S4 

10 ,00042 96, 7S8 40 so ,QQ95S 87. 424 83S 
11 ,00042 96,718 40 51 .01058 86,589 916 
12 .00047 96,678 46 52 .01162 85,673 99S 
13 ,QOOS9 96,632 56 53 .01264 84,678 1,071 
14 ,00075 96,576 73 54 .01368 83,607 1,144 

15 ,00093 96,503 90 5S .Ol47S 82,463 1,216 
16 .00111 96,413 107 S6 .01593 81, 247 1.295 
17 ,00126 96,306 121 57 .01730 79, 9S2 1, 383 
18 .00139 96,185 134 S8 .01891 78,S69 1,486 
l9 ,00149 96,051 143 S9 ,02074 77,083 1,598 

20 ,00159 95,908 1S3 60 .02271 75, 48S 1, 714 
21 .00169 95, 7S5 162 61 .02476 73, 771 1,827 
22 .00174 95,S93 167 62 .02690 71,944 l,93S 
23 ,00172 95,426 163 63 .02912 70,009 2,039 
24 ,00165 95,263 1S7 64 .03143 67 ,970 2,136 

25 ,00156 95,106 149 65 .03389 65,834 2,231 
26 ,00149 94, 9S7 141 66 .03652 63,603 2,323 
27 ,00145 94,816 137 67 .03930 61,280 2,409 
28 .00145 94,679 137 68 .04225 58,871 2,487 
29 .00149 94,S42 141 69 .04S38 56,384 2,559 

30 ,00156 94, 401 147 70 .04871 53,825 2,621 
31 .00163 94, 254 154 71 .05230 Sl,204 2,678 
32 .00171 94,100 161 72 .05623 48,526 2,729 
33 ,00181 93,939 170 73 .06060 45, 797 2, 77S 
34 ,00193 93, 769 1180 74 .06542 43,022 2,81S 

35 .00207 93,589 194 75 ,07066 40,207 2,841 
36 ,00225 93,395 210 76 .07636 37. 366 2,853 
37 .00246 93,185 229 77 .08271 34,513 2,8S5 
38 .00270 92,956 251 78 .08986 31,6S8 2,844 
39 ,00299 92, 705 278 79 .09788 28,814 2,821 

'1'<lM<la de 1 

Life Contingencies 

Cllestcr l'lallace Jordan, Jr, 
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TABLA DE 1'1JRTALil1'D C:S0 58 

X lx dx lOOOqx 

o 10,000,000 70, 800 7.08 
l 9,929,200 17 ,475 l. 76 
2 9,911, 725 15 ,066 1.52 
3 9,896,659 14,449 1.46 
4 9,882,210 13,835 1.40 

5 9,868, 375 13,322 1.35 
6 9,855,053 12, 812 1.30 
7 9,842,241 12,401 1.26 
8 9,829,840 12,091 1.23 
9 9,817' 749 11,879 1.21 

10 9,805,870 11,865 1.21 
11 9, 794,005 12,047 1.23 
12 9, 781,958 12, 325 1.26 
13 9, 769,633 12,896 1.32 
14 9, 756, 737 13,562 l.39 

15 9, 743,175 14, 225 1.46 
16 9, 728,950 14, 983 1.54 
17 9, 713,967 15, 737 1.62 
18 9,698,230 16, 390 1.69 
19 9,681,840 16,846 1.74 

20 9 ,664,994 17 ,300 l. 79 
21 9,647 ,694 17 ,655 l.83 
22 9,630,039 17 ,912 1.86 
23 9,612,127 18, 167 l.89 
24 9,593,960 18,324 1.91 

25 9,575,636 18,481 1.93 
26 9' 557' 155 18, 732 1.96 
27 9,538,423 18,981 1.99 
28 9,519,442 19,324 2.03 
29 9,500,118 19, 760 2.08 

30 9,480,358 20,193 2.13 
31 9,460,165 20, 718 2.19 
32 9,439,447 21,239 2.25 
33 9,418,208 21,850 2.32 
34 9,396,358 22,551 2.40 

continúa •••••••• 
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Ti\BIA DE MJRTALIDAD eso 58 

X ]j( dx lOOOqx 
------------·----------

35 9,373,807 23,528 2.51 
36 9, 350,279 24,685 2.64 
37 9,325,594 26,112 2.80 
38 9,299,482 27 ,991 3,01 
39 9,271,491 30,132 3.25 

