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INTRODUCCION

La mortalidad es. un fendémeno que se halla estrechamente vinculado

a las condiciones de:vida de los individuos.. En ‘general. cuando

‘son ‘mas favorables los niveles de

las -condicione
'bortaiidédféba“ihfgfierg
'Alsunas de. las vakxables socioecondmicas gque taienen cierta
infiuéncia sobre la mortalidad {=h ] 1ingreso, escolaridad,
nutricién, acceso a servicios de salud, tipo de vivienda, zona de
residencia y ocupacidén. Obviamente estos factores también se
relacionan entre si v ésto torna mas complejo el estudio de la

mortalidad.

El estudio de las causas de muerte interesa diversamente a una
serie de ciencias: Medicina. Demograffia. Interesa a la Demografla
como la concepcidn bio-psico-social y el medio ambiente se

relacionan con la mortalidad.

Tanto los factores bioldgicos como los sociales, son determinantes
de un nivel dado de mortalidad, de uma estructura dada de causas
de defuncién. Los primeros son basicos, en cuanto aque la
sobrevivencia siempre estaria enmarcada dentro de los limites de la
mortalidad bioldgica. Dentro de estos limites es posible la accion
de los factores sociales. La mortalidad tendria, entonces, dos
componentes: uno endégeno (causas de muerte intrinsecas al
organismo!)., y otro exdgeno (causas de muerte cuyo origen son

agentes externos al organismo).
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El astudinide’los’ fictoras ascciados:.a -la mortalidad evidencia

nite estructuras ds la mortalidad

raollo social, =aucacional oy

Jeconsm praduecen  par el hecho de que

‘ciertas causas “muerte’i{las. exdgenas) pueden ccnsiderarse

contraolables pdr el avance del desar+ollo social.

€n consecuencia, el =2studio de las causas de muerte resulta ser un
instrumento mis de investigacidén en el analisis de la mortal1aad
misma y de los niveles de desarrollo de la sociedad. La historia
de la sociedad humana, hasta los 1inicios de la época  moderna,
estuvo caracterizada por una elevada mortalidad causada por
enfermedades provocadas principalmente por agentes ternos al
organismo humano: epidémias, plagas, guerras, y hambre. €n la era
moderna, con sus revoluciones agricola e industrial, social v
cultural, algunas sociedades mejoran su dotacidn de alimento, su
alojamiente, su higiene perscnal y poblica, sus condiciones de
vida en general; ello permite un primer control de enfermedades
endémicas v transmisibles que se refleja en un lento declinar de

la mortalidad.

Después vendrian el desarrollo de 1la medicina y de la saluag
publica, los progresos de las técnicas quirurgicas N de
diagnésticos, las formas institucionales de asistencia Yy
previsién. El control sabre la muerte se extendid a un mayor
numero de causas hasta alcanzar incluso enfermedades de caracter

enddgeno.

R
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El pfuceso ha requerido en su realizacién varios siglos y sélo
incluye el mundo desarrollado. En los palises n desarrollo el
Proceso ha sido distinto; su inicio es reclente, su ritmo PéPiUD v
los factores asociados diferentes. La dicsponibilidad e importacisn
de metodos baratos y  efectivos en el control masivo de la
mortalidad ha sustituido parcialmente las me joras en las
condiciones de vida en este proceso de resistencia v control de

enfermedades =2vitables.

Tal ve: sea posible en la actualidad alcanzar niveles regulares o
relativamente bajos en la mortalidad con escaso mejoramienta en
las condiciones sociocecondmicas de la poblacién. Evidentemente
existe un nivel dificil de sobrepasar sin cambios fundamentales en
esas condiciones. Incluso en los palises desarrollados los maximos
niveles alcanzables dependen de que tan efectivamente esten
distribuidos los beneficios de la scciedad urbano-industrial =2ntre

su poblacion.

Si se acepta. pues, que la estructura de la mortalidad por causas
depende de la implantaciéon de medidas en salud publica, de los
niveles de desarrollo y de los progresos médico asistenciales, su
analisis es util como indicador del estado de desarrollo y de 1la

salud publica alcanzados por la sociedad.

Existe como ya se menciond, una clara relacién entre. niveles de
mortalidad y estructuras de causas de muertej va que cuando la
mortalidad desciende pierden importancia relativa las muertes por
enfermedades ihfecciosas, parasitarias y por enfermedades agudas

del aparato respiratorio y aumentan, en cambio, la importancia
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relativa de los fallecimientos debidos a cancer vy a enfermedades

cardiovasculares.

LD anterior muestra que si1 bien no pusde cansideharse- a la
poblacidn asequrada como el estrato mas favorecido de la sociedad;
51 representa un grupo previlejiado dentio del pats vy por lo tanto
es de esperarse que hava menor nivel de incidencia de la

martalidad entre dicha poblacidn que entre la poblacidn del pais.

En el mpresente estudio, de caracter descriptivo mas que analftico,
se intenta dgsentraﬁar el proceso segquido por la mortalidad en el
Sequro de Vida Individual, en términos de la mortalidad misma,
esto es, en términos de las distintas causas de muerte. El1 periodo
de estudio es breve,'de 1969 a 1989. Sin embargo en este lapso 1a
mortalidad ha sufrido fuertes cambios: la Tasa Bruta de Mortalidad
ha pasado de 5.325 defunciones por mil asegurados en 1963 a 1.99 en
1989. Al respecto, cabe destacar el bajo nivel de la mortalidad
que alcanzan estos datos en comparacion con las tasas nacionales
las cuales en 1960 eran de 11.5 defunciones por cada mil

habitantes y de 7.1 para 1985 (CONAFO, 1982).
Como hipdtesis del trabajo se manejan:

- A lo largo del periodo analizado, &l nivel de la mortalidad
en el seguro de vida individual se espera disminuya, y tail
decremento, sera diferencial en los distintos grupos de

causas de muerte considerados en el anaAlisis.

- GSe cree que las muertes causadas por enfermedades

degenerativas (cancer y otros tumores) y cardiovasculares

v
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(enfermedades del aparato circulataorio) alcancen los niveles
mas altos con respecto a los otros irubros; debido a las

caracteristicas especi ficas oe la poblacidén en estudio.

Con el fin de probar estas hipdtesis, el estudio se divide en
cuatro capftuios, en el primerc de ellos se resume la metodologia
utilizada para el calculo de las tasas de mortalidad por causas,
as{ como los pasos a seguir en la construccion de las tablas de

mortalidad.

En el segundo capitulo, se describe el desarrollo de la mortalidad
tanto a nivel mundial, como a nivel nacional; terminando con un
breve resumen sobre los estudios de mortalidad realizados en 1la

seguridad privada mexicana.

Finalmente, los dos ultimos capitulos se refieren a 1a obtencién
de las tasas de mortalidad por causas para el seguro de vida
individual; a través de las cuales se calcularan las tablas de

mortalidad por causas.
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CAPITULO |

METODOLOGI A.

1.1 Medicidn de la Mortalidad.
1.1.1 7asa Baute de Mortalidad.

La tasa bruta es el indicador mas aenral y simple de la mortalidad
de una poblacidn., Mide la frecuencia relativa da2 las muertes de
una poblacion dada en un intervalo de tiempo especlfico. For 1o
tanto, la tasa druta de mortalided es el cociente entre 21 numero
total de fallecimientos durante un periode determinado vy la
poblacién media de la zona en dicho periodo, expresada con fines
comparativos por cada 1999 habitantes. Generalmente esta tasa se
calcula para un afio civil, siendo la poblacien media la del 1 de

Julio de cada afio:

t ® 1000 = # de muertes ccurridas en un afo éivil x 1000 ..Cl)1

D
Pt poblacidén media del aRo

Cuando el analisis de la mortalidad se realiza sin tener en cuenta
las causas de muerte la mortalidad que se analiza es la general;
mientras que si se toma en cuenta la causa especifica de la

muerte® se tratara de la tasa bruta de mortalidad por la causa en

estudio.
1Todc.= las férmulas que se presentan en el capitulo estan Lomadur
de los libros: Leguina, J; 1982 y Pressat, R; 1983.

2 ;
por ejemplo mortalidad por cancer, accidente,etc.
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%1000 . = ¥ de muertes ocurridas por la causa i 1000 ..C2)

*fuﬂ;ppblaqtﬁhfmédia,deL aro

va  se Jtragej ae  fa ﬁtasa brﬁta o de tasas ecspecificas de
mbrtélidad;fel problema- fundamental consiste en definir y enumerar
apropiadamente el numerador v el denominador de ia razon
respectiva, El denominador debe axpresar, con la mayor
aprorimacien pesible ,la poblacidn expuesta al riesgo de muerte, y
el numerador, a su vez, las muertes ocurridas dentro de esa

rpoblacidn durante el tiempo de exposicidn al riesgo.

Otro elemento que interviene en la definicidén de los términos de
la tasa de mortalidad resulta de la distincién entre la fecha de
ocurrencta ¥y la fecha de registro de las muertes. £n la practica,
la diferencia entre ambas fechas es minima ya que los plazos
legales © reglamentarios establecidos para registrar las

defunciones son muy breves.

El numero de muertes que interviene en el calculo de una tasa esta
sujeta a un error de muestreo mesurable. La importancia relativa
del error aumenta a medida que la cifra de muertes disminuye. Por
lo tanto, la tasa anual de mortalidad de un pequefio grupo de
poblacisén, estard sujeta a un margen de variacién relativamente

grande.

Las variaciones aleatorias de afio en affo, incluyendo las debidas a
factores que afectan temporalmente el nivel de la mortalidad como

pueden sar: las epidemias, los desastres naturales, etc. se

.
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Feflejﬁh en 6séilaciunes de las tasas. Fara anpalizar el nivel vy
1és’tendén;iéé dé la mortalidad =] dem&grafo necesita eliminar, en
la’ med)dai de le posible, el efecto de tales variaciones
aleatorias, siende util para tal obijeto calcular los valores
medios de vérios afios, es decir, ampliar el periodo de

observacion. En general, se considera adecuado tomar datos de tres

R . 3
aflos civiles consecutives. En  =Toin zasc, 01 es corvenilerte
exceder 23% 1373 ¢ T2rh3E 3u2 la fzndancia de la mortalidad
R — -1 o Y
czrbiz lentamerte. Eiprso=zando come D *, D° y D las defunc:iaonss
=0

de tres afios consecutivos y con P° la poblacién media de todo el

intervalo de tiempa, la tasa media de mortalidad es:

"+ p° + D' w1000 PR <

3 * P°

m =

Esta definicidén es aplicable a la tasa de mortalidad de un grupo
espect fico de poblaciéon (sexo, edad, etc.) y a la tasa de

cualguier subintervalo de afic (meses, trimestres, etc.).

Como la tasa bruta de mortalidad es un promedio ponderado de las
tasas por edad y los coeficientes de ponderacién carecen de nexo
con la mortalidad, ya que son las proporciaones de individuos en
las diferentes edades de la poblaciény dicho indicador expresa en
forma burda el nivel de 1la mortalidad, el cual depende

principalmente de factores biolégicos (sexo y edad) y del medio

3 S, se irata de una tase mensual, trimestral, etc., se toman los
datos del correspondiente mas, trimestre, otc., en los tres afes.
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ambiente (condiciones sanitarias, area gepgrafica, nivel de vida
etc.)'?ds cuéles no actuan siempre en la  misma direccién vy con
igual-‘intensidad, ni tienen analogo significado. For 1lo que dos
Praoblaciones pueden tener una tasa bruta muy semejante y, no
obstante, ser los factores ambientales sensiblemente mas adversos

en una de ellas.

La tasa bruta de mortalidad, como se ha dicho anteriormente, es un
promedio ponderado de las tasas por edad, siendo los coeficientes
de ponderacidn las proporciones que definen la estructura por edad
de la poblacidon. En consecuencia, la tasa bruta esta en funcisn de
cantidades ligadas a la mortalidad (nx tasa de mortalidad a la
edad x}), y de cantidades ajenas a la mortalidad (pgx proporcién de
personas a edad x) aquedando definida la tasa bruta de mortalidad

como:

m =L px *® mx
X
En estas circunstancias, no se podrian comparar las condiciones
intrinsecas de la mortalidad de distintas poblatciones con base en
las tasas brutas, puesto gue sus estructuras relativas por edad no

serian las mismas.

De allf la idea de reconstruir las tasas brutas de mortalidad de
las poblaciones que se desea comparar en base a una estructura por
edad comin. Este es el método de estandarizacidén o tipificacién
por medio de una poblacidén tipoj la cual puede ser alguna de las

estructuras por edad de las poblaciones en estudio, o© una
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estructura par . ‘édad ajena a las poblacicnes estudiadas.

1.1.2 JuoaoVSOnecQ&cmo.

Fara muchos fines particulares son Gtiles las tasas especlficas.
En estos casos no se obtiene un fndice sintético del nivel de 1ta
mortalidad, s31nag un conjunto de {(ndices que sirven rpara descubrier
v analizar una cserie de condiciones winculadas con el nivel

general de la mortalidad.

Fara medir la mortalidad por saxo y edad se calculan las tasas
especificas de mortalidad por edades individuales o grupos de edad
segun sea el uso que sé les vava a dar. En las aplicaciones mis
corrientes, las tasas se expresan por grupos quinquenales de

edades.

De acuerdo con el principilo general anunciado anteriormente, la
tasa anual del intervalo de edad x a x+4 esta dada por:

sm_Dx+Dx*1+Dx¢z+Dx43+Dx*4__SDx .. C4D

Px + Pxst + Pxez + Pxea + Pxra sPx

De igual manera se calcularia la tasa especifica por edad para la
Causa ¢ solo que en lugar de tener en el numeradar el total de las
defunciones de las edades sn estudio, solo se considerarfan las

defunciones por la causa {.

Si con el fin de eliminar las variaciones aleatorias se amplia el
intervalo de observacidn a tres aflos civiles, bastaria promediar

las muertes y comparar el resultado con la poplacion media del
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:intervéiotfiﬂ

Fcnyrazbnes metodoldgicas, conviene comenzar por el calculo de
tasas por. grupos de edades, aunque se termine con tasas pc; edades
individuales. Tal como acontece con los datos de poblacién, las
cifras estadi{sticas de muerte clasificadas por edad presentan
ihportantes errores accidentales y de declaracién. Errores que se
compensan en buena medida, cuando las cifras se agrupan tomando
intervalos de edad. Ademas., @s raro obseaervar poblaciones
suficientemente numerosas para poder calcular, durante un afo
civil dado, tasas para intervalos de un sdlo aRo de edad; dichas
tasas son frecuentemente inferiores al 1%., lo que implica menas
de una defuncion por cada 109H personas, originandose as{ posibles

grandes desviaciones aleatorias en los valores de dicho indicador.

For todo 1o anterior, normalmente se calculan las tasas
espect ficas de mortalidad por edad en los siguientes intervalos:
una tasa para los cero afios cumplidos‘, atra para el grupo 1-4 vy

o

tasas para la sucesién de grupos quinquenales S-9, 19-14,... afios.

1.2 Conceptos y tipos de tablas de Mortalidad.

La Tabla de mortalidad también llamada Tabla de Vida, es un
instrumento o esquema tedrico que permite medir las probabilidades
de vida y de muerte de una poblacidén, en funcidn de 'la edad y para

un periodo de tiempo determinado.

lLa utilidad de este tipo de anilisis por edades, reside en que la

4 Tasa de Mortatidad Infantil. .
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mortalidad es diferencial segun esta variable. Idealmente 1la
mortalidad deberia ser nula o casi nula en las primeras edades,
aumentando después de los &3 o 70 afios; pero la practica esta muy
lejos de este comportamiento. Como s2 sabe la mortalidad es alta
en las primeras edades, luego baja ripidamente hasta un minimo muy
cercano a cero a los 19 o 12 afios, después aumenta en forma
relativamente lenta hasta los I5 o 49 afos y de ahi en adelante
crece rapidamerte, llegando a superar los niveles de las primeras

edades.

Ademas de describir 21 comportamiento de la mortalidad por edades,
1a tabla de vida proporciocna la esperanza de vida al nacer Oeo
que es uno de los indicadores mas importantes del nivel de la
mortaliadad de una poblacién. La tasa bruta de mortalidad, como va
se menciond, tiene la ventaja de ser un indicador sencillo vy
unico, pero también el inconveniente de estar afectado por la
distribucidén por edades de la poblacién. A su vez, las tasas de
mortalidad por edades estadn mas o menos libres de dicha
distribucidén, pero el nivel de mortalidad viene dado por un
conjunto de indicadores que dificulta su comparacion. En cambio la
esperanza de vida al nacer participa de las ventajas de estos dos

indicadores.

Por otra parte, la tabla de vida puede ser asimilada a un modelo
de poblacisn estacionaria, en el cual la tasa de mortalidad es
igual a la tasa de natalidad y la migracién nula, en consecuencia
la tasa de crecimiento social es igual a cero. Dicho modelo

proporciona las relaciones de supervivencia vy ‘DtPOS indicadores
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demograficos.

El concepto original de tabla de vida consiste en segquir una
generacion o cohorte a lo largo del tiempo, determinando a. cada
edad el numero de sobrevivientes, hasta que la generacién se
extingue. La tabla asi{ coanstruwi da recibe el nombre de tadbla por
generaciones. por que siqus una generacién a lo largo del tirempo,
sometiendo a los sobrevivientes a las condiciones de mortalidad de
cada uno de los afos por 10S cuales van pasando. Estas tablas casi
no se utilizan, ya que para elaborarlas se hace necesario seguir
la generacion por mucho tiempo, hasta que fallece el wdltimo
sobreviviente, proporcionando ademias una medicion referida a

condiciones muy especi ficas de mortalidad.

Las tablas mas usuales san: lag tablas de momento ] de
contemporédneos las cuales se basan en la mortalidaad agbservada
durante un mismo periodo de tiempo de todos los miembros de una
poblacién real. En este caso, se somete una generacién o cohorte
hipotética de personas, en todas las edades, a las condiciones de
mortalidad de ese mismo periodo, que puede ser un afio o un periodo
de dos o tres affos. En general cuando se habla de tablas de
mortalidad se esta haciendo referencia a este Gltimc T.:zc  d&

tablas.

rer otra parte, se dencminan tablas completas, asuellas en que las
diferentes funciones se elaboran para cada affo de edad. Esto es
una simple convencidén ya que una tabla donde se representan las
funzi10n2s por meses, seria mas completa que la anterior. For su

parte las tablas abreviadas san aquellas en que las diferentes
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funciones se calculan por grupos de ecdades, generalmente grupos
quinquenéles. Mo obstante lo anterior en las tablas abreviadas,
siempre que sea posible, en 21 intervalo de cero a cinco afos se
incluyen las diversas funciones para ctada edad, camo una tabla
completa, va que dentro de dicho intervalo la mortalidad varia
mucho con la edad y esta i1nformacidn resulta de gran utilidad para

la planificaciéon de la salud y otros usos.

