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RESUMEN 

En el presente estudio se pretenden descubrir las i n te r re l^ 

ciones existentes entre los diferenciales socioeconómicos de Tos 

individuos y la mortalidad, bajo el supuesto de que las caracte-

r í s t i ca s sociales y económicas de las personas, a s í como ciertos 

hábitos respecto al consumo de algunos bienes, son factores que 

contribuyen a modificar la probabilidad de defunción de las mis-

mas . 

Para lograr este objetivo, se u t i l i z a el método probabi l í s -

t ico logarítmico l ineal -también llamado método "LOGIT"- que a 

part i r de variables (o caracter íst icas de los individuos en par-

t i cu lar ) cuya peculiaridad consiste en que toman v a l o r e s única 

mente dicotómicos (v.gr. Sexo: Masculino y Femenino), o policotó 

micos (v.gr. Estado C i v i l : Soltero, Casado, Unión Libre, D i v o r -

ciado, Viudo), s i rve para examinar la relación entre l a s v a r i a 

bles independientes y la tasa de " la probabilidad de que los in 

dividuos estudiados hayan fal lecido por una cierta ' c a t e g o r í a ' 

de enfermedades sobre la probabilidad de que no hayan f a l l e c i d o 

por dicha categoría". 

Los datos que se ut i l i zaron en el presente estudio f u e r o n 

recabados en la "Encuesta de Mortalidad y Registro C i v i l " , auspi 

ciada por el Centro de Investigaciones Económicas de la UANL, y 

efectuada en el año de 1983 bajo la supervisión del L ic . Romeo 

Madrigal Hinojosa. 

Los resultados obtenidos por el sistema fueron cuatro mode 

los de comportamiento respecto a igual numero de grupos de cau-

sas (que llamaremos categorías) de defunción, y que se identif i. 

can con cuatro de los capítulos de la "C la s i f i cac ión de Causas 
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de Morta l idad" . En cada modelo se incluyen las v a r i a b l e s cuyo 

nivel e s tad í s t i co de confianza es suficientemente a l to como para 

ser consideradas como determinantes dentro del modelo, de tal ma 

ñera que puede decirse que ta les d i ferenc ias en las ca rac te r f s tT 

cas de los indiv iduos son, desde un punto de v i s ta p r obab i l f s t i 

co, determinantes de , a defunción, en la categoría e s t u d i a d a " 

Los modelos son: A: "TUMORES MALIGNOS" (Cáncer en general) B-

"SISTEMA ENDOCRINO" (Diabetes primordialmente), C: "APARATO CIR 

CULATORIO" (Ataques al Corazón y Embolias fundamentalmente), 

APARATO RESPIRATORIO" (Neumonía esencialmente). 

Las var iables más importantes encontradas como determinan-
tes fueron: 

Para el modelo de TUMORES MALIGNOS: 1.- "MESATE®" (un peque 

no número de meses de atención médica aumenta la probabi l idad d7 

defunción), 2 . - "ESTUDIOS" (un a l to nivel de estudios conduce a 

enrolarse en act iv idades que generan una mayor tens ión, l o que 

l leva a un incremento de la probabi l idad de defunción), 3 - "ES 

TRATO" (al ser menor la categoría de la e s t r a t i f i c a c i ó n s o c i a l " 

en donde se habita, la probabi l idad de defunción es más a l t a ) , -

'RACTIV" ( lo s indiv iduos que desempeñan una act iv idad econó 

mica tienen una probabi l idad mayor de muerte por "TUMORES MALIG 

NOS" que los que no laboran), 5 . - "AVCARNE" y "AVPESCA" (el «7 

to consumo de carne y pescado eleva la probabi l idad de muerte) " 

6 - "AVLECHE" y "AVPAN" ( a l ser más elevado el consumo de estos 

a r t í c u l o s , la probabi l idad de muerte es menor), 7 - "SEXO" ( la 

probabi l idad de fa l lec imiento por "TUMORES MALIGNOS" es mayor pa 

ra el sexo femenino), 8 . - "TABACO" ( la costumbre de fumar c i g l 

m l l o s acrecienta la probabi l idad de defunción en proporción dT 

recta con el número de los mismos). 
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En el modelo de "SISTEMA ENDOCRINO", las va r iab les pr inc ipa 

les fueron: 1.- "MESENF" (al ser mayor el número de meses de su 

f r i r la enfermedad, la probabi l idad de defunción crece), 2 . - "TA 

BACO" (al ser menor el consumo de c i g a r r i l l o s , el lapso de vida 

puede pro longarse), 3.- "CONTCAL" (el adecuado c o n t r o l médico 

de los calmantes y fármacos permite una elevación del tamaño del 

lapso de v ida ) , 4 . - "ESTRATO" (al ser más a l to el e s t r a t o so 

c ia l donde se habita, la probabi l idad de defunción es mayor), -

5 . - "AVCARNE" (al ser i n f e r i o r el consumo de carne la probabili_ 

dad de defunción se incrementa), 6 . - "ESTUDIOS" (el menor grado 

de inst rucc ión aumenta la probabi l idad de muerte), 7.- " S E X O " 

(el sexo femenino tiene una probabi l idad mayor de fa l lec imiento 

por esta categoría de defunciones). 

En el modelo de "APARATO CIRCULATORIO", las var iab les p r in 

c ipa les fueron: 1 . - "ATENMEDI" (el r e c i b i r atención méd ica en 

la enfermedad f ina l no disminuye la probabi l idad de muerte), 2.-

"MESENF" (un período menor de días de enfermedad a c r e c i e n t a la 

probabi l idad de fa l lec imiento ) , ' 3 . - "NUMCALM" (un mayor número 

de calmantes o fármacos consumidos aumenta la probabi l idad de de 

función), 4 . - "AVPAN" (un a l to número de d ías a l a semana de 

consumo de pan eleva la probabi l idad de defunción), 5 . - "AVER 

DUR" (un mayor número de días de consumo semanal de verduras d i s 

minuye la probabi l idad de defunción), 6 . - "ESTRATO" (al ser ma 

yor el estrato donde se habita, la probabi l idad de defunción au 

menta), 7 . - "SEXO" (el pertenecer al sexo masculino a c r ec i en t a 

la probabi l idad de defunción), 8 . - "REDAD" (al ser más avanzada 

la edad la probabi l idad de defunción crece), 9 . - "EDOCIV" (al 

acercarse más a la c l a s i f i c a c i ó n de divorciado o viudo la proba 

b i l i dad de defunción aumenta), 10.- "ALCOHOL" (al crecer el vo 

lumen de alcohol consumido en forma de bebidas e m b r i a g a n t e s y 

'de moderación ', la probabi l idad aumenta). 



En el modelo de "APARATO RESPIRATORIO", las v a r i a b l e s más 

importantes fueron: 1.- "HACINPER" (al ser mayor el hacinamien 

to famil iar en las recámaras,la probabilidad de defunción crece), 

2.- "REDAD" (al aumentar la edad, la probabilidad de muerte es 

mayor), 3.- "AVPESCA" (un bajo número de días de consumo de pes 

cado acrecienta la probabilidad de defunción), 4.- "AVCARNE" (al 

aumentar el número de días de consumo de carne la p r o b a b i l i d a d 

de muerte crece), 5.- "SEXO" (el pertenecer al sexo masculino e 

leva la probabilidad de defunción por enfermedades r e s p i r a t o -

r i a s ) , 6.- "ATENMEDI" (la ausencia de atención médica en esta 

enfermedad agranda la probabilidad de defunción), 7.-•"FRECALM" 

(al ser mayor la frecuencia de consumo de calmantes o fármacos, 

la probabilidad de defunción se amplía). 

OBJETIVOS: 

En el presente estudio se intenta ident i f icar y medir esta 

dísticamente, para el Area Metropolitana de Monterrey, las varia 

bles socioeconómicas que se relacionan más fuertemente con l a s 

causas de los decesos, por grupos de razones, aplicando procedí 

mientos del aná l i s i s multivariado a información recolectada ex-

profeso sobre determinadas caracter íst icas socioeconómicas y há 

bitos de los fal lecidos y de los miembros de sus famil ias. 

La f inal idad buscada es loca l i zar conjuntos de causas que 

definan "espacios" muítidimensionales, de tal forma que se reduz 

ca el número de variables a un mínimo manejable, que maximice la 

intervarianza grupal y minimice la intravarianza (dentro de cada 

grupo), con la meta de señalar d i rectr ices que pudieran conducir 

a detectar la influencia de las variables socioeconómicas sobre 

algunas de las razones de mortalidad, y por este medio, contribu 

i r al desarrollo de la ciencia económica y el mejo ramiento del 

bienestar económico nacional. 

H I P O T E S I S : 

Con el propósito de hacer un ordenamiento l ó g i c o , las hipó 

tes i s a probar se agruparon en: a) Socioeconómicas y ; b) No-So 

cioeconómicas. Las primeras son las que intentamos comprobar en 

este estudio, y las segundas son puntos que consideramos que no 

pueden dejarse de lado, y que es dable pensar que arrojen luz so 

bre este tema. 

Con objeto de aclarar posibles confusiones en la lectura que 

s igue, es necesario mencionar que debido a que algunas variables 

fueron codificadas en s e n t i d o inverso al ordenamiento u s u a l , 

los signos esperados en los pa rámetros también son opuestos 

(v.gr. relación inversa y signo pos i t i vo) . 

A) Socioeconómicas. 

1.- En el estudio de GROSSMAN (1972), se e s t ab l ece que el 

individuo, al demandar a r t í cu lo s , demanda "buena sa lud". Con ba 

se en este autor y apoyándonos en que es comúnmente aceptada la 

idea de que una adecuada nutrición es necesaria para obtener una 

1 Ven oide.nanUe.nto tuual qiUeAt U9n¿6¿c<vu><> que. lo& «¿¿eiiO* 
4e mcuzyvtAan dUpue¿£o¿> da me.noi a mayon. m loó cócUgo¿, ¿<.e.n 
do <¿l Inicial di mcu> bajo y el ilnal el m<U alto. 
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buena salud indiv idual se propone que: El número de días de con 

s u m o , c a r n e , verduras, huevo^1eche,_ P ¡ 7 7 p e s c a d o e s t á r P ] I 

Clonado inversamente con p m h , b 1 1 1 d a d e ¡ ¡ d p ripWl-,n p a r f l 

probar esta h ipótes i s es necesario que las var iab les "AVCARNE" 

"AVERDUR", A H U E V O " , "AVLECHE", "AVPAN" y "AVPESCA" s ean 

aceptadas en cada modelo en re lac ión inversa (con s i g n o negaU 

2 - Considerando que el estrato socioeconómico donde se en 

cuentra enclavada la vivienda condiciona el sustento de un c i e 7 

to e s t i l o de v ida, que incluye el consumo de s a t i s f ac to re s entre 

los que se encuentra la " sa lud " -en v i r tud de la ex i s tenc ia del 

efecto demostración- se propone que: Ex i s te una re lac ión inver 

f ^ ^ L j S t r a t ^ O ^ ^ vivienda V 1, n r n h a M H 
M ^ d e f u n c i ó n . P a r a p r o b a r e s t a h 1 p t f t e s i s t e s n e c e s a r 1 o 

la var iab le "ESTRATO" sea aceptada en cada modelo en re lac ión in 
versa (con s igno negat ivo). 