40 9. 241, 359 32,622 3,53 
41 9,208,737 35,362 3,84 
42 9,173,375 38, 253 4.17 
43 9,135,122 41, 382 4,53 
44 9,093, 740 44, 741 4.92 

45 9,048,999 48,412 5.35 
46 9,000,587 52,473 5,83 
47 8,948,114 56,910 6,36 
48 8,891,204 61, 794 6.95 
49 8,829,410 67 ,104 7.60 

50 8, 762,306 72,902 8,32 
51 8,689,404 79,160 9,11 
52 8,610 ,244 85, 758 9.96 
53 0, 524,486 92,832 10.89 
54 8,431,654 100,337 11,90 

55 8,331,317 108,307 13.00 
56 8,223,010 116,849 14.21 
57 8,106,161 125,970 15.54 
58 7,980,191 135,663 17.00 
59 7,844,528 145,830 lB,59 

60 7,698,698 156,592 20.34 
61 7,542,106 167, 736 22.24 
62 7, 374,370 179,271 24.31 
63 7,195,099 191,174 26.57 
64 7,003,925 203,394 29,04 

65 6,800, 531 215,917 31. 75 
66 6,584,614 228, 749 34.74 
67 6,355,865 241, 777 38.04 
68 6,114,088 254,835 41.68 
69 5,859,253 267 ,241 45.61 

70 5,592,012 278,426 49.79 
71 5,313,586 287, 731 54.15 
72 5,025,855 294, 766 58.65 
73 4, 731,089 299,289 63.26 
74 4,431,800 301,894 68.12 

continÚa 
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Tl\Btl\_ DE MOR!'ALIDAD CSO 58 

X lx dx lOOOqx 
---------·-· 

75 4,129,906 303,011 73.37 
76 3,826,895 303,014 79.18 
77 3,523,881 301, 997 85. 70 
78 3,221, 884 299 ,829 93,06 
79 2,922,055 295,683 101.19 

80 2,626,372 288,848 109.98 
81 2, 337, 524 278, 983 119.35 
82 2,058,541 265,902 129.17 
83 1, 792,639 249,858 139, 38 
84 1,542,781 231,433 150,01 

85 1,311,348 211,311 161.14 
86 1,l00,037 190,108 172.82 
87 909,929 168,455 185.13 
88 741,474 146,997 198.25 
89 594,477 126,303 212.46 

90 468,174 106,809 228.14 
91 361, 365 88,813 245. 77 
92 272,552 72,480 265.93 
93 200,072 57,881 289,30 
94 142, 191 45,026 316.66 

95 97,165 34,128 351.24 
96 63,037 25,250 400.56 
97 37, 787 18,456 488.42 
90 19,331 12,916 668.15 
99 6,415 6,415 1000.00 

Tarada de1 

Life Contingencies 

Oles ter Wallace Jordan, Jr. 
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Tl\BIA DE INVl\LIDCZ EXPERimCIA NORTEllMERIC'J\NA (HllN'l'ER) 

EDAD 1 (X) d (X) q (X) 

20 100000. 55. .0005 
21 99945. 49. .0005 
22 99895. 49. .0005 
23 99845. 49. ,0(J05 
24 99795. 59. ,0006 
25 99735. :;9, .0006 
26 99675. 59. .0006 
27 99615. 59. .0006 
28 99555, 69. ,0007 
29 99486. 69. .0007 
30 99416. 69. .0001 
31 99346. 79. .0008 
32 99267. 79. .0008 
33 99188, 79. ,0008 
34 99108. 89. .0009 
35 99109. 89. .0009 
36 98930. 98. .0010 
37 98831. 108, .0011 
38 98722. 118. .0012 
39 98604. 128. .0013 
40 98476. 137. .0014 
41 98338. 157. .0016 
42 98180. 176. .0010 
43 98004. 196. .0020 
44 97808. 215. .0022 
45 97592. 234. .0024 
46 97358. ?62. .0027 
47 97095. 291. .0030 
48 96804. 319. .0033 
49 96485, 347. .0036 
50 96137. 384. .0039 
51 95753. 430. .0045 
52 95322. 486. .0051 
53 94836. 540. .0056 
54 94295. 594. .0062 
55 93701. 655. .0069 
56 93045. 735. .0079 
57 92310. 821. .0089 
58 91489. 914. ,0099 
59 90574. 1014. .0112 
60 89559. 1074. .0120 

