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RESUMEN

En el presente estudio se pretenden descubrir las interrela
ciones existentes entre los diferenciales socioecondmicos de Tos
individuos y la mortalidad, bajo el supuesto de que las caracte-
risticas sociales y econdmicas de las personas, asi como ciertos
hibitos respecto al consumo de algunos bienes, son factores que
contribuyen a modificar la probabilidad de defuncién de las mis-

mas .

Para lograr este objetivo, se utiliza el método probabilis-
tico logaritmico 1ineal -también 1lamado método “LOGIT"- que a
partir de variables (o caracteristicas de los individuos en par-
ticular) cuya peculiaridad consiste en que toman valores Gnica
mente dicotémicos (v.gr. Sexo: Masculino y Femenino), o policotd
micos (v.gr. Estado Civil: Seltero, Casado, Union Libre, Divor-
ciado, Viudo), sirve para examinar la relacién entre las varia
bles independientes y la tasa de "la probabilidad de que los in
dividuos estudiados hayan fallecido por una cierta 'categoria'
de enfermedades sobre la probabilidad de que no hayan fallecido

por dicha categoria”.

Los datos que se utilizaron en el presente estudio fueron
recabados ‘en 1a "Encuesta de Mortalidad y:Registro Civil", auspi
ciada por el Centro de Investigaciones Econgmicas de la UANL," y
efectuada en el afio de 1983 bajo la supervision del Lic. Romeo

Madrigal Hinojosa.

Los 'resultados obtenidos por el sistema fueron cuatro mode

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

sas (que 1lamaremos categorias) de defuncidn, y que Sse identifi
can con cuatro de los capitulos de la “Clasificacion de Causas




de M idad" :
ortalidad". En cada modelo se incluyen las variables cuyo

nivel estadistico de confi ici
Ak onfianza es suficientemente alto como para En el modelo de “SISTEMA ENDOCRINO", Tas variables principa
eradas como determinantes dentro del : ¥ .
e il 0 del modelo, de tal ma les fueron: 1.- "MESENF" (al ser mayor el nGmero de meses de su
cirse : : -

CLRCe 1 que tales diferencias en las caracteristi frir la enfermedad, 1a probabilidad de defuncidn crece), 2.- "TA
1ndividuos son, desde un punto d - . = “ . X . W

60, determirich ¥ 3 € vista probabilfsti BACO" (al ser menor el consumo de cigarrillos, el lapso de vida

J es de 5 — ‘
Lo o detle NIk : defuncign, en 1a Categoria estudiada puede prolongarse), 3.- "CONTCAL" (el adecuado control médico i
. U n = ’ -1 1 i0 n |
'S ISTEMA“ENDOCRINO® (D.UMORES MALIGNOS" (Cancer en general), B de los calmantes y farmacos permite una elevacion del tamafo del yl
CULATORTO" (A labetes primordialmente), C: ' "APARATO CIR lapso de vida), 4.- "ESTRATO" (al ser mds alto el estrato so |

taques al Corazén y Embolias f = : : o a2 ¥
"APARATO RESPIRATORIO undamentalmente), D: cial donde se habita, la probabilidad de defuncion es mayor) , ‘

" N 5 z = sia s

(Neumonfa esencialmente), 5.- "AVCARNE" (al ser inferior el consumo de carne la probabili

TALRERRE SR dad de defuncién se incrementa), 6.- "ESTUDIOS" (el menor grado

mas i

i tes fueron: importantes ‘encontradas como determinan- de instruccign aumenta la probabilidad de muerte), 7.- "SEXO0" J
: (el sexo femenino tiene una probabilidad mayor de fallecimiento M
. Pa por esta categorfa de defunciones). "
I ) ra el modelo de TUMORES MALIGNOS: 1.- "MESATEN" ( i
}' no ndmero de meses de atencin S un peque i
I derGII N “ENeunrs medica aumenta la probabilidad de En el modelo de "APARATO CIRCULATORIO", las variables prin F
? . S" (un alto nivel de estudios conduce a cipales fueron: 1.- "ATENMEDI™ (el recibir atencién médica en %
4

a

1leva i 1o que i
TRATO"a(:: QZ:r::jZ:O]:ec;:egsiszb;;iiad de defu?cién), 3= iE§_ "MESENF" (un periodo men?r de dT?s de enfermedad acrecrienfa la ﬁ
| en donde se habital 14 RAv=Snny a estra?jf1c§ci5n social probabilidad de fal]ecimento)T 3.- “NUMCALM" (un ?éy?r nimero H
r 4.= "RACTIV" (Tos individups L Ans e dffuncxon es mds alta), - de c§1mantes o farmacos consum1do§ aumenta 1a probabilidad de de L
% fifcadtienen una e Ol :empenan una actividad econg funcién), 4.- "AVPAN" (un-alto ?umero de d1as.? la semana de ;]
[ NOS P RE AT i) g ' “2 muertf por "TUMORES MALIG . consumo de pan eleva la probabilidad de defuncidn), 5.- "AVFB_ ﬁ
r to consumo de carne y Pescad; e];va ]VCARNE ¥ TAVPESCA" (el al DUR" (un mayor nimero de dias de consumo semanal de verduras dis t
f = YAVLECHE" . *AVPANY (a1 <er - e? probabilidad de muerte), 8 minuye la probabilidad de d?funcién), 6.t ﬁESTRATO" (al s?r ma
artfculos, 1a e R evado el consumo. de estos _ yor el estrato donde se habita, la probabilidad ée defunc1§n au i
probabilidad de fallecimiente o “TU;g menor) , 7'f "SEX0" (la menta), ?.- "SEX0" (el p?ttenecer al sexo masculino ?crec1enta
ra el sexo B B s T RES MALIGNOS" es mayor pa la probabilidad de defuncién), 8:- "REDAD" (al ser mis avanzada V
| FrilTos acreciontala L LT Z cost?Tbre de fumar ciga ] la edad la probab11idad.de defunC16n ?rece?, 9.- TEDOCIV" (al ;
fecta convel: ninerohaluthg N e defuncidn en proporcign di | acercarse-mis a la clasificacién de divorciado,o viudo la proba h
‘ bilidad de defuncign aumenta), 10.= "ALCOHOL"-(al crecer el vo i

lumen de alcohol consumido en forma de bebidas embriagantes y

'de moderacisn', la probabilidad aumenta).




ir al desarrollo de la ciencia econdmica y el mejoramiento del '
En el modelo de "APARATO RESPIRATORIO", 1as variables mas i X 1 ‘
3 £ : bienestar economico nacional. ]
importantes fueron: 1.- "HACINPER" (al ser mayor el hac1nam1eﬂ
to familiar en ‘las recdmaras,la probabilidad de defuncién crece), : it
2.- "REDAD" (al aumentar-1a edad, la probabilidad de muerte es l
] Y = HIPOTESIS: '
mayor), 3.- "AVPESCA" (un bajo niimero de dias de .consumo de pes ) '
cado acrecienta la probabilidad de defuncidn), 4.- "AVCARNE" (al cento 16gico, las hipd W
: 2 = 1ento (0] Y s
aumentar el nimero de-dfas de consumo de carne 1a probabi 1idad Con el propdsito de hacer un ordenam e i 5 V) aase |
| . : joeconomica 3 298
1 de muerte crece), ' 5.- "SEX0" (el pertenecer al sexo masculinoe e tesis a probar se agruparon en: a) Socioe t comprobar en
‘ = o3 : intentamos
; leva la probabilidad de defuncign por enfermedades respirato- cioeconémicas. Las primeras son las que 1n
| rias), 6.-""ATENMEDI" (la auséncia de atencign médica. en esta
|

este estudio, y las segundas son puntos que consideramos que no .
j 1 ensar que arrojen luz so ,
enfermedad agranda la probabilidad de defuncidn), 7.~ "FRECALM" oS 5 B e T o :