La tabla de mﬁrtalxdad se puede presentar para la mortalidad
general, es decir, englcbandeo todas las causas de muerte o
bien,construirse para cada causa de muerte. Otra forma de
elaborarla saria el construirla para todas las causas de muerte
excepto una, logrando ast evaluar el impacto de causa dicha sobre

la esperanza de vida.

1.3 Funciones de la Tabla de Mortalidad.

1.3.1 Funcicn Ix.
Representa el nimero de sobrevivientes dque, de una generacidn
1nicial de lo nacimientos alcanzan con vida la edad x. El1 wvalor

inicial lo se conoce comn la raiz de la tabla.

For su naturaleza se trata de una funciédn positiva, decreciente.
Generalmente presenta una concavidad hacia arriba hasta los 19 ¢
12 afios, luego una concavidad hacia abajo hasta los 69 & 79 afios;
y nuevamente hacia arriba en las ultimas edades; dicha curva se

representa en la grafica I.A.
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Se acostumbra fijar como raliz de la tabla una constante arbitraria
maltiplo de 10 tal como 160,000 o la unidad. Una vez fijada dicha

ral z, esta funcién depende solamente de la edad x.

Se gesigna como w f(omega) la .edad en la cual el numero de
sobrevivientes se hace igual a cero. Usualmente w toma valores
cercanos a los 109 afins, aunque generalmente se trabaja con 1la
poblacison de las ultimas edades en forma agrupada, por lo cual las
tablas corrientemente se elaboran hasta una edad suficientemente
avanzada, como 85 o 90 afios y luego se considera un grupo final

abierto dencminado =.

1.3.2 Funcibn dx.
Representa el numero de muertes ocurridas entre los integrantes

del grupo lx entre las edades exactas x y x+!. Es por lo tanto:
dx = lx =~ lx+ P & 55

Si las defunciones se calculan para un intervalo de edades

cualquiera n, puede escribirse la férmula mas general comos
nadx = lx = Llx+n cesasescrrassses (B

Que representa el numero de muertes ocurridas a los integrantes

del grupo Ix entre las edades exactas x y x+n.

De la relacidn (6) se deduce facilmente que la suma de las

defunciones desde la edad x en adelante hasta la w d& la funcidn

11
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lx, esto as:

[3)
Ix = Zdy B 5
Y

1.3.3 Pasbabilidad de Muerte Gx.

Representa la probabilidad que tiene una persona de edad exacta X
de fallecer dentro del affo que sigue al momento en que alcanza
dicha edad. Es decir:

gx = fi_'_'_.f_"_f_‘.=§i cessssssceesna B

L Lx

Si la probabilidad se calcula para un intervalo de edades de n

affos, la formula ser{a:

ngx = T Len o ndx (D
tx Lx

Como la probabilidad se trata de una relacion entre los casos
favorables y los casos posibles, donde los casos favaorables son
parte de los posibles, dicha probabilidad varia entre 0 y 7, segun
que no fallezca ninguno o mueran todas las Ix personas en el

intervalo considerado.

lLa preobabilidad de muerte informa de las variaciones que
experimenta el riesgo anual de morir, el cual pasa por un minimo a
los 12 aflos y se recupera hacia los B9 afes, alcanzando

aproximadamente el valor que tenia en el L nacimiento. Cabe

12
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mencionar que NoO es posible establecer una edad en la que el valor
de ‘gx =1 , es decir, no se puede asignar un limite preciso a la
duracion de la vida humana, aungue algunos estudios han demostrado

que 110 afflos es una edad al parecer dificilmente sobrepasada.

Si se conocen los valores de ngx para cada edad o grupo de edades
y una raiz arbitraria lo, se pusden obtener los sucesivos valores

de lx y ndx en la siguiente forma:
lx & ngx = ndx esessnsssnssrssaC10)

Ix = ndx = lx+n teesensensnseesCl1)

1.3. 4 Probadilidad de FPebrevivencia ox.

Representa la probabilidad que tiene wuna persona de edad exacta x
de sobrevivir un afo, es decir, de alcanzar con vida la edad
exacta x+f{, calculandose de la siguiente manera:

B R S 73

Ix

En forma mas general, para un intervaloc de n afios, la férmula

seria:

nNEX = o PO o =5 )

Dado que cada componente del grupo lx o sabrevive a la edad x+{ o

muere - antes de alcanzar dicha edad, debera verificarse

13
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necesariamente que:

Pt Gx 21 sideiieiieeese (14D

1.3.5 Jiempe Vivwde entre fas Bdades x, x+n (nlx).

Dada la funcidn lux, su integral entre dos edades cualquiera x,
x+r, 85 19ual matemAticamente a la superficie encerrada por la
curva, el eje de las x y las ordenadas Ilx y lxen. En terminos
demagraficos esta superficie representa el tiempo vivide a el
numero de anos-persona vividos por la generacion Ix entre las

edadss x, x+n. Se simboliza nlx, donde:
?(‘-h
an=JLx cx cevressscssnes C15)
X

Este tiempo puede descomponerse para fines analiticos en el tiempo
vivido por las personas que sobreviven al final del intervalo y

los que mueren dentro de 1.

- El tiempo vivido dentro del intervalo x, x+n por las Lx+n

personas que llegan con vida a la edad x+n es igual a:
n & lx+n

- El tiempo vivido dentro del intervalo x, x+n por las ndx
personas que fallecen dentro del intervalo. Suponiendo que cada
una de estas personas vive en promedio ntx afios, el tiempo
vivido por las ndx personas ser{ a:

ntx *® ndx

14
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{,bheaéréétabléﬁer_lé,igualdad:

De ecste modbﬁ?

TnLx = m & bken b orow & omddx B Y %

DDO§E;; A2ﬂv~a§ ta =2mplitud del intervalo de edades;
: Lien las personas que sobreviven a la edad x+nj
k ndx‘ las personas fallecidas 2ntre x, x+n; y
ntx @l tiempo vivido dentro del intervalo por cada una de

las ndx personas que fallecen.

Resulta evidente que si la funcidn lx tiene una férmula matematica
conocida, el valor del tiempo vivido Lx puede calcularse
eractamente, regclviendo la integral correspondiente. Generalmente
esto no sucede, es decir, la funcidén Ix no tiene una forma
matematica «onocida, sino que solamente se zonoce su valor para
determinadas edades exactas. En este caso es necesario recurrir a

formulas aproximadas.

Se veran por separado las formulas de cilculo utilizadas para los
grupos centrales, en las primeras edades y para el 4grupo abierto

final.

a. Orupos Centrales (x 2 5§ affos).

En el caso mas sencillo de tablas completas, es decir, cuando
el intervalo de edades n es igual a uno, &l calculo del tiempo
vivido puede efectuarse con suficiente exactitud, admitiendo

que en cada intervalo x, x+!{ la funcién de spbrevivencia lx es

15
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lineal.
Bajo este susuesto, iempo vivido en cada sdad es igual al

areaidevuh;tr len&oéla formula de calculo la siguiente:

- U 4 Lxsg
2

;‘L{(

R L & i 6

A medida que la amplitud del intervalo de edades considerado
aumenta, el error que se comete al aplicar la férmula de 1los
trapecios tiende a ser mayor y la férmula se vuelve

inaplicable.

b, Primeras Edades Cx =0, (, &, 3, 4.

En las primeras edades las muertes se distribuyen mas
irregul armente, por lo cual la férmula anterior no proporciona

buenos resul tados.

FPar ello, la relacidén mas utilizada para el calculo del tiempo

vivido es la siquiente:

Lx 3 fx & lx + (L = fx) & lx+ ceeeeasl (18
Donde: fx es el factor de separacidn de las muertes. Dicha
relacién puede derivarse faci lmente de un

Diagrama de Lexis.

16
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x+1

Si—lé'reiaciéh’CISD se refiere a un: intervaln de edades n

cualgquiera, entonces se tendrat

Cnbx = n ok nfe & lx +Cn = n nfx) & lxen +.C19

Donde nfx es el factor de separacién del grupo de edades x,

XK n. Desarrollando el paréntesis se llega a la

expresién m&s general:

nlx = n %k lxtn + N % nfx & ndx vesees s (200

c. Grupo abierto final Cz2,

Para el calculo del tiempo vivido correspondiente al grupo

abierto final =z, donde =z es

generalmente igual a 75, 89

85 afios suele usarse la siguiente relacidn:

wiz @ vdz - lz

— [ o =5 B
winz vinz

Donde: wmz €5 la tasa central de mortalidad del grupo

abierto de =z a w affos.

.

17



ACTUARIA LA MORTALIDAD POR CAUSAS EN LA SEGURIDAD PRI VADA

Este procedimiento  tiene 1la desventaja de suponer que  la

poblacién real es estacicnaria a partir de la edad =.

1.3.6 J‘wmm"?wm Entre x y w CTx).
Sejha vatd ya el numero de afios vividos por la generacidn o
cdhdbtéyéﬁfre las edades x y x+n Cnlx). Haciendo ahora el limite

superior x+n = w se obtiene:

v

Tz:Jlxdx cesssessssscess (22
x

Que representa el numero de affos-persona vividos por la generacidén

lx entre las edades x y w.

Descomponiendo el intervalo en edades individuales se tiene que la
funcisdn Tk puede expresarse en funcidén de Lx vy calcularse
acumulando dicha funcidn desde la edad final ® Hhacia arriba,

teniéeéndose:

W
TxlzLy S -
Y

1.3.7 Bonerenga de vida a la edad x Cexd.

Representa el numero de arios gue en promedio vive Lla generacidn
desde la edad x en adelante, hasta el final de la vida. Se calcula
dividiendo el tiempo vivido Tx entre el numero de personas a la

edad v, esto es :

i8
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En parficular si x = 0O, =se tiene la esperanza Jde wvida al
recimiento (oeo) que es una medida resumen de la mortalidad
geheral, la zual no esti afectada por la estructura por edades de
la poblacién, y representa el numero de afios que viviria en
promedio un integrante de la generacién sujeto a la mortalidad gque

describe la tabla.

1.4 Relacidn entre tasa (mx) y cociente (gx) de mortalidad.

La tasa es un concepto generico gue se designa a la relacién entre
= - o

un flujJo” y un stock o efectivo . Se utiliza para lograr una

medida relativa de un fenomeno demogrifico que permita efectuar

comparaciones en el tiempro v en el espacio.

flujox event osx dx
mx = = B
stockx pob. mediax Px

El cociente o probabllidad que tienen las lx personas de sufrir el
evento no renovable en aestudio entre las edades x y x+1 exactas

esta dado por:

S .
Referido a un periodo de Ltempo (estadisticas vitaleam,

Referencia temporal a un tnatante (censo).

19
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ACTUARIA =~

ox = eventosx _ dx
pob. a edad exactax Lx

Se trata de encontrar la relaci1édn existente entre la frecuencia de
aparicidn de un fenomeno y la probabilidad de ocurrencia del miemo

fenémeno.

Suponiendo que los eventos se distribuyen en forma uniforme se

tiene:
Lx+t
-] pg
e dx Vs
7~ ——— rd
S dx |2 S
~ — A =5
~ . i Py
~ =] e
L/ P
L
Pe = 7y - Cdxr2d
Dividiendo entre dx
Px Lx 1
— 3 ——
dx dx 2
IO S LI R
ma Qx 2 e mx 2 @x
1 1 1 1
1 = mx % -3 mw | —*> =1
Qx 2 mx 2

Despejando mx

= 1 1
Qx 2

Despejando @«

-1

1_ + 1 . gx
mx 2

20
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m = 2% 9% ox = 2™
2 - gx 2 + mx

Cbteniendose finalmente la relacien antre tasa v cociente.’

En particular, si se trata de un intervaleo con duracien de n afios,
la formula que vincula la tasa de mortalidad con el cociente o

srobabilidad de muer<e se escribe:

2 ® n & nmx cesasereness 25D
NGR T e
2 + n & nmx
St condicion de empleo @s la linealidad de 1la curva de

supervivencia en un intervalo de edad considerado.

21
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CAPITULO II

ANTECEDENTES

2.1 Niveles y tendencias de la mortalidad.

Entre 1los componentes del mavimiento de la poblacidn, la
mortalidad ha desempeffiado historicamente un papel importante en la
determinacion del crecimiento demografico. Despu2s de la
Revolucion Industrial la tasa de mortalidad comenzéd a descender

lentamente en los paises desarrollados de Europa, contribuyendo a
una tasa de crecimiento de la poblacion que se elevaba
aradualmente al paso aue la declinacién de la fecundidad quedaha
rezagada. En  los paises en desarrollo de todo el mundo 1a
mortalidad ha disminuido rapidamente en los ultimos tiempos, io
que explica el crecimiento demografico sumamente rapido
aexperimentado por estos palses mientras sus niveles de fecundidad
continuaban siendo relativamente estables. Ahora que la mortalidad
se ha reducido a niveles moderados en la mayoria de las regiones
en desarrollo del mundo, la fecundidad sera, cada vez mas, el
factor decisivo en el crecimiento de la poblacidén. Ademas de su
papal en la determinacion de la magnitud de la poblacién, la
mortalidad también ejerce una influencia en la estructura de la
poblacidn por edad aunque su efecto a este respecto es mucho menor

que el de la fecundidad.

Evidentemente, el estado de csalud de una poblacidn influye en la

martalidad y, por lo tanto, en el crecimiento de la poblacién. Sin

22
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embargo, en la investigacién demogriafica en ogeneral se ha
descuidado el analisis del estado de salud de la poblacion, debido
2n gran parte al escaso desarrollo en materia de datos y técnicas
emp leados para medir la salud. Se sabe mucho mas acerca de los
niveles de mortalidad gsue de las condicliones de salud v merbilidad

dentro de los distintos padses.

La tasa bruta de mortalidad. =28 el indice de mortalidad mas
asequible. Da una medida de la reduccisdn bruta en la poblacién
debida a log fallecimientos, vy es también atil para tener una idea
qeneral de las tendencias de la mortalidad dentro de una zona vy
para efectuar una clasificacidén aproximada de los palses segan los
niveles de mortalidad. Sin embargo, debe tenerse cuidado al
utilizaria para comparaciones internacionales, pues depende en
grado muy considerable de la estructura de la poblacidn por
edad®.La tasa de mortalidad por edades® y los calculos de l1a
esperanza de vida al nacer’ (o a otra edad especificada) s0n
medidas que no se ven afectadas por esta deficiencia y a menudo se

utilizan para comparar laos niveles de mortalidad entre los

?
Fallecimientos producidos por &l parto v compticaciones del

embaraze, el alumbramiento y el puerperic.

Recuérdese que para comparar tagas brutas de mortalidad, @9
necesarlo tipificarlaa o estandarizartas por medio de una
poblacidn tipo.

QNdmero de defunciones en un determinado grupo de adad por cada
1,000 habitantes a mited del afic del muamo grupe de edad

’%:sm medida de mortalidad, que [ T3 doriva de ta tabla de
mortalidad, representa el ndmero medico de afos de vida que podria
llegar o vivir un  grupo de recwén nacides st estuvieran sujotos an
cada’ edad a los mismos riesgos de muerte que predominan an la
peblacién  en el periodoc de titempo al zual 88 refisre la tabla de
mortalidad. . .

23



mortalidad  a- traves del

klns cambios en 1a
EnlgéhéESi{fias diferencias de mortalidad entre las gegianes
deSéPFclladas y las regiones en desarrollo parece aue se van
reduciendo como resultado de importantes disminuciones registradas
recientemente en las ultimas. Asi, las tendencias en la mortalidad
mundial rarecen estar llegando a completar un circulo: antes de la
dxsmancion trascendental de la mortalidad en 1los paises hoay
desarrollados, los niveles probablemente no variaban mucho entre
las diferentes regiones. Las tendencias de la mortalidad que
acompafaron el desarrollo en Occidente produjeron desigualdades en
la duracion media de la vida humana. Con el perfeccionamiento de
las técnicas en la lucha contra las enfermedades en los pajises en

desarrollo, a partir de 1la segunda guerra mundial, estas
diferencias han disminuido sustancialmente, aunque las diferencias
entre las tasas de mortalidad de algunas regiones y las de las

regiones desarrolladas son todavia significativas.

Aunque alrededor de 1926409 se disponia de datos satisfactorios del
registro de defunciones para poco mas de la tercera parte del

mundo, las encuestas por muestreo Y otras fuentes han
proporcionado un medio de calcular los niveles de mortalidad
aproximados para las diferentes regiones del mundo siendo estos

los gque se presentan en el cuadro II.1.

Fara el mundo en su conjunto la tasa bruta de mortalidad se
calculd en alrededor del 14 por 1,309 habitantes en el per{fodo

1965-19760, pero la tasa no es uniforme en modor alguno para. las
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regiones principales. En las regiones menos desarrolladas la tasa
de mortalidad era aproximadamente de 1&, contra 9 en las regiones
desarrolladas.

CUADRO II.1. Tasas brutas de mortalidad y esperanzas de vida al

nacer calculadas para las principales zonas y regiones rel mundo,
19R5~1Q70 y 1wy,

1965-1370 1991
Zonas y regtones principales TBM e% r8M ex
Total mundial 14 53 e 65
Regiones en desarrollo 16 50 g 62
Regiones mas desarrolladas 9 70 Q 74
Africa 21 43 14 53
Europa (sin incluir la URSS) 10 71 10 75
America Latina 10 60 7 67
America del Norte 9 70 9 75
URES 8 70 10 70

FUENTE: Naciones Unidas, lLa situacidn demogrd fica en el munda en
1970, 1971, P3g 36.

Population Reference Bureau Inc. Cuadro de la poblacidn
nundial 1991, Abril 1991.

En 1991 la tasa bruta de mortalidad para el total de la poblacioen
mundial era de 9 defunciones por cada 1,999 habitantes, como puede
observarse, la tasa bruta de mortalidad tanto en 1los paitses en
desarrollo como en los paises mas desarrollados es 1la misma,
aunque aun se marcan diferencias entre las distintas regiones del
mundo, present;ndose la tasa bruta de mortalidad mas alta en el

continente africano.

Otra medida satisfactoria de las diferencias entre los niveles de
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iéiﬁoffﬁ}ﬁdga,ae las diferentes poblaciones es la esperanza de
Vidgfgl~ﬁ§céé,;dado que no es afectada por la estructura de la
'poﬁiégién por edad. Los calculos regionales presentados en el
cuédho [I.1 demuestran que los puesblos del mundo que sufren
privaciones econdmicas son también los de menor esperanta de vida.
Segun las condiciones de mortalidad que prevalecian a fines del
decenio de 1969, una persecna naclda en un pPals mis desarrollado
podia llegar a vivir casi 20 afios mas, en término medio, que una

persona nacida en un pais en desarrollo.