'l\:Jnada de: 

Life contingencies 

Cllcster Wallace Jordan, Jr. 
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Tl\llIA DE INVl\LIDEZ EXPERIENCIA INSTITlJTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

EllNJ 1 lx) d(x) q (X) 

20 99985658 16039 .00016 
21 99969619 17937 .00018 
22 99951682 20019 .00020 
23 99931663 22253 .00022 
24 99909410 24638 .00025 
25 99884772 27167 .00027 
26 99857605 29837 ,00030 
27 99827768 32636 ,00033 
28 99795132 35628 ,00036 
29 99759504 38814 .00039 
30 99720690 42197 • 00042 
31 99678493 45785 .00046 
32 99632708 49675 .00050 
33 99583033 53892 ,00054 
34 99529141 59583 .00059 
35 99470558 63807 .00064 
36 99406751 69771 .00070 
37 99336980 76594 .00077 
38 99260386 84415 .00085 
39 99175971 93400 ,00094 
40 99082571 103541 ,00104 
41 98979030 114994 .00116 
42 98864036 128216 .00130 
43 98735820 143513 ,00145 
44 98592307 161258 .00164 
45 98431049 181880 .00185 
46 98249169 205921 .00210 
47 98043248 234019 .00239 
48 97809229 266941 ,00273 
49 97542288 304995 .00313 
50 97237293 348334 .00358 
51 96888959 397651 .00410 
52 96491308 452805 .004C,~ 
53 96038503 414267 .00535 
54 95524236 581370 .00609 
55 94942866 652799 .00688 
56 94290067 728051 .00772 
57 93562016 804821 .08860 
58 92757195 878299 .00947 
59 91878896 944331 .01028 
60 90934565 1002372 .01102 

Tc:trada de: 

Life contingcncies 
Oles ter Wallace Jorclan, Jr, 

- 201 -



TABIA DE VIDA HOMBRES BI/INCC\S E.U.A, 1959-61 

X qx 1x dx Lx Tx ex X 

o .02592 100,000 2,592 97, 764 6, 754,846 67.55 o 
1 ,00153 97, 408 149 97 ,334 6,657,082 68,34 1 
2 .00101 97, 259 99 97,210 6,559, 748 67.45 2 
3 .00081 97 ,160 78 97, 121 6,462,538 66.51 3 
4 .00069 97 ,082 67 97,048 6,365,417 65.57 4 

5 .00062 97 ,015 60 96,985 6,268, 369 64.61 5 
6 .00057 96,955 55 96,927 6,171,384 63.65 6 
7 .00053 96,900 52 96,874 6,074,457 62.69 7 
8 .00049 96,848 47 96,825 5,977,583 61. 72 8 
9 .00045 96,801 43 96, 779 5,880, 758 60, 75 9 

10 ,00042 96, 758 40 96, 738 5, 783,979 59.78 10 
11 .00042 96, 718 40 96,698 5,687,241 58.80 11 
12 ,00047 96,678 46 96,655 5,590,543 57,83 12 
13 ,00059 96,632 56 96,604 5,493,888 56,85 13 
14 .00075 86,576 73 96,539 5,397,284 55.89 14 
15 .00093 96,503 90 96,458 5,300, 745 54.93 15 
16 .00111 96,413 107 96,359 5,204,287 53.98 16 
17 .00126 96,306 121 96,246 5,107,928 53,04 17 
18 .00139 96,185 134 96,118 5,011,682 52.10 18 
19 .00149 96,051 143 95,979 4,915,564 51.18 19 

20 ,00159 95,908 153 95,831 4,819,585 50.25 20 
21 .00169 95, 755 162 95,674 4,273,754 49.33 21 
22 ,00174 95, 593 167 95,509 4,628,080 48.41 22 
23 .00172 95,426 163 95,345 4,532,571 47.50 23 
24 ,00165 95,263 157 95,184 4,437,226 46.58 24 

25 .00156 95,106 149 95,032 4,342, 042 45.65 25 
26 ,00149 94,9';7 141 94,887 4,247 ,010 44.73 26 
27 .00145 94,816 137 94, 747 4,152,123 43.79 27 
28 .00145 94,679 137 94,611 4,057,376 42.85 28 
29 .00149 94, 542 141 94,471 3,962, 765 41.92 29 