11
(al ser mayor la frecuencia de consumo de calmantes o farmacos, bre este tema. _ \

i C [
'a probabiiidad) de| defuncion se RiaLea)- l Con objeto de aclarar posibles confusiones en 1a1ectura que “
sigue, es necesario mencionar que debido a que a]g?nas var1ab:es ‘
OBJETIVOS: fueron codificadas en sentido inverso al ord?Tam1ent0 usual, 5
i los signos esperados en los pardmetros también Son opuestos !
| ) ) , L1t _ (v.gr. relacién inversa y signo positivo). s 'ﬁ
En el presente estudio se intenta idéntificar y medir esta ’ f
z disticamente, para el Area Metropolitana de Monterrey, las varia %
: bles socioecondmicas que se relacionan mas fuertemente con las ! ¢ 1 f
, y ' A) Socioeconomicas. v
} causas de los decesos, por grupos ‘de" razones, aplicando procedi ‘
mientos del analisis multivariado a informacion recolectada ex- i : 972), se establece que el w
profeso sobre determinadas caracteristicas socioeconsmicas y ha T2 Ef\ T estud o de aRas oMt it ,"b salud". Con ba .

bitos de los fallecidos y de los miembros de sus familias. T 73 fndividuo paly demandar anticulos, defiands ?ena ; tada 1;
se en este autor y apoyandonos en que €s comunmente aii?ner Jy W

AL 1 e
La finalidad buscada es localizar conjuntos de causas que idea 'de que tina adecuddg MULRICHAN €5 By ey |
definan "espacios" multidimensionales, de tal forma que se reduz ﬂ
ca el ndmero de variables a un minimo manejable, que maximice 1a

"
. intervarianza grupal y minimice la intravarianza (dentro de cada
|

5o encuentran dispuestos de menoi a mayor en Los cbdigos, s4en

- : . : 3 e : el final el mds alto.
a detectar la influencia de las variables socioecondmicas sobre do el inicial ef mas bajo y 6

algunas de las razones de mortalidad, y por este medio, contribu
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rio que. la variable * INGRESQ"

relacion i ]
1on inversa (con $1gno negativo)

i
nfluye sobre 1a conducta ‘familiar res

S J\-’ S g '
d

buena sal indivi
ud individual se propone que: El nimero de dfas d
€ con

influye inversamente sobre 1a probabilidad de defuncién. Esta hi

Su
mo de carne, verduras, huevo, leche
3

pan y pescado estd rela

Cionado in
. tversamente con las probabilidades de defuncign, P
= an ; : ara
a hipotesis-es necesario que las variables "AVCARNE"
3

"AVERDU n " " "
R", “AVHUEVO™, AVLECHE", ~ "AVPAN" y. "AVPESCA"
S€an

(

con.signo negati

0}

cuentra en v
clavada 1a vivienda condiciona el sustento d

to estilo de vida, gk

ue i
q ncluye el consumo de satisfactores entre

los que se e
ncue N L
ntra la "salud" -en virtud de la existencia del

efecto demost 10
racion- se propone que:  Existe una relacign i
on_inver

la variable i
ESTRATO": sea aceptada en cada model ion i
versa (con signo negativo) /N S

T : '

.= En el trabajo de GROSSMAN (1972)
mentar el precio“sombra de 1a salud
de cuidados médicos demandados

se€ menciona que al au
» S€ InCrementa la cantidad

: por tanto, al el
; ev ]
so familiar, se mejoraria la salud : = S

. ‘ -en funcig i
Cn e B ncion directa de 1los

bilidad de defuncion.

P ingreso familiar y la proba
ara comprobar esta hipdtesis es necesa

quede incluida en cada modelo en

4.- E1 estudij
Studio de MICHAEL (1973) asevera que la educacidn

pecto de los bienes “consu
), también incluyen 1a sa

s a’ p Opo
Q0
(0]

pitesis se comprueba si la variable "ESTUDIOS" se acepta como par

te de cada modelo, en relacion inversa (con signo positivo).

5.- Los individuos dedican su tiempo tanto a actividades de

mercado -ocupaciones- como a actividades de fuera del mismo. En

las primeras reciben compensaciones -ingresos- por ejecutarlas,

entre otras cosas, de los riesgos (reales

y que estdn en funcidn,
stos implican esfuer

o imaginarios) que corren al realizarlas. E
n -a priori- un efecto sobre

E1 pertenecer

zos y tensiones continuos que tiene

la salud. Con base en este hecho, se propone que:
amente activa tiene una relacion positiva

a la poblacién economic
con la probabilidad de defuncion. Para comprobar esta hipotesis,
nRACTIV" sea aceptada en cada mode

es necesario que la variable
lo en relacién directa (con signo negativo).
6.- Entre los medios para la obtencién de la ‘buena salud',

se encuentra el consumo de un bien que estd intimamente asociado

con el desarrollo economico, que '€s la conexion de la vivienda

al sistema plblico de agua potable y alcantarillado, que: mejora
la sanidad citadina (PRESTON, 1980), y reduce los riesgos de la
contaminacion ambiental (PHILLIPS, 1985). Por lo anterior, se
E1 disponer de agua corriente y alcantarillado
en la casa-habitacidn tiene una relacién inversa soBre la proba

bilidad de defuncién por !TUMORES MALIGNOS", Para probar esta hi
uTUMORES MALIGNOS" 1la

propone que:

potesis, €s necesario que en el modelo de

variable "DRENAJE" resulte aceptada en relacién inversa (con sig

no negatiVO).

7. En el estudio de CELIS (1970) se menciona como ‘una de
las causas de la diseminacion de padecimientos infecciosos respi

ratorios las condiciones habitacionales insuficientes Yy la aglo




meracion -o hacinamiento- en la vivienda. Con base en esta ob

servacion se propone que: El hacinamiento en las recamaras tie

ne una relacion directa con la probabilidad de defuncién por en-
fermedades del "APARATO RESPIRATORIO".. Para probar esta hipdte
sis es necesario que en el modelo de APARATO. RESPIRATORIO la va
riable "HACINPER" se incluya en relacion directa (con signo nega

tivo).,

B) No Socioeconémicas.

8.- Dado que el 'servicio de seguridad social ofrecido por el
Estado a costo imperceptibte por el usuario -ya que la cuota co
rrespondiente al trabajador se descuenta automaticamente del in-
greso salarial, y la cuota pagada por el empresario no se mencio
na- representa la satisfaccign rdpida y a bajo costo de la deman
da de salud. Por.lo tanto, se propone que: La no afiliacidn al
servicio de sequridad social tiende a incrementar la probabilidad

de defuncion. Para comprobar esta hipdtesis es necesario que la
variable "AFILIMSS" resulte aceptada en cada modelo en relacidn
inversa (con signo negativo).

9.- En el estudio de VALLIN (1979) se asevera que existe un
diferencial de mortalidad masculina causado por la ingestién de
alcohol. Por tal razdn se propone que: La ingesti6n de alcohol

en forma de bebidas embriagantes estd relacionada en forma direc
ta con Ta probabilidad de defuncign. Para comprobar esta hipote
Sis es necesario que la variable "ALCOHOL" esté presente en cada
modelo en relacién directa (con signo negativo).

10.- De los estudios de RETHERFORD (1970) y VALLIN (1979) se
desprende que el consumo de tabaco en forma de cigarrillos es

responsable de parte del diferencial de mortalidad en 1las pobla
ciones por ellos estudiadas. Por tal razén se propone que: El

consumo de cigarrillos tiene una relacién directa con la probabi

lidad de defuncign. Para comprobar esta hipotesis, es necesario
que la variable "TABACO" esté presente en cada modelo en rela-
cion directa (con signo negativo).

11.- E1 nivel de atencién médica de que disponga el conglo
merado social hace disminuir la tasa de mortalidad, segin encon
tro HASMI (1979). Para tratar de comprobar este hecho, se esta-
blece que: La presencia de atencién médica en la enfermedad fi
nal reduce la probabilidad de defuncién. Esta hipétesis queda
comprobada si la variable "ATENMEDI" se encuentra presente en ca

da modelo en relacidn inversa (con signo positivo).

12.- En virtud de que la duracién de la enfermedad tiende a
minar la resistencia de los individuos, se propone que: Un mayor
nimero de meses de enfermedad tiene una relacién directa con la
probabilidad de defuncidén. Esta hipotesis queda comprobada si
la variable "MESENF" resulta incluida en cada modelo en relacién
directa (econ'signo negativo).