En tan sélo tres décadas la esperanza de vida al nacimiento se
incrementsd en 12 aflos a nivel mundial, siendo este aumentc mayor
en los palises on desarrollo llegando a una esperanza de vida al
nacimiento de 62 afios, mientras que en los palses mas
desarrollados fué de tan solo 4 affos alcanzanden los 74 afios de
esperanza de vida al nacimiento; lo que redujo la diferencia entre

ambos bloques de paises a I afios.

2.2 Mortalidad por sexo y edad.

En casi todos los paises gue cuentan con estadisticas fidedignas
se observan discrepancias notables en la mortalidad de varones vy
de mujeres que viven en las mismas condiciones ambientales
generales. Salvo unas pocas excepciones, las mujeres estan
actualmente en situacién ventajosa, como lo muestran datos
recientes sobre la esperanza de vida al nacer para cada uno de los
sexns. El mejoramiento del estado de salud, que ha elevado la

esperanza de vida a niveles altos en la mavoria, de las regiones
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desarrolladas del mundo, parece haber beneficiado mas a las
mujeres que a los varones, y en congecuencia se. ha agrandado la

diferencia en la mortalidad de ambos sexops.

Maturalmente, la frecuencia de las defunciones varia mucho segun
la edad, vy se ha comptrobado que las mejoras a largo plazo
observadas en la mortalidad repercuten en diversa medida en los
diferentes grupos de edades. Sin estadisticas de las defunciones
clasificagas por sexos y 3rupos ae edades, no seria posible
diferenciar los efectos de los factores economicos y sociales que
influyen en la mortalidad, de los efectos de la composicién por
edades y sexo de la poblacién en que ocurren las defunciones. Sin
embargo, sd&lo pueden obtenerse estadisticas de este tipo
razonablementes fidedignas para menos de la mitad de la poblacisn
mundial, y esas estadisticas estan poco difundidas en las regiones

econémicamente menos desarrolladas.

2.2.1 Diferencras de la mortalidad segun el sexo.

La esperanza de vida al nacer es casi universalmente mayor para
las mujeres que para 1los varones, tanto en los paises
desarrollados de baja mortalidad como en los paises en desarrollo

con niveles maAs altos de mortalidad.

En los palses de baja mortalidad, no solamente es mayor la
esperanza de vida al nacer para las mujeres que para los varones,
sino que adem&as la tasa de mortalidad por cada edad suele ser mas
alta para los varones que para las mujeres. Sin embargo, este

comportamiento no se da en los paises en desarrollo, donde la
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mortalidad es generalmente mas elevada. Hay en gllos muchos casos
de mortalidad mas alta para las mujeres que para Llos varones a
ciertas edades, a pesar de la mortalidad general mas elevada de
los varones que caracteriza a la mayoria de esos palses. Aungque la
mortalidad infantil es casi invariablemente menor en el sexo
femenino que en el masculino, entre las nifias se han registrado
tasas de mortalidad mas elevadas gque entre los niffos, en las
edades de | a 4 afios =2n la Republica Arabe Unida, Costa FRica ,
Guatemala, Ménico, China, la India vy Fakistan'', ta mortalidad
excesiva de las mujeres en edad de procrear, asl como de las
mujeres jovenes, £ra comin en algunas poblaciones de Europa antes

de 1920,

Unas tablas de mortalidad recientes muestran que la ventaja de las
mujeres sobre los varones con respecto a la esperanza media de
vida al nacery, es qgeneralmente mayor en los pat ses mas
desarrolliados que en los paises de las regiones en desarrollo. En
América del Norte, la Union Soviética y muchos paises europeos, la
ezperanza de vida al nacer para las mujeres es 6 a B8 affos mayor
que para los varones, mientras gue en paises de las regiones en
desarrollo la ventaja de las mujeres suele ser de menos de 5 affos.
Ademas, la disminucidén de la mortalidad a largo plazo generalmente
ha acrecentado la ventaja de las mujeres en la esperanza de vida

al nacer. Esa tendencia puede observarse en el cuadro II.Z2.

1 . "
La mayor mortatidad foemenina en los primeros afos de la

infancia. s« ha atributde a veces, a la prefaerencia de los padres
por loa hijos varones y al consiguiente descuido de las nuias.
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CUADRO II.2 Diferencias por sexo en la esperanza media de vida al
nacer en determinados paises desarrollados, 1900 y 1965.

Alrededor de 1900 Alrededor de ‘1973
Pails Varones Mujeres Varones Mujeres
Alemania 44.8 48.3 68.7 74.2
Espaifa 33.8 35.7 69.7 75.0
Francia 45. 3 48.7 69.0 76.9
Inglaterra v Bales 48.5 52. 4 69.6 75.8
Italia 44.2 44.8 69. 0 74.9
Suecia 54.3 57.0 72.1 77.9

FUENTE: Datos compilados principalmente de Naciones Unidas,
Demographic Yearbook (967 y 19850. 1968 y 1981 cuadro 29.

Las tasas de mortalidad por edades de los paises europeos en
fechas recientes muestran que las mayores diferencias de
porcentaje entre los sexos generalmente se dan de los 20 a los 36
afios de edad, debido a que los varaones jovenes estan expuestos a
un mayor riesgo de muerte por accidentes. La supermortalidad de
los varones disminuye una vez pasada esa edad y llega a un nivel
bajo entre los 3@ y SO affos, y después asciende a un segundo pico,

ordinariamente entre los 30 y los 64 afos de edad.

lLos datos fidedignos existentes sobre los cambios en la esperanza
de vida a largo plazo en los paises en desarrollo sugieren que en
estos paises la tendencia a que aumente la mortalidad diferencial
por sexo es menos uniforme que en los paises en desarrollo; los
datos correspondientes a algqunos de estos palses que abarcan

cuatro décadas anteriores a 1969 figuran en el cuadro II.3.
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CUADRO I1.3. Diferencias por sexo en las esperanzas medias al
nacer en determinados paises en desarrollo, 1920 y 1960,

Alrededor de (220 Alrededor de 1960
Pais Varones Nujerés Varones MHujeres
Chile 0.9 3I2.2 34.4 39.9
Mexico 2. 3401 ; S57.4 6o, 3
Fuerto Rico 8.2 8.8 67.1 71.9
China 8.8 37,1 61.% 65.6
India . 26.°9 2&.6 41.9 40,6

FUENTE: Datos compilados principalmente de Naciones Unidas,

Demographic Yearbook (967, 1968 cuadro 29.

De la informacion disponible puede resumirse, que la mortalidad
diferencial tiende a ser menos favorable para las mujeres en las
regiones no industrializadas y en desarrollo del mundo que en los
pal ses i1ndustrialmente avanzados, y que en los pal ses
desarrollados las probabilidades relativas de supervivencia de los
hombres sufren las consecuencias de las condiciones de la
industrializacion. La creencia prevaleciente hace tres o cuatro
décadas, de que la participacidn cada vez mayor de la mujer en la
vida ecandmica haria que se igqualara la mortalidad de ambos sexos,

no se ha materializado.

2.2.2 Diferencias en la mortalidad segun las edades.

lLLa tipica curva de la mortalidad por edades en los paises de
elevada mortalidad tiene aproximadamente la forma de una U. El
brazo izquierdo de la U representa la elevada mortalidad infantil

y el brazo derecho corresponde a la mortalidad en la vejez. A
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medida que aumenta la esperanza de vida, la mortalidad en la
infancia disminuye mas rapidamente que en la vejez y 1la curva
adqu;ere por lg tanto una forma gue se parece mas a una J. Ademés,
su base se ensancha, lo cual indica que las tasas bajas de

mortalidad abarcan a un mayor grupo de edades.

En el plano mundial, las tasa de mortalidad correspondientes a las
edades de2 1 a 4 afios forman una gama particularmente amplia. En
efecto, aun en los palces en desarrollo las tasas vari an
ampliamente a esas edades. En los paises con elevadas tasas de
mortalidad en la niffez, el brazo izquierdo de 1la U no cae tan
répidamente como en los paises donde la mortalidad en los primeros

afios de la niffez esta concentrada en gran medida en la infancia.

El mejoramiento en las condiciones de =zalud en los tiempos
modernos ha producido una importante disminucidn de la tasa de
mortalidad en todos los grupos de edades, pero el porcentaje de
reduccion ha sido mas espectacular en el caso de los nifios y las
Jévenes , reduccidn que es menor a medida que aumenta la edad, es
decir, se han realizado mas progresas en la eliminacien de  las
muertes prematuras que en la prolongacion de la vida de las

persanas que sobrepasan la edad madura.

2.3 Mortalidad por causas.

Segun una recopilacién reciente de las Naciones Unidas, se dispone
de estadisticas de la mortalidad clasificada por causas para algo
menos de una tercera parte de la poblacidn mundial. Los datos

existentes sobre causas de muerte estan sujetos a muchas
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;défidiédciés:ibor ejemplo, cuanda no se registra =21 numero total
.de  défqncinnes, cuando el porcentaje de defunciones sin
ééftificado medico ©s alto, O cuando se atribuye una gran
proporcidon de fallecimientos a la sgenilidad, & causas mal
definidas y desconocidas o0 a una categoria residual gque abarca "a
todas las demas enfermedades”. bLas diferencias que existen entre
los palises en materia de terminologifa, metodos de certificacion
tecnicas de diagndstico e interpretacidén de los certificados de
defuncién por los codificadores dan lugar a serios obsticulos
para hacer comparaciones internacionales entre los datos scbre

causas de muerte.

A pesar de las limitaciones de los datos, la  tand=2ancia mundial
‘general de la ac-*zlided ==2g9un las distintas causas as
razonsblsmente arscarnible. €n los paises desarrollados donde
=@ ha llegado a controlar las enfermedades infecciosas Yy

rarasitarias y algunas de elles virtuaimente s=2 nhan erradicadolz,
la proporcilon de defunciones atribuibles a esas enfermedades ha
disminuldo espectacularmente al descender la mortalidad, mientras
que los fallecimientos por afecciones degenerativas, en particular
el cAncer y las enfermedades del corazdén Yy el sistema
circulatorio, representan una proporcién cada vez mayor en el
total. En 1los paises en donde la mortalidad  todavia es
retlativamente elevada, prevalece la mortalidad opuesta: la

mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias tiene

12 -
un ejemplo notablte de los resultados obtentdos en la campaRa de

erradicacién de una enfermedad ew el caso del paludismo. .

32



ACTUARI A LA MORTALIDAD POR CAUSAS EN LA SEGURIDAD PRIYADA

todavia mucha impartancia. La estructura por edad de la poblacidn
en los palses desarrollados contribuye  a’' esas diferencias, en
vista de que en la edad avanzada hay una mayor incidencia de 1las

enfermedades degenerativas.

£l hecho de que el tratamiento de las enfermedades
vcardiovasculares no conduce en general a la cuwracidn, Sino que se

limita a retrasar la muerte, se ha citada como uwna explicacién
posible de la observacion de que en un perficdo de tiempo, el
descenso de la mortalidad de las personas jévenes va acompafado

de un aumento de la mortalidad de las rersonas de mas edad.

Aun cuando la mortalidad debida a la maternidad®® ha descendido a
niveles bajos en la mayoria de los paises desartollados, todavia
es una causa importante de muerte entre las mujeres en edad de
procrear de muchas regiones del mundo, arrojando en alqunos palses
tasas de mortalidad mias altas para las mujeres qgue para los
varones tomprendidos en el misma grupo de edad. En general, los
niveles de la mortalidad debida a la maternidad han declinado,
tanto en los paises en desarrollo como en los desarrollados. Entre
los factores que contribuyen a la disminucién de la mortalidad por
maternidad en los palises en desarrollo figuran los aumentos en la
proporcidn de mujeres que reciben atencidn médica prenatal vy en la
proporcidén de alumbramientos que tienen lugar en hospitales o

centros de maternidad.

Fallectmientos producidos por ol parto y , complicacionea del
embarazo, oL alumbramiento y el puerperio.
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Los failécimienfos debidos a accidentes figuran en el cuarto lugar
entPE‘fias causas de muerte en le mayorta de los pai ses
desarrollados. De hecho ocupan el primer lugar en la lista de las
causas de muerte para el grupo de 1 a 35 aflos de edad reflejando,
la gran disminucion de la importancia de las enfermedades fatales
en esas edades. Debido al aumento del numero de automéviles, la
mortalidad debida a los accidentes provocados por esos vehfculos
ha 1do subiendo y en general, constituye mas del 49Z de todas las

defunciones atribuibles a accidentes.

Los fallecimientos por suicidio constituyen una de las causas
principales de muerte en ciertos grupos de edad de los palses
desarrollados. Las tasas de mortalidad por suicidio aumentan
progresivamente con la edad. La tasa de mortalidad para varones

duplica con exceso la de las mujeres.

2.4 Mortalidad diferencial.

Dentro de los limites de cada pals pueden aobservarse importantes
diferencias en las tasas de mortalidad para diversos subgrupos de
la poblacién que comparten ciertas caracteristicas comunes. Entre
las caracteristicas identificadas que se relacionan con
diferencias en 1la mortalidad se encuentran la residencia

geografica, ciertos factores socioceconémicos como la ocupacidn, el
nivel de ingresaos y el grade de instruccién, el origen étnico y el
estado civil. Algunas de estas diferencias se mantienen durante un
periodo de tiempo, a pesar de las reducciones en la tasa de

mortalidad general, mientras otras tienden a Jdisminuir o a
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desaparecer. Debido a la interrelacidn entre los diversos
factores, la interpretacién de las diferencias observadas es a
menude dificil. For ejemplo, las diferencias de mortalidad
reqionales pueden en algunos cascs ser el resultado de diferencias

socioeconémicas tales como 21 ingreso y la ocupacidn.

2. 4.1 Diferenciras urbano-rural.

De la cantidad de informacidon disponible se deduce que las
diferencias de mortalidad entre las zonas urbarnas y las rurales en
la mayoria de los paises industrializados son ahora mas bien
pequeffas, aungue antes no era asi{ij; tambiéen se tiene que el exceso
de motrtalidad de los varones sobre las mujeres es mayor en las

zonas urbanas que en las rurales.

En los raises en desarrollo se podiria esperar que la mayor
concentracién de los servicios médicos y de sanidad publica en las
ciudades y ciertas caracteristicas de 1la poblacidn ur‘bana14 se
tradujesen en una mortalidad mas baja en las zonas urbanas que en
las rurales. For otro lado, los problemas de la eliminacidn de las
aguas residuales, de la contaminacién del agua potable y de las
deficientes condiciones de la vivienda pueden ser mas peligrosas
para la salud en las zonas urbanas, debido a la alta densidad de
la poblacidn. Dado que los datos disponibles sobre la condicidn de
la mortalidad en los sectores urbanos y rurales de los paises en

desarrollo son escasos y deficientes, resulta dificil establecer

14 . .
Tales como la me jor educacion, ol ingreso mdg alto, la

conciencta de los problemas sanitarios, etc.
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aifmégnitud y la tendencia de la mortalidad

Yano-rural.

‘2;4.2’Diferencias ocupactonales y de otra indole.

Auhque recientemente la mortalidad ha bajado a niveles moderados
en muchos pafises que s&le han hecho modestos progresas en su
desarrollo econémico, en general es cierto que los paises mas
desarrollados tienen tasas de mortalidad mas bajas que los paises
en desarrollo. Dentro de cada pails, los grupos gue han llegsado a
la mas alta posicidn socioecondmica ,determinada  por indicadores
tales como el ingresa, la ocupacion, la educacién, etc., son los
que tienen una mortalidad inferior a la media. Como hemos dicho,
estos distintos factores que afectan a la mortalidad san
interdependientes: la ocupacién guarda relacidén con la educacion,
y el ingreso con la ocupacién, y tanto el 1ingreso como la
educacién pueden influir en la dieta, las condiciones de vivienda
y los habitos de vida. Como no es factible evaluar la influencia
de cada uno de estos factores sobre la mortalidad, a menudo los
investigadores han tomado uno de ellos como indice de todos los

demas.

En diversos estudios se tiene gque a mejor posicién econdmica,
menor mortalidad, aunque tales diferencias tienden ha reducirse ha
medida que la mortalidad desciende. También se ha advertido una
correlacidn inversa entre la clase social y la mortalidad en la
edad infantil que, segun se ha demostrado, es particularmente

sensible a las condiciones sociales y ambientalgs. For otra parte
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se ha observado que el grado de iqstruc;ién_ de  los padres, en
 esPecia1 ei de la madre, influye significativamente en el nivel de

la mortalidad infantil.

En algunos de los estudios relativos a las diferencias de 1la
mortalidad general sequn la situacidn socioecondmica se Han
incluido analisis segun las causas de muerte. En e] caso de
ciertas enfermedades se ha observado que las diferencias no
favorecen a las clases superiores, tal es el caso de las
enfermedades malignas, enfermedades del corazon debidas a la

arteroesclerosis, entre otras.

2.5 Evolucidn de la mortalidad en México.

Los estudios demograficos sobre la evolucicon de la mortalidad
resultan de suma importancia, ya que ademas de establecer los
niveles tendencias y caracteristicas del fendmeno, permiten
conocer el pesa de algunos factores en la disminucidén de la
mortalidad, lo que rtresulta indispensable para la formulacién,.
desarrollo y aplicacidn de las poli ticas tendientes a reducir =u

incidencia.

En México erxisten numerosos estudios sobre la medicidn de la
mortalidad, lo que ha proporcionado un pancrama general de los

niveles y tendencias del fendmeno.

El rasgo caracteristico de la evolucién de la mortalidad en México
entre 19490 y 1989 es el considerable descenso experimentado, el

cual se aprecia en cualquier indicador que se utilice. De esta
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Ié”t##a bruta de mortalidad, segun datos corregidos, pasa

®'en 1940, a 11.7%. en’1960, v a 6.6%. en 1980, y la

‘esperanza de wida al nacimiento de .39.7 afos en- 1730 a 37,9  en

Sséﬁﬁ “al  primer. :i1ndicadcor, la
mortalidad de 1990 es solo el 24% de la de 1769, =3 decir,
reéfésénfa aproximadamenta la cuarta parte; y de acuerdo con la
eséeranza de vida, en 1980 se vivian en promedio 27 affos mas que

en 1949,

Conforme a la esperanza de vida, las mayores ganancias se
pPresentan entre 17940 y 1964, en ecpecial en 1la década de los
cincuentas, donde se ganan a la muerte cerca de 9.5 afios , de tal
forma que la espetranza de vida pasa de 4B.4 afios en 1939 a $7.9 en
1960, Entre 1960 y 1970 los 1incrementos se vuelven mucho mas
lentos, con lo que en 1970 se llega a los 61 affos. A partir de
1979, las ganancias retoman un nuevo impulso, por lo que en el
decenio, la esperan:za aumenta poco mis de S5 afios, llegando a &6.73

affios en 1989".