3.- En el trabajo de GROSSMAN (1972) se menciona que al au 

Rentar el precio sombra de la sa lud, se incrementa la c a n t i d a d " 

de cuidados médicos demandados, por tanto, al elevarse el ingre 

so f am i l i a r , se mejoraría la salud -en función d i r e c t a de 1 0 7 

cuidados médicos-. Con base en lo ya expuesto se p r o p o n e que-

fami l i a r y la proba 

^ Ü M J L d e f i M i . Para c o » ^ ^ ~ ¡ t e s i s e s n e c e T T 

n o que la var iable "INGRESO" quede inc lu ida en cada modelo e ñ 

re lac ión inversa (con s igno negat ivo). 

4 . - El estudio de MICHAEL (1973) asevera que la e d u c a c i ó n 

inf luye sobre la conducta fami l ia r respecto de los bienes consu 

•nidos -que, s iguiendo a GROSSMAN (1972), también incluyen la sa 

lud- , de tal forma, se propone que: La educación del inriiviH,,. 

inf luye i n v e r s a ™ " ^ <nhre la probabi l idad de defunción. Esta hl 

pótes i s se comprueba s i la var iab le "ESTUDIOS" se acepta como par 

te de cada modelo, en re lac ión inversa (con signo p o s i t i v o ) . 

5 . - Los indiv iduos dedican su tiempo tanto a act iv idades de 

mercado -ocupaciones- como a act iv idades de fuera del mismo. En 

las primeras reciben compensaciones - i n g r e s o s - por e jecuta r la s , 

y que están en función, entre otras cosas , dé lo s r iesgos ( reales 

o imaginar ios) que corren al r e a l i z a r l a s . Estos implican esfuer 

zos y tensiones continuos que tienen -a p r i o r i - un efecto sobre 

la sa lud. Con base en este hecho, se propone que: El pertenecer 

a la población económicamente act iva tiene una re lac ión po s i t i va 

con la p r o b a b i l i d a d de defunción. P a r a comprobar esta h i pó te s i s , 

es necesario que la var iab le "RACTIV" sea aceptada en cada mode 

lo en re lac ión directa (con s igno negat ivo) . 

6 . - Entre lo s medios para la obtención de la 'buena s a l u d ' , 

se encuentra el consumo de un bien que está íntimamente asociado 

con el desar ro l lo económico, que es la conexión de l a vivienda 

al sistema público de agua potable y a l c an ta r i l l ado , que mejora 

la sanidad c i tad ina (PRESTON, 1980), y reduce los r iesgos de la 

contaminación ambiental (PHILLIPS, 1985). Por lo an te r i o r , se 

propone que: F1 disponer de agua corr iente y a l c a n t a r i l l a d o 

en la c a s a - h a b i t i - l ' " " " » Inversa sobre la proba 

b i l i dad dp defunción por "TUMORES MALIGNOS". Para probar esta tn 

pó te s i s , es n e c e s a r i o q u e ^ l T m o d e l o de "TUMORES MALIGNOS" l a 

var iab le "DRENAJE" resu l te aceptada en re lac ión inversa (con s i a 

no negat ivo). 

7 - En el estudio de CELIS (1970) se menciona como una de 

l a s causas de la diseminación de padecimientos in fecc iosos r e s p i 

ra to r io s las condiciones habitac ionales i n su f i c i en te s y la agio 



meracidn -o hacinamiento- en la vivienda. Con base en e s t a ob 

servación se propone que: El hacinamiento en las recámaras t ie 

ne una relación directa con la probabil idad de defunción por en-

fermedades del "APARATO RESPIRATORIO". Para probar esta hipóte 

s i s es necesario que en el modelo de APARATO RESPIRATORIO la va 

r iable "HACINPER" se incluya en relación directa (con signo nega^ 

t i vo ) . 

B) No Socioeconómicas. 

8 . - Dado que el serv ic io de seguridad social ofrecido por el 

Estado a costo imperceptible por el usuario -ya que la cuota cô  

rrespondiente al trabajador se descuenta automáticamente del in-

greso s a l a r i a l , y la cuota pagada por el empresario no se menci£ 

na- representa la sat i s facc ión rápida y a bajo costo de la deman 

da de salud. Por lo tanto, se propone que: La no a f i l i a c i ó n al 

se rv ic io de seguridad social tiende a incrementar la probabil idad 

de defunción. Para comprobar ésta hipótes is es necesario que la 

variable "AFILIMSS" resulte aceptada en cada modelo en relación 

inversa (con signo negativo). 

9.- En el estudio de VALLIN (1979) se asevera que existe un 

diferencial de mortalidad masculina causado por la ingest ión de 

alcohol. Por tal razón se propone que: La ingest ión de alcohol 

en forma de bebidas embriagantes está relacionada en forma direc 

ta con la probabilidad de defunción. Para comprobar esta hipót£ 

s i s es necesario que la variable "ALCOHOL" esté presente en cada 

modelo en relación directa (con signo negativo). 

10.- De los estudios de RETHERFORD (1970) y VALLIN (1979) se 

desprende que el consumo de tabaco en forma de c i g a r r i l l o s es 

responsable de parte del diferencial de mortalidad en las pobla. 

ciones por e l los estudiadas. Por tal razón se propone que: EJ_ 

consumo de c i g a r r i l l o s tiene una relación directa con la probabi 

l idad de defunción. Pára comprobar esta h ipótes i s , es necesario 

que la variable "TABACO" esté presente en cada modelo en r e l a -

ción directa (con signo negativo). 

11.- El nivel de atención médica de que disponga el conglo 

merado social hace disminuir la tasa de mortalidad, según encon 

tro HASMI (1979). Para tratar de comprobar este hecho, se esta-

blece que: La presencia de atención médica en la enfermedad f i 

nal reduce la probabilidad de defunción. Esta h i p ó t e s i s queda 

comprobada s i la variable "ATENMEDI" se encuentra presente en ca 

da modelo en relación inversa (con signo pos i t i vo ) . 

12.- En v irtud de que la duración de la enfermedad tiende a 

minar la res istencia de los ind iv iduos, se propone que: Un mayor 

número de meses de enfermedad tiene una relación directa con la 

probabilidad de defunción. Esta hipótes is queda comprobada s i 

la variable "MESENF" resulta incluida en cada modelo en relación 

directa (con signo negativo). 

13.- En estrecha relación con la variable anter ior , el núme 

ro de meses de atención médica en la enfermedad f inal a p a r e n t a 

tener, en general, un efecto contrario sobre la probabil idad de 

defunción. Por lo tanto se propone que: Un mayor número de me 

ses de atención médica reduce la probabil idad de deceso. E s t a 

h ipótes is queda comprobada s i la variable "MESATEN" r e s u l t a in 

cluida en cada modelo en relación inversa (con signo pos i t i vo ) . 

14.- En concordancia con la variable anter ior , el número de 

meses que el individuo fa l lec ido no recibió a t e n c i ó n médica en 
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en el r iesgo de defunción. Por lo tanto, se propone que: Un_ma 

yor número de meses s i n atención médica tiene una relación direc 

ta con la probabilidad de defunción. Esta h ipótes is se acepta s i 

la variable "SINATMED" está presente en cada modelo en r e l a c i ó n 

directa (con signo negativo). 
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firmación, se propone que: El estado c i v i l , o rdenado según el 

grado de desviación del común conocido de la sociedad -y causan 

te de tensiones- influye en forma directa sobre la probabil idad 

de defunc ion. Para probar esta hipótes is es necesario que la va 

r iable "EDOCIV" resulte aceptada en cada modelo en r e l a c i ó n di_ 

recta (con signo negativo). 

20.- Con base en el estudio de BENJAMIN (1970), los adultos 

y los jóvenes son más propensos a la muerte por corazón y cáncer. 

Con base en esta aseveración se propone que: La edad del indi vi 

dúo se encuentra relacionada en forma inversa con la probab i l i -

dad de defunción en las enfermedades del "APARATO CIRCULATORIO", 

"APARATO RESPIRATORIO" y en "TUMORES MALIGNOS". Para comprobar 

tal h ipótes i s , es necesario que la variable "REDAD" sea aceptada 

en los modelos correspondientes en relación inversa (con s i g n o 

pos i t i vo ) . 

2 1 . - Tomando como fundamento el mismo estudio de BENJAMIN 

(1970) , en las edades avanzadas, existe un de te r i o ro f í s i c o y 

una disminución de la res i s tenc ia a las enfermedades. Por otra 



parte, GROSSMAN (1972) afirma que con la edad crece la t a s a de 

depreciación del capital humano y baja la cantidad de salud de-

mandada. Por lo que se propone que: La edad de los individuos 

se encuentra relacionada en proporción directa con la probabili 

dad de defunción. Para probar esta hipótesis es n e c e s a r i o que 

la variable "REDAD" sea aceptada en el modelo de " S I S T E M A ENDO 

CRINO" en relación directa (con signo negativo). 

22.- En el estudio de BENJAMIN (1970) se menciona que el 

sexo femenino tiene tasas de mortalidad inferiores a l a s del sexo 

masculino. Por t an to se propone que: El sexo del indi vi 

dúo está relacionado con la probabilidad de defunción en forma 

tal que favorece al sexo femenino. Para probar esta h ipótes i s , 

es necesario que la variable "SEXO" sea aceptada en cada modelo 

en relación inversa (con signo negativo). 

INTRODUCCION: 

1) Origen del Trabajo. 

En el Centro de Investigaciones Económicas de la Facultad de 

Economía de la UANL, se real izó la "Encuesta Sobre Mortalidad y 

Registro C i v i l " en abril de 1983. 

Entre las preguntas que se incluyeron en el c u e s t i o n a r i o , 

se encuentran aquellas que a pr ior i se esperaría que explicaran 

(o por lo menos pudiesen def in ir conglomerados de individuos que 

condujeran a ident i f icar ) las razones socioeconómicas que inci_ 

den sobre los decesos en cada partida. 