13.- En estrecha relacion con la variable anterior, el nfime
ro.de meses de atencign médica en la enfermedad final .aparenta
tener, en general, un efecto contrario sobre la probabilidad de
defuncién. Por lo tanto se propone que: Un mayor nidmero de me
ses de atencion médica reduce la probabilidad de deceso. Esta
hipGtesis queda comprobada si la variable "MESATEN" resulta in
cluida en.cada modelo en relacidn inversa, (con signo positivo).

14 - En concordancia con la variable anterior, el nimero de

meses que el individuo fallecido no recibio atencign médica en

la enfermedad que le causé la muerte, parece implicar un aumento

=~k VORI




10

en el riesgo de defuncion. Por lo tanto, se propone quef‘ Qg_mg
yor nimero de meses sin atencioén médica tiene una relacion d1re?
ta con la probabilidad de defuncidn. Esta hipotesis se acepta'?1
la variable "SINATMED" esta presente en cada modelo en relacion

directa (con signo negativo).

15.- Dado que los conocimientos sobre las enfermedades y 105
métodos para remediarias no son del dominio libre del vuTgo,'51no
que en nuestro sistema social son los médicos y las instituciones
hospitalarias los que tienen mayores recursos cientificos para
tratar a los afectados de las diversas enfermedades, se propone
que: El.método de atencign para la salud que siguieron los falle
cidos tiene una relacidn directa sobre la probabilidad de defun

> : ; ;
cign. Para comprobar esta hipotesis, es necesario Qque la varia
ble "MEDATEN" sea incluida en cada modelo en relacién directa con

signo negativo.

16.- Bajo el mismo postulado mencionado en 1a hipotesis ante

rior, se propone que:  La automedicacién -consumo de medicamentos
3

tales como los calmantes y otros, sin prescripcion médica- aumen
ta la probabilidad de defuncion. Para que-se compruebe esta hipo
tesis, es necesario que la variable "CONTRCAL" quede incluida en

cada modelo en relacién inversa (con signo negativo).

17.- En apoyo a la hipgtesis anterior,.y conociendo que lés
medicamentos son elaborados a base de sustancias quimicas que TE'
tentan corregir un desequilibrio orgdnico, pero queé por su prop1é
naturaleza, en ocasiones causan reacciones secundaria§ sobre tej%
dos distintos a los que se destinan, se propone que: El mayor nd
mero de tipos de calmantes consumidos conlleva un_ aumento en 1a
probabilidad de defuncidn. Para probar esta hipétesi§ es necesa
rio que la variable "NUMCALM" resulte aceptada en cada modelo en

relacién directa (con signo negativo).

11

18.- Bajo el mismo tenor que las dos hipotesis anteriores,
parece importante destacar que la frecuencia de consumo de tales

medicamentos participa con alguna importancia sobre la ‘probabili

dad de fallecimiento. Por tanto se propone que: La frecuencia

de consumo de calmantes tiene una relacign directa sobre la pro
babilidad de defuncign.

Para comprobar esta hipdtesis, es nece-
sario que la variable "FRECALM" resulte aceptada en cada modelo
en relacion directa (con signo negativo).

19.- En el trabajo de VALLIN (1979), se asevera que el esta
do civil de viudez es causante de un diferencial de fallecimien
to en 1a poblacion por €1 estudiada. Tomando como base esta a
firmacion, se propone que: El estado civil, ordenado segin el
grado de desviacién del comiin conocido de 1a sociedad

-y causan
te de tensiones- influye en forma directa sobre 1la probabilidad

de defuncidn. Para probar esta hipétesis es necesario que la va
riable "EDOCIV" resulte aceptada en cada modelo en relacign di
recta (con signo negativo).

20.- Con base en el estudio de BENJAMIN (1970), los adultos
y Tos jovenes son mas propensos a la muerte por corazon y cancer.

Con base en esta aseveracién se propone que: La edad del indivi

duo se encuentra relacionada en forma inversa con la probabili-

dad de defuncion en. las enfermedades .del *APARATO CIRCULATORIOQ",
"APARATQ RESPIRATORIO" y en “TUMORES MALIGNOS". Para comprobar
tal hipdtesis, es necesario que la variable "REDAD" sea aceptada

en los modelos correspondientes en relacidn inversa (con signo
positivo).

21.- Tomando como fundamento el mismo estudio de BENJAMIN
(1970), en las edades avanzadas, existe un deterioro ffisico y

una disminucién de la resistencia a las enfermedades. Por otra
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parte, GROSSMAN (1972) afirma que con la edad crece la tasa de
depreciacién 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 proporcidn directa con ta probabili

dad de defuncion. Para probar esta hipotesis es necesario que
la variable "REDAD! sea aceptada en el modelo de "SISTEMA ENDO
CRINO™ en relacidn directa (con signo negativo).

22.- En el estudio de BENJAMIN (1970) se menciona que el
sexo femenino tiene tasas de mortalidad inferiores alas del sexo
masculino. Por tanto se propone que: El sexo del indivi

duo esta relacionado con la probabilidad de defuncién _en forma

tal que favorece al sexo femenino.  Para probar esta hipdtesis,

es necesario que la variable “SEX0" sea aceptada en cada modelo

en relacion inversa (con signo negativo).

INTRODUCCION:

1) Origen del Trabajo-:

En el Centro de Investigaciones Economicas dela Facultad de
Economia de_la UANL, se realizd la "Encuesta Sobre Mortalidad y
Registro Civil" en abril de 1983.

Entre las preguntas que se incluyeron en el cuestionario,
se encuentran aquellas que a priori se esperarfa que explicaran
(o por 1o menos pudiesen definir conglomerados de individuos que
condujeran a identificar) las razones socioeconomicas que inci

den sobre los decesos en cada partida.

13

Acerca de este tema, investigadores de diversas nacionalida

des (BRASS, 1979), (BEHM, 1979) han propuesto teorfas que expli-
can el comportamiento observado entre las defunciones y algunas

variables socioeconémicas, tomando como base informacién recolec

tada en forma censal y que, complementada con algunos datos dis-
ponibles dnicamente sobre los pafses desarrollados, ha servido
como plataforma para su analisis.

Es a partir de este punto que surge la necesidad de compro
bar si tales hallazgos se aplican a los pafses en vfas de desa
rrollo y, de no ser asfi, apuntar las diferencias descubiertas y
sugerir aplicaciones que sirvan de base a la polfitica econémica
nacional a este respecto.

2) Importancia.

Mucho se ha escrito acerca de los determinantes socioecong-
micos de la mortalidad, basandose primordialmente en datos censa
Tes internacionales, que a menudo resultan incompletésy poco con
fiables en virtud de la poca atencign que se presta al registro
de tales cifras.

La gran dificultad de recolectar informacién perteneciente
a todos los fallecidos y sus familias, asi como reportes Sobre
los hadbitos tedricamente relevantes del individuo objeto (en vir
tud del alto desembolso-monetario requerido) hace diffcil poder
1legar a conclusiones definitivas en este apartado.

Para poder identificar algunas de las variables que determi
nan el que los decesos sucedan por una causa con mayor frecuen-
cia gue en otras, es necesario contar con informacion mas deta-

11ada sobre los habitos y caracteristicas de comportamiento de

los fallecidos y de sus familias.
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Ahora bien, la identificacign de tales variables, en espe
cial las socioecondmicas, resulta de especial interés en virtud
de las vastas posibilidades de reducir la incidencia de decesos
en ciertos grupos, Gnicamente manipulando tales variables. Por
otra parte, desde el punto de vista econémice, la productividad,
la produccion, el bienestar social y otras variables econdmicas
podrian verse mejoradas por estos conocimientos, que conducirian
a la sociedad a un paso mds hacia la disminucion de las defuncig
nes evitables, y al crecimiento econdémico nacional.  Tal conocCi-
miento podria servir como una contribucién adicional que la cien
cia economica, como disciplina cientifica, hace al bienestar ¥y
la elevacion del nivel de vida del ser humano en general y del
mexicano en particular.

Lo notable del estudio estriba en que el andlisis se reali
za en primer lugar con datos recolectados en forma muestral. En
segundo, que el nlmero de variables contempladas es mayor (y més
circunscritas a cada caso) que las obtenibles en forma censal.
En tercer lugar, los datos referidos fueron recogidos en una ciu
dad localizada en un pais perteneciente al grupo de agueilos en
vias de desarrollo y en donde es comdn encontrar poca (y a menu
do mal recolectada) informacidon sobre este tépico.