Sobre la evolucién general de la mortalidad mexicana en este

periodo conviene destacar tres aspectos.

. 18
- LLas ganancias sorprendentes en la esperanza de vida .

15 X . ;
Recueérdese que la tasa bruta de mortalidad, undica ol nimero de

fallectmientos ocurridos durante el afo, por cada 1,000 personas.

1
Camposortega S; 1084.

7 roid.
18

Durante 20 afies se consiguen aumentos anuales cercancs a la
unidad, en comparacidn, los paises PuUropeos nunca tuviersn
gananciag anuales mayores a los 0.5 afes, y muy pocos paises en
desarrollo han logrado incrementos simlares en pericdos de la
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- El1 descenso de la mortalidad  no esta acompafiado de mejoras

substanciales en el nivel de vida de -la pablacien'®.

-~ A pesar de las enormes reducciones. los niveles actuales de 1la

mortalidad son todavia muy altos.

2.5.1 Mortalidad por edad y sexo en México.

El patrén general de la mortalidad se caracteriza por presentar
elevadas tasas en las edades préoximas al nacimiento que descienden
aun minimo entre los 1 y 14 affos, para luego aumentar,
gradualmente al principio y con mayor rapidez a medida que se
incrementa la edad. Cuando 1la esperanza de vida es baja las
primeras tasas son particularmente elevadas, por lo que la curva
de las probabilidades se asemeja a uwuna U, tal es el caso de

México.

A través del tiempo la estructura por edad mexicana ha sufrido
algunas transformaciones, al registrarse descensos de diferente

intensidad en los distintms grupos de edad tales como:

- Las edades entre 1 y 15 affos son las que han experimentado los

mayvores beneficios en cuanto a los descensos de mortalidad.

- En el caso masculino, la baja en la mortalidad es mucho

menos importantes a partir de los 15 afos.

miama extenaicn

10 En efecto, entre 1940 y 1960 cuande Llos <cambios son mds intensos
la peblacidn  analfabeta pasa del b-1:] al 3e%, ta poblacién que
habita en viviendas stn drenaje del BG al 745%, la poblacién
amparada por el IMSS del .0 (1944) al o%, la  poblacién active se

incrementd del 20.8 al 32. 5%, elc.
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~ En el caso de las mujeres, a partir de los 25 affos las ganancias

en los descensos de la mortalidad son cada vez menores.

~. Comparativamente, la baja en las tasas d= mortalidad femenina
SOn superiores a las masculinas practicamente en tocdos los

grupeos de edad, pero sobre todo entre los 15 y los 35 affos.

Como consecuencia de esta evolucion, se ha agravado la
sobremortalidad masculina, principalmente entre los 135 y 45  afios;
la explicacién de este hecho, en gran medida, se encuentra en las
muertes violentas, las cuales son bastantes mas altas en el sexo

L2
masculino”,

Un aspecto que conviene resaltar es 1la sobremortalidad de las
nifias entre 1 v 5 afos, que distingue a Mexico del patrdn
universal que se caracteriza por una scbremortalidad masculina en
todas las edades. La sobremortalidad femenina ha sido observada en
poblaciones donde la condicién de la mujer es muy inferior a la de
los hombres, y en nuestro caso bien podria ser reflejo de una

discriminacién hacia las niffas.

2.5.2 Mortalidad por causas en México.

Antes de proceder a examinar las transformaciones aobservadas en la
distribucién por causas de la mortalidad mexicana, resultan
necesarias unas palabras sobre la confiabilidad de la informacién,
en virtud de que las estadisticas respectivas sufren mayores

problemas que las defunciones en general.

20 .
Perez Asltorga, J: 199¢.
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Debido , entre otras cosas, a . que.  muchas veces uUnicamente los

especialistas estin capacitados, para - responder adecuadamente la

pregunta sobre la causa falta de médicos; sobre todo en  las

regiones purales,del‘p%l§ ,:‘édFrfalta de zertificacidn médica en
puena parte de las dé¥qﬁc{bnes registradas, a la tendencia de
ocultar determinadas snfermadades, a 1a urgencia =que hacen las
compafii as ‘de’ 1nhumacién a los médicos para extender los
certificados y a la falta de conciencia sabre la 1i1mportancia de

declarar correctemente la causa de defuncion.

Hacia 1949 la estructura de la mortalidad por causas en México se
caracterizaba por un predominio de laszs defunciones infeccicsas vy
parasitarias, las cuales representaban alrededor del 40% del
total, y un peso insignificante de las enfermedades
degenerativasn, aue representaban poco menos del 5%4. Las muertes
violentas contribuian con cerca del 6%, en tanto gque las otras

causas y no especificadas daban cuenta del 49% restante.

En 194@¢ las enfermedades infecciosas y parasitarias, asi como
otras enfermedades del aparato respiratorio conservaban suU
importancia, representando poco mas del 427 del totalj el cancer y
las enfermedades cardiovasculares incrementan su participacion, la
primera al 3%Z y la segunda a cerca del 10%4; los accidentes vy
violencias son causa del 7% de los decesos, en tanto que el 39%

C s 22
restante pertenece a las otras causas y a las no especificadas .

24 .
Cdncer y enfermedades cardiovasculares,

2 .
Perez Astorga., J; 1964.
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La estructura por edad de {989 muestra nuevas modificaciones: las
enfermedades infecciosas y parasitarias pierden importancia
relativa - llegando a solo - el -2B%, -mientras que las ﬁuertes
violentas aumentan significétivamente su participacison hasta
aproximadamente el 15%, lo mismo que las en fermedades
degenerativas, cuyo peso relativo llega, en el caso del cancer, a

. ey 23
cerca del 74 v en el de las enfermedades cardiovasculares al 17757,

El comportamiento de cada causa difiere segun los grupos de edad y
sexo, la mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias
presenta un patron similar al de la mortalidad gemeral. La
mortalidad por cancer observa una tendencia creciente conforme se
incrementa la edad. lLas enfermedades cardiovasculares se
caracterizan por niveles relativamente elevados en el primer aRo,
que descienden ensequida y se incrementan sustancialmente en las
edades adultas. El rasgo distintivo en las muertes violentes es la
enorme diferencia entre las tasas masculinas y las femeninas

practicamente en todas las edades.

2.5.3 Mortalidad diferencial en México.

En 1980 la mortalidad mexicana alcanzé un nivel de &6.3 afios en la
esperanza de vida al nacimiento. La mortalidad infantil, por su
parte, se situaba en S58.1 defunciones por cada 1,99@ nacimientos.
Estas cifras, que representan la situacién promedio nacional,

esconden amplias diferencias; ya sea que se analicen regiones,

Camposortega, S; 1964,
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esfsdéé, 2Dnas urbanas o rurales o grupos socioecondmicos; la
heferbgehéidad de la mortalidad mexicana se pone de manifiesto.
‘Cuaiquiera que sea la clasificacién adoptada, la conclusidn ce
ari1enta en =1 mismo zentido: los grupos mds desfavorecidos son

siempre aguellos donde la mortalidad es mds fuerte.

For ejemplo, la condicion urbano-rural de residencia origina que
la mortalidad infantil var{e hacia 1973 del S2Z. en zonas urbanas
al 78%. en rura19524, definiendo asi una diferencia porcentual del

SO%.

En variables que permiten distinguir estratos sociales, como la
condicion de la vivienda o la escolaridad de las madres, las
diferencias son todavia mayores. De tal suerte, mientras que los
niffos que habitan en wviviendas con agua entubada tienen una
probabilidad de muerte infantil del 45%., los niffos que viven en
casas sin agua entubada incrementan su riesgo de muerte al 85%..
For su parte, los hijos de madres sin escolaridad sufren una
mortalidad infantil casi cuatro veces superior a la de 1los hijos

. 25
de madres con secundaria o mas .

Las cifras anteriores dan muestra de una considerable
sobremortalidad mexicana en los grupos mias desfavorecidos de la

sociedad.

24
Segun datos de la Encuesta Nacional de Prevalencia en el. Uso de

Mdtodos Anticonceptivos: 1979,

25
Ibid, .
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2.6 Mortalidad en la seguridad privada mexicana.

lLa mortalidad es un fendémeno gque se halla estrechamente vipculado
a las condiciones de vida de los individuos. En general, cuando
las condiciones sociocecondmicas son mas favorables, los niveles de

mortalidad son inferiores.

Algunas de las variables sociocecondmicas que fienen cierta
influencia schre la mortalidad son: ingreso, escolaridad,
nutricidn, acceso a servicios de salud, tipo de vivienda, cona de
residencia y ocupacién. Obviamente estos factores también se
relacionan entre si y esto torna mas complejo el estudio de la

mortalidad.

La poblacidn asegurada es heterogénea en cuanto a su situacién
socioeconomica. En ella existen grupos con distintos niveles de
ingreso y escolaridad, asf{ como diversos lugares de residencia vy
ocupaciones; sin embargo tiemen algunas caracteristicas en comun

que los distinguen del resto de la poblacion.

Las personas susceptibles a comprar un seguro de vida individual,
tienen que contar con un minimo de 16 afios de edad y con un cierto
nivel econémico que les permita adquirir dicho seguro, ademas de
tener que cumplir con los requisitos de seleccién impuestos por
todas las compafiias de seguros, los cuales constan del llenado de
un cuestionario médico que incluye preguntas sobre el historial
médico familiar, el historial médico propio, asi como de los
habitos y costumbres del solicitante y en algunos casos,

dependiendo del monto de la suma asegurada es necesario presentar




ACTUARIA ‘ LA MORTALIDAD POR CAUSAS EN LA SEGURIDAD PRIVADA

los resultados de un examen medico que puede incluir desde pruebas
tan sencillas como - analisis de - orina y de sangre, hasta

electrocardiogramas y rayos X.

En realidad, son pocos los estudios que se han realizado en la
saguridad privada mexzicana sobre la mortalidad, y en su  mayortia,
estos estudios sdlo se enfocan a la cbtencion de las
probabilidades de muerte para el cialculo de las primas y reservas

de los seguros; siendo algunos de esos trabajos los siguientes:
~ Tabla de mortalidad mexicana experiencia 1962-1967. CEME2-67D

- Tabla de mortalidad experiencia mexicana baisica graduada al

ultimo aniversario. CEMBGUAD

-~ La mortalidad en un grupo selecto (experiencia 1980-1985).

CHGS80-85)
~ Tabla de mortalidad euperiencia mexicana 1982-1989. C(EMH82-89D

~ Tablas de vida experiencia 1987-1990. Femenina C(TVFEM87-300

Masculina (TVMASE7-200

2.6.1 Tabla de Montelidad Bxperiencia Mexicana 1962—1067°0.

Los datos utilizados para 1la elaboracidén de 1la Tabla EMEZ-ET
fueron obtenidos de la experiencia del Seguro Individual,

abarcando los affos de 1962 a 1947.

El calculo de las Tasas Anuales por edades gquinquenales se afectud

26 Para una descripcicn mds completa vaease: Renddn, J. 19069.
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con base enylas_siguientes hipsdtesis:
~ Todas ‘las pélizas entranm en vigor a -mitad del afRo calendario.

- .De igual” forma, todas las bolizas'cumplen affos a mitad del afo

calendario.

- Los siniestros ocurren habiendo cumplido los asegurados afios

completos.

- Las altas {los asegurados d2 nueve ingreso) y las bajas
(siniestros ocurridos) se encuentran uniformemente distribuidas

durante el afo.

Tomando en cuenta que las Tasas de Mortalidad tienen variaciones
aleatorias para un periodo determinado o en una experiencia
particular, el margen o recargoZ7 que se aplicd sobre las tasas
crudas, fué el utilicado en la construccion de la tabla CSOEGZ{
Este recargo no se efectud sobre la tasa a edad (8, ya gue la Tasa
cruda a esa edad resultd ser una decviacién no representativa de

la mortalidad, probablemente por el volumen de datos tan reducida.

2 £l margen o recarge se aplica con el fin de evitar las
vartaciones aleatorias que presentan las tasas de mortalidad para
un pertodo delerminade © en una experiencia en particular; Yy debe
tener la caracteristica de contener lo mejor postble a lag
variacitones, para evitar que las CompaRias de Seguros presenten

desviaciones muy grandes en el cdleulo de sus Reservas,

zarAcronEs DE RECARGO
EDADES FACTOR
12 a 20 stn recargo
16 a 30 ' O, 7S5+0., 014X
31 a O L1, 07 + (x=32)-120 + (x-32)/15,0G0
o1 a2 90 Q. 13%gx
21 a 100 sitn recargo ’
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é\dL@@a?f “par el Metodo de

.9,';

For Glti

mo, la Tabla fue

whitta-L§E Henderson T,ipc!'A;: ;ajust ndo :los resultados-cbtenidos con

la“Formula de Makeham’.

2‘.‘3_:7‘2,-7,7_'&:6('&. tdei i Mantalided Bureriencia  Mexicana  Bdsica - $radueda  al
Uttime Anwensanie.

‘Esta tabla se deriva de la EM62-67, la cual fué modificada para
obtener probabilidades de muerte mas peguefias que pudiesen

represaentar con mayor exactitud el patrén actual de mortalidad.

Se le ilama Bdsica, por gue considera directamente la mortalidad
experimentada por el grupo en estudio, esto es, no contiene
margenes de sequridad; CGraduada, por que la tabla ha sido ajustada
para evitar los cambios bruscos en las probabilidades de muerte
que pudiesen presentarse de una edad a otra y Al Ultimo
Aniversarteo, Ppor que dichas probabilidades de muerte ecstan

calculadas para afios cumplidosn.

290 La graduacidn se define. como al precceso para obtener de una
serie wrregular de valores cbaervados de una variable continua,
una serie regular © suavizada de vatlores conawsiontas do manera

jeneral con la serte de valoras observades.

30 L2 Lay de Makeham &8 una funcuén matematica que describe la
mortalidad experimentada por una poblacitén dada.

Supone que la resistencia det hombre a la muerie decrece a una
tasa proporcional a si msma, Y Que las causas de muerte se pueden
agrupar en

- Aquellas independientes de la odad.

~ Aqueallas en las que el crganismo ofrece una resistencia que s0
va perdiende con el tLiempo.

ux 3 A + B ® C°

as .
En ol cdleculo de loa segurom de wvida se uliliza por lo  comin la

edad actuariat, esto es, la edad al aniversarie mds proxumo.
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2.6.3 £La Moatalided en un Brune Felectes 1980-1 98532.

La tabla MG6s 80-85 tomé como base estadistica los datos sobre
mortalidad en =21 sequro de vida individual publicados por La
Comision Nacional BRancaria y de Seauros, hov Comisidn Nacional de

Segurecs v Fianzas para los afios 198¢ a 1985.

El margen o recargno utilizado se calculsd mediante una erobabilidad
recargada, =cstinada fpor intervalos de confianza, de parametros
poblacionales al ?5%: esto 2s, se chtuvo la media (5x) y la
cesviacicn tipica (ogqe? de las tasas observadas aplicandose la

siguiente formula:z
qx + 1.96 % ogx
Finalmente, se gradud utilizando la ley de Makehanm.

2. 6. 4 Tadle de Mertalidad Bxneriencia Mexicana 1982—1 98933.

Esta tabla considerd como base estadistica la experiencia de las
compafif as mexicanas durante el perifodo 1982-178%, por considerar
que proporcionaba un volumen homogéneo de datos, lo
suficientemente representativao de la situacidn del sector

asegurado mexicano.

El ajuste de la tabla se llevd a cabo por rl método de ecuaciones

a2z . .
Para mayor informactén sobre Lo construceton de la takla
consulte: Ferrer, M: 1989.

32 . . . :
Para  una informaciton mds completa sobre los metodos utilizados

orr la elaboracién de Lla  tabla vease: Comision Nacional de Segurcs

y Fianzaa; 1991,
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diférén; ‘cénnéidd,con,él nombre de Whittaken-Henderson, Tipo

acion dg'la‘misma se efectud mediante la Ley de

‘tabla EMS2-39 fue recargada con un  factor
‘utilizado en la tabla EMES-67.
2.16.5 Tadlas de Vida 8xnetiencia Mexicana 1987-1 99034.

La base de aatos utilizada en la construccién de la tabla 7vg7-90,
fueron las formas estadisticas que anualmente tienen que elaborar
las compafii as de seguros para la Comision Nacional de Seguros vy
Fianzas; cuyos registros incluyen entradas y salidas durante el
affo, diferentes de las de muerte, por lo que fué necesario partir
ge la teoria de decremento multiple para lograr tablas de un solo

decremento.

El objetivo de este trabajo fué el de encontrar tablas de
mortalidad select3535 para hombres y mujeres que mostraran de una
manera mas realista el nivel y comportamiente de la mortalidad

mexicana par edad, sexo y antiguedad del seguro.

Para la elabhoracién de las tasas de mortalidad se plantearon 1los

siguientes supuestos:

e Para mayeor informactdn conaulte: Asociacidn Mesxicana de
Actuarios A. C; 1991,
as

Una tabla de mortalided aelecta LT aquella que considera ol
hacho Jde que ta seleccion efectuada al emulir la poliza
(zolicttud,. examen medico, andlisis de laboratorio, ete.) afecta
de manera postiiva ta sintestralidad experimontada an los primercs

afos del seguro.
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~ Como no se tenia separada la informacién eor sexos en 1987, fue
necesario estimar los expuestos para hombres y mujeres en la misma

proporcidn en que se encontraban en 1988.

= Como en el caso de las mujeres se observéd que 1os expuactos
correspondeh a personas con menor edad, va que la edad de «cilculo
as de tres afios menos, la correccion gue se hizo fué el considerar
un - &9%  corraspondiente  al quinquenio anterior vy un  40%  al

quinquenio de zalculo.

Las tablas no fueron suaviradas ni recargadas, simplementz las
edades centrales de cada gquingquenio calculado, se interpolaron por
el meétodo de Jenkins a la quinta diferencia, conocido como

Interpolacidn Osculatoria Modificada.

El cuadro II.4 v la grafica II.A, presentan las tasas de

mortalidad por edad obtenidas en los estudios anteriores.

Las probabilidades de muerte resultantes de estos estudios,
muestran un comportamiento muy similar al de 1la mortalidad en
general, es decir van en aumento conforme a la edadad; aunque el
nivel de las tasas va muy por debajo de las obtenidas a nivel
nacional; por tratarse de un grupo de personas, cuyo nivel

socioecondmico esta por arriba del nivel nacional.