Acerca de este tema, investigadores de diversas nacionalida^ 

des (BRASS, 1979), (BEHM, 1979) han propuesto teorías que exp l i -

can el comportamiento observado entre las defunciones y algunas 

variables socioeconómicas, tomando como base información recole£ 

tada en forma censal y que, complementada con algunos datos d i s -

ponibles únicamente sobre los países desarrollados, ha s e r v i d o 

como plataforma para su aná l i s i s . 

Es a part i r de este punto que surge la necesidad de compro^ 

bar s i tales hallazgos se aplican a los países en v.ías de 6esa 

r ro l lo y , de no ser a s í , apuntar las diferencias descubiertas y 

sugerir aplicaciones que s i rvan de base a la po l í t ica económica 

nacional a este respecto. 

2) Importancia. 

Mucho se ha escrito acerca de los determinantes socioeconó-

micos de la mortalidad, basándose primordialmente en datos censa 

les internacionales, que a menudo resultan incompletos y poco coin 

f iables en virtud de la poca atención que se presta al registro 

de tales c i f r a s . 

La gran d i f icu ltad de recolectar información perteneciente 

a todos los fal lecidos y sus fami l ias, as í como r e p o r t e s sobre 

los hábitos teóricamente relevantes del individuo objeto (en vir^ 

tud del alto desembolso monetario requerido) hace d i f í c i l poder 

l legar a conclusiones def in i t ivas en este apartado. 

Para poder ident i f icar algunas de las variables que determj_ 

nan el que los decesos sucedan por una causa con mayor frecuen-

cia que en otras , es necesario contar con información más deta-

llada sobre los hábitos y caracter íst icas de comportamiento de 

los fal lecidos y de sus famil ias. 
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Ahora bien, la ident i f i cac ión de tales var iab les , en espe 

cial las socioeconómicas, resulta de especial interés en v i rtud 

de las vastas posibi l idades de reducir la incidencia de decesos 

en ciertos grupos, únicamente manipulando tales var iab les . Por 

otra parte, desde el punto de v i s ta económico, la productividad, 

la producción, el bienestar social y otras var iables económicas 

podrían verse mejoradas por estos conocimientos, que conducirían 

a la sociedad a un paso más hacia la disminución de las defuncio 

nes ev i tab les , y al crecimiento económico nacional. Tal conoci-

miento podría se rv i r como una contribución adicional que la cieji 

cia económica, como d i s c ip l i na c i en t í f i c a , hace al b i e n e s t a r y 

la elevación del nivel de vida del ser humano en gene r a l y del 

mexicano en part icu lar . 

Lo notable del estudio estr iba en que el aná l i s i s se reali_ 

za en primer lugar con datos recolectados en forma muestra!. En 

segundo, que el número de variables contempladas es mayor (y más 

c i rcunscr i tas a cada caso) que las obtenibles en forma c e n s a l . 

En tercer lugar, los datos referidos fueron recogidos en una c i ^ 

dad localizada en un país perteneciente al grupo de aquellos en 

vías de desarrol lo y en donde es común encontrar poca (y a menú 

do mal recolectada) información sobre este tópico. 

3) Metodología. 

Una vez que fueron elegidos todos los grupos de c a u s a s (o 

categorías de razones) de mortalidad, el primer paso a s e g u i r 

fue loca l i za r las var iables que estuvieran i n t e r r e l a c i onada s y 

que s i r v ie ran para crear modelos que midieran la probabilidad de 

encontrar un determinado número de defunciones, por categoría de 

las mismas, que cumpliesen con las condiciones de p r e s e n c i a de 

determinadas caracter í s t icas (o var iables para cada grupo de ra_ 

zones), y a la vez i dent i f i ca r l a s interrelaciones entre estas v£ 

r i ab les . 

Se empleó el modelo "PROBIT", que mediante la u t i l i z a c i ó n 

del método de máxima veros imi l i tud, calcula estimadores insesg^ 

dos de los parámetros correspondientes a ecuaciones con v a r i a -

bles dependientes binarias o d i sc retas , y que se encuentra cont£ 

nido dentro del paquete de programas " S tat i s t i ca l Package for the 

Social Sciences" (SPSSX). 

4) Limitaciones. 

La primera l imitación que presenta este estudio es en el se£ 

tido de que es referido a una ciudad únicamente, y cuyos re su l t^ 

dos sólo podrían ser valederos para la misma, mientras no se com 

pruebe su validez para un área mayor. 

En segundo lugar, los datos que se u t i l i z a n en el trabajo 

son referidos a una muestra de la población, con todas las limj_ 

taciones caracter í s t icas de tal tipo de datos, como ser ían el lj_ 

mitado número de casos reportados en algunas de las enfermedades 

especificadas como causal de muerte, as í como el limitado número 

de causas de defunción encontradas, que obl iga a rea l i zar agrup^ 

mientos de causas para poder efectuar el a n á l i s i s . 

Una tercera corresponde a la probable existencia de simulta_ 

neidad entre las estimaciones de var iables como a l i m e n t a c i ó n y 

probabilidades de defunción para algún grupo específ ico de mue£ 

te. No es el propósito de esta te s i s comprobar su e x i s t e n c i a , 

Lo que ser ía relativamente simple de rea l i zar en un estudio de 

ser ies de tiempo, mas no as í en otro "CROSS-SECTION" como el pre 



sente; finalmente, en el supuesto caso de que sucediera tal simul_ 

taneidad, los resultados generales a que se l lega en este traba 

jo no quedarían invalidados. 

5) Definiciones. 

"Grupos de Causas de Mortal idad", se refiere a una agrupa 

ción a pr io r i de los decesos encontrados, reuniéndolos por s i s te 

mas orgánicos (v.gr. Endocrino, Respiratorio y C i rculator io) y -

causas especiales (v.gr. Cáncer). 

RESULTADOS: 

El aná l i s i s de los factores asociados con la mortalidad se 

desarrolla en cuatro partes, que corresponden, cada una de ellas, 

a un capítulo de la c la s i f i cac ión de causas de mortalidad. 

Las variables que forman parte de cada uno de los modelos 

que se explican en el presente apartado fueron codificadas en su 

mayoría de tal forma que el valor i n i c i a l (más pequeño) represen 

tara la mayor medida o importancia 'a p r i o r i ' , de tal manera que 

una relación directa entre las variables independientes y depen, 

diente es representada numéricamente por el signo negativo; en -

consecuencia, al signo posit ivo de la misma le c o r r e s p o n d e r í a 

una relación inversa. Por otra parte, aquellas que fueron c l a s i 

ficadas en forma directa, es decir, en las que un cód i go supe 

r io r s i gn i f i ca la mayor cantidad o importancia, o en las que el 

número 1 s i gn i f i ca 'NO' y el número 2 ' S I ' f u e r o n : "AFILIMSS", 

"AVCARNE", "AVERDUR", "AVLECHE", "AVPAN", "AVPESCA", "CONTRCAL", 

"DRENAJE", "ESTRATO" e "INGRESO". 

A.- F a c t o r e s A s o c i a d o s con la M o r t a l i d a d Causada por 

"TUMORES MAL IGNOS" . 

El modelo "LOGIT" obtenido a part i r de los casos cap tado s 

en la muestra se configura de la siguiente manera: 

T(p) T .M . • - i 2 L M k £ L + 5 

T(p)T m = 4.47476 - 0.10999 (MESATEN) - 0.24640 (ESTUDIOS) 

- 0.26289 (ESTRATO) - 0.36066 (RACTIV) 

+ 0.15080 (AVPESCA) + 0.05663 (AVCARNE) 

- 0.05434 (AVLECHE) + 0.27155 (SEXO) 

+ 0.19585 (ALCOHOL) + 0.17675 (NUMCALM) 

- 0.08603 (FRECALM) - 0.03480 (AVPAN) 

- 0.06891 (TABACO) + 0.03429 (INGRESO) 

+ 0.18588 (AFILIMSS)- 0.04094 (MEDATEN) 

El modelo incluye 16 variables cuya tasa -que es el cocien 

te derivado de la d i v i s i ón del coeficiente de regresión sobre su 

error standard- es mayor que la unidad. Esto s i gn i f i ca que, es-

tadísticamente, es posible e leg i r como parte del modelo aquellas 

que presentan un nivel estadíst ico de confianza de 0.80 o más. 

Como podemos observar en el Cuadro l ,cada variable en el mo 

délo tiene diferente nivel estadíst ico de confianza, y el signo 

del coeficiente de regresión viene a indicar la dirección de la 

asociación parcial encontrada entre la variable dada y la proba 

bi l idad de muerte por este concepto. Así mismo, la comparación 
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CUADRO 1 

COEFICIENTES DE REGRESION Y NIVELES ESTADISTICOS DE CONFIANZA 

MODELO A: TUMORES MALIGNOS 

^ \ N I V E L E S 0.80 0.90 0.95 0.975 0.995 

VAR IABLES^v^ 

MESATEN 1 
2 
3 

0.10999 + 

INVERSA 

ESTUDIOS 1 
2 
3 

-0.24640 + 

DIRECTA 

ESTRATO 1 
2 
3 

-0.26289 

INVERSA 

RACTIV 1 
2 
3 

0.36066 

DIRECTA 

AVPESCA 1 
2 
3 

0.15080 

DIRECTA 

AVCARNE 1 
2 
3 

0.05663 

DIRECTA 

AVLECHE 1 
2 
3 

-0.05434 

INVERSA 

SEXO 1 
2 
3 

0.27155 

DIRECTA 

ALCOHOL 1 
2 
3 

0.19585 

INVERSA 

NUMCALM 1 
2 
3 

0.17675 

INVERSA 

( s igue) 

CUADRO 1 

COEFICIENTES DE REGRESION Y NIVELES ESTADISTICOS DE CONFIANZA 

MODELO A: TUMORES MALIGNOS 
(Continuación) 

VELES 0.80 0.90 0.95 0.974 0.995 

V A R I A C I O N \ ^ 

FRECALM 1 
2 
3 

-0.08603 

DIRECTA 

AVPAN 1 
2 
3 

-0.03480 

INVERSA 

TABACO 1 
2 
3 

-0.06891 

DIRECTA 

INGRESO 1 
2 
3 

0.03429 

DIRECTA 

AFILIMSS 1 
2 
3 

0.18588 

DIRECTA 

MEDATEN 1 
2 
3 

-0.04094 

DIRECTA 

1 COEFICIENTE DE REGRESION. 
2 SIGNO ESPERADO. 
3 ASOCIACION ENCONTRADA. 

FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA. 



de los signos -esperado vs observado- indica s i el método esta^ 

d í s t i co comprueba o no las hipótesis planteadas. 