3) Metodologia.

Una vez que fueron elegidos todos los grupos de causas (o
categorias de razones) de mortalidad, el primer paso a seguir
fue localizar las variables que estuvieran interrelacionadas y
que sirvieran para crear modelos que midieran la probabilidad de
encontrar un determinado nimero de defunciones, por categorfa de

Tas mismas, que cumpliesen con las condiciones de presencia de

determinadas caracterfsticas (o variables para cada grupo de ra
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zones), y a la vez identificar las interrelaciones entre estas va
riables.

Se empleo el modelo "PROBIT", que mediante la utilizacion
del método de maxima verosimilitud, calcula estimadores insesga
dos de los parametros correspondientes a ecuaciones con varia-
bles dependientes binarias o discretas, y que se encuentra conte

nido dentro del paquete de programas "Statistical Package for the
Social Sciences" (SPSSX).

4) Limitaciones.

La primera limitacidn que presenta este estudio es en el sen
tido de que es referido a una ciudad Unicamente, y cuyos resulta
dos s6lo podrian ser valederos para la misma, mientras no se com

pruebe su validez para un area mayor.

En segundo lugar, los dates que se utilizan en el trabajo
son referidos a una muestra de la poblacion, con todas: las limi
taciones caracteristicas de tal tipo de datos, como serfan el 1i
mitado nGmero de casos reportados en algunas de tas enfermedades
especificadas como causal de muerte, asi como el limitado nimero
de causas de defuncidon encontradas, que obliga a realizar agrupa
mientos: dercausas pana poder efectuar-el andlisis.

Una tercera corresponde a la probable existencia de simulta
neidad entre las estimaciones de variables como alimentacion y
probabilidades de defuncion para algtn grupo especifico de muer
te. No es el propdsito de esta tesis'comprobar su existencia,
Lo que seria relativamente simple de realizar en un estudio de
series de tiempo, mas no asi en otro "CROSS-SECTION" como el pre
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sente; finalmente, en el supuesto caso de que sucediera tal simul
taneidad, los resultados generales a que se 1lega en este traba
jo no quedarfan invalidados.

5) Definiciones.

"Grupos de Causas de Mortalidad", se refiere a una agrupa
cién a priori de los decesos encontrados, reuniéndolos por siste
mas organicos (v.gr. Endocrino, Respiratorio y Circulatorio) y -
causas especiales (v.gr. Cancer).

RESULTADOS :

E] analisis de los factores asociados con la mortalidad se
desarrolla en cuatro partes, que corresponden, cada una de ellas,
a un capitulo de la clasificacion de causas de mortalidad.

Las variables que forman parte de cada uno de 10sS modelos
que se explican en el presente apartado fueron codificadas en su
mayoria de tal forma que el valor inicial (mds pequeiin) represen
tara la mayor medida o importancia 'a priori', de tal manera que
una relacign directa entre las variables independientes y depen
diente es representada numéricamente por el signo negativo; en -
consecuencia, al signo positivo de la misma le corresponderfa
una relacién inversa. Por otra parte, aquellas que fueron clasi
ficadas en forma directa, es decir, en las que un codigo supe
rior significa la mayor cantidad o importancia, o en las que el
nimero 1 significa ‘NO' 'y el nimero 2 'SI' fueron: “AFILIMSS",
"AVCARNE", "AVERDUR", "AVLECHE", "AVPAN", WAVPESCA", "CONTRCAL",
“DRENAJE", "ESTRATO" e "INGRESO".
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A.- Factores Asociados con la Mortalidad Causada por
"TUMORES MALIGNOS". :

E1 modelo "LOGIT" obtenido a partir de los casos captados
en la muestra se configura de la siguiente manera:

L0G (p/1-p) , g

T(p)T.M. = 2
T(p)y g, = 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 (SEX0)
+ 0.19585 (ALCOHOL) + 0.17675 (NUMCALM)

1
(aw)]

- 0.08603 (FRECALM) .03480 (AVPAN)

- 0.06891 (TABAQO) 0.03429 (INGRESO)

+

+ 0.18588 (AFILIMSS)- 0.04094 (MEDATEN)

E1 modalo incluye 16 variables cuya tasa -que €s el cocien
te derivado de la divisién del coeficiente de regresion sobre su
error standard- es mayor que la unidad. Esto significa que, es-
tadisticamente, es posible elegir como parte del modelo aquellas
que presentan un nivel estadfistico de confianza de 0.80 o mds.

Como podemos observar en el Cuadro 1, cada variable en el mo
delo tiene diferente nivel estadistico de confianza, y el signo

del coeficiente de regresién viene a indicar la direccion de la

asociacién parcial encontrada entre la variable dada y la proba
bilidad de muerte por este concepto. Asi mismo, la comparacign
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COEFICIENTES DE REGRESION Y. NIVELES ESTADISTICOS DE CONFIANZA

CUADRO 1
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COEFICIENTES DE REGRESION Y NIVELES ESTADISTICOS DE CONFIANZA

MODELO“A:  TUMORES MALIGNOS
NIVELES 0.80 0.90 0.95 0.975 0.995

VARTABLES
MESATEN /1 0.10999

2 +

3 INVERSA
ESTUDIOS 1 -0.24640

2 +

3 DIRECTA
ESTRATO | 1 -0.26289

2 1}

3 INVERSA
RACTIV 1 0.36066

2 =

3 DIRECTA
AVPESCA 1 0.15080

2 -

3 DIRECTA
AVCARNE 1 0.05663

2 il

3 DIRECTA
AVLECHE 1 -0.05434

2 =

3 INVERSA
SEXO 1 0.27155

2 -

5! DIRECTA
ALCOHOL 1 0.19585

2 2

3 INVERSA
NUMCALM 1 0.17675

2 =

3 INVERSA

(sigue)

MODELO A: TUMORES MALIGNOS
(Continuacibn)
NIVELES| 0.80 0.90 0.95 0.974 0.995
VARIACION

FRECALM 1 -0.08603

g DIRECTA
AVPAN 1 -0.03480

g INVERSA
TABACO 1 [-0.06891

g DIRECTA
INGRESO 1 0.03429

g DIRECTA
AFILIMSS 1 0.18588

g DIRECTA
MEDATEN 1 -0.04094

g DIRECTA

1 COEFICIENTE DE REGRESION.
2 SIGNO ESPERADO.

3 ASOCIACION ENCONTRADA.
FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA.

e
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de los signos -esperado vs obseryvado- indica si el método esta
distico comprueba o no las hipotesis planteadas.

Las variables en que las hipotesis se comprueban con un ni
vel de confianza superior al 0.90 son: "MESATEN", "ESTRATO", "RAE
TIV", "AVLECHE", "FRECALM" y "AVPAN"; y aquellas donde se rech;
za son: -~ "ESTUDIOS™, "AVPESCA"™, "AVCARNE", "SEX0", "ALCOHOL" ;
"NUMCALM™. Significando esto que la asociacion entre tales ca
racterfsticas y la probabilidad de fallecimiento por causa d;
“TUMORES MALIGNOS" es de la siguiente manera:

a) Los individuos, en forma personal y familiar, se encar
gan de 'producir' la mercancia 1lamada 'buena salud', y conocie;
do que en general cubren un costo por atencidn médica préct:ic;_
mente imperceptible -debido a que utilizan los servicios del si;
tema nacional de sequridad social, por los cuales ellos eroga;;
cantidades relativamente pequefias de dinero, buscando recibir la
mejor atencion para lograr su objetivo primordia1(mej6r salud)-,
se encontrgd que una menor atencion (MESATEN) provocG un incremen
to en la probabilidad de defuncién. Por lo tanto, en el mode1;
se acepta la hipotesis numero 13, y la proposicion de GROSSMAN
(1972) que menciona que los individuos 'escogen' la muerte cuan
do el costo de sostener el nivel de salud (consumo futuro) es m;

yor que la utilidad marginal obtenida por los bienes de consumo
actuales.