30 .00156 94,401 147 94,327 3, 868,294 40.98 30 
31 .00163 94 ,254 154 94,177 3, 773,967 40.04 31 
32 .00171 94' 100 161 94, 020 3,679, 790 39.10 32 
33 .00181 93,939 170 93,855 3,585,770 38.17 33 
34 ,00193 93, 769 180 93,679 3,491,915 37.24 34 

ContinÚa .• ,,. 
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TABIA DE VIDA HC»IBRES BIANCOS E.U.A. 19S9-61 

X qx l.x clx Lx TIC ex X ---------------·--·-------
3S .00207 93,S89 194 93,491 3,398,236 36.31 3S 
36 .0022s 93,39S 210 93,290 3,304, 74S 3S.38 36 
37 .00246 93,l8S 229 93,070 3,2ll,4SS 34.46 37 
38 .00270 92,9S6 2Sl 92,830 3,118,38S 33.SS 38 
39 .00299 92, 70S 278 92,S66 3,02S,SSS 32.64 39 

40 .00332 92,427 306 92,274 2,932,989 31. 73 40 
41 .00368 92,121 339 9l,9S2 2,840, 71S 30,84 41 
42 .00409 91, 782 376 91,S94 2, 748, 763 29,9S 42 
43 .004S4 91,406 41S 91,198 2,6S7,169 29.07 43 
44 .OOS04 90,991 4S8 90, 762 2,S6S,971 28.20 44 

4S .OOSS8 90,S33 sos 90,280 2,47S,209 27.34 4S 
46 .00671 90,028 SS6 89, 7Sl 2,384,929 26.49 46 
47 .00686 89,472 613 89,16S 2,29S,178 2S.6S 47 
48 .00766 88,8S9 681 88,S19 2,206,013 24,83 48 
49 .008S6 88,178 7S4 87,801 2,117,494 24.01 49 

so .009SS 87,424 83S 87,007 2,029,693 23.22 so 
Sl .OlOS8 86,S89 916 86,131 1,942,686 22.44 Sl 
S2 .01162 8S,673 99S 8S,176 l,8S6,SSS 21.67 S2 
S3 .01264 84,678 1,071 84,142 1, 771,379 20,92 S3 
S4 .01368 83,607 1,144 83,03S l,687,237 20.18 S4 

SS .Ol47S 82,463 1,216 81,8SS 1,604,202 19.4S SS 
S6 .OlS93 81,247 1,29S 80,S99 l,S22,347 18. 74 S6 
S7 .01730 79,9S2 1,383 79,261 1,441, 748 18.03 S7 
S8 .01891 78,S69 l,486 77,826 1,362,487 17.34 S8 
S9 .02074 77 ,083 1,S98 76,284 1,284,661 16.67 S9 

60 .02271 7S,48S 1,714 74,628 l,208,377 16.01 60 
61 .02476 73, 771 l,827 72,8S8 1,133, 749 lS.37 61 
62 .02690 71,944 1,93S 70,976 l,060,891 l4.7S 62 
63 .02912 70,009 2,039 68,990 989,9lS 14.14 63 
64 ,03143 67, 970 2,136 66,902 920,92S 13,SS 64 

6S .03389 6S,834 2,231 64, 718 8S4,023 12.97 6S 
66 .036S2 63,603 2,323 62,441 789,30S 12.41 66 
67 .03930 61,280 2,409 60,076 726,864 11.86 67 
68 .0422S S8,871 2,487 S7,627 666, 788 11,33 68 
69 .04S38 S6,384 2,SS9 SS,lOS 609,161 10.80 69 

70 .04871 S3, 82S 2,621 S2,S14 SS4,0S6 10.29 70 
71 .OS230 Sl,204 2,678 49,86S S01,S42 9.80 71 
72 .OS623 48,S26 2, 729 47 ,161 4Sl,677 9.31 72 
73 .06060 4S, 797 2, 77S 44,410 404,Sl6 8.83 73 
74 .06S42 43,022 2,8lS 41,6lS 360,106 8.37 74 

continúa •••• , ••• 
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Tl\BIJ\ DE VIDA HOMBl1ES BLl\NO'.lS E, U.A, 1959-61 