Analizando las esperanzas de vida obtenidas en 1los estudicos, se

36

cabe recordar que astas tablas, como todas las demds elaboradas
para la seguridad prtvada comienzan a la edad de 13 afios; por lo
que ro se liene evidencta de la mortalidad elevada que se da en

los primeroa afios de vida.
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tienetquefy : s ‘bajal fue ,lar‘éa1c51;Qa ‘para la Experiencia

Sario siendo esta de 79

la Tabla de Vida Femenina

Eniclanto a’la mortalidad = par; aqsas'*en la seguridad privada
mexicana, existe un  estudio ;raélizado para la mortalidad por

‘accidentes, titulado:

- Tabla de mortalidad por accidentes para la seguridad privada

1785-1989.

2.6.6 Jadla de Montalidad non Hccidentes parna fa  Fegunidad  Phrivade

1085-198577.

La base =stadistica para la elaboracion de la tabla se obtuvo de

los Anuarios Estadisticos de Seguros para los sfos de L339 =z 17389,
analizandose = .:luzi.znenca la gxperiencia del sequro de vida
1~zivigual, sin distinguir entre aquellas personas sue  temaron o
rne =1 censficio por muerte accidental.

e determnind el margen de sequridad, selecc:znando los maximos de
ias probabilidades por muerte accidental por grupo quinguenal
para los affos de estudio.

La desagregacién por edad individual de las probabilidades de

muerte se efectud considerando, que el comportamiento de dichas

3?7 . L.
Para mayor informacidn sobre la elaboracidn de la tabla veasea:

Avila, R; 1op2.
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probabilidades era similar dentro ge cada grupo quinquenal a la

tabla Accidental Death EBenefits 1959.
Finalmente, la tabla fué graduada por el método grafico.

Las tasas de martalidad por accidente se presentan en el cuadro
II.5 y la grdfica II.B; al analizar la grafica, nos encontramos con
que la probabilidad de fallecer por accidente, tal y como era de
esperarse, no es una funcidén creciente conforme a la edad, Ppuesto
gque no tiene nada que ver con el desgaste fisico gue uwna persona
va sufriendo a traveés de su vida; sino que presenta una serie de
altibajos, como el pico gue se observa a la edad de 20 affos. La

esperanca de vida para esta tabla es de B4 affos a la edad de 12

38
afos™ .
38 . - .

Cabe mencionar que la esperanza de vida al nacimiento seria de
98 afos, Qque a simple wvista resulla ser muy elevada, pero esta
esperanza es obtenida bajo el supuesto de que las personas solo

fatlacen por accidente.
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CAPITULO TII

‘tédg‘uné qé laéidausaé. ast como para el total de la mortalidad se
65€u§{éﬁcn de los Anuarios Estadistices de Seguros elaborados  por
1; SuDﬁlPEccién de Estadisticas v Estudios Econdmicos de 1la
Comisivn Macional Pancaria v de Seguras (C.N.B.S.)ap, en los cualaes
e rerorta 21 numero de asegurados a edad alcanzada y el numero de
defuncicnes por edad v causa de muerte; por lo que las tasas se

calcularon para ambes sexos®.

En cuanto al dato registrado como numero de asequrados, este es el
correspondiente al que se encuentra en vigor al final del
ejercicio, &s decir, al 7! de Diciembre del afio en curso; mientras
aue el numero de defunciones registradas, corresponda a las

ocuirridas durante el affo.

LLa totalidad de las causas de nmuerte son concentradas para su

publicacidén en cinco grandes grupos, siendo estos:

Grupo I. Cdncer y ctros tumores
Grupo II. Enfermedades del aparato circulaterio.
Grupo III. Enfermedades del aparato digestivo.

3o .
Hoy Comision Nacional de Segures y Fuanzas.

40 A partr Jde 1900 sa publican tos dalos por SeXO. cabe mencLonar
que @l nimero de asegurados de sexo fememno ee muy reducido.
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“Grupo IV. Muertes viclentas o accidentales.

Grupo V. Otras causas*t.
El periodo de estudio es el comprendido entre los affos de 19469 a
1989: por lo que se recurrid a los anuarios pPublicados para los
afios de 1959 a 1990,

Cabe resaltar gue estos datos se encuentran publicados para tres

rubros muy impcrtantes dentro de lo sue es el seguro de vida.
- Sequro de vida i1ndividual;

- Seguro de vida da2 grupo y

~ Seguro ae vida colectivo.

fara elaborar este estudio 3610 se tomaron en cuenta los datos

puklicados para el seguro de vida individual.

3.1.1 dsegurados

En cuanfo a los aseguradas, cuadro IIX.1, se tiene que han ido en
aumento pasando de 209,663 en 1939 a 3'374,854 en 1999, 1o gque
indica un aumento del i, BoaZ H presentandose algunas
irregularidades en los affos de 1962, 1972 y 1989; en donde el
numero de asegurados decrecid con respecto al afio anterior. En  la
grafica III.A se puede apreciar que el mayor crecimiznto se

experimentsd en el periodo de 1983 a 1988.

41 Es un grupo residual, en el que se encuentran reunidas todas las
causas que nho se se clastficaron en  ninguno de los cuatro rubros
anteriores.
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CUADRO IiL1

ASESURADOS AL 31 DE DICIEMBRE.
&P 175 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 BRUPO

1215 18 om0 W M3 g1 49 12-18
1620 L9 35 324 2,45 239 2,37 2658 248 1620
A3 LR IS 082 8,M5 8,8 989 14,02 14,78l 225
%3 IS5 18,63 21,88 19,313 19,076 2,83 25,3 6,53 2%-30
U3/ AN T 32,052 AW B9 BITE 00 39,%5 -3
¥4 05 J/T W0 08 36,724 IS8 A0 WIS %40
A5 T4 3SH09 38,050 37,864 3,080 40,05 41,781 43,33 AL-4S
K50 NSY IE% 3,281 5,88 MO BT W38 N85 650
SIS 2,9 Tl 3,510 31,00 32,025 3,724 30,787 3,3 5155
%0 16,20 0% BB 2,60 B 270 BT BB %40
8145 9,385 HO03 15,853 13,167 13,952 14,072 14,024 14420 145
70 4T ST 91T 6710 7,050 b8  &8R  756 8670
7-78 L9 00 459 2,93 338 L7 3,29 3477 N1-TS

1580 740 "2 1,80 L1299 L0 L3 1,86 1,40 76-80
885 286 R\ %08 387 39 48 453 521 B1-63
B0 116 145 100 %8 7 116 19 167 8%
91-75 2 A 29 30 L] 39 1) 8 9%
%~ 3 7 2 2 4 L} 3 6 %

TOTAL 200,865 237,72 27,859 20,338 292,457 264,712 773,868 86, THT  TOTAL

&RIP0 1967 1968 1969 1970 tm i 1973 1974 GRUPO

12-15 = ) B 2 408 404 B M6 115
=20 L2 351 38 3,96 580 487 583 4919 16
A3 1M 14D 18,53 20,97 26,757 24,7% 3,5 3,576 A2
U0 WS IES 8010 HM3 50,95 48,55 0,57 10,797 %M
W-T/ AR A S48 STA20 70,579 62,81 74, 85,81 3B
M40 48,00 S2,0R S22 0,32 TS,SB 568 T3 B2%0 XM
A5 4B 9,851 52,014 SB08 71,118 5,02 64,755 T3 Al-4S
w5 WS K0,ER BTV SR 53 85 SLAN S6M2 450
S5 3,58 30,98 3,778 32,672 M9 35,690 4,54 42,709 5155
S60 X,B1 26,00 26,24 26,7 3,88 2%0% 2,167 24l %0
B85 15,54 16,129 16,89 17,314 28,607 18,774 18,189 2,IN  61-65
70 B3 8,65 9AM 9,601 16,9 10,20 10,126 12,746 6470
NI LT 412 433 423 7,9R 50 S4B 7,87 T
780 LS5 1,86 2,015 1,958 362 218 228 37 e

81-85 B 863 B&1 ™ L0 B4 25 1,30 883
8% 17 195 28 28 412 %3 86 H7 N
-7 b 3 H 68 HU 8 101 70 9N
% 8 17 18 3 L » 8 2B %

TOTAL 310,027 334,39 SR, M5 382,332 490,231 M3, 468,84 048 TOTAL



1215
120
U4-25
%30
31-35

4145
51-55

61-65
=70
-7
7680
18:5]
85~%0
71-95
%=

AL

BP0

12-15
1620
A-25
%30
3-35
%40
4145
%0
NN
%60
8165
10
n-73
5890
a-8s
%90
91-93
B

TOTAL

1,394
12,853
5,255
8,717
9%,119
93,963
79,418
50,078
4,620
BATI
20,313
12,572

7,00

3,170

1,616

u9
166

402,684

3,21
B,160
120,384
M,776
248,807
21,90
171,495
116,394
72,43
M9
2,434
14,548
9,43
4,191
2,21
804
po

B

1976

1,769
1,973
54,811
104,207
119,917
11,135
90,764
61,957
9,28
31,490
Ny
13,74
7,41
3,M2
1,751
)

3,7
36,5
138, %8
2,343
29,418
M85
29,014
138,69
84,37
9,7
2,
14,584
8,%7
4,78
3,0

ASEGURADDS

i

2,110
9,89
t7,138
129,M2
145,005
134,018
106,465
75,525
18,478
9,97
17477
10,228
5,491
2,5%
1,152
b5
294
207

w2

1985

74,919
52,828
2z
4,45
7,148
31,191
28,211
154,593
91,19
51,208
28,518
13,542
8,5%
5,620
by560

1978

3,506
11,159
£9,500

137,85

157,146

144,748

112,740
79,875
52,513
R®,29
19,409
11,826

8,125
313
1,458
693
102
“

BAS, 795

104,000
75,082
211,784
35,101
8,795
0,355
779,851
181,557
103,87
5,440
28,481
12,641
b,0%
2,92
2,183

CUADRO I
(CONTINUACIOK)

AL 31 DE DICIENBRE.
1979 1980 1981 1982 6RUPO

LB 4D 52M 0 8,306 12415
14,80 16708 18,1865 18,782 1420
82,124 84,275 83450 BL,TH 2%
W97 157,428 166,708 175,306 26~
170,78 184,769 200,452 7,505  31-38
1,516 16,812 182,303 216,472 %40
120,064 129,840 140,303 169,200  41-45
AR WAL 91,76 1445 K-S
5,493 61,2 62,831 65,787 5153
31,082 4,1 39,5%6 0,59 5%
niT B DTS 2,W b4
435 14,80 13,088 12,3 670
BAST 8,12 TMA9 1,08 T1-TS
44T1 5095 382 A6 T80
14812 4,W0 1,492 1,207 68188
88 87 52 S 859
12 15 13 172 9195

2 n n "o %

25,89 991,873 1,044,657 1,145,444 TOTAL

1987 1788 1989 1990  GRURD

B4,002 LT H2,105 B313 1215
150,03 161,54 Z5,99 178,64 16
:7,%0 30,78 300,588 7,33 21-25
8,92 517,84 7,95 NS5,75 263
5,05 9,198 TSR 42,575 33
400,014 50,30 505,054 570,437 340
2,08 MSTR ML 42,64 A4S
0,451 9,70 26,71 W% 450
W59 160,770 124,820 170,348 5159
B1,021  B9,957 4,540 B4 A4  S5i8
0,480 B0t6 I35 M40 6188
13,08 W44 14,690 19,02 70
5% 15 685 1,82 71T
257 10,687 3,75 440 76D
L, S 2,051 2,M3  B1-S
1,084 1,710 890

7 52 9

1 18 9%

1,304,254 1,561,428 1,829,303 2,224,107 3,148,246 3,583,215 3,556,554 3,575,804  TOTAL

FUEMTE: AMURIOS ESTADISTICOS DE SERURDS, ARDS 1999 A 1990
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ACTUARTA. -+

LA MORTALIDAD POR CAUSAS EN LA SEGURIDAD PRIVADA

3.1.2 Defunciones totales.

»‘Cdn,péspectoyé,léﬁ defuncicnes totales, cuadro III.Z2, también se

tiene aue han ido creciendo, aunaue de una forma mis 1rreqular gue

los asegurados; pasando de 1,142 defunciones en 1999 a 6,8%5 para
1999, 1ndicande un incremento de sélo el 609%. En la grdfica III.B
se presentan las defunciones totales mara cada affo en estudio,

notindose que el mayor incremento se tuvo en (989.

3.1.3 Defunciones por ccusa.

Los cuadros III.3 al IIl.7, asi como la grdfica III.C presenta las
defunciones para cada wuna de las cinco causas en estudio,
teni2ndose que la de mayor incremento es la del rubro otras
zausas, esto se debe a que es un  grupo residualj le siguen en
tmpertancia las defunciones For muerte violenta o accidental y ias
ocasionadas por enfermedades del aparato circulatorios los de
menor 1ncremento son los fallecimientos por cancer v otros tumorasg

v los originados por enfermedades del aparato digestivo.

3.1.4 Distribucidn porcentual de las defunciones segun sus causas.

Analizando la distribucién de las defunciones por causas, cuadro
I11.8, para el periodo en estudio, se tiemne: gque las defuncion=s
por cancer y otros tumores representan alrededor del 14%3; las del
aparato digestivo son las de menor porcentaje durante las tres
décadas representando apenas el 19%Z; las defunciones causadas por
el aparato circulatorio, han disminuido su peso porcentual del 347%

en 1960 al 18% en 1990: los dos rubros restantes., accidentes 'y
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12-13
16-20
2-3
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-5
3640
4145
4630
S1-5%5
5660
61-43
8670
n-n
7650
BI-65
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91-95
9%-

TOTAL

BRUPD

12-15
1620
A5
%30
-5
3640
4145
&5
51-5
5650
5155
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n-n
7680
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8690
91-95
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1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1948

0
2
15

1975
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8
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1%
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@
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15
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H

0
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3
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1
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4
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7%
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3
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%
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13
n
3
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in
189
29
184
7
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2%

Q8B Huo
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2
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147
x“3

9
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)

B¥zoSmuany.
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45
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7
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70
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n
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=
i
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w7z
R U8
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B¥dUSwmo

s55dPBsn. B
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EE2HE2S
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rwSES

L72;

£

381

§2g

163
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o 0O

TOTAL 7585 2481 3029 I3 T3 B19 3Bl2 T3 M 4T

FUENTEs AMUARIOS ESTADISTICOS DE SEGURODS, A0S 1957 A 1990,

12

145
38
n
559

L3
7

24
im
126
124

7%

"

13

13
310
v}
519

18

CUADRO Iii.2

1971 1972 1973 1914

AFEB o

3328
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176
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RONEFEE Yoo
n
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g
g
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6165
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¥%-40
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TOTAL
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FUENTE: AMUARIOS ESTADISTICOS DE SEBLROS, ARDS 1799 A 1990,
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41-45
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51-55
36~40
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CUADRO IlLb

MUERTES VIOLENTAS O ACCIDENTALES.
BRUPD 1959 1960 1961 1962 1943 1964 1965 196 1947 1968 1969 1970 1971 1972 {973 1974 GRUFO

1 12-15

12-15 3 i

16~20 t 3 0y 3 3 2 2 7 z2 8 4 1 1 5 3 4 W
21-25 0 2 8 & & 12 16 15 12 15 A 1§ 4 2 B A uH
2630 9 15 15 18 19 i 19 N 0 18 4 H0H 0 2 ¥ N[ 2V
31-35 A 5 B 0 % B ¥ B T 2 o B T 2 8 & U
340 B R B ¥ BV 2 X ¥ T ¥ H ¥ B WV % M WY
=45 B o A 7 A U N T M B ORF OV M 0 K 2 YA
46-50 2 19 2 7 18 R 0 B H W N B M 2 M5 4N
91-5 6 2 12 A B % B N B B/ M W VK L W IUH
5640 15 12 18 11 8 16 17 5 2 19 B B % N N B %W
b1-63 S B3 w t 6& 4 19 8B U % 2 13 K 5 A4 I -
66-70 # 9 3 7 4 1 7 9 6 3 4 10 8 9 9 18 &0
n-n 2 5 & 6 5 9 1 ? I 2 7 4 1 i3 B’ UD
76-80 J N B 3 1 1 {13 4 3 5 5 3 & 4 7 W0
81-85 5 B 2 19 18 19 i 1 B 2 14 4 3 1 B8
86-90 4 2 2 3 6 12 2 10 5 13 5 b 13 12 i 19 8%
91-95 13 3 1 2 2 2 2 2 2 2 1 3 10 919
96~ { 2 2 9%
TOTAL 162 165 1&7 197 193 202 237 28 23 231 3N I IM 34 43 470 TOTAL

BP0 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1965 1986 1967 1968 1989 1990 GRUPO

12-15 T 1 2 { t 5 2 1 4 1 1B 2 M B OIS
16-20 ¥you 7 % 4 & & 17 19 7 7 b T K R U 1N
A-5 B & ¥ T N OFH OIK U7 B OB 9 B M 1% 177 18 2B
%30 5 0 102 % 13 43 10 210 134 M0 204 141 215 A X5 28 2630
H-33 BN 17 07 13 1S 196 212 IB1 16l 280 162 2% AT 06 2} 3135
3%-40 T W07 10 1% 140 192 172 177 I8 22 171 246 28 297 128 340
4-45 g " B 8 w7 19 I8 I8 W IR 2 12 1§ 218 202 2% A
Lo ¥R O® O 89 T &7 106 68 100 14 115 177 1% 198 24 4650
S1-55 A B W B 2 o & 18 55 W0 47 B % 110 15% 145 S5
%60 B8 #4 51 ¥ 0 B M4 &8 £ % A4 2 & N 89 T N
b1-83 # 2 7 1 2 7 8B 8 19 22 U & 11 B % 5 -4
670 2 2 1 1 8 28 4 11 11 12 7 8 19 16 b 70
n-m 5 5 9 15 8 B3 19 M U 8 ¢ 8 ¥ 7 4 & NN
1680 7 ® 7 10 4 3 B N 2 0 4 2 ¥ ¥ I B W
818 g 2 & 7 & 4 9 & & 2 2 4 5 168 B B
8690 2 1 2 3 12 8§ 2 3 1 ‘ 860
9%-2 I R O B 10 i I 3 8 91-93
% | S B 1 1 1 1 i -

TOTA M2 T b TR B3 63 1,007 1,37 906 985 1,406 1,101 1,401 1,627 1,879 1,822 TOTAL

FUENTE: AMJARIDS ESTADISTICOS DE SEGUROS, A0S 1939 A 1990
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7 19 19
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0 8 W
” & 1
9 8 8
8 & 5
b B 4
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3 7 W
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1
4 40 40
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1 &
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T n 8
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8 B 1R
9 42 10
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A
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9
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16
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219
1
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—
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—
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FRAYYIL8Y
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e nc B SR ESLLMHES S o i
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~»SSBTERIXUSEESET v
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990 1,108 1,338 1,416 1,848 1,453 1,482 2,13 2,51