b) La hipdtesis nimero 4 que menciona, siguiendo 'a MICHAEL
(1973), que los individuos con mayor nivel educativo son mas efi
cientes en la produccion de 'mercancias' entre las .que se pued;
incluir la 'buena salud', es rechazada en el modelo, ya que se en
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contré que la probabilidad de defuncidon crece al aumentar la edu
cacién del individuo (ESTUDIOS). Por tal razén puede colegirse
que, por 1o menos en lo que se refiere a "TUMORES MALIGNOS", de
ben existir otras causas que expliquen tal observacion. Una hi-
potesis alternativa, podria ser que una mayor tensién (stress)
provocada por el género de actividades a que se dedican aquellos
que recibieron una educacion elevada, no s6lo suprime el incre-
mento en la eficiencia ya mencionado, sino que revierte el efec

to benéfico de los estudios.

c) E1 estrato socioeconsmico (ESTRATO) en el que se encuen
tra enclavada la vivienda en este momento, condiciona -a través
del 'efecto demostracién' en donde el comportamiento de la fami
lia influye sobre las demds, y viceversa- la probabilidad de de
funcién por “TUMORES MALIGNOS" en forma inversa, deital manera
que a menor categoria de estrato socioeconomico, mayor es la pro
babilidad de muerte. Aqui puede apuntarse que el consumo fami
liar de alimentos, la costumbre de consultar al médico para reci
bir una certificacion del estaﬁo general de salud, el comporta
miento de compra respecto de determinados bienes (v.gr. automdvi
les, 'stereos', 'parabdlicas’, etc.) y servicios, e€s una conduc
ta matizada por el ambiente social donde se encuentra la vivien
da.

d). En el modelo se acepta la hipdtesis ndmero 5, que mencio
na que los individuos que laboran (RACTIV) tienen una mayor pro
babilidad de defuncién por "TUMORES MALIGNOS", significando que
lTos riesgos tanto reales como imaginarios que genera la activi
dad econémica, generan en el organismo que los sufre una suerte
de reacciones (stress, entre otras) que aumentan la probabilidad

de defuncion de la persona.
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e) Queda rechazada la hipotesis nimero uno que se refiere ' I
a que la ingestion de carne (AVCARNE) y pescado (AVPESCA) afec-
. - : icho sexo ue podrian estar fundamenta-
tan inversamente la probabilidad de defuncion, pues la relacidn AL s sel a4

. i i de su sistema fisiolégico reproductor.
observada es directa. Sin embargo, este resultado apunta mas ha das en la complejidad g

cia Ta conclusidn de que es el exceso de consumo de tales bienes ‘
(ingesti6n durante seis y siete dfas a la semana) lo i
que revier ‘ 98 oAt 1
5 la hipétesis nidmero 9 respecto a que i
te el logro de lo que GROSSMAN (1972) 171ama 'buena salud'.’ h) El modelo rechaza la hip ‘ _ ; |
el consumo de alcohol en forma de bebidas embriagantes (ALCOHOL

! aumenta la probabilidad de defuncién. Sin embargo, este resulta

ipotesi e. pues el 89.3% de los casos no ingerfa tales |

f) Por otra parte, la hipotesis anterior se acepta en lo do era de esperarse, p = i N et N

i resultado no pre ‘

referente al consumo de leche (AVLECHE) y pan (AVPAN). Aquf se bebidas, por lo que este re p j
presenta una diferencia notable, pues mientras que las carnes son e ComounTaaLos _

consideradas comidnmente como portadoras de algunas toxinas, la
leche no las contiene.

| 'l
. Por tal razdn, por lo menos en lo refe-

} rente a este

E $

(

dltimo bien, las aseveraciones de GROSSMAN (1972) i) E1 ndmero de flases de calm?ntes (NUMEALM) :n 2: Tiii:z ;

resultan aceptadas, toda.vez gque son ampliamente conocidas 1las presentdé una relacion inversa, qu? v1e?e a rechazar la pij i ﬁ

gﬁ virtudes alimenticias de la leche como colaboradoras en la obten nimero 17. De tal manera, puede 1nfer1rs? que el co:?unP Z :a ;
Mi cign de la 'buena salud'. Ademds, el consumo de pan también fu;. menor nmero de clases de ca]mantes.? medicamentos, ]Tsml?gi . 3
I aceptado como contribuyente al logro de la 'mercancia‘ ya mencio probabilidad de muerte. Podria arglirse a Yia de exp 1?a. q 3
:: fdic o la combinacidn adecuada de farmacos necesarios para mitigar es- ﬁ

tas enfermedades es mayor que uno y por ello la relacion encontra L

da resulto inversa.

g) Por lo que respecta a sexo del individuo (SEX0), en el |

i6 ;
. i i e, y muy asociada con esta cuestidon, se encuen
b modelo se rechaza la hip6tesis nimero 22 fundamentada  sobre los Por otra parte, y muy ' ot
. : tra la de !'frecuencia de uso de calmantes (FRECALM), en do
allazgos generales de BENJAMIN (1970), habiéndose encontrado - T W Rt AN
| 1 16 . z ipotesis namer 3
‘ que 1a probabilidad de defuncién se ve incrementada al pertene- 2 es aceptada la h,poh " o R el B
| S i0 irecta S
cer el individuo al sexo femenino. Son desconocidas para noso una relacion estrecha - : 3 |
- 16 ; - tracign de los componentes quimicos de los medicamentos con
tros las razones de dicha relacign, que apuntan mas a la biolo ' . ; o d
I probabilidad de defuncifn. Aqui cabe advertir primero que la ng W
cecidad de mitigar la enfermedad hizo necesario el uso frecuente q
2 : i a s. siendo tal consumo una consecuencia obligada 3
En @aé_u' bles nefenentes a alimentos, se estd suponiendo que : de dichos farmacos, h ; g ﬂ
el individuo estudiado consumia tales alimentos cf mismo nime por la enfermedad; en segundo lugar se encuentra fa p {
no de dias que el promedio acostumbrado por su famckiakes. 7

de que la alta asiduidad en el consumo de los mismos implicara

una toxicidad grande que elevé la probabilidad de defuncion por

TUMORES MALIGNOS. |




24

j) Finalmente, cabe hacer notar que el consumo de cigarri

11os (TABACO) tiene en este modelo una relacién directa con la -
probabilidad de defuncién (aceptdndose 1a hipotesis ndmero 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 nimero
de cajetillas por semana, la probabilidad de defuncién aumenta.

B.- Factores Asociados con la Mortalidad Causada por En
fermedades del "SISTEMA ENDOCRINO".

ET modelo "LOGIT" resultante es el siguiente:

_LOG (p/1-p)

Tpdg e = 5 7
T(p)S.E. = - 0.81095 - 0.11506 (MESENF) +0.20535 (TABACO)

Py

0.67305 (CONJRCAL) + 0.18648 (ESTRATO)

3

0.12711 (HACINPER) = 0.05268 (AVCARNE)

-+

0.15626 (ESTUDIOS) + 0.17748 (SEXO0)

-+

0.59307 (ATENMEDI)

E1 modelo consta de nueve variables que tienen coeficientes

de regresion cuyos niveles estadisticos de confianza superan al
0.80.

En el Cuadro 2 observamos que las hipotesis planteadas se
confirman a niveles estadisticos de confianza de 0.90 y mds en
las variables de "MESENF", "AVCARNE" y "ESTUDIOS"; y aquellas en

donde ésta fue rechazada son: "TABACO", "CONTRCAL", "ESTRATO",
“"HACINPER" y "SEX0".
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CUADRO 2
COEFICIENTES DE REGRESION Y NIVELES ESTADISTICOS DE CONFIANZA
MODELO B: SISTEMA ENDOCRINO
NIVELES 0.80 0.90 0.95 0.975 0.995
VARIABLES
-0.11506
MESENF 1 0 :
g DIRECTA
TABACO 1 0.29535
g INVERSA
CONTRCAL % 0.62305 i
3 DIRECTA
ESTRATO 1 0.1?648
g DIRECTA
HACINPER 1 0.12711
g z INVERSA
AVCARNE 1 -0.05268
2 =
3 INVERSA
ESTUDIOS é 0.1?626
3 INVERSA
SEX0 1 0.17748
2 -
3 DIRECTA
ATENMEDI 1 0.59307
2 +
3 INVERSA
1 COEFICIENTE DE REGRESION.
2 SIGNO ESPERADO.
3 ASOCIACION ENCONTRADA.
FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA.