Las variables en que las h ipótes is se comprueban con un ni_ 

vel de confianza superior al 0.90 son: "MESATEN", "ESTRATO", "RAC 

T IV " , "AVLECHE", "FRECALM" y "AVPAN"; y aquellas donde se recha 

za son: "ESTUDIOS", "AVPESCA", "AVCARNE", "SEXO", "ALCOHOL" y 

"NUMCALM". S ignif icando esto que la asociación e n t r e t a l e s ca_ 

racter í s t i cas y la probabilidad de fallecimiento por causa de 

"TUMORES MALIGNOS" es de la s iguiente manera: 

a) Los indiv iduos, en forma personal y fami l ia r , se encar. 

gan de 'produc i r ' la mercancía llamada 'buena s a l u d ' , y conocieji 

do que en general cubren un costo por atención médica p rác t i c ja 

mente imperceptible -debido a que u t i l i z an los serv ic ios del s i £ 

tema nacional de seguridad soc i a l , por los cuales e l l o s e r o gan 

cantidades relativamente pequeñas de dinero, buscando rec ib i r la 

mejor atención para lograr su objetivo primordial (mejor sa lud) - , 

se encontró que una menor atención (MESATEN) provocó un incremeji 

to en la probabilidad de defunción. Por lo tanto, en el modelo 

se acepta la hipótesis número 13, y la proposición de GROSSMAN 

(1972) que menciona que los individuos 'escogen' la muerte cuan, 

do el costo de sostener el nivel de salud (consumo futuro) es ma_ 

yor que la u t i l i dad marginal obtenida por los bienes de consumo 

actuales. 

b) La hipótesis número 4 que menciona, siguiendo a MICHAEL 

(1973), que los individuos con mayor nivel educativo son más efi^ 

cientes en la producción de 'mercancías ' entre las que se puede 

i nc lu i r la 'buena s a l ud ' , es rechazada en el modelo,ya que se en 

contró que la probabilidad de defunción crece al aumentar la edu 

cación del individuo (ESTUDIOS). Por tal razón puede colegirse 

que, por lo menos en lo que se ref iere a "TUMORES MALIGNOS", de 

ben e x i s t i r otras causas que expliquen tal observación. Una h i -

pótesis a l ternat iva, podría ser que una mayor tensión ( s t r e s s ) 

provocada por el género de actividades a que se dedican aquellos 

que recibieron una educación elevada, no sólo suprime el incre-

mento en la ef ic ienc ia ya mencionado, sino que revierte el efec 

to benéfico de los estudios. 

c) El estrato socioeconómico (ESTRATO) en el que se encuen 

tra enclavada la vivienda en este momento, condiciona -a través 

del 'efecto demostración' en donde el comportamiento de la fami 

l i a inf luye sobre las demás, y viceversa- la probabilidad de de 

función por "TUMORES MALIGNOS" en forma inversa, de t a l manera 

que a menor categoría de estrato socioeconómico, mayor es la pro 

habil idad de muerte. Aquí puede apuntarse que el consumo fami 

l i a r de alimentos, la costumbre de consultar al médico para r e c i 

b i r una cer t i f i cac ión del estado general de salud, el comporta 

miento de compra respecto de determinados bienes (v .gr . automóvi. 

l e s , ' s t e r e o s ' , ' p a r abó l i c a s ' , etc.) y s e r v i c i o s , es una conduc 

ta matizada por el ambiente social donde se encuentra la v iv ien 

da. 

d) En el modelo se acepta la h ipótes is número 5, que mencio 

na que los individuos que laboran (RACTIV) tienen una mayor pro 

habil idad de defunción por "TUMORES MALIGNOS", s ign i f icando que 

los r iesgos tanto reales como imaginarios que genera la a c t i v i 

dad económica, generan en el organismo que los sufre una suerte 

de reacciones ( s t re s s , entre otras) que aumentan la probabil idad 

de defunción de la persona. 



e) Queda rechazada la h ipótes is número uno que se ref iere 

a que la ingestión de carne (AVCARNE) y pescado (AVPESCA) a f e c -

tan inversamente la probabilidad de defunción, pues la relación 

observada es directa. S in embargo, este resultado apunta mas ha 

cia la conclusión de que es el exceso de consumo de tales bienes 

( ingest ión durante se i s y s iete días a la semana) lo que rev ie^ 

te el logro de lo que GROSSMAN (1972) llama 'buena s a l u d ' . 2 

f) Por otra parte, la h ipótes is anter ior se a cep ta en lo 

referente al consumo de leche (AVLECHE) y pan (AVPAN).' Aqu í se 

presenta una diferencia notable, pues mientras que las carnes son 

consideradas comúnmente como portadoras de algunas t o x i n a s , la 

leche no las contiene. Por tal razón, por lo menos en lo refe-

rente a este último bien, las aseveraciones de GROSSMAN ( 1 9 7 2 ) 

resultan aceptadas, toda vez que son ampliamente conoc idas l a s 

virtudes al imentic ias de la leche como colaboradoras en la obten 

ción de la 'buena s a l ud ' . Además, el consumo de pan también fue 

aceptado como contribuyente al l,ogro de la 'mercancía' ya mencio 

nada. 

g) Por lo que respecta a sexo del individuo (SEXO), en el 

modelo se rechaza la h ipótes is número 22 fundamentada sobre los 

hallazgos generales de BENJAMIN (1970), habiéndose e n c o n t r a d o 

que la probabilidad de defunción se ve incrementada al pertene-

cer el individuo al sexo femenino. Son desconocidas para noso 

tros las razones de dicha re lac ión, que apuntan más a la biolo 

En lcu> v<vOable¿ ne.hoAe.nteÁ a atime.ntoó, 6 e utd ¿upovUmdo que. 
e£ individuo estudiado conóumZa tale¿ atáncnioó eí nuUmo nuive 
no de. día* que. el pKome.dlo aco¿tumbeado pon ul ^m-UUxüie^. 

gía especial del susodicho sexo y que podrían e s t a r fundamenta-

das en la complejidad de su sistema f i s i o l ó g i co reproductor. 

h) El modelo rechaza la h ipótes is número 9 respecto a que 

el consumo de alcohol en forma de bebidas embriagantes (ALCOHOL) 

aumenta la probabilidad de defunción. S in embargo, este resulta 

do era de esperarse, pues el 89.3% de los casos no ingería tales 

bebidas, por lo que este resultado no presenta r e l e v a n c i a mas 

que como un dato. 

i ) El número de clases de calmantes (NUMCALM) en el modelo 

presentó una relación inversa, que viene a rechazar la h ipótes is 

número 17. De tal manera, puede i n fe r i r se que el consumo de un 

menor número de clases de calmantes o medicamentos, disminuye la 

probabilidad de muerte. Podría argüirse a vía de expl icación que 

la combinación adecuada de fármacos necesarios para mitigar es-

tas enfermedades es mayor que uno y por ello la relación encontra 

da resultó inversa. 

Por otra parte, y muy asociada con esta cuestión, se encuen 

tra la de ' frecuencia de uso de calmantes' (FRECALM.), en donde 

es aceptada la h ipótes is número 18, que propone la existencia de 

una relación estrecha directa entre la periodicidad de a d m i n i s 

tración de los componentes químicos de los medicamentos con la 

probabilidad de defunción. Aquí cabe advert i r primero que la ne 

cecidad de mitigar la enfermedad hizo necesario el uso frecuente 

de dichos fármacos, siendo tal consumo una consecuencia obligada 

por la enfermedad; en segundo lugar se encuentra la pos ib i l idad 

de que la a lta asiduidad en el consumo de los mismos i m p l i c a r a 

una toxicidad grande que elevó la probabil idad de defunción por 

TUMORES MALIGNOS. 



j ) Finalmente, cabe hacer notar que el consumo de c i ga r ra 

l í o s (TABACO) tiene en este modelo una relación directa con la -

probabil idad de defunción (aceptándose la h ipótes is número 10) 

pues aunque el nivel de confianza es solo algo superior a 0.80, 

el hecho relevante es que a medida que se fuma un mayor número 

de ca je t i l l a s por semana, la probabilidad de defunción aumenta. 

B.- F a c t o r e s A s o c i a d o s con l a M o r t a l i d a d Causada por ín 

fe rmedades del " S I S T E M A ENDOCRINO". 

El modelo "LOGIT" resultante es el s igu iente: 

T ( p ) . LOG (p/l-p) ^ 5 

* 2 

T(p) s E = - 0.81095 - 0.11506 (MESENF) + 0.20535 (TABACO) 

+ 0.67305 (CONJRCAL) + 0.18648 (ESTRATO) 

+ 0.12711 (HACINPER) - 0.05268 (AVCARNE) 

+ 0.15626 (ESTUDIOS) + 0.17748 (SEXO) 

+ 0.59307 (ATENMEDI) 

El modelo consta de nueve var iables que tienen coef ic ientes 

de regresión cuyos niveles es tad í s t i cos de confianza superan al 

0 .80 . 

En el Cuadro 2 observamos que las h ipótes is p l a n t e a d a s se 

confirman a niveles es tad í s t i cos de confianza de 0.90 y más en 

las var iables de "MESENF", "AVCARNE" y "ESTUDIOS"; y aquellas en 

donde ésta fue rechazada son: "TABACO", "CONTRCAL", "ESTRATO", 

"HACINPER" y "SEXO". 

CUADRO 2 

COEFICIENTES DE REGRESION Y NIVELES ESTADISTICOS DE CONFIANZA 

MODELO B: SISTEMA ENDOCRINO 

2 SIGNO ESPERADO. 
3 ASOCIACION ENCONTRADA. 

FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA. 