FUENTE: AMUARIOS ESTADISTICOS DE-SERROS, ARDS 1957 A 1990
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&0

1989
1960
1951
1962
1983
1964
1963
1966
1967
1968
1969
1970
1
1m
193
1974
17
1976
1
1978
15
1990
198t
1982
1983
1964
198
1986
1967
1988
159
199

CUADROD 111.8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS DEFUNCIONES POR CAUSAS

CANCER

13.57
13.23
11.10
1“5
27.64
12,81
15.19
13.44
14,82
1646
12.19
12,94
12,4
1417
12,79
11.04
13.84
12,46
10,94
10.49
12,01
11.30
10.76
1.9
12.44
1.9
2.5
13.48
11,69
10.58
12.12
1.z

CIRCULATORIO DIGESTIVD ACCIDENTES  OTRAS

3
33.46
33,64
13.46
2.12
.05
3,50
3.5
35.27
36,89
2.8
T.bb
37.06
37,07
.4
37.9
.18
32,04
8.3
36,51
30.03
30.02
3.5
2.19
%23
.U
18,27
.48
2.5
2.8
18,90
17.94

11.03
1110
10.80
2.97
9.7
10,73
1.97
1.07
8,06
6.98
5,63
8.24
8.01
7.69
7.5t
8.73
9.24
6,98
6.01
7.32
7.66
6,51
622
5.38
9.0t
673
5.7
497
5.9
5,07
9.3
7.8

14,19
14,57
13.46
1314
12,88
13.40
14,76
15,16
14,62
1289
19.49
16.01
19.09
17.19
18,38
18.40
17.87
8.5
AN
2.1
256,24
.23
.
.08
AR
yAN:Y
2.3
2198
2.8
An
277.84
26,42

2%.71
.64
.12
2.1
2.17
0.9
2.3
.76
.04
.79
2.2
PR
.38
.28
26,50
.47
.81
.2
2.5
z3.07
24,06
26,94
20
=5
BN
2.5
8.9
36.89
30,26
30,94
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36,5
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1959
1960
1961
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1963
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i
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1986
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1588
1989
1990
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ACTUARIA LA MORTALIDAD POR-CAUSAS EN LA SEGURIDAD PRIVADA

muertas violentas, as{ como el grupo residual han ido adquiri=nio
mayor importancia, siendoﬂel;primeroﬂel'que ha obtenido mavores

ganancias, incrementandose del:i4% al. 'Z&% en los 30 afics cue

abarca este estﬂd16.~Vér”gréfiQAFEII;D;

3.2 C3lculo de las tasas de mortalidad por causas.
Fara el calculo de las tasas especificas de mortalidad sme:

- Se obtien2 el promedio de las defunciones ocurridas alrsdedor
del afio en estudio, epara evitar las desviaciones que pudiesen
resultar del hecho de gue =z0lo se tomaran las defunciones

ocurtidas en el affic ve estudio.

t-1 t t+y
= . nDx "+ nDx +nDx

3

Esta operacion se realiza para cada una de las cinco causas en
. g3 . . .
estudio,oteniéndo asi las nDx, es decir, las defuncines promedio

para la causa .

- Se calcula la poblacién media, esto es, al 3IO/VIi/t ya que la
informacidén con la que se cuenta son los asegurados al final del

affo.

t-1 t
nPx "4+ nPx
= 7 7
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ACTUARIA LA MORTALIDAD POR' CAUSAS EN LA SEGURIDAD PRIVADA

- Finalmente las- tasas’espectfi obtienen a través de la

siguiente relacion, basada “digtribucién  unifcrme o

linealidad de las muertes ‘

_Cabe mencionar gue el grupo. final se manejo como Bl affos vy mas,

para homogeneizar la 1nformacisén.

3.3 Andlisis de las tasas de mortalidad.

Con respecto a la tasa bruta de mortalidad de los asegurados,
cuadro III.9, se tien2 que esta va en descenso, sobre todo en la
ultima décadas en la cual disminuvd de 3.36%. en 1980 a 1.90%. en
198%7; presentandose una maver reduccidn en las tasas a partir de

los &1 afios de edad.

La curva delineada por las tasas especificas de mortalidad por
edad, es la esperada, grafica III.E, es decir, tasas bajas para
las ﬁrimeras edades‘z, creciendn estas conforme a la edad. £s
importante resaltar el hecho de que a partir de 1987, las tasas de
mortalidad de los ultimos tres grupos de edad vya no crecen en
forma exponencial, sino que inclusive llegan a disminuir de un

grupo a otro.

42 .
Recuerdese que el estudic comenza a partir de los 12 aRos de
.

adad, por ercontrarse publicada de esta manera la informacidn.
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CUADRO IILY

TASAS DE WORTALTDAD POR HIL
DEFUNCTONES TOTALES,

FUP0 1960 1961 1962 1963 1964 1945 1966 {967 1968 1949 1T70 19N 1972 19 1974 GAPD
115 %482 241 0% 03 000 OS5t 0.57 0.9 202 1.46 143 0B 0.82 L6838 9.30 1215
1620 L2b L72 178 211 LA LB 163 2.0 156 L9 0B4 048 0.82 107 3,08 1620
A3 LT L7 LT LE 43 2417 .82 L8l 67 LS 427 0% 108 L7 L34 24-%
%3 L3 L0 L3 LY L7 LY LY LA LY L LR L2 L2 LY L3S 2%
BT LS 2 LS L& LT LS LS L2 L LB LY L4 145 L6l 1,85 3-F
X401 L L2 LT LM Leb 18F 2,00 2,00 2,02 202 L7 180 LT 2.1 %W
45 263 218 232 229 260 263 295 2T6 278 2480 253 426 38 29 277 A4S
50 38 LB OIS LI LM N 428 416 A3 5B L4 L9 350 A2 4,05 4N
51-8%5 579 539 Sl 542 562 532 527 AE 545 5467 605 5 577 63 6,3 5%
-4 9.47 B.Z 827 BT 15 9.3 .2 8. 907 %M 966 BB 7.83 BT 911 5440
61-65 15,85 14,02 13.93 15,56 1546 15,92 16,35 16,73 12.30 16,68 15.48 1L20 12,07 15.10 15.77 61~45
&70 7. A9 B4 B BAT 20 .59 211 2069 20.67 450 1657 15.90 2304 Z3.06 &0
M- S369 T8 3|09 47,80 4543 48.20 50.15 49.07 45.96 42.07 M.15 20.83 3101 ALTR 3b.82 7115
7 86,59 5470 SA74 B1.89 TE.90 BLO0 76.09 73.88 65,47 60.61 8.3 ALTA 49.67 L3l S48 740
8- 110.99 89,07 93.95 {29.44 130,74 139.31 133.43 122,18 106,21 96,62 100.76 70.61 70.18 99.43 91.10 B1-

I 83 LT 57 5% 570 G666 547 ST 53 563 541 400 440 5.07 4.8 TOTA

RPD 1975 1976 1977 1978 1979 1900 1981 1982 (963 1984 {985 1986 1967 198@ 1989 GRPO

12445 48! 138 0.8 &M 029 00X 0.8 05 0.4 026 048 020 0.45 015 0.16 1205
1620 219 230 L2 L8 L2 0B84 0.88 .12 104 f.04 076 066 0.4 0.4 0,46 1620
A-5 L7 L2 L8 L L L3 LS LR L39 LD 091 OB 069 087 070 21-2%
%30 LW LA L0 LY LI LA L3 147 LI L9 L1 LS 0.81 089 0.93 26X
T Le2 LE L LA L7 LB 62 LY L4 L LS L7 L2 L0 107 3-8
B4 L9 Ll L LT LM 208 2,07 L2 LTS LR L& L& L4 L8 L5 W
A4S 279 248 240 226 240 24 250 225 M 271 283 282 206 202 213 M-S
B3 LT LS L L% LM I: L2 LS LYY Se L9 LB LS 03 329 400
SI-55 4,80 A% &7F A3 593 5F 554 5B 403 573 591 54 541 A4 542 SR
%40 943 94 9.68 10,42 9.08 82 8.28 8% 8T 8. 897 88 8.42 LB 7.82 %N
b5 135 1376 S 1NE2 12,90 12,49 1410 1530 13,86 12,11 1246 1430 1091 T.86  9.37 6185
80 2.4 0,07 5.8 7.6 A2 19.07 0.4 249 9.5 1597 1602 169 1698 162 13,63 &T0
1T BH0 LB AN BB K42 2.0 Z7.65 N2 7.9 B2 BN UK 2,9 L1 1L TN

7680 MBS 215 52,14 SAB9 48.87 40.03 42,03 49.6% 40.44 313! 24532 2419 3LBL 1241 11.74 74R0
Bt- 70,37 4%.%0 67.89 105.82 99.40 92,03 104.12 117,64 76.68 S5L.96 .03 BT M0 1.9 12,37 8-

TR 429 390 385 384 347 LI 345 LA 27 245 262 27 L2 LB 1,90 A
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ACTUARIA LA MORTALIDAD POR CAUSAS EN LA SEGURIDAD PRIVYADA

3.3.1 Tasas de mertalidad per czusas.

Al analizar las tasas brutas pcr causa, cuadro III.10, cse tiene,
sue Estas'al,Jgual que la tasa bruta de mortalidad por todas las
- - - 0-.'
causas, grafica III.F, w~van en descenso; cabe notar que este
descenso.@s aiferencial pcr causa teniendose una mayor declinacisn
- 43
para’los rubtros ge enfermedadss cel aparato circulatorio , v el de

44
atras causas mientras que para los accidentes vy muertes

violentas, no se fFercibe una clara reduccion en sus tasas.

£5 1mportante hacer notar el hecno de aue las diferencias
aristentes entre las tasas oe mortalidad para cada una de las
cawsas en estudio, se van reducciendo a travées del tiempoj esto

45
podria geverse a la teoria del umbral ~.

3. 3.2 Yanwecr u etrwer tumaned.

Las taszas especificas per edad, cuadro III.11, rFresentan el
comportamiento esperado, crecilendo conforme se avanza en  la edad
de los asegurados, alcanzando tasas muy peaquefias, menores al 3%.,
y relativamente estaoles hasta los 45 afflos de edad; de aht en

adelante, las tasas caontinuan si1endo pequefias, pero van

43
pasandoe de una tasa de mortalidad  del 1. 7%. a una del 0. 3. ., le

que representa el 17% de la tasa tntcial

b Reduciendose Lla tasa de mertatidad del grupo residual del 1. 4%
al 0, 6%.,la cual representa ol 42% de la tasa oxpertmentada para
1950 .

£ 3-] . :

Esta teoria se reftere a que los paines en desgarrollo pueden
alzanzar tmportantes desconsas an ta mortalidad mediante la
importacion de tecnologla medica de bajo costo ¥ campanas
santlarias de tLipo  mastveo, que permiten reducir an granr medida el
numers  de defunciores, paro @sos dJescensos tienen un Limite fijado

por las condiciones sociales y economicas de la poblacion.

BT TS 00 e o
SR B 1A BisLovna
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1950
1961
1962
1963
1964
1985
196
1947
1968
1969
1970
9
1972
1973
1974
1975
1976
17
1978
1979
1980
1991
1982
1963
1984
1965
1984
1967
1988
1989

CUADRO

TASAS DE MORTALIDA POR HIL.

CACER

0.70715¢
0.629464
0.735006
0,800135
0,730308
0,890940
0.735738
0.848313
0,882344
0.586463
0.651383
0497725
0.623551
0,548401
0,531421
0.594007
0,485745
0.421734
0.403171
0.416873
0.37073
0392473
0.40857%
0, 365226
0.316517
0.340557
0. 300473
0.17819%4
0.160470
0,.2299%

CIRCLLATORIO DIBESTIVO

1.76893¢
1.54605%
1933385
2119173
1.827682
1.964450
1837601
2019179
1.977094
1.8258%0
1.720118
1,480734
1.631400
174709
1.8219%7
1423677
1.249266
1.482419
1.403413
1.042231
1004141
0.925663
0. 756039
0.768477
0.664776
0.478871
0.510787
0.349719
0.341314
0. 358774

0. 593504
0. 493265
0.571228
0.578316
0, 613005
0.467378
0.387047
0.461250
0.373883
0.374179
0.420830
0,320257
0. 336364
0.400985
0.420257
0.356358
0.27195%
0.231191
0.281312
0. 265658
0.217770
0. 22589
0, 158330
0, 264028
0. 178042
0. 150877
0. 1119%
0,09%0527
0.0920%
0.175170

ACCIDENTES  OTRAS
0.778111 1471487
0.414741 1.2646%9
0.785%36  1.7016%9
0.764487 1.871572
0.764364 1787419
0865380  1.6759%0
0,629884 1.68477
0,848313 1,548252
0.69093% 1435712
1097218 1.645824
0.818232 1430071
0762906  0.9H23
0.763072 1.024761
0.752076  LMWTA
0.885701 1. 149577
0.766568  1.110031
0.964578  0.9%0T4%9
0.B45008  0.866332
0.867005  0.B847H0
0,910467  0.834845
083858 0.%135
Lo11815 109225
1195170 0.844294
0.689354  0,B43064
0,63003  0,856908
076802  0.88%377
0.495030  0.B30895
0.445010  0.451527
0,454062  0.489411
0.528320  0.40%42

11110

1960
1961
1962
1963
1964
1985
198
1967
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1969
1970
i
1
1973
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1975
1976
1917
1978
1979
1980
198!
1982
19683
1984
1985
1984
1987
1988
1989
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12-15
16-20
-
2530
31-35

4145
S5

5145
%70
n-7
T6-80
a1~

TOTAL

12-15
1620
A-25
2630
3-35

145
5155
b1-65
n-7s

7580
8-

1960

0.00
0.00
0.00
0.10
0.13
0.13
0.31
0.51
0.681
LY
2.82
44
1.8
9.89
11.38

0.71

0.00
0.07
0,04
0.05
0.2
0.12
0.7
0.48
1.06
1.89
211
.7
419
8.3
5.05

0.5

1961

0.00
0.10
0,00
0.08
0.11
0.10
0.19
0.3
0.75
L3
2,%
L4
9.42
8.8
1.47

0.83

1976

0.00
0,06
0.05
0.02
0.08
0.12
0.2
0.48
1.0
1.48
.30
4.2
LN
5.8
0.24

0.49

1962

0.00
0.12
0.00
0.08
0.12
0.10
0,28
0.32
0.73
151
241
1.2
4.9

143

0.74

191

0.00
0.04
0,04
0.02
0.07
011
0.25
0.47
1,01
1.7
2.4
3.9
3.9
LY
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1963

0.68
1.5
2.48
L2
6,08
10.13
12,45

0.80

1978

0.00
0.00
0.02
0.03
0.07
0.43
0,20
0.44
1,00
1.2
PR}
LRy
LR
.9

1964

0.00
0,00
0.18
0.10
0.24
0.12
0.32
0.3
0.6
1.48
2.9
4.2
6,76
7.3
13.2

0.73

1979

0.00
0,00
0.01
0.05
0.08
0.12
0.3
0.44
0.81
.11
2.3
3.30
4,80
6,31

B3 123 1.5

1965

0.00
0.00
0,19
0.07
0.17
0.15
0.28
0.49
0.77
1.40

L7
7.8

11.21

0.69

1980

0,00
0.00
0.03
0.07
0.08
0.13
0.24
0.38
072
0.98
YN~ ]
3.2
L3
5.92
11.96

0TRGOS

1964

0.00
0.00
0.14
0.04
0.11
0.15
0.3
0.41
0.83
1.58
LM
438
8,38
9.33
.29

0.74

1981

0.00
0,00
0,04
0.06
0.08
0.14
0.32
0.37
0.70
1.04
2,52
313
48
b.bi
13.482

1967

0.00
0,00
0,05
0.04
0.08
0.18
0.34
0,85
0.81
1.6t
316
(N:1)
8.01
10.65
9.79

0.8

1982

0.05
0.02
0,04
0.05
0.08
0.15
0.29
0.45
0.76
1.2
27
LR
LY}
9223
15,01

0.42 080 0.2 0.3 0.3 04

0.08

VO mti-oO0oC0
asdgazdgsdl

8

0,03
0.01
0.06
0.05
0.09
0.15
0.28
0.46
0.87
1.21
2.60
3.45
4.08
1.45
9.10

0.537

TUMORES.

1969

0,00
0.00
0.04
0.08
0.1
0.5
0.3
0.3
0.8
1,97
289
410
b3
1.42
6,92

0.69

1984

0,01
0.04
0,04

011
0.17
0.29
0.49
0.82
L3
PR
3.3
L0

6,35

0,32

1970

0.00
0.00
0,03
0.07
0.11
0.24
0,23
0.45

1.6
2.4
J.64
5.38
4,54
9.495

0,66

198

0.01
0.02
0.06
0.06
0.12
0.17
0.32
0,55
0.84
1.5
2.3
3.6
3.91
4,04
3.7

0.34
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19

0.00
0.07
0.01
0.06
0.10
0.19
0.3
0.3
075
L4
1,65
2,84
3.5
3.4
7.2

0.50

0.02
0.06
0.05

0.10
0.15
0.30
0.54
.7
1.4
w2
3.8
L83
k473
81

0.30

CUADRO IILU

193

0,00
0,06
0.04
0.08
013
0.29
0.29
0.9
0.89
149
.5
340
418
%45
.73

0.85

1988

0.01
0,04
0.05
0,05
0.08
0,13
0.24
0.34
0.5
1,02
.26
2,3
275
1.5
1.5

0.16

1974

0.00
0,05
0,05
0.06
0.13
0.17
0.26
0.48
0.96
1.74
241
3.3
4.04
9.14
.29

0.33

0.0t
0.02
0,04
0.04
0.10
0.15
0.24
0.37
0.66
{22
1.30
2,51
2.80
1.39
124

0.23

12-15
1620
21-25
230
31-35

445
-5
515

51-65
870
n-n
768
Bt~

TOTAL

12-15
16-20
2425
26-30
31-35
-5
5155
LIRS
%70
-1
7680
81-

TOTAL
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ACTUARI A LA MORTALIDAD POR CAUSAS EN LA SEGURIDAD PRIVADA

gecreciendo lentamente en el transcurcso de los 70 affos para los
grupos de edad 44-5¢ al &1-65; finalmente, los grupos restantes
decrecen con mayor rapidez, presentando los dos ultimos dos grupos
(7e—-B8a v Bl,y;mas) verios altibajos debido al poco numero de

Casequrados’ con . que =e cuenta en esas edades. ver grafica III.G.