—~=S o AT . o
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La asociacion entre dichas variables y la probabilidad de
fallecimiento por enfermedades del "SISTEMA ENDOCRINQ" es la si-
guiente:

a) A partir de la relacion directa encontrada, el modelo
resultante acepta la hipdtesis nimero 12 referente a que con la
duracidn de Ja enfermedad (MESENF), la resistencia del organismo
de 1os individuos se ve disminuida y se eleva el monto del costo
necesario para mantener al cuerpo funcionando aceptablemente, has
ta el punto en que se prefiere 'escoger' la muerte. "

b) La hipotesis ndmero 10 respecto a que el consumo de ta-
baco tiene una relacién directa con la probabilidad de defuncidn
(TABACO), se ve rechazada en virtud de que los individuos falle-
cidos eran en su mayorfa no fumadores (77%) y el restante fumaba
con poca frecuencia. Esto no significa que debide a due los in=
dividuos no fumaban, fueran mas propensos a fallecer por las en-
fermedades de la presente categoria, sino que debido a tal acti-
tud, su lapso de vida pudo alargarse.

¢c) En este modelo queda rechazada la hipGtesis ndmero 16re
ferente a que la automedicacién (CONTRCAL) aumenta la probabih’j
dad de defuncién, pues Ta relacién directa encontrada nos indica
que los individuos aquejados fallecieron a pesar de estar siendo
atendidos médicamente. Por otra parte, es necesario apuntar gue
actualmente es una caracteristica de 1as enfermedades degenerati
vas como la diabetes, su fatalidad a mediano plazo, aun habiénd;
sele prestado la atencion médica adecuada al paciente. Por otr;
parte, también se puede decir que es precisamente la vigilancia
adecuada de la administracion de los medicamentos 16~que permite
un alargamiento del tiempo de vida. |
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d) Se encontré que el estrato socioecondémico en donde se a
sienta la vivienda (ESTRATO) se relaciona en forma directa-con -
la probabilidad de defuncign por enfermedades del "SISTEMA ENDO
CRINO". Este resultado (que viene a rechazar la hipotesis nime
ro 2) apunta en la direccion de que el estilo de vida caracterfs
tico de las secciones superiores de la sociedad esta Tntimamente

ligado con este tipo de padecimientos.

e) Como un reforzamiento de la conclusidn anterior podria
considerarse el hallazgo acerca del hacinamiento de las personas
en las recimaras de la casa-habitacion (HACINPER), pues la rela-
cién inversa encontrada implica un bajo indice de concentracion
humana, que es precisamente lo que se esperaria encontrar como
caracterfstica fundamental en los estratos socioeconomicos mds e

levados.

£) Se acepta la hipdtesis numero 1 en 1o concerniente al
ndmero de dfas de consumo de carne (AVCARNE), pues se encontro U
na relacién inversa entre la misma y la probabilidad de defun-
cién, (es decir, a mayor alimentacion, menor probabilidad de muer
te) lo que trae a colacién el hecho de que una adecuada nutri
cién conduce a la buena'salud. Por otra parte, ningin otro ali
mento resultd relevante dentro del modelo, lo que resalta mas Ta
carencia en el consumo de este alimento Como factor decisivo.

g) La relacién inversa encontrada en la variable "ESTUDIOS"
indica que se acepta la hipotesis namero 4, que sefnala que, -si
guiendo las aseveraciones de MICHAEL (1973)-, la educacién influ
ye positivamente sobre la conducta familiar en cuanto a alimen

tos consumidos y 'mercancias’ producidas familiarmente, tales co
mo la 'buena salud'. Asfi, se puede colegir que el menor grado de
estudios incrementa la probabilidad de defuncidén por la presente
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categoria de enfermedades, en virtud de la inferior habilidad de

tales individuos para producir la 'buena salud’ personal

h) La hipétesis 22 -referente. a que el sexo femenino pre
senta una menor ‘probabilidad de/defuncion (SEX0)-, basada en 1;
observacion de BENJAMIN (1970), en este modelo fue rechazada
pues Ta-relacion directa encontrada nos indica que la membresi;
al sexo femenino representa ‘un aumento en la probabilidad de de
funcjén por diabetes. u otra enfermedad endocrina. Este ha11azg;
p?dr1a implicar que el tipo de actividades relativamente sedenta
rias de la mujer, la ausencia de tensiones (stress) de tipo 1ab;
ral, ciertas dietas alimenticias, u otras caracteristicas de 1a;
m?j?res en general dentro de nuestra sociedad, aumentan la proba
bilidad de defuncion en esta categoria. Sin embargo. también e;
posible que otros factores influyan sgobre dicho, hallazgo, tales
como  los de tipobiolégico, pero que por escaparse del ;1cance
del presente estudio, no serdn analizados aqut, ;

C.- Factores Asociados coni la Mortalidad Causada por En
fermedades “del  "APARATO CLRCULATORIO". -

E1 modelo "LOGIT" obtenido results de 1a siguiente forma:

T(p)} ¢ LO6 (p/1=p) . ¢
2
P e
(P)p ¢ 5.44797 - 0.74623 (ATENMEDI) +0,06920 (MESENF)

+ 0.15968 (SINATMED) - 0.17568 (NUMCALM)
+ 0.03188 (AVPAN) + 0.27600 (DRENAJE)

- 0.03443 (AVERDUR) - 0.16828 (SEX0)
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- 0.03626 (INGRESO) - 0.05841 (EDOCIV)
+ 0.10644 (ESTRATO) - 0.04386 (REDAD)
+ 0.11482 (AFILIMSS) - 0.07446 (ALCOHOL)

£1 modelo consta de catorce variables con coeficientes de
regresion que presentan niveles estadfsticos de confianza supe-

riores al 0.80.

En el Cuadro 3 podemos observar que, a niveles de confianza
de 0.90 y mas, las variables cuyas relaciones estadisticamente
confirman las hipétesis correspondientes son: “NUMCALM", "AVER
DUR", "SEX0", “INGRESO", "EDOCIV" Y "REDAD", y aquellas otras Cu
yos resultados rechazan las hipotesis iniciales son: "ATENMEDI",
"MESENF", "SINATMED", "AVPAN", "DRENAJE" y "ESTRATO".

E1 modelo puede interpretarse de la siguiente manera:

a) Se rechaza la hipétesié ndmero 11 referente a que la
presencia de atencion médica en la enfermedad final.reduce la
probabilidad de defuncion (ATENMEDI). Las razones que explican
este hecho se pueden encontrar en las particulares caracteristi-
cas de la presente categoria de enfermedades, ya que'ni en l1os a
taques al corazon ni en las embolias -que resultan ser los prin
cipales responsables de las defunciones estudiadas- existen vias
secundarias de conduccidon de la sangre que eviten la paralizacién
definitiva del corazon en el primer Caso, O la pérdida de la re
gion cerebral en el Gltimo. Por lo tanto, 1a atencion médica en

los casos graves, resulto insuficiente por necesidad.

b) También se rechaza la hipétesis nimero 12 referente a
que la duracion prolongada de la enfernedad aumenta la probabili