La asociación entre dichas var iables y la p r o b a b i l i d a d de 

fallecimiento por enfermedades del "SISTEMA ENDOCRINO" es la s i -

guiente: 

a) A part i r de la relación directa encontrada, el modelo 

resultante acepta la h ipótes is número 12 referente a que con la 

duración de la enfermedad (MESENF), la res i s tenc ia del organismo 

de los individuos se ve disminuida y se eleva el monto del costo 

necesario para mantener al cuerpo funcionando aceptablemente, ha£ 

ta el punto en que se prefiere 'escoger ' la muerte. 

b) La hipótes is número 10 respecto a que el consumo de ta-

baco tiene una relación directa con la probabil idad de defunción 

(TABACO), se ve rechazada en v i rtud de que los individuos f a l l e -

cidos eran en su mayoría no fumadores (77%) y el restante fumaba 

con poca frecuencia. Esto no s i g n i f i c a que debido a que los in -

dividuos no fumaban, fueran mas propensos a fa l lecer por las en-

fermedades de la presente categoría, sino que debido a tal a c t i -

tud, su lapso de vida pudo a largarse. 

c) En este modelo queda rechazada la h ipótes is número 16re 

ferente a que la automedicación (CONTRCAL) aumenta la p robab i l i -

dad de defunción, pues la relación directa encontrada nos indica 

que los individuos aquejados fa l lec ieron a pesar de estar siendo 

atendidos médicamente. Por otra parte, es necesario apuntar que 

actualmente es una caracter í s t ica de las enfermedades degenerad 

vas como la diabetes, su fatal idad a mediano plazo, aun habiéndo 

sele prestado la atención médica adecuada al paciente. Por otra 

parte, también se puede decir que es precisamente la v i g i l anc i a 

adecuada de la administración de los medicamentos lo que permite 

un alargamiento del tiempo de vida. 

d) Se encontró que el estrato socioeconómico en donde se a 

sienta la vivienda (ESTRATO) se relaciona en forma directa con -

la probabilidad de defunción por enfermedades del "SISTEMA ENDO 

CRINO". Este resultado (que viene a rechazar la h ipótes is núme 

ro 2) apunta en la dirección de que el e s t i l o de vida caracterís_ 

t ico de las secciones superiores de la sociedad está íntimamente 

ligado con este tipo de padecimientos. 

e) Como un reforzamiento de la conclusión anterior p o d r í a 

considerarse el hallazgo acerca del hacinamiento de las personas 

en las recámaras de la casa-habitación (HACINPER), pues la re la -

ción inversa encontrada implica un bajo índice de concentración 

humana, que es precisamente lo que se esperaría e n c o n t r a r como 

caracter í s t ica fundamental en los estratos socioeconómicos más e 

levados. 

f) Se acepta la h ipótes is número 1 en lo c o n c e r n i e n t e al 

número de días de consumo de carne (AVCARNE), pues se encontró u 

na relación inversa entre la misma y la probabilidad de d e f u n -

ción, (es decir , a mayor alimentación, menor probabil idad de muer 

te) lo que trae a colación el hecho de que una adecuada n u t r í 

ción conduce a la buena salud. Por otra parte, ningún otro ali_ 

mentó resultó relevante dentro del modelo, lo que resalta mas la 

carencia en el consumo de este alimento como factor dec i s ivo. 

g) La relación inversa encontrada en la variable "ESTUDIOS" 

indica que se acepta la h ipótes is número 4, que señala que, - s i 

guiendo las aseveraciones de MICHAEL (1973)-, la educación i n f l u 

ye positivamente sobre la conducta fami l iar en cuanto a a l i m e n 

tos consumidos y 'mercancías ' producidas familiarmente, tales co 

mo la 'buena s a l ud ' . A s í , se puede co leg i r que el menor grado de 

estudios incrementa la probabil idad de defunción por la presente 



categoría de enfermedades, en v i r tud de la i n f e r i o r habi l idad de 

ta les indiv iduos para producir la 'buena sa lud ' personal. 

h) La h ipótes i s 22 - referente a que el sexo f emen ino pre 

senta una menor probabi l idad de defunción (SEXO)-, basada en la 

observación de BENJAMIN (1970), en este modelo fue r e c h a z a d a , 

pues la re lac ión directa encontrada nos indica que la membresía 

al sexo femenino representa un aumento en la probabi l idad de de 

función por diabetes u otra enfermedad endocrina. Este hal lazgo 

podría implicar que el t ipo de act iv idades relativamente sedenta 

r i a s de la mujer, la ausencia de tensiones ( s t r e s s ) de t ipo labo 

r a l , c ie r tas dietas a l iment i c i a s , u otras ca rac te r í s t i c a s de las 

mujeres en general dentro de nuestra sociedad, aumentan la proba 

b i l í dad de defunción en esta categor ía. S i n embargo también es 

posible que otros factores inf luyan sobre dicho ha l lazgo, t a l e s 

como los de t ipo b io lóg i co , pero que por escaparse del a l c a n c e 

del presente estudio, no serán anal izados aquí. 

C.- F a c t o r e s A s o c i a d o s con l a M o r t a l i d a d Causada por En 

f e rmedade s del "APARATO C I R C U L A T O R I O " . 

El modelo "LOGIT" obtenido resu l tó de la s igu iente forma: 

T (p ) A _ c > , 10G (P/1-P) , 5 

T ( P ) a . c . = 5 . 4 4 7 9 7 - 0 . 7 4 6 2 3 ( A T E N M E D I ) + 0 . 0 6 9 2 0 (MESENF) 

+ 0 . 1 5 9 6 8 (S INATMED) - 0 . 1 7 5 6 8 (NUMCALM) 

+ 0 . 0 3 1 8 8 (AVPAN) + 0 . 2 7 6 0 0 (DRENAJE) 

- 0 . 0 3 4 4 3 (AVERDUR) - 0 . 1 6 8 2 8 (SEXO) 

- 0.03626 (INGRESO) - 0.05841 (ED0CIV) 

+ 0.10644 (ESTRATO) - 0.04386 (REDAD) 

+ 0.11482 (AFILIMSS) - 0 .07446 (ALCOHOL) 

El modelo consta de catorce var iab les con c o e f i c i e n t e s de 

regres ión que presentan n ive les e s tad í s t i co s de confianza s u p e -

r io res al 0.80. 

En el Cuadro 3 podemos observar que, a n iveles de confianza 

de 0.90 y más, las var iab les cuyas relaciones e s t a d í s t i c a m e n t e 

confirman las h ipótes i s correspondientes s o n : "NUMCALM", "AVER 

DUR", "SEXO", "INGRESO", "EDOCIV" Y "REDAD", y aquel las otras cu 

yos resultados rechazan las h ipótes i s i n i c i a l e s son: "ATENMEDI", 

"MESENF", "SINATMED", "AVPAN", "DRENAJE" y "ESTRATO". 

El modelo puede interpretarse de la s igu iente manera: 

a) Se rechaza la h ipótes i s numero 11 r e f e r e n t e a que l a 

presencia de atención médica en la enfermedad f ina l r e d u c e la 

probabil idad de defunción (ATENMEDI). Las razones que expl ican 

este hecho se pueden encontrar en l a s par t i cu la res c a r a c t e r í s t i -

cas de la presente categoría de enfermedades, ya que ni en los a 

taques al corazón ni en las embolias -que resultan ser lo s p H n 

c ipa!es responsables de l a s defunciones estudiadas- ex i s ten v ías 

secundarias de conducción de la sangre que eviten la para l i zac ión 

de f i n i t i v a del corazón en el primer caso, o la pérdida de la re 

gión cerebral en el últ imo. Per lo tanto, la atención médica en 

los casos graves, resu l tó i n su f i c i en te por necesidad. 

b) También se rechaza la h ipótes i s número 12 r e f e r e n t e a 

que la duración prolongada de la enfermedad aumenta la probabi l i . 
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COEFICIENTES DE REGRESION Y NIVELES ESTADISTICOS DE CONFIANZA 

MODELO C: APARATO CIRCULATORIO 

^ \ N I V E L E S 0.80 0.90 0.95 0.975 0.995 

V A R I A B L E S ^ \ 

ATENMEDI 1 
2 
3 

-0.74623 + 

DIRECTA 

MESENF 1 
2 
3 

0.06920 

INVERSA 

SINATMED 1 
2 
3 

0.15968 

INVERSA 

NUMCALM 1 
2 
3 

-0.17568 

DIRECTA; • 

AVPAN 1 
2 
3 

0.03188-

DIRECTA 

• 

DRENAJE 1 
2 
3 

0.27600 

DIRECTA 
• 

AVERDUR 1 
2 
3 

-0.03443 

INVERSA 
• • 

SEXO 1 
2 
3 

-0.16828 

INVERSA 

INGRESO 1 
2 
3 

-0.03626 

INVERSA 

EDOCIV 1 
2 
3 

-0.05841 

DIRECTA 

(s igue) 

CUADRO 3 

COEFICIENTES DE REGRESION Y NIVELES ESTADISTICOS DE CONFIANZA 

MODELO C: APARATO CIRCULATORIO 
(Continuación) 

^ \ N I V E L E S 0.80 0.90 0.95 0.975 0.995 

V A R I A B L E S ^ 

ESTRATO 1 
2 
3 

0.10644 

DIRECTA 

REDAD 1 
2 
3 

-0.04386 + 

DIRECTA 

AFIL1MSS 1 
2 
3 

0.11482 

DIRECTA 

ALCOHOL 1 
2 
3 

-0.07446 

DIRECTA 

1 COEFICIENTE DE REGRESION. 
2 SIGNO ESPERADO. 
3 ASOCIACION ENCONTRADA. 

FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA. 



dad de defunción (MESENF), pues en la mayor parte de los casos la 

duración de la misma fue corta (21.4% de los casos no p r e s e n t ó 

antecedentes previos que revelaran la presencia del padecimiento, 

y el 36.4% recibió atención médica por un período entre un día y 

un mes). Por lo tanto, dicho hallazgo podría considerarse como 

un indicador de la ausencia de revis iones médicas rut inar ias de 

los sistemas orgánicos de los ind iv iduos, que se u t i l i z an básica 

mente como medida preventiva de males mayores. En este punto se 

destaca una apl icación de la teoría de GROSSMAN (1972) respecto 

de que la pos ib i l idad de una vida mas larga es demasiado costosa, 

y que el individuo promedio sust ituye la rev i s ión periódica por 

el consumo actual de otros bienes. 3 

c) Como un apoyo al descubrimiento arr iba mencionado,en el 

presente modelo es rechazada la h ipótes is número 14, referente a 

que la mayor carencia de atención médica en la enfermedad f inal 

(SINATMED), provoca un aumento de la probabilidad de defunción, 

ya que como se puede co leg i r , la naturaleza de esta categoría de 

enfermedades es de tal caracter í s t ica que una vez que se hacen 

notorios los síntomas, el período de vida que le resta al indivi_ 

dúo es relativamente corto. Es por tal razón que es dable supo 

ner que el lapso de la carencia de atención médica sea también 

pequeño. Además, es conveniente añadir que no fue posible cono 

cer el verdadero lapso de ausencia de tratamiento médico con la 

información recabada, pues tal vez en algunos casos ni el propio 

fa l lec ido, ni sus fami l iares, lo adv i rt ieron con antelación. 