3. 3. 3 2nfernecader del aparaty cuwculatonie.

El comportamiento de las tasas oebidas a esta causa. es muy
similar al del rubro anterior, aunque aqui Se observa un descenso
mas uniforme vy contlnuo en las tasas. Ver cuadro 1II.12 y grifica

III.H.

Cabe resal%tar, que las tasas de mortalidad causadas por
enfermedadez del aparateo circulatorio son mavores que las tasas de
mortalidad por cancer y otros tumores; teniendose que para 1260 la
taza bruta de mortalidad por cancer era de tan sdlo @.7%.,
mientras que para enfermedades del aparato circulatorio se tenia
una tasa de 1.7%.; para 1989 se experimentaron tasas de mortal:oad

de ©.2%. y ©.3%. respectivamente.

3.3.4 Bnfermedadeo ael aparats digestws.

Las tasas de mortalidad debidas a esta causa, cuadro IXI1.13 vy
grafica III1.I. son las de menor cuantia, llegando apenas al SZ.
defunciones en las ultimas edades para la decada de 1960,
presentando un compertamiento similar al de los rubros anteriores;

las tasas van en disminucion durante todo el per{odo.
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12-15
1620
A5
2%-30
I-35

445
5155

6145
&-70
=75
1680
81~

TOTAL

12-15
1620
A-5
%630
-5

4145
S-55
81-65
%10
n-r
7680
81-

ToTAL

1960

0,00
0.25
0.2
0.23
0.13
0.28
0.78
LIS
2.07
3.48
6.3
10.4
20,3
21,04
%25

L7

1.2

5.2
487
8.3%
15.26
17.9¢
7.8

L3

1976

0.00
0.16
0.08
0.13
0.3
0.29
0.48
t44
2.3
4.3
&.14
1113
15.64
17,865
32.03

1.23

TASAS DE MORTALIDAD POR HIL

ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO.

1962

0,00
0.24
0.17
0.0
016
0.2
0,63
0.9
2,01
3.07
414
9.80
17.47
19.53
40.87

1.93

1977

0.00
0.19
0.10
0.1
0.27
0.30
0.53
1.3
243
L4
6,38
1313
17,02
A7
.62

148

1963

0.00
0.28
0.26
0.12
0.23
03
0.53
0.9
1,96
1.3%
548
12.9%8
1921
%.73
2.8

(12

1978

0.00
02
0.11
0.13
0.24
0.27
0.3
131
215
4.81
L1
1427
18.94
29.86
%.8

140

1964

0,00
0.28
0.32
0.11
0.2
0.26
0.83
0.9
1,95
3.46
5.3
12.38
16,96
30.01
L2

1.683

1979

0.00
0.15
0.12
0.15
0.21
0.31
0.54
.24
2.12
3.80
3.8
9.62
11.98
21.19
£3.20

1.04

1965

0.00
0.25
0.25
0.10
0.19

1966

0.00
0.25
0.11
0.08
0.18
0.39
0.92
118
191
370
573
1112
19,74
29.43
&0.61

1.4

1981

0.00
0.10
0.09
0.12
0.46
0.29
0.48
0.90
1.63
2,84
4.81
1.2
970
15.67
2.5

1987

0.00
0.00
0.10
0.13
0.8
0.5
.72
1.3
i)
3.9
[T
1.2
0.2
30.39
54.92

2.2

1982

0.05
0.13
0.08
0.10
0.17
0.27
0.4
0.94
1,87
244
5.0
1.9
124
1.3
45,86

1948

0.00
0.00
0.43
0.15
0.16
0.4
0.68
1.23
2.01
3.61
6,72
11.24
19.81
7.3
4.4

1.98

1963

0.03
0.17
0.09
0.10
0.16
0.3t
0.47
0.92
1.68
2.74
415
7.10
9.99
14,83
2.18

1969

1984

0.03
0.13
0.08
0.09
0.15
0.25
0.47
0.89
L3
24
L7
6,03
8,48
11,05
2.9

1970

0.00
0.09
0.12
0.1t
0.21
0.45
0.51
1.20
220
3.84
6,351
9.31
18,64
23.69
40.93

1.72

1985

0.05
0.11
0.07
0.09
0.15
0.24
0.50
0.8¢
1.49
2,56
3.73
577
8.54
910
11.94

197:

0.00
0.14
0,08
0.10
0.20
0,39
0.5
1.0
1.9
3.4t
4%
670
12,62
19.7
3.8t

1,48

1986

0,04
0,05
0.07
0,09
0.14
0.20
0.50
.79
1.8
2R
b,
6,03
%4
9.03
11.83

LOO 093 026 077 086 0.48 031

1972

0.00
0.19
0.03
0.09
0.19
0,36
0.63
0.98
2,13
3.15
3.26
1.25
13,90
.23
.48

1.8

1987

0.03
0.04
0.07
0.09
0.13
0.23
0.43
0.77
L3
2.51
3.67
530
11.21
13.70
Z.43

0.35

CUADRO IIL12

NI

0.09
0.19
0,06
0.14
0.23
0.42
0.88
1.7
2.8
3.4
651
10,39
8.2
3.3
47.14

1.4

1968

0,02
0.04
0,04
0.09
0.12
0.2
0.4
0.67
f.14
1.9
2.8
3.9
5,80
LN: ]
6.%2

0.3

1974

0,00
0.21
0.08
0.15
0.2
0.57
0.81
1.30
247
3.50
673
10,23
16.57
24,32
4.5

1.83

1989

0.02
0.04
0.06
0.09
0.12
022
0.41
0.65
.21
2.05
284
3.90
466
439
3.76

0.36

12-45
1620
2A-25
230
H-55

41-45
&5
31-55

b1~85
8-70
-75
5: ]
o1-

TOTAL

12-15
120
20-25
6%
-3

4145
40
51-53

b1-65
6610
-7
7680
a-

TOTAL
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1215
1620
2A-25
2%6-30
31-%

4145
51-55

6165
870
=75
7680
f1-

TOTAL

12-45
1620
2A-25
230
I3

4145
5153
41-6%
870
n-r3
7680
91~

TOTAL

1960

0.00
0.13
0.16

0.15
0,23
0.37

0.8
1.14
1.61
3.06
L7
4.84
4,98

0.59

.72
0.77
0,06
0.1t
0.12
0.24
0.32
0.29
0.72
0.84
.17
1,37
1,85
5.08
317

0.40

1964

0.00
0.10
0.10
0.07
0.14
0.24
0.24
0.45
0,65

147
2.4
hY-)
5.89
427

0.49

1978

1.48
0,26
0,09
0.08
0.13
0,20
0.2
0.29
0.48
071
1.00
1.09
1.4
212
an

0.27

TASAS DE HORTALIDAD POR HIL

ENFERMEDADES

1962

1917

0.3
0.07
0.03
0.02
0.08
0.09
0.16
.38
0.48
0.76
.16
1)
2,83
3.8
2.8

[ YA

1963

0,00
0,00
0.00
0.10
0.1
0.17
0.21
0.40
0.8!
1.05
.77
2,2
3.%
8.72
S.47

0.3

0.34
0.10
0.05
0.03
0.09
0.13
0.18
0.32
0.43
0.74
1.3
2,03
FAM
3.88
8.4

0.28

1964

0,00
0,00
0.00
0.41
0.06
0.16
0,23
0.40
0.74
0.97
1.5
234
4.14
647
6:63

0,61

0.10
0.10
0,03
0.05

0.13
0.20
0.34
0,40
0.70
0.98
1,32
233
3.83
1.82

0.27

1965

0.07
0.04
0,03
0.05
0.08
0.15
0.3
0.31
0.43
0.73
.74
1.5
L5
2.3
2.8

0.2

DEL

1966

0.00
0.00
0.06
0.03
0.04
0.21
0.16
0.47
0.57
073
1.62
212
2.49
479
L

0.39

1981

0,00
0.02
0.02
0.04
0.07
0.11
0.18
0.29
0.47
0.72
0.7%
1.4
1.42
.
4.2

0.3

APARATO

1987

0.00
(3}
0.10
0,04
0.04
0.19
0.19
0.4t
0.1
0,65
1.5
L&Y
412
3.5
4.68

0.45

1982

0.00
0.00
0.02
0.05
0.09
0.13
0.19
0.3
0.5
0.95
0.99
1.4
1.8
2.2
8.49

0.18

1948

0.00
0.10
0.06
0.06
0.06
0.14
0.19
0.39
0,61
0.65
1.47
1.9
Y3}
.
L

0.37

0.00
0.00
0.03
0.04
0.08
0.13
0.24
0.3
0.51
0.84
1.03
0.89
1.2

404

0.26

DIBESVIVO

1969

0.00
0.10
0.04
0,08
0.06
0.15
0.23
0.4
0.54
0.8
1.2
214
317
.5
4.9

0.y

1984

0.0t
0.02
0.03
0.04
0.07
0.15
0.27
0.3
0.44
0.74
0.89
0.85
1.8
1.9t
24

0.18

1970

0.00
0.00
0.07
0.05
0.09
0.14
0.25
0.34
0.48
0.7
.17
2.7
312
487
5,15

0.42

197

0.00
0.00
0.08
0.06
0.08
0.13
0.26
0.30
0.37
0.7
0.687
1.8
2.9
3.3
4,03

0.3

1985

0.08
0.02
0.02
0.04
0.05
0.11
0.18
0.24
0.3
0.6t
0.31
0.8t
1.4
.23
0.91

0.11

1972

0.00
0.00
0.08
0.04
0.10
0.13
0.24
0.27

0,74
104
I8N
2.30
469
3.3

034

0.01
0.01

0,03
0.05
0,08
0.14
0.2
0.33
0,72
0,50
0.63
1.49
2,08
3.05

0.09

CUADROD IILI3

1973

0,00
0,00
0.05
0.07
0.09
0.15
0.28
0.3
0.52
0.85
1.3
2.2
3.42
5,40
4o

0.4

1968

0.0
0.0
0.03
0,05
0.06
0.10
0.15
0.2
()
0,63
0.4
0.82
Y
1.2
0.94

0.07

1974

3.58
0.42
0.07
0.13
0.15
0.25
0.3¢
0.30
0.7t
0.87
147

2.10
4,32
3.24

0.42

0.0t
0.01
0.04

0.08
0.11
0.15
0.28
0,51
0.69

147
0.9
1L
0,93

0.18

12-15
16-20
24-25
230
H-5

H-45
450
51-85

6165
8610
n-n
76-80
Bl-~

TOTAL

12-15
1620
-5
%0
31-35
3640
M-85

51-%

b1-65
6570
n-n
7680
a1-

ToTAL
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0.005

0.004
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ACTUARIA LA MORTALIDAD POR CAUSAS EN LA SEGURIDAD PRIVADA

Es importante mencionar, que en las: tres causas de defuncidnes
analizadas hasta el momento, "la tasd de mortalidad para el grupo

abierto 81 v mas presenta Una baja considersble en el ako de 1939,

timadamente izual a la erperimentada

en- 2l cual’, dicha ‘tasa es apro:

qurados

Por. los” del’grupo &61-45 del mismo afic: esto Pcdria

debérsejéll que’ “la. mortalidad en seneral ael gruerc
abierto, es‘)a que’ mayores descensos ha experimentado a lo  largo

ae las tres decadas en estudio.

3.3.5 Huzgater wewwlentas & accwentales,

Las tasas por muerte violenta o accidental. presentan un
comportamiento muy peculiar, debido a que se trata de wuna causa
exogena al organismo humano, por 1o que 21 riesqo de muerte no se
va tncremantando conforme  a la edad. sino Qque presenta un
comportamiento totalmente estocastico. cuadro II1I.14 y grafica
IXI.J.

La mortaligad por esta causa, Nno muestra un claro descensa en el
tiempo., si1no gque parecetria que va en aumento hasta la decada de

los ochentas, donde comienza a disminuit, sobre teodo sara  las

edanges extremas, antes de los 40 y despues de los 70 afios de edad.

Las tasas de mortalidad, aungque son bajas, menores al  4.S5%., sSon
preocupantes ya que comoc se observe anteriormente, el peso
porcentual de esta causa de muerte se ha ido incrementando a

traves del tiempo.

89



12-15
16-20
21-2%5
%30
31-55

4145
51-%

61-65
&~70
-7
7680
a1~

TOTAL

12-13
16-20
225
%30
A-3

45
5155
6163
~70
n-7s
7680
8t~

TOTAL

1973

.75
1.76
0.684
0.78
0.87
0.85
0.91
0.88
0.98
1.02
L3
1.2
2.00
1.18
0.58

077

1981

2141
o
0.80
0.79
0.76
0.78
0.67
0,62
0.57
0. 61
0.89
0.85

0.74
0,53

0.41

1962

0.3
0.83
0.94

0.74
0.7
0.69
0.8l
0,61
0,65
0,69
0.59
LB
0.91
0,00

0.32

eeoPeT
28dAN

B SRsERanel

e

0.

O O
. -

=]
-

MUERTES VIOLENTAS 0 ACCIDENTALES.

1963

0.3
1.12
1.2
0.83
0.79
0.76
0.8t
0.73
0.76
0.63
0.6
0.38
213
1.4
0,00

0,76

1978

0.24
0.8
0.79
0.81

oo
a

0.
0.

N e e -
-

3 ¥E=EzR23393I3

TASAS DE NORTALIDAD POR MIL

1964

0,00
0.99
L
0.80
0.90
0.70
0.67
0.74
0.93
0.71
0.85
0.57
1,31
0.78
1.66

0.7

0.10
0.67
0.81
0.85
0,84
0.91
0.84
0,96
.47
1.19
0.77
1.02
1.65
149
3.8t

0.9

1980

0.18
0.34
0,94
0.93
0.92
0.98
0.86
0.89
1.06
L1t
0.99
1.18
LS
1.04
A3

0,84

1.48

191
1.96

0.83

1981

0.49
0.53
L1
1,06
(52
0.97
0,93
0.89
1.2
1.2
2.18
1.5
2.5
2.3
4.4

1.0

1967

0.00
LR
1.10
0.8
0.73
0.73
0.77
0.88
0.8
0.76
100
1,19
.29
.2
1.8

0.85

0.39
0.7
1.5
0.98
0.9¢

0.78
0.60
.18
1L.24
2.4
22
wn
27
5.87

1.2

g

AN OO OO0 O
2484 R2BARGaUd=

e
o
~0

0.79

N oo
*SEERgASB

Lol
—
o~

b
o
B

1969

0.73
1.3
0.94
.72
0.93
0.7
0.68
0.7
0.9
0.83
L3
1.00
1.03
24
1.94

.10

1984

0.09
0.85
0,68
0,70
0.72
0.75
0.65
0,81
0.9
.14
0,94
0.78
.01
0.4
1.4

0.83

1970

0.72
0.54
0.84
1.06
1.0t
0.85
0.93
0.80
1.7
0.88
0.99
.42
1.2
2,18
.3

0.04
0.45

0.60
0.60
0.64
0.88
0.81
0.5
1.40
1.2
0.71
0.95
0.38
0.4

on

i

0,00
.47
0,7t
0.8
0.81
0.68
.79
0.83
1.05
0.73
0.54
0.68
1.42
0.9
1.9

0.76

1984

0.09
0.3
0.55
0.3
0.57
0.62
0.78
0.85
0.94
1.28
1,06
0.69
0.91
0.47
0.

0.50

1972

0.00
0,57
0.80
0.81
0.78
0.77
0.76
0.87
116
0.84
0.70
0.44
1,79
0.80
222

0.78

1987

0.07
0,26
0.45
0.45
0.46
0,54
0,63
0.77
0.81
110
0.94
0.88
1.05
0.24
170

0.45

CUADRD IIL14

1973

0.00
0.76
0.8
0.76
0.82
0.77
0.9
110
1,00
0.94
L2
1.18
298
L%
2.06

0,93

0.08
0.27
0.4
0.49
0.45
0.4
0.5
0.74
0.82
0,84
0,85
0,49
0.4
0.13
0.53

0.45

1974

5.01
2.3
0.95
0.76
0.80
0.87
0.75
0.99
0.80
0.87

1.3

111
213
2.47
1.42

0.89

0.07
0.29
0.40
0.48
0.44
0,58
0.63
0.79
0,96
0.94
0.75
0.63
0.3
0.14
0.24

0.533

12-15
16-20
-3
%43
-5

A1-45
51-55

61-65
8-70
7175
7%
Bi-

TOTAL

12-15
16-20
2A-25
2%6-30
3-35

A1-45
L
51-5
580
61-865
8470
-7
7680
Bt~

TOTAL

2
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ACTUARIA LA MORTALIDAD :POR CAUSAS EN LA SEGURIDAD PRIVADA

3.3.6 Olwes causas.

Se trata del grugo residual;‘:bdfbﬁmédn For todas las demas causas
no consideradas en los rubros ahtefiobes, el comportamiento de las

tasas ospec: ficas de ‘mortalidad ez =aimilar =51 de la tas=as

cbtenidas por causas de muerte endoasnas al ser humano., €s decir,
E= 1norementan con la 2dad debioo al desgaste fisico gue sufren

laz personas a lo larqao de su vida.

Estas tasas presentan un comportamiento estable a  traves ael
tiempo hasta la =2dad de 63 afios, donde s& comignza a percibir una
disminucion  s1gnificativag es notavle, a2l estancamiento que
presentan las tasas de 1los tres ultimos grupos de edad en el afio

de 1789. Ver cuadro III1.1S y grafica III.K.

3.3.7 Tasas de mortalidad per grupos de edad.

Fara el analisis de la mortalidad por grupos de edad sSegun  su
causa, se graficaron las cinco causas pPor  cada grupo de edad,

graficas III.L a III.X.

La grdfica III.L muestra las tasas obtenidas para =21 grupo (Z2-15:
en ella se puede apreciar gque las tasas presentan variaciones
signi1ficativas, debidas en su mayorta al poco numero de asequraaos
que se tienen en este grupo de edad. Las tasas de mayor
importancia se dan en los rubros de muerte violenta o accidental.

sequidas por el grupo residual.

El grupo 16-20, grafica III.LL, tiene un comportamientoc menos
irregular, notandose claramente que las tasas de mayor peso s2 dan

para las muertes violentas o accidentales, mientras que las aemas

Q2



12-15
1620
2125
24-30
31-35

4145
L]
51-55
5440
61-65
5610
=75
T6-80
8i-

TOIAL

6P

12-13
1620
A-25
230
3H-35
3%-40
4143
&30
S5
350
b1-63
510
n-n
7650
Bt~

TOTAL

1960

0.00
0.25
0.12
0.17
0.3
0.32
0.51
0.76
164
2,64
4.3
8.72
19.39
2.02
47.67

148

1913

0.34
0.10
0.16
0.2
0.29
0,40
0.63
0.82
L3
2,01
347
5,34
10.67
15.48
27,489

.1

L.a2
1.88
h3H)
53
9.26
1379
5.0

0.91

1982

0,00
0.59
0.17
0.31
0.20

0.47
0.8
1,39
213
{533
7.8
12,01
20.67
2.4

1.70

19

0,00
02
0,16
0.19
0.20
0.33
0,57
1.05
1.63
1.96
3.18
5.5
%R
17.52
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ACTUARI A LA MORTALIDAD POR CAUSAS EN LA SEGURIDAD PRIVYADA

tasas son de magnitudes semejantes entre si, y muy por debajo de

la ocasionada por las muertes violentas o accidentales.