15730¢
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CUADRO 3 '
COEFICIENTES DE REGRESION Y.NIVELES ESTADISTICOS DE CONFIANZA CUADRO 3
MODELO. C: . APARATO CIRCULATORIO COEFICIENTES DE REGRESION Y NIVELES ESTADISTICOS DE CONFIANZA !
MODELO C: - APARATO CIRCULATORIO
(Continuacibn)
NIVELES| 0.80 0.90 0.95 0.975 0.995
VAR AT NIVELES| 0.80 0.90 0.95 0.975 0.995
ATENMEDI 1 -0.74623 VARIABLES :
2 +
3 DIRECTA ESTRATO 1 0.10644 '
2 ~ |
| MESENF ; 0-09920 3 DIRECTA '
3 INVERSA “ REDAD 1 -0.04386 !
| SINATMED 1 0.15968 ‘f 2 +
i 2 - | 3 DIRECTA o
]3 3 INVERSA J 2 y
{Hih I
L NUMCALM 1 _0.17568 | | GALE T NG :
i 2 - ! d
‘L : ‘ DIRECTA i 3 DIRECTA :
i AVPAN 1 0.03188. ALCOMOL 1 | -0.07446
‘E“ 2 - f 2 -
| 3 DIRECTA 3 DIRECTA
il
: DRENAJE 1 0.27600
i 2
i 3 DIRECTA ' ; g?EEéCéggggAgg REGRESION.
rir
fi AVERDUR % =0.03443 3 ASOCIACION ENCONTRADA.
| 3 INVERSA FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA.
| SEXO0 1 -0.16828
2 E |
3 INVERSA
INGRESO 1 -0.03626 |
2 E |
3 INVERSA |
EDOCIV 1 -0.05841 |
2 o ‘
3 DIRECTA
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dad de defuncién (MESENF), pues en la mayor parte delos Casos la
duracion de 1a misma fue corta (21.4% de los casos no presentéd
antecedentes previos-que revelaran la presencia del padecimiento,
y el 36.4% recibig atencion médica por ‘un perfiodo entre un dfa y
un mes). Por lo tanto, dicho hallazgo podria considerarse como
un indicador de la ausencia de revisiones médicas rutinarias de
los sistemas organicos de los individuos, que se utilizan basica
mente como medida preventiva de males mayores. En este punto se
destaca una aplicacidn de la teoria de GROSSMAN (1972) respecto
de que la posibilidad de una vida mas larga es demasiédo costosa,
y que el individuo promedio sustituye la revisién perigdica por
el consumo actual de otros bienes.3

¢) Como un apoyo al descubrimiento arriba mencionado,en el
presente modelo es rechazada la hipétesis nimero 14, referente a
que la mayor carencia de atencidn médica en Ta enfermedad final
(SINATMED), provoca un aumento de Ta probabilidad de defuncibn,
ya que como se puede colegir, 1a naturaleza de esta categoria de
enfermedades es de tal caracteristica que una vez qué SE€ hacen
notorios los sintomas, el perfodo de vida que le resta al indivi
duo es relativamente corto. Es por tal razén que es dable supo
ner que el lapso de la carencia de atencign médica sea también
pequefio. Ademds, es conveniente afiadir que no fue posible cono
cer el verdadero lapso de ausencia de tratamiento médico con la
informacién recabada, pues tal vez en algunos casos ni el propio
fallecido, ni sus familiares, lo advirtieron con antelacidn.

3 En nuestro pais Las instituciones de segwridad socfatlno contem
plan dentro de sus programas de salud Las medidas preventivas
mencionadas, y es el individuo o su familia qudienes deben can
gan con Los cosios. n
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d) Se acepta la hipétesis ndmero 17 referente a que el ma-
yor nimero de tipos de calmantes consumidos aumenta Ta probabili
dad de defuncién (NUMCALM), ya que la relacién encontrada es di-
recta -a mayor nimero de calmantes consumidos, mayor probabili
dad de fallecimiento-, indicando que estos individuos resintie
ron tal consumo en forma negativa para su salud. No es posible
dictaminar categdricamente que la combinacién de mas farmacos au
mente fatalmente la probabilidad de defuncién, sin embargo, se -
constituye en un tema que seria necesario retomar en combinacidn
con profesionales de otras disciplinas, como materia para un es=-
tudio posterior.

e) Se puede observar un doble efecto en las variables in-
cluidas en la hipotesis nimero 1, referente a que una mejor ali
mentacién (medido como una mayor cantidad consumida de'al imentos)
disminuye 1a probabilidad de muerte; por un lado, en lo queco
rresponde al ndmero de dias de consumo de pan (AVPAN), ‘Ta rela
ci6n encontrada fue directa, es.decir que se rechaza la hipdte
sis propuesta y se observa que una mayor cantidad de dfas de con
sumo de pan estd relacionada con una mayor probabilidad de defun
cién. Se desconocen los mecanismos de efecto, pero debe notarse
que dentro de los alimentos se encuentran sustancias que alteran
el funcionamiento de los 6rganos cuando se ingieren asiduamente.

No puede descartarse la posibilidad de que esta variable si
ga el comportamiento de otra 11amada estrato, como se verd en el
apartado f), y en realidad solamente refuerce dicho hallazgo.

Por otra parte, en la variable "AVERDUR", referente al con-
sumo de verduras, la hip6tesis mencionada es aceptada, es decir
que un mayor niimero de dias de consumo del alimento disminuye la

probabilidad de defuncion, y viceversa.
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f) En relacion al estrato socioeconomico en donde se loCa {
S B A T T BT WhareD TG et e St na al estar conectada la casa al sistema. Sin embargo, dicha varia
46" S TR AN AN CRA Tt % 8 ShobatEn ble es una caracteristica de las comodidades urbanas, presente !
dad de defunci6n, se rechaza en virtud de que el signo encontra en’ la.casy, totel Matrdel Ancailietropolizanas)dolquesiingil catique ‘
en los estratos inferiores, donde la proporcién de casas con di
cha conexign es menor, hubo una cantidad inferior de decesos, y n

por 1o tanto la probabilidad de defuncign resultd menor.

do indica que existe una vinculacion directa’entre ambas. EI ha
| 11azgo sugiere que en Tos estratos altos 1a probabilidad de fa-
1lecimiento, por la categoria de enfermedades referida, es mayor,
1 lo que-podria interpretarse cono si los patrones sociales de com

1 portamiento -entre los que Se puede incluir la adquisicion de bie u :
i) La hipétesis ndmero 22, referente a que el sexo del in !

dividuo (SEX0) estd relacionado con la probabilidad de defuncién
en forma tal que favorece al femenino, se acepta en esta catego-
ria de enfermedades. La observacion de que la probabilidad de

nes duraderos. la contratacion de servicios educacionales de cier
to tipo, la membresia a determinados clubes © asociaciones y
otras. actividades que causan tension en las clases mas altas, ¥

que se reducen al descender en el ordenamiento socioecondémico-, .
defuncién esta asociada con el sexo masculino, sugiere quelos in \

e

provocardn un género de rigideces de tal magnitud que se eleva

: ol v divi i i i
| la probabilidad de defuncion. ividuos del citado sexo soportan una probabilidad de defuncién

mayor que los del femenino. Las razones de orden socioeconomico D

involucradas en tal hallazgo son, entre otras, que en la socie-
g) La hipstesis ndmero"3, Feferida al suplesto de que exis dad humana, los papeles (roles) que desempefia el hombre (como res
b te una relacidn inversa entre el lingreso familiar y la probabili ponsable de una familia y base de su sustento, entre otros) gene
At dad de defuncion (INGRESQ), se acepta en este modelo. Es decir,
l que un ingreso familiar menor estd asociado con una mayor proba-
bilidad de muerte por enfermedades del "APARATO CIRCULATORIO"
Asf, parece confirmarse la proposicion de GROSSMAN (1972) de que

al aumentar el precio sombra de 1a salud, se incrementa la canti

ran por si mismos tiranteces animicas (stress) que afectan tam-
bién al "APARATO CIRCULATORIO" y que no se presentan en el caso
l de la mujer. Sin embargo, y en la medida en que esta dGltima in-

\

cremente su participacién en la fuerza de trabajo, la relacidn

——————
TR

encontrada podrfa modificarse.