3 En nue¿Uo palé la* In&tütucloneA de ¿egtPUdad ¿oclalno conten 
plan denüio de ¿u* p/iogtama* do. *alud leu medida* preventiva* 
mencionada*, y e¿ el Individuo o *u ¿anilla quienes deben coa 
gaA con lo* co*to*. 

d) Se acepta la h ipótes is número 17 referente a que el ma-

yor número de tipos de calmantes consumidos aumenta la probabili^ 

dad de defunción (NUMCALM), ya que la relación encontrada es d i -

recta -a mayor número de calmantes consumidos, mayor p r o b a b i l i _ 

dad de fa l lec imiento-, indicando que estos individuos r e s i n t i e 

ron tal consumo en forma negativa para su salud. No es posible 

dictaminar categóricamente que la combinación de mas fármacos au 

mente fatalmente la probabil idad de defunción, s i n embargo, se -

constituye en un tema que ser ía necesario retomar en combinación 

con profesionales de otras d i s c i p l i n a s , como materia para un es-

tudio poster ior. 

e) Se puede observar un doble efecto en las v a r i a b l e s I n -

cluidas en la hipótesis número 1, referente a que una mejor ali_ 

mentación (medido como una mayor cantidad consumida de alimentos) 

disminuye la probabilidad de muerte; por un lado, en lo queco 

rresponde al número de días de consumo de pan (AVPAN), l a r e í a 

ción encontrada fue directa, es,decir que se rechaza la h i p ó t e 

s i s propuesta y se observa que una mayor cantidad de días de con 

sumo de pan está relacionada con una mayor probabil idad de defun 

ción. Se desconocen los mecanismos de efecto, pero debe notarse 

que dentro de los alimentos se encuentran sustancias que alteran 

el funcionamiento de los órganos cuando se ingieren asiduamente. 

No puede descartarse la pos ib i l idad de que esta var iable si. 

ga el comportamiento de otra llamada estrato, como se verá en el 

apartado f ) , y en realidad solamente refuerce dicho hal lazgo. 

Por otra parte, en la variable "AVERDUR", referente al con-

sumo de verduras, la h ipótes is mencionada es aceptada, es decir 

que un mayor número de días de consumo del alimento disminuye la 

probabilidad de defunción, y v iceversa. 



f) En relación al estrato socioeconómico en donde se loca, 

l i z a la vivienda (ESTRATO), la h ipótes is número 2, que menciona 

que existe una relación inversa entre el estrato y la probabili_ 

dad de defunción, se rechaza en v i rtud de que el signo encontré 

do indica que existe una vinculación directa entre ambas. El h^ 

l lazgo sugiere que en los estratos altos la probabilidad de fa-

l lecimiento, por la categoría de enfermedades referida, es mayor, 

lo que podría interpretarse cono s i los patrones sociales de com 

portamiento -entre los que se puede i n c l u i r la adquis ic ión de bie 

nes duraderos, la contratación de se rv ic io s educacionales de c ier 

to t ipo, la membresía a determinados clubes o a s o c i a c i o n e s y 

otras actividades que causan tensión en las clases más a l t a s , y 

que se reducen al descender en el ordenamiento soc ioeconómico-, 

provocarán un género de r igideces de tal magnitud que se eleva 

la probabilidad de defunción. 

g) La hipótes is número 3, referida al supuesto de que ex i ^ 

te una relación inversa entre el' ingreso fami l iar y la probabili_ 

dad de defunción (INGRESO), se acepta en este modelo. Es dec i r , 

que un ingreso fami l iar menor está asociado con una mayor proba-

bi l idad de muerte por enfermedades del "APARATO CIRCULATORIO". 

A s í , parece confirmarse la proposición de GROSSMAN (1972) de que 

al aumentar el precio sombra de la salud, se incrementa la canti_ 

dad de cuidados médicos demandados, que en los niveles bajos de 

ingreso no es posible sufragar totalmente. 

h) Como un apoyo a la variable "ESTRATO", se encontró una 

relación directa entre la conexión de la casa al sistema de a l -

cantar i l lado citadino (DRENAJE) y la probabilidad de defunción. 

Esto s i g n i f i c a que se observó una interre lac ión e n t r e l a v a r i ^ 

ble y la probabil idad de defunción, tal que esta última es mayor 

al estar conectada la casa al sistema. S in embargo, dicha va r l £ 

ble es una caracter í s t ica de las comodidades urbanas, p r e s e n t e 

en la cas i total idad del Area Metropolitana, lo que implica que 

en los estratos i n fe r i o re s , donde la proporción de casas con di_ 

cha conexión es menor, hubo una cantidad in fe r io r de decesos, y 

por lo tanto la probabilidad de defunción resultó menor. 

i ) La hipótes is número 22, referente a que el sexo del in 

dividuo (SEXO) está relacionado con la probabil idad de defunción 

en forma tal que favorece al femenino, se acepta en esta catego-

r ía de enfermedades. La observación de que la p r o b a b i l i d a d de 

defunpión está asociada con el sexo masculino, sugiere que los in 

dividuos del citado sexo soportan una probabil idad de defunción 

mayor que los del femenino. Las razones de orden socioeconómico 

involucradas en tal hallazgo son, entre ot ras , que en la s o c i e -

dad humana, los papeles ( ro les ) que desempeña el hombre (como re:s 

ponsable de una famil ia y base de su sustento, entre otros) gene 

ran por s i mismos t iranteces anímicas ( s t re s s ) que afectan tam-

bién al "APARATO CIRCULATORIO" y que no se presentan en el caso 

de la mujer. S in embargo, y en la medida en que esta última in -

cremente su part ic ipación en la fuerza de trabajo, la r e l a c i ó n 

encontrada podría modificarse. 

j ) Con referencia a la edad del individuo (REDAD), se pue 

de decir que la h ipótes is número 20, referente a que la edad de 

la persona está relacionada en forma inversa con la probabil idad 

de defunción, se rechaza. Es decir que, con base en el estudio 

de BENJAMIN (1970), eran los adultos y los jóvenes los que tenían 

una mayor probabilidad de fa l lecer por alguna dé las enfermedades 

inclu idas en esta categoría. El hallazgo en el presente estudio 

podría implicar que la juventud y la res i s tenc ia que r e s i d e en 



los órganos por s i mismos, s i rven como protección contra algunas 

enfermedades, entre e l la s las pertenecientes a la presente cate-

goría en par t i cu la r . 

k) El estado c i v i l de la persona (EDOCIV) se relaciona con 

la probabilidad de fallecimiento en forma d i recta, es decir que 

siendo de 'mayor r iesgo ' la categoría c i v i l en que se encuentre 

la persona, igualmente será su probabil idad. Este hallazgo ace£ 

ta la h ipótes is propuesta número 19. La implicación que se pue 

de coleg i r es que existe una reacción dentro de la persona que a 

fecta al "APARATO CIRCULATORIO" y que es provocada por su s i túa 

ción c i v i l -en orden creciente de importancia- que va desde unión 

l i b r e , pasando por divorciado y terminando con viudez. Este "de 

sacomodo" c iv i l respecto al común social lo afecta de tal manera 

que su probabilidad de defunción en la categoría estudiada es su 

perior a la de los solteros y casados. 

1) Por otra parte, también se acepta la h ipótes is número 9 

referente a que la ingest ión de alcohol en forma de b e b i d a s em 

briagantes (ALCOHOL) tiene una relación directa con el citado t i 

po de defunciones, y aunque el nivel es tad í s t ico de confianza es 

algo menor que las anteriores (0.80), no puede negarse su impor 

tancia. 

D.- F a c t o r e s A s o c i a d o s con l a M o r t a l i d a d Causada por En 

fermedades del "APARATO R E S P I R A T O R I O " . 

El modelo "LOGIT" obtenido es el s igu iente: 

T(p) s LOG (p/l-p) + s 
^ A.R. 2 

T(p)A r = 4.87234 - 0.16869 (HACINPER)- 0.08964 (REDAD) 

- 0.16549 (AVPESCA) - 0.19988 (SEXO) 

+ 0.04212 (AVCARNE) - 0.06339 (FRECALM) 

+ 0.34290 (ATENMEDI) 

El modelo consta de s iete var iab les , con coeficientes de re 

gresión que representan niveles estad í s t icos de confianza supe-

r iores al 0.80. 

En el Cuadro 4 podemos observar que a niveles e s t a d í s t i c o s 

de confianza de 0.90 y más, las h ipótes is de partida fueron esta 

dísticamente confirmadas en las var iables "HACINPER", " R E D A D " , 

"AVPESCA" y "SEXO", y sólo en la variable "AVCARNE" no lo fue. 

El modelo puede interpretarse de la s iguiente manera: 

a) Existe una relación directa entre el hacinamiento de per 

sonas en las recámaras (HACINPER) y la mortalidad, comprobándose 

la hipótesis número 7. Esto s i g n i f i c a que, como menciona CELIS 

(1970), son las condiciones habitacionales insuf ic ientes y el a-

glomeramiento en las habitaciones,1 a causa de la diseminación de 

las enfermedades resp i rator ias infecc iosas,y por lo tanto del in 

cremento de la probabilidad de defunción, pues no es únicamente 

responsable el agente que ataca al indiv iduo, sino que éste sea 

un mejor huésped para el mismo, lo que se agrava con el aglomera, 

miento, ya que cada uno de los integrantes de la famil ia está su 

jeto a las d i s t in tas fuentes de contagio que portan l o s demás 

miembros, y la res i s tencia para alguna puede ser menor, sobrevi -

niendo entonces la infección y después la muerte. 



COEFICIENTES DE REGRESION Y NIVELES ESTADISTICOS DE CONFIANZA 

MODELO D: APARATO RESPIRATORIO 

^ s N I V E L E S 0.80 0.90 0.95 0.975 0.995 

V A R I A B L E S - ^ 

HACINPER 1 
2 
3 

-0.16869 

DIRECTA 

: REDAD 1 
i 2 

3 

-0.08964 

DIRECTA 

AVPESCA 1 
2 
3 

-0.16549 

INVERSA 

SEXO 1 
2 
3 

-0.19988 

INVERSA 

AVCARNE 1 
2 
3 

0.04212 

DIRECTA 

FRECALM 1 
2 
3 

-0.06339 

DIRECTA 

ATENMEDI 1 
2 
3 

0.34290 + 

INVERSA 

1 COEFICIENTE DE REGRESION. 
2 SIGNO ESPERADO. 
3 ASOCIACION ENCONTRADA. 

FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA. 

b) La h ipótes is número 21, referente a que la edad del i £ 

dividuo inf luye sobre la probabil idad de defunción (REDAD) por 

la presente categoría de enfermedades, en forma d i recta, se ace£ 

ta en el modelo, pues la relación resultante es directa y el n i -

vel de confianza es alto (95%). Esto implica, siguiendo la mis 

ma l ínea de pensamiento de GROSSMAN (1972), que al c recer la tasa 

de depreciación del capital humano con el paso de los años y d i £ 

minuir la cantidad de salud demandada en virtud de los costos que 

es necesario sufragar, se puede entender el incremento en la pro 

habil idad de defunción. Esta misma conclusión es apoyada por el 

escr i to de BENJAMIN (1970), que asevera que en las edades avanza 

das existe un deterioro f í s i c o y una disminución de la res i s ten-

cia a las enfermedades. 

c) Se acepta la h ipótes is número 1 referente a que un bajo 

nivel de consumo al imenticio -en esta ocasión medido como el nú 

mero de días de consumo semanal de pescado (AVPESCA), aumenta la 

probabil idad de defunción en el modelo. Esto entraña como ace£ 

tado el que los individuos al demandar a r t í cu los a l i m e n t i c i o s , 

lo que realmente están haciendo es demandar 'buena s a l u d ' , y que 

la carencia de e l l o s supone un riesgo latente de contraer, en el 

caso que nos concierne, enfermedades resp i rator ias contag iosas . 