Las grdaficas III.M a III.F, mﬁestraﬁ":[ag;'tasa; de -'los grupas

21-25, Z6-30 3y 31-3

solos e n

debiqq'a que'en,éstés

‘se3uilaas pcr el srurgo

ensermedades  dei aparats
=cqu1ﬁir iTportancia, sxielanccss de 1as

40
vor s r@stantes .,

A partir del grupo 26—-40, grafica III.O, las tasas oe mortalidad
comienzan a superar en ocasilones a las tasas del grupo residual,

siende la mortalidad por accidentes la de mayor significancia.

Otros qgrupos que se2 analizaram con)untamente, debido a su
semgjanza en comportamiento , son los  41-45, 46-50 vy 51-35,
graficas III.P a III.R: en ellos se observa qua la mortalidad por
accidentes permanece constante, alrededor del 9.8 %Z., mientras que
la de los demas rubros se i1ncrementan de un grupo a otro, debido
al desgaste fisico que sufren las personas a lo largo de la wvida.
La mortalidad debida a las enfermedades del aparato circuiatorio.
es ahora la de mayor importancia, vy la de enfermedades del aparato

digestivo la de menor significancia.

Las grdficas III.S a III.U, correspondientes a los grupos S$6-60,

61-465 vy 66~70, muestran claramente que la mortalidad de los

40 .
Cdncer v cotros tumores v enfermedades del aparato digestive.
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ACTUARIA'*:  LA MORTALIDAD POR CAUSAS EN LA SEGURIDAD PRIVADA

kk;ﬁ;gs : eﬁféFmedades del aparato circulatorio, otras causas,
csnéérlyyéﬁros tumores y enfermedades del aparato digestive siguen
éh éécéﬁs%é‘ﬁfentrés‘que las tasaslde mortalidad por accidentes
gsnt;ﬁﬁah_éskébiés./ v k

Finalmente, a rartir del grupo 71-75 en adelante, grdficas III.V a
III. X, se  tiene que las tasas de mortalidad originadas por
enfezrmedades del ararato circulatorio y otras causas, son las de
mayor significancia, seguidas por las calculadas para cancer vy
otros tumores y enfermedades del aparato digestivo; gquedando
resagada la mortalidad por muerte violenta o accidental, la cual

era la de mayor peso en las primeras edades.

A manera de resumen, se tiene que las tasas de mortalidad emanadas
del rubro de muerte viclenta o accidental, cambian de ser de las
de mayor importancia en las primeras edades, a las de menor
importancia al final de la viga; esto se debe como va se menciono
a que la mortalidad por este rubro es totalmente estocastica,
mientras que la mortalidad en los demas grupos depende en  gran
madidad del desgaste fisico de las personas; por 1o que se va
incrementando, llegando a ser la de mayor importancia la originada

por enfermedades del aparato circulatario.

Cabria preguntarse el por qué no sucede lo mismo con la mortalidad
por cancer y otros tumores, ya que todo parece indicar que la
mortalidad experimentada por el grupo de personas que'cuenCan con
un segurc de vida, presentan un patrédn de mortalidad similar al de
los paises mas desarrollados, los cuales tienen una mayor

mortalidad debida a las enfermedades degenerativas; la explicacion
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ACTUARIA LA MORTALIDAD POR CAUSAS EN LA SEGURIDAD PRIVADA

a este comportamiento parece residir en la seleccidn que se hace a

las personas que contratan uvn seguro de vida.
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ACTUARIA. LA MORTALIDAD POR CAUSAS EN LA SEGURIDAD PRIVADA

.CAPITULO IV

“TABLAS DE MORTALIDAD POR CAUSAS

La Tatla dbreviada de Mortalidad es =1 cuadro estadistico gue
resume’el impacto de este fenomeno demcgrafico, experimentsdo  pcr

una poblacion, =n un afic o peri odo de afos determinado.

S2 le llama abreviada cebido a aue la Estructura por £dad de la

roblacion se presenta en Grupos Quinguenales a partir del grupo de
~ 47

12 a 15 afios cumpliaocs s hasta el grupo de 81 vy nas, por

encontrarse la informacion asi publicada.

4.1 Funciones de la Tabla de Mortalidad.

ias funciones gque forman parte de una tabla de mortalidad para la

seguridad =tivada son las gue se describen a continuacion:
Ix Asequrados a edad exacta x,

l12 Radix d= la tabla; es el valor lx para 1la =zdad 12 afios

cumplidos; representa a la cohorte inicial de asegurados.

mclx Defunciones entre las edades x y x+nj; nos indica cuantos
de los asequrados a edad x murieron antes de alcanzar la

edad exacta x+n.

47 La razoén de constderarse a dste grupe de edad como sl intewal,
se debe a qus v buéen es posible contratar un  seguro de vida
para merores, eon caso de que éste [fallazca antes de cumplir los
12 afics, Lla obligacadn de Lla Compaiia se timita a pagar la
Reserva Constituida o la Prima Pagada, to que reasulte maver.
Asi, éste groceso no queda registrade come  Suniestro.  per lo que

rno se reperta en éstas Estadisticas. .
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ACTUARI A LA MORTALIDAD POR CAUSAS EN LA SEGURIDAD PRIVADA

T Tasa Central de Mortalidad: es la razen existente antre el
numero de personas gue muriercn entre las edades x v xen
curante el afo gde estudio v ia peolacion media de dizno
pert 230 20 1as misnas =2dades.

- Ccaficiente de Mortalicad o Frocacilidaa de vlor:ir entre
las edades % y x+n,

=l Afos vividos encre las edades v Y Xx*n; es el numero de
afios due se espera viviran lcs efectiveos a 2dad exacta Ny
entre las eocacas 2:actas X y w+en,

Fepresenta tambien, la poblacien estacionaria, es decir, el

numero de asegurades entre las edades x y x*2, con los

sigurentes suouwestose:

- Se trata de una pobiacicn cerrada.

- El1 numero anual de aseqgurados a edad 12 afos exactos es
constante.

- Estos asegurados (a edad 12 affos) <se distribuyen
uniformemente en el tiempo.

- Las leyes de mortalidad a la que estaran expuestos los

asagurados son constantes a traves del tiempo.

x Aflos que se espera viviran los asequrados entre la edad
exacta x y la edad w. es decir, el numero de afMos gue se
espera viviran los asegurados desde que llegan a la edad x

hasta el momento en que se extingue totalmente la cochorte.

ex Esperanza de Vida a edad x; representa el tiempo de vida

aue se espera vivira cada inteqgrante de]l grupo !x de la

tabia, si el tiempo total que se espera viviri 1la cohorte




ACTUARIA

LA MORTALIDAD POR CAUSAS EN LA SEGURIDAD PRIVADA

e repartiera de forma uniforme entre

los

asegurados

que

llegan Foniy{da'ayxa edad evacta x.

4.2 Cilculo de.las Funciones de la Tabla.

.E{kpkjmek paso para el cialculo de las funciones de 1la tabla de
~mortalidad es obtener lasz tasas especltficas de mortalidad smx  a

partir de los datos observados, ror medio de los siguientes pasos:

- Como en el capitulo anterior ya se obtuvieron las tasas

2spec) ficas de mortalidad por causas y para el fsnémeno en su

conjurto, para cada afio en estudia, se procedera a calcular la

tasa de mortalidad por causa representativa para cada una de las

decadas, tcmanao la media de cada periodo como la tepresentativa
del mismo, ec decir:
i 0 ' o0k
Y=L 10
Dichas tasas se encuentran en el cuadro IV.1, grdficas IY.A a
IV.D: en las que se puede observar, que las tasas de mortalidad
por causas enddégenas al organismo humano, por lo general van
agacreciendo, sobre todo en las ultimas edades, mientras que las
originadas por muertes violentas o accidentales, presentan un
comportamiento estocastico a través del tiempo. Durante todo el
peri{iodo de estudio, se tiene que las tasas mas elevadas para las

primeras edades <con las originadas por muerte vinlenta [=]
accidental, y para las edades mas avanzadas, la mortalidad de
mavor peso, se da por enfermedades del aparato circulatorio,
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ACTUARIA ' LA MORTALIDAD POR CAUSAS EN LA SEGURIDAD PRIVADA

sequida de cerca por la mortalidad del arupo residual.

- Una vez obtenidas las taszas representativas de cada década, se
calcularcn las tasacs de mertalidad para todas las causas, excepto
la causa v, por ejemplo, la tazsa de mortalicdad para =1 perinde
1766~1969 para todas las causas eucepto la mortalidad por cancer v
otros tumores; =2ste calculo se realizd sumando todas las tasas de
mortalidad por cada grupo de edad, excepto la tasa de mortalidad
gebida & cancer y otros tumores, teniendo de esta forma la s

patra cada década. cuadro IV.2.

-1 1 t
soue = [ L smx ] - smx
1

Una vez abternidas las tasas de mortalidad, se@ calculan las
rrobabilidedes de muerte sgx, supenienda lin=alidad en la curva de

supervivencia en el intervalo de edad consideradno:

sgx = 2 % n & smx

2 + n ® s5mx

A partir de éste valor, se calculan 1las demis funciones de la

tabla de mortalidad mediante los siguientes pasos:

Fijando de antemano el ndmero de aseguradas a edad 12 affos exactos
como 12 = 190,000 se aplican, para cada grupo de edad y en orden

ascendente, el par de relaciones siguientes:

rdds = lx ® ngx
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ACTUARI A LA MORTALIDAD POR CAUSAS EN LA SEGURIDAD PRIVYADA

luen = lx = ndx

El numero.de’afos ‘vividos..

S% oY oxtn . Cnlxd o se

=stablece

traves. della:

X St ,,o‘ e
Finalmente., las funcionas.lx v “ex .se-.calculan mediante el uso de
las siguientes relacilones:
w

x = ¥ nlt con «= 81, 6. .. 16, 12
t=x

4

Estos calculos son eresentados en los cuadros IV.3 al IV.20.

Los primeros calculos de las tablas se realizaron con el supuesto
de extinsidn total de la cohorte ficticia, es decir., forzando 1a
probabilidad de muerte del grupo abierto 81 y mas a alcanzar el
valor de 1, pero las esperanzas de vida obtenidas por este método
resultaron ser muy elevadas, llegando hasta el valor de BZ.?3 afos

a la edad de 12 afios cumplldos‘s.

48 ) "
Lo que wndicaria un valor de o4, 93 anos g osperanza de vida al

nacimiento, valer que nungun pais ho alcanzade hasta el momento.
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ACTUARIA ... .iono.. LA MORTALIDAD POR CAUSAS EN LA SEGURIDAD PRIVADA

Far ellp;éekdéﬁidié_célcular las Tablas Abreviadas de Mortalidad,

eliminahdo éi‘uu'uesta‘de extxncxén de .la cohorte; debido a gque

nuestra poblac:én en estud:o no: +Drma Jn grupc cerrado, por lo qus=

ro se lleqa a e tanuxr fotalmente.

4.3 Andlisis de los resuliados.

En cuanto a la probabilidad de muerte, grafica IV.E, se tiene que

,_
w
m
h
te
U
ry
W
W

esta va disminuyendo a través del tiempo, sobre todo en

MAS avanzadas, . =

La gratica IY.F, muestra 103 schrevivisntss a edad %, y en ella s2

zuade otservar, la nensr repercus.:sn gue tisren las probabilidades

t2 mpsrt2 22 13 ultima decada en los asegqurados.

2 nibE

Analizando las esperanzas de vida a la edad de 1I afios, grafica

I¥.G, se tiene que estas verian entre &£1.462 y 64.75 affos durante

.49
el pericdo en estudio ; estos valores aunque siguen siendo altos,

son aceptables ya que se trata de un grupo cuyas caracteristicas

. . st
hacen posible alcanzar dichos valores .

49 s
Lo cual nos daria una esperanza de vida al nactmients de 73. 62

pare la década de 1960, 74.38 para la de 19?0 y de TVO.73 para at
periodo de 1980 a 1989,

30 Las personas susceptibles a comprar un Segure de vida
Individual, tienen que <contar con un crerto nivel aconémice que
les permita adquirir dicho Seguro, ademds de taner que cumplir con
les reguisitos de Seleccion umpuestos por todas las Compafitas de
Seguroa.
51 i .

Racuérdese que para los patsen Jdesarrolladoa, so manejaron
esperarzas Jde vida de alrededor de los 73 afios al nacumientc, para

el afe de 1973, CUADRO 1II. 2! CAPITULO II.
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ACTUARI A L LA MORTALIDAD POR :CAUSAS EN LA SEGURIDAD PRIVYADA

Comparando estas esperanzas de yida; con las obtenidas en las

tablas,ya,&éaij;adasrpara’lgiéeduridad privada, se tiene, que son

Upues e aquelila a-“esperanza de vida al

~para:la EMBGU4, v la mas alta

:irvéliminaﬁéofias diversas causas de muerte, se obtuvo Qque para

19@9 y 1970, las de mayor impacto, se dieron al eliminar las
Vdefuncxones dabidas a3 enfermedades del aparato circulatorio,
calculandose ganancias de I.17 afos para el periodo de 1960-1969 y
Z.32 para 1270-197%. Mientras que las de menor incremento, se
obtuvieron al quitar los fallecimientos causados por enfermedades
del aparato digestivo, calculindose ganancias de 1.02 affos para la

decada de los sa2sentas y ¢.82, para los setentas.

El comportamiento de las ganancias en la esperanza de vida para
los afos de 1989 a 1939, varifa del anteriormente descrito, ya aque
para este periodo el mayor incremento se did al eliminar los
desesos emanados del grupo residual, con una ganancia de 2.%57, ¥y
21 menor impacto se volvidé a presentar al eliminar las defunciones

originadas por enfermedades del aparato digestivo obteniendose un

crecimiento de .48 afos.

Es importante recalcar, que en general las ganancias en la
esperanza de vida, van disminuyendo a traves de todo el periodo de
estudia, esto puede deberse a que existe un limite en la
esperanza de vida, dado por el desarrollo socio-econémico del

pals.
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ACTUARI A ~ LA MORTALIDAD POR CAUSAS EN LA SEGURIDAD PRIVADA

CONCLUSIONES

Como se menciond en ia . introduccion, el objetivo . del presente

trabajg. era’el de analizar el proceso seguido. por  la  mortalidad

th'cagsa$,~ en' el 'Seqiiro de Vida.Individual durante o1 periodo de

1966 a 198

Se hizo-hincapie, en que el estudio era de caracter descriptivo
mas que  analt'tico,  va ‘que no se cuenta con  la  informacisn
necesaria para ellp; como serta tener las defunciones por causa

segun nivel :de ingreso, escolaridad,. zona de residencia,

ocupacisn, etc.

Como una primera hipbdtesis, se maneid el hecha de que el descenso
de la mortalidad en el transcurso de las tres décadas, seria
aiterencial en los distintos gqrupos por causas de muerte; lo cual
ze verifico, al encontrarse en el Capitulo [II, que las mayares
declinaciones =e cbtuvieron para los rubrog de Enfermedades del
Aparato Circulatorio y el Grupo Residual; mientras que para las
Muertes Violentas o Accidentales, no se percibidé una clara

reduccisn.

En cuanto a la segunda hipdtesis, aque menciona que los
fallecimientos originados por Enfermedades Degenerativas (Cancer y
otros Tumores), as{ como las Cardiovasculares (Enfermedades del
Aparato Circulatorio) alcancen los niveles mas altos con respecto
a los demas rubros al final del periodo de estudio, se tiene, que
2n realidad los rubros mas significativos para 1989 fueron los de:

Jtras Causas y Muertes Violentas o Accidentales, seguides por  las
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Enfermedades del Abaﬁato Circulatorio y Cancer y otros Tumores.

Cabe destacar el hechc de que la mortalxdad emanada del  rubro de

=\ Ui‘l claro descenso a

traves del tlempoi arecerla que va en

aumento.shasta “la’ donde comienza a
disminlir‘lentamente.
Con respecto. a las ganancias en la esperanza de vida a la edad ({2
affos, =2 cbtuvd en el Capltuleo IV, que el mayor impacto se crigino
al eliminar la mortalidad emanada de las enfermedades del aparato

circulatorio, y las de menor significancia se calcularon al restar

las defunciones causadas por Enfermedades del Aparato Digestivo.

£l =2studio de la mortalidad por causas, es de de vital importancia
para el desarrollo futuro de 1la industria del seguro. La
Frofundizacién en esta area permitirfa un manejo mas adecuado de
algunos tipos de seguros que actualmente son manejados utilizando
estadisticas ajenas a la realidad mexicana. Estos seguros. que
comunmente son operados como un  beneficio adicional, cubren la
eventualidad del fallecimiento por diversas causas, como son: el
beneficio por muerte accidental, y recientemente otros referentes

la mortalidad por cancer, cirrosis hepatica y ataques al corazén.

Otra area donde el estudio de la mortalidad por causas es de gran
relevancia, es en el campo de la salud publica puespo que seria
mas realista fijar las péliticas poblacionales, en términos de la
experiencia yé alcanzada dentro del pais en algunos grupcs
privilegiados, como el gque se maneja en este estudio, Aque

propcrnersza el alcanzar niveles de mortalidad de otros palses
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totalmente ajenos a la realidad meiicana.

Finalmente, se recomienda realizar anilisis de morbilidad®® por
causas, pues existen en el mercado segures  que no son los de
Gastos Medicos Mayores, gue contiensn una cobertura adicional para
enfermedadas 3jraves. Estos s=2gquros, pagan un porcentaje as la suma
asegqurada é un monto previamente estipulado en la pc¢liza, en c=aso
dz que el asegurado contralga enfermedades como: cincer o Clrrosis
hepatica entre otras. Se denominan Seguros de Enfermedades Graves,
y se venaen g2neralmente como Tempotrales a uno o cinco afos. Fara
el cilculo de dichos seguros, se utilizan tasas recomendadas por
CompaRlas Reaseguradoras, obtenidas de experiencias de otros

pal ses,

-3
2 S entiende ‘como morbitidad, ol proceso de salud- Enfermedad

~-Muerte, que no necesariamente concluye siempre con la muerte.
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