--------------
X qx 1x dx Lx Tx ex X 

---------·---·-·----------
75 .07066 40,207 2,841 38, 786 318,491 7.92 75 
76 ,07636 37 ,366 2,853 35,940 279, 705 7.49 76 
77 ,08271 34, 513 2,855 33,086 243, 765 7.06 77 
78 ,08986 31,658 2,844 30,236 210,679 6.65 78 
79 .09788 28,814 2,821 27 ,403 180,443 6,26 79 

80 .10732 25,993 2, 789 24,599 153, 040 5.89 80 
81 .11799 23, 204 2, 738 21,835 128, 441 5,54 81 
82 .12895 20,466 2,639 19,146 106,606 5.21 82 
83 .13920 17 ,827 2,482 16,586 87 ,460 4.91 83 
84 .14861 15,345 2,280 14,205 70,874 4.62 84 

85 .16039 13,065 2,096 12,017 56,669 4.34 85 
86 ~17303 10,969 1,898 10,020 44,652 4.07 86 
87 .18665 9,071 1,693 8,225 34,632 3.82 87 
88 .20194 7 ,378 1,490 6,633 26,407 3,58 88 
89 .21877 5,888 1,288 5,244 19, 774 3.36 89 

90 .23601 4,600 1,086 4,058 14,530 3.16 90 
91 .25289 3,514 888 3,070 10,472 2.98 91 
92 .26973 2,626 709 2,271 7,402 2.82 92 
93 .28612. 1,917 548 1,643 5,131 2.68 93 
94 • 30128 1,369 413 1,163 3,488 2.ss 94 

95 ,31416 956 300 806 2,325 2.43 95 
96 • 32915 656 216 548 1,519 2.32 96 
97 .34450 440 152 364 971 2.21 97 
98 .36018 288 103 237 607 2.10 98 
99 .37616 185 70 150 370 2.01 99 

100 .39242 115 45 92 220 1.91 100 
101 .40891 70 29 56 128 1,83 101 
102 .42562 41 17 32 72 l. 75 102 
103 .44250 24 11 19 40 1.67 103 
104 .45951 13 6 10 21 1.60 104 

105 .47662 7 3 6 11 1.53 105 
106 .49378 4 2 2 5 1.46 106 
107 .51095 2 1 2 3 1.40 107 
108 .52810 1 1 o 1 1.35 108 
109 .54519 o o 1 1 1.29 109 

'ltlnada de: 

Life Contingencies 
Chester Wallace Jordan, Jr. 
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Tl\BIA A 

M'.>Rl'ALIDAD CTM'AAADA 

IDAD PRCME!JIO A B e o Ml\XOO 

23 1.23 0.40 l.89 2.11• 2.11 

28 1.21 o.so º· 75 1.22 l. 72* l. 72 

33 1.61 1.45 1,48 2.29* 1.52 2.29 

38 2 .15 1.65 l.00 l.:JJ 2.99* 2.99 

43 3,28 2.84 2.19 3.45 4.15* 4.15 

48 5.40 5.01 7 .56* 5.29 6,29 7.56 

53 7,60 6.~8 lU .37* 6.25 7.66 10.37 

58 13 ,15 12.99 lU,07 11.64 14.89* 14.89 

63 21.46* 21.01 20.81 20.66 20.94 21.46 

68 36. 79 37 .44* 28.06 30.58 36.55 37.44 

73 56.22* 43.96 42.35 49.19 51.12 56.22 

78 8s.oo• 81.17 71. 79 54.42 70.59 85.00 

83 136. 78 152 .54* 107 .32 152.54 

88 242 .51 * 175.18 242.51 
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Tl\llLI\ B 

MlRTALIDAIJ Bl\SICA RfrAICADA CXll ~ 
MIS!al MARalES USAOOS EN !A C,S,0, 58 

q Pratmio %; 
fJWl X Hec:argado Mo1xirro 

Pr<m>dio 
23 1.23 2.21 2.11 

28 1.21 2.24 l. 72 

33 1.61 2,69 2.29 

38 2.15 3.28 2.99 

43 3.28 4.53 4.15 

48 5.40 6.88 '/,56 (6.29) 

53 7.60 9.4b lu.37 (7.66) 

58 13.15 b.61 14.89 

b3 21.46 24.68 21.46 

6B 36. 79 42.Jl 3·¡,44 

73 ~6.22 64.65 ~6.22 

78 85.00 ~7.75 8~.00 

83 136. 78 157 .30 152.54 

88 242.51 278.89 242.51 
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