Es importante destacar que los nutrientes que adiciona cada bien 

en part icu lar (de entre los señalados en la h ipótes is r e f e r i d a ) 

son d i s t in tos y que robustecen al organismo en diversas medidas, 

de tal manera que el consumo de pescado parece ser un factor mas 

determinante dentro del modelo que los demás alimentos. 

Por otra parte, en el caso de días de consumo de ca rne en 

la semana (AVCARNE) la h ipótes is se rechaza, aunque el nivel de 

confianza es poco menor de 90%. Esta aparente contradicción su 



giere que la cantidad de los nutrientes, la calidad y su d i s t n 

bución dentro del organismo es de tal importancia, que a l g u n o s 

de el los son beneficios (v.gr. pescado) y otros l legan a perjudi 

car (v.gr. carne). Tal vez esta cuestión pueda explicarse basan 

dose en que la relativamente alta frecuencia de consumo de la 01 

tima convierte sus propiedades alimenticias en nocivas. 

d) Se puede observar también que la hipótesis número 22, re 

ferente a que el sexo al que pertenece el individuo está relacio 

nado con la probabilidad de defunción (SEXO) en forma tal que fa 

vorece al femenino, se acepta en este modelo. La relación inver 

sa encontrada indica que los individuos de sexo masculino tienen 

una probabilidad mayor de deceso por esta categoría de enfermeda 

des. Es válida la observación de BENJAMIN (1970) en este sent í 

do y se corrobora en el presente estudio. 

e) Aunque el nivel de confianza al que se acepta la hipóte 

s i s número 11 es algo menor que 90%, cabe destacar que la ausen 

cia de atención médica en la enfermedad final (ATENMEDI) e l e v a 

la probabilidad de defunción. Esto sugiere que los individuos a 

quejados por enfermedades del "APARATO RESPIRATORIO"? en virtud 

de la relativamente alta peligrosidad de las mismas, debieron a 

cudir rápidamente en busca del apoyo médico para reducir su pro-

babilidad de defunción, pero no lo efectuaron a s í . 

f) Aunada a esta conclusión, se encuentra la a c e p t a c i ó n 

dentro del modelo de la hipótesis número 18, referente a que la 

frecuencia de uso de calmantes (FRECALM) o fármacos, influye d i 

rectamente sobre la probabilidad de defunción. Aunque la v a n a 

ble es aceptada con un nivel de confianza de un poco menos de 

90%, resalta el hecho de que una relativamente a l t a frecuencia 

de consumo de medicamentos elevó -en vez de disminuir, como ser ía 

de esperarse- sus probabilidades de defunción. Si aunamos a esta 

conclusión la inmediata anter ior, 4 se puede observar una combi 

nación de situaciones que aparentemente multipl ican el riesgo de 

muerte, ya que los afectados tomaron calmantes o fármacos y no 

contaron con la supervisión del facultat ivo. 

CONCLUSIONES: 

En un principio se propusieron algunas hipótesis genera les 

acerca del comportamiento de los diferenciales socioeconómicos -

sobre las defunciones en general. Al l legar a los modelos, es de 

c i r , al part icu lar izar , se encontró que estas diferencias socio 

económicas implicaban desigualdades en la influencia p a r t i c u l a r 

de éstas dentro de cada categoría de causas de muerte. 

En el Cuadro 5 se presentan en conjunto todas las variables 

que resultaron elegidas como integrantes de por lo menos uno de 

los cuatro modelos estudiados. 

A.- Característ icas Innatas del Individuo. 

1) Se puede observar en este cuadro que el pe r tenecer al 

sexo masculino (SEXO) aumenta la probabilidad de f a l l e c i m i e n t o 

en las categorías de "APARATO CIRCULATORIO" y "APARATO RESPIRAT0 

RIO". Por el contrario, el pertenecer al sexo femenino, aumenta 

4 Moa <¿JL A pactado " e l " . 
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4 Moa <¿JL Apartado "el". 



CUADRO 5 

ANAL I S I S CONJUNTO DE VARIABLES POR GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE 

\ G R U P O S DE 

\ ^ A U S A S 

V A R I A B L E S ^ . 

TUMORES 
MALIGNOS 

(MODELO:A) 

S I S T E M A 
ENDOCRINO 
MODELO:B) 

APARATO 
CIRCULATORIO 

(MODELO: C) 

APARATO 
RESPIRATORIO 

(MODELO: D) 

AF IL IMSS 1 
2 
3 

DIRECTA 
0.80 

NO (H. 8) 

DIRECTA 
0.80 

NO (H. 8) 

ALCOHOL 1 
2 
3 

INVERSA 
0.95 

NO (H. 9) 

DIRECTA 
0.80 

S I (H. 9) 

ATENMEDI 1 
2 
3 

INVERSA 
0.80 

S I (H.11) 

DIRECTA 
0.995 

NO (H.LL) 

INVERSA 
0.80 

S I (H . l l ) 

AVCARNE 1 
2 
3 

DIRECTA 
0.95 

NO (H. 1) 

INVERSA 
0.90 

S I (H. 1) 

DIRECTA 
0.80 

NO (H. 1) 

AVERDUR 1 
2 
3 

INVERSA 
0.90 

S I (H. 1) 

AVLECHE 1 
2 
3 

INVERSA 
0.95 

S I (H. 1) 

AVPAN 1 
2 
3 

INVERSA 
0.90 

S I (H. 1) 

DIRECTA 
0.90 

NO (H. 1) 

AVPESCA 1 
2 
3 

DIRECTA 
0.95 

NO (H. 1) 

INVERSA 
0.90 

S I (H. 1) 

CONTRCAL 1 
2 
3 

DIRECTA 
0.95 

NO (H.16) 

(s igue) 

CUADRO 5 

ANAL I S I S CONJUNTO DE VARIABLES POR GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE 
[Continuación] 

GRUPOS DE 
^ \ C A U S A S 

V A R I A B L E S \ ^ 

TUMORES 
MALIGNOS 

(MODELO: A) 

S I S T E M A 
ENDOCRINO 

(MODELO: B) 

APARATO 
CIRCULATORIO 

(MODELO: C) 

APARATO 
RESPIRATORIO 

(MODELO:D) 

DRENAJE 1 
2 
3 

DIRECTA 
0.90 

EDOCIV 1 
2 
3 

DIRECTA 
0.90 

S I (H.19) 

ESTRATO 1 
2 
3 

INVERSA 
0.995 

S I (H. 2) 

DIRECTA 
0.95 

NO (H. 2) 

DIRECTA 
0.90 

NO (H. 2) 

ESTUDIOS 1 
2 
3 

DIRECTA 
0.995 

NO (H. 4) 

' INVERSA 
0.90 

S I (H. 4 ) 

FRECALM 1 
2 
3 

DIRECTA 
0.90 

S I (H.18) 

DIRECTA 
0.80 

S I (H.18) 

HACINPER 1 
2 
3 

INVERSA 
0.95 

DIRECTA 
0.995 

S I (H. 7) 

INGRESO 1 
2 

DIRECTA 
0.80 

INVERSA 
0 .90 

S I (H. 3) 3 NO (H. 3) 

INVERSA 
0 .90 

S I (H. 3) 

MEDATEN 1 
2 
3 

DIRECTA 
0.80 

S I (H.15) 

MESATEN 1 
2 
3 

INVERSA 
0.995 

S I (H.13) 

• 



ANALISIS CONJUNTO DE VARIABLES POR GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE 
(Continuación) 

\ G R U P O S DE 
\ , C A U S A S 

TUMORES 
MALIGNOS 

(MODELO: A) 

S I STEMA 
ENDOCRINO 

(MODELO: B) 

APARATO 
CIRCULATORIO 

(MODELO:C) 

APARATO 
RESPIRATORIO 

(MODELO: D) 

V A R I A B L E S ^ 

TUMORES 
MALIGNOS 

(MODELO: A) 

S I STEMA 
ENDOCRINO 

(MODELO: B) 

APARATO 
CIRCULATORIO 

(MODELO:C) 

APARATO 
RESPIRATORIO 

(MODELO: D) 

MESENF 1 DIRECTA INVERSA 

2 
3 

0.995 
S I (H.12) 

0.995 
NO (H.12) 

NUMCALM 1 
2 
3 

INVERSA 
0.90 

NO (H. 17) 

DIRECTA 
0.975 

S I (H.17) 

RACTIV 1 
2 
3 

REDAD 1 
2 
3 

DIRECTA 
0.975 

S I (H. 5) 

DIRECTA 
0.90 

NO (H.20) 

DIRECTA 
0.95 

S I (H.21) 

SEXO 1 
2 
3 

DIRECTA 
0.95 

NO (H.22) 

DIRECTA 
Ó.90 

NO (H.22) 

INVERSA 
0.90 

S I (H.22) 

INVERSA 
0.90 

S I (H.22) 

SINATMED 1 
2 
3 

INVERSA 
0.995 

NO (H .14) 

TABACO 1 
2 
3 

DIRECTA 
0.80 

S I (H.10) 

INVERSA 
0.975 

NO (H.10) 

1 ASOCIACION ENCONTRADA. 
2 NIVEL DE CONFIANZA. 
3 COMPROBACION DE HIPOTESIS. 

FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA. 

la misma en las categorías de "TUMORES MALIGNOS" y "SISTEMA ENDO 

CRINO". Como se puede ver, quedan comprobadas en e s t e estudio 

las aseveraciones de BENJAMIN (1970) en las primeras dos catego 

r ía s mencionadas, y rechazadas en las últimas dos. 

2) Por otra parte, tanto en "APARATO RESPIRATORIO" como en 

"APARATO CIRCULATORIO", al aumentar la edad (EDAD), la probabili^ 

dad de defunción crece. S in embargo, esta variable no presenta 

influencia alguna en "TUMORES MALIGNOS" y "SISTEMA ENDOCRINO". 

Nuevamente se comprueban las afirmaciones expresadas porBENJAMIN 

(1970) en cuanto a esta variable en las primeras dos categorías 

mostradas en el cuadro, y se rechaza en las últimas dos. 

B.- Caracter í s t icas Sociales del Indiv iduo. 

1) Para la categoría de "TUMORES MALIGNOS", al ser menor 

el estrato (ESTRATO) de la casa,en donde habitó el indiv iduo, la 

probabilidad de defunción se elevó. Contrariamente a lo encon 

trado en "SISTEMA ENDOCRINO" y "APARATO CIRCULATORIO", donde el 

estrato está asociado con la probabilidad de defunción en forma 

directa para ambas. En este apartado la proposición cTe RAO (1972) 

no pudo comprobarse, pues resultó irrelevante en "APARATO CIRCU 

LATORIO". 

2) La variable de ingreso fami l iar (INGRESO) p re sen ta un 

comportamiento directo en la categoría de "TUMORES MALIGNOS", es 

decir que a mayor ingreso, mayor es la probabilidad de defunción; 

e inverso en "APARATO CIRCULATORIO", en donde a menor uno, mayor 

el otro. Por otra parte, no presenta relevancia a l g u n a en los 

demás modelos. Se comprueba lo mencionado por ANTONOVSKI (1979) 



para el "APARATO CIRCULATORIO". 

3) El grado de estudio de los individuos (ESTUDIOS) en la 

categoría de "TUMORES MALIGNOS" está relacionado en forma d i rec-

ta con la probabilidad de defunción (a mayor grado, mayor proba 

b i l i dad) , y en "SISTEMA ENDOCRINO", en forma inversa (a mayor gra 

do, menor probabil idad). Esto corrobora la proposición de HASMI 

(1979), ANTONOVSKI (1979) y RAO (1972) para el "SISTEMA END0CRI_ 

NO", pero lo rechaza para "TUMORES MALIGNOS". 

4) El pertenecer a la fuerza de trabajo (RACTIV) tiene re 

levancia solamente en "TUMORES MALGINOS", donde la r e l a c i ó n es 

d irecta, es decir que s i se pertenece a ésta, su probabil idad de 

defunción es mayor. 

5) El hacinamiento (HACINPER) en las recámaras tiene una aso 

ciación directa en "APARATO RESPIRATORIO", en donde es mayor la 

probabilidad de defunción a medida que es mayor el hacinamiento. 

Sin embargo, se encontró la relación contraria en "SISTEMA ENDO 

CRINO", lo que indica que los fa l lec idos por esta enfermedad per 

tenecen a estratos superiores donde la vivienda tiene más dormi_ 

to r i o s . 

6) La conexión de la casa-habitación al sistema c o l e c t i v o 

de drenaje san i tar io de la ciudad (DRENAJE) solo mostró relevan 

cia en "APARATO CIRCULATORIO", evidenciando únicamente una carac 

te r í s t i ca del estrato social donde habitaron e s t o s indiv iduos. 

Por otra parte, en ningún otro modelo manifestó relevancia algu 

na. 

7) El estado c i v i l que t e n í a n l o s i n d i v i d u o s al morir 

(EDOCIV) tuvo inf luencia únicamente en el modelo de "APARATO CIR 

CULATORIO", constatando lo expresado por VALLIN (1979). S in em-

bargo, no presentó relevancia alguna en los demás mode los est£ 

diados. 

C.- Hábitos Al imentic ios. 

1) La ingestión de carne (AVCARNE) en "SISTEMA ENDOCRINO" 

indica un bajo número de días de consumo, lo que rechaza lo ase 

verado por BENJAMIN (1970). En "TUMORES MALIGNOS" r e s u l t ó una 

relación directa que conduce a pensar que el exceso de consumo 

de la misma puede resultar pernic ioso. Por otra parte, en "APA 

RATO RESPIRATORIO" la relación directa encontrada rechaza lo que 

propone PRESTON (1980). 

2) En lo referente al consumo de verduras (AVERDUR), sólo 

resultó relevante en "APARATO CIRCULATORIO", en donde la menor 

ingestión de las mismas, está asociado con una elevada probabi l^ 

dad de defunción. En ningún otro modelo cupo referencia alguna. 

3) El número de días de consumo de leche a la semana (AVL£ 

CHE) tuvo importancia solamente en "TUMORES MALIGNOS", presentán 

dose una relación inversa, es decir que a menor consumo de la mis_ 

ma, mayor fue la probabilidad de deceso. En ningún otro modelo 

tuvo relevancia esta var iable. 

4) El consumo de pan (AVPAN), presentó una relación d i re£ 

ta en "APARATO CIRCULATORIO", que indica que al ser mayor el nú 



mero de días a la semana su ingest ión, la probabilidad de defun 

ción fue mayor también. En el caso de "TUMORES", la relación en 

contrada es inversa, es decir que al ser menor el número de días 

de consumo del mismo, la probabilidad creció. 

5) Finalmente, el número de días de consumo semanal de pes_ 

cado (AVPESCA) presentó una relación inversa con la probabilidad 

de defunción en "APARATO RESPIRATORIO", afirmando lo encontrado 

por PRESTON (1980). Por otro lado, en la categoría de "TUMORES 

MALIGNOS" el hallazgo es el contrario, donde el consumo de pesca_ 

do se relaciona directamente con la probabilidad de fallecimieji 

to. 

D.- Hábitos de Consumo de Productos Nocivos. 

1) La relación encontrada en la variable de consumo de ci_ 

garri11 os (TABACO) en la categoría de "TUMORES MALIGNOS", aseve-

ra lo encontrado por VALLIN (1979), pues la relación directa en 

tre este consumo y la probabilidad de fallecimiento as í se puede 

interpretar. S in embargo, en "SISTEMA ENDOCRINO" la relación es 

contraria a la anter ior, pues a mayor consumo del mismo, la pro-

babilidad de defunción fue menor. 

2) La ingestión de alcohol en forma de bebidas embr iagan 

tes y de "moderación" (ALCOHOL) está relacionada en forma direc 

ta con los fallecimientos por enfermedades del "APARATO CIRCULA 

TORIO", comprobándose lo encontrado por VALLIN (1979). S in embar 

go, en la categoría de "TUMORES MALIGNOS" el resultado es inver 

so, es decir que a menor consumo del mismo, mayor es la probabi-

lidad de defunción. Este resultado contradice nuestra hipótesis 

i n i c i a l , pero acentúa el hallazgo en Ta anterior c a t e g o r í a men 

cionada, en donde el alcohol ingerido de tal manera conduce a un 

fallecimiento relativamente más rápido que en la presente catego 

r ía . , v , 
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E.- Hábitos de Consumo de Calmantes. 

1) El número de calmantes consumidos (NUMCALM) presentó u 

na relación directa en cuanto a la probabilidad de defunción se 

ref iere, tanto en "APARATO CIRCULATORIO" como en "TUMORES MALIG 

NOS", aceptándose la hipótesis i n i c i a l del estudio, para estas 

dos categorías de causas de defunción. 

,{08..O s iQhsque e*nsm r í?gr f s s n s r fm^ eb eineroíJsoo mi 9b sf 
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2) La frecuencia con que se consumían los calmantes (FR£ 

CALM) se relaciona directamente con la mortalidad en la catego^ 

r ía de "APARATO RESPIRATORIO", aceptándole la hipótesis i n i c i a l 

con un coeficiente de confianza superior al 801. S in embargo, 

fue rechazada la misma en la categoría de "TUMORES MALIGNOS", don 

de se encontró que con un nivel de confianza de 0.90, a mayor fre 

cuencia de consumo de calmantes, menor era la probabilidad de d£ 

función. 

& 3? f fe I m n h i o j? s i s r ? > or> t -i a:>tn m i z&z sfc m pRita í 3 (£ 
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3) Se rechaza la hipótesis i n i c i a l dé que Ta a u s e n c i a de 

control médico en el consumo de calmantes (CONTRCAL) coadyuve po 

s i t ivamente a la mortalidad, pues en la única c a t e g o r í a donde 

tuvo alguna relevancia fue en el "SISTEMA ENDOCRINO", donde tanto 

el no consumir calmantes como el hacerlo bajo prescripción médi-

ca, se relacionan directamente con la mortalidad. 
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F.- Atenciones en la Enfermedad F inal . 

1) El lapso de tiempo que se gozó de atención médica (ATEN 

MED) se relaciona en forma directa cor, la probabilidad de defun 

ción en "TUMORES", lo que rechaza la h ipótes is i n i c i a l . Por otra 

parte, en ninguna otra categoría de enfermedades resultó relevan 

te esta var iable. 

2) La forma en que acostumbraba atenderse (MEDATEN), medi 

da en términos del r iesgo a través del medio para lograr la aten 

ción necesaria para la enfermedad, tiene una relación directa con 

la mortalidad en el modelo de "TUMORES MALIGNOS" (con la l imitan 

te de un coeficiente de confianza ligeramente superior a 0.80), 

comprobándose la hipótesis i n i c i a l . 

3) El hecho de ser un a f i l i ado al sistema de seguridad so 

cial (AFILIMSS) tiene una relación directa con la mortalidad tan 

to en "TUMORES MALIGNOS" como en "APARATO CIRCULATORIO", rechazán 

dose la hipótesis i n i c i a l propuesta. 

4) El número de meses transcurr idos s i n a t e n c i ó n médica 

(SINATMED) presenta una relación inversa con la probabilidad de 

defunción en "APARATO CIRCULATORIO", donde a menor lapso transcu 

rr ido s in atención médica, mayor fue la probabil idad de d e f u n -

ción. Esto rechaza la h ipótes is i n i c i a l , y en ninguna otra cate 

goría presentó relevancia alguna. 

5) El número de meses de enfermedad resulta n o t o r i o sólo 

en las categorías de "SISTEMA ENDOCRINO" y"APARATO CIRCULATORIO". 
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En la primera se acepta la h ipótes is i n i c i a l de una relación di_ 

recta de esta variable con la mortalidad, y en la segunda, se re 

chaza la misma. Las razones de estas conclusiones son inheren-

tes al estado del conocimiento médico y las caracter í s t i cas de â  

taque de cada enfermedad, donde las del "SISTEMA ENDOCRINO" son 

relativamente menos determinantes en el corto plazo y en donde 

ha avanzado mucho la tecnología médica para su curación o por lo 

menos el retraso del deceso f i na l ; y por otro lado las enfermeda^ 

des del corazón, que una vez que afectan al órgano, lo dañan de 

tal manera que sobreviene la muerte en pocos minutos. 
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