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

ingreso no es posible sufragar totalmente.
: j) Con referencia a la edad del individuo (REDAD), se pue

de decir que la hipétesis nimero 20, referente a que la edad de |

3 l‘ ] : : o)
h) Como ‘un apoyo a la variable "ESTRATO™, se encontré una a persona estd relacionada en forma inversa con 1a‘probab111dad
relacién directa entre la conexién de la casa al sistema de al- de defuncion, se rechaza. Es decir que, con base en el estudio
cantarillado citadino (DRENAJE) y la probabilidad de defuncidn.
Esto significa que se observé una interrelacién entre la varia

ble y la probabilidad de defuncion, tal que esta gltima es mayor

de BENJAMIN (1970), eran los adultos y los jovenes los que tenfan |
una mayor probabilidad de fallecer por alguna delas enfermedades
incluidas en esta categoria. E1 hallazgo en el presente estudio

podrfa implicar que la juventud y la resistencia que reside en
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los 6rganos por si mismos, sirven como proteccidn contra algunas
enfermedades, entre ellas las pertenecientes a la presente cate-

goria en particular.

k) E) estado civil de la persona (EDOCIV) se relaciona con
la probabilidad de fallecimiento en forma directa, es decir que
siendo de. 'mayor riesgo' la categoria civil en que ‘se encuentre
la persona, igualmente Serd su probabilidad. Este hallazgo acep
ta la hipotesis propuesta nimero 19. 'La implicacion que se pue
de colegir es que existe una reaccign dentro de la persona que a
fecta al "APARATO CIRCULATORIO" y que es provocada por. su situa
cign civil -en orden creciente de importancia- que va desde union
libre, pasando por divorciado y terminando con viudez. Este "de
sacomodo" civil respecto al comin social lo afecta de tal manera
que su probabilidad de defuncidn en la categoria estudiada es su
perior a Ta de los solteros.y casados.

1) Por otra parte, también se acepta la hipotesis nimero 9
referente a que la ingestion de alcohol en forma de bebidas em
briagantes (ALCOHOL) tienme una relacion directa con el citado ti
po de defunciones, y aunque el nivel estadistico de confianza es
algo menor que las anteriores (0.80), no puede negarse su impor
tancia.

D.- Factores Asociados con la Mortalidad Causada por En
fermedades del "APARATO RESPIRATORIO®.

El modelo "LOGIT" obtenido es el siguiente:

— =
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_ LoGg (p/1-p)
T(PIp p. = 2 5

T(p)A.R. 4.87234 - 0.16869 (HACINPER)- 0.08964 (REDAD)

0.16549 (AVPESCA) - 0.19988 (SEX0)

+

0.04212 (AVCARNE) - 0.06339 (FRECALM)

-+

0.34290 (ATENMEDI)

E1 modelo consta de siete variables, con coeficientes de re
gresion que representan niveles estadfsticos de confianza supe-
riores al 0.80.

En el Cuadro 4 podemos observar que a niveles estadfisticos
de confianza de 0.90 y mis, las hipotesis de partida fueron esta
dfsticamente confirmadas en las variables "HACINPER", "REDAD",
"AVPESCA" y "SEX0", y s6lo en la variable "AVCARNE" no lo fue.

E1 modelo puede interpretarse de la siguiente manera:

a) Existe una relacién directa entre el hacinamiento de per
sonas en las recdmaras (HACINPER) y la mortalidad, comprobandose
Ta hip6tesis nlmero 7. Esto significa que, como menciona CELIS
(1970), son las condiciones habitacionales insuficientes y el a-
glomeramiento en las habitaciones, 1a causa de la diseminacion de
las enfermedades respiratorias infecciosas,y por lo tanto del in
cremento de la probabilidad de defuncion, pues no es gnicamente
responsable el agente que ataca al individuo, 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 familia estd su
jeto a las distintas fuentes de contagio que portan los demas
miembros, y la resistencia para alguna puede ser menor, sobrevi-

niendo entonces la infeccidon y después la muerte.
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CUADRO 4 1
b) La hip6tesis nGmero 21, referente a que la edad del in i

dividuo influye sobre la probabilidad de defuncién (REDAD) por

la presente categorfa de enfermedades, en forma directa, se acep

COEFICIENTES DE REGRESION Y NIVELES ESTADISTICOS DE CONFIANZA
MODELO D: . APARATO RESPIRATORIO

ta en el modelo, pues la relacién resultante es directa y el ni- .

NIVELES| " 0.80 0.90 0.95 0.975 0.995 vel de confianza es alto (95%). Esto implica, siguiendo la mis
ma 17nea de pensamiento de GROSSMAN (1972), que al crecerla tasa
VARIABLES ' an s - - .
de depreciacion del capital humano con el paso de los anos y dis
HACINPER 1 -0.16869 minuir 1a cantidad de salud demandada en virtud de los costos gque i
g DIRECTA es necesario sufragar, se puede entender el incremento en la pro i
1 babilidad de defuncién. Esta misma conclusidén es apoyada por el
EREDAD é -0,08964 escrito de BENJAMIN (1970), que asevera que en las edades avanza
. 3 DIRECTA das existe un deterioro fisico y una disminucion de la resisten- |
i cia a las enfermedades.
i AVPESCA 1 -0.16549
i 2 %
; 3 INVERSA
% i
ﬁ SEX0 1 ~0.19988 c) Se acepta la hipétesis nimero 1 referente a que un bajo §
I3 - s : =
i g INVERSA nivel de consumo alimenticio -en esta ocasién medido como el nd
I ' ‘ mero de dfas de consumo semanal de pescado (AVPESCA), aumenta la
i)
| AVCARNE é 0.04212 probabilidad de defuncién en el modelo. Esto entrafia como acep
'fé 3 DIRECTA tado el que 10s individuos al demandar articulos alimenticios, ;
i ) lo que realmente estdn haciendo es demandar 'buena salud', y que
H FRECALM 1 -0.06339 . ‘ :
ii 2 3 la carencia de ellos supone un riesgo latente de contraer, en el
pior 3 DIRECTA “ caso que nos concierne, enfermedades respiratorias contagiosas.
ATENMEDI 1 0.34290 | Es importante destacar que los nutrientes que adiciona cada bien
2 + en particular (de entre los sefialados en la hipétesis referida)
3 INVERSA 3o . : :
: son distintos y que robustecen al organismo en diversas medidas,
1 COEFICIENTE DE REGRESION. de tal manera que el consumo de pescado parece ser un factor mas
2 SIGNO ESPERADD. : determinante dentro del modelo que los demas alimentos.

3 ASOCIACION ENCONTRADA. f

: INVEST N DIRECTA.
FUENRE S INVESTIGECION DASEE Por otra parte, en el caso de dfas de consumo de carne en

la semana (AVCARNE) la hipdtesis se rechaza, aunque el nivel de

confianza es poco menor de 90%. Esta aparente contradiccion su
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giere que la cantidad de los nutrientes, 1a calidad y su distri
bucién dentro del organismo es de tal importancia, que algunos
de ellos son beneficios (v.gr. pescado) y otros 1legan a perjudi
car (v.gr. carne). Tal vez esta cuestign pueda explicarse basan
dose en que la relativamente alta frecuencia de. consumo de la @1

tima convierte sus propiedades alimenticias en nocivas.

d) Se puede observar también que la hipétesis nimero 22.21€
ferente a que el sexo al que pertenece el individuo estd relacio
nado con la probabilidad de defuncidn (SEX0) en forma tal que fa
vorece al femenino, se acepta en este modelo. La relacion inver
sa encontrada indica que los individuos de sexo masculino tienen
una probabilidad mayor de deceso por esta categoria.de enfermeda
des. Es valida la observacign de BENJAMIN (1970) en este senti

do y se corrobora en el presente estudio.

e) Aunque el nivel de confianza al que se acepta la hipote
sis ndmero 11 es algo menor que 90%, cabe destacar que la ausen
cia de atencién médica en la enfermedad final (ATENMEDI) eleva
1a probabilidad de defuncidn. Esto sugiere que 10S individuos a
quejados por enfermedades del "APARATO RESPIRATORIO", en virtud
de 1a relativamente alta peligrosidad de las mismas, /debieron a
cudir rapidamente en busca del apoyo wédico para reducir su pro-

babilidad de defuncidn, pero no lo efectuaron asf.

f) Aunada a esta conclusidn, se encuentra ‘la aceptacion
dentro del modelo de la hipotesis nimero 18, referente a que la
frecuencia de uso de calmantes (FRECALM) o farmacos, influye di
rectamente sobre l1a probabilidad de defuncion. Aunque la varia
ble es aceptada con un nivel de confianza de un poco menos de

90%, resalta el hecho de que una relativamente alta frecuencia
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de consumo de medicamentos elevé -en vez de disminuir, como serfa
de esperarse- sus probabilidades de defuncidn. Si aunamos a esta
conclusion la inmediata anterior,4 se puede observar una combi
nacién de situaciones que aparentemente multiplican el riesgo de
muerte, ya que los afectados tomaron calmantes o farmacos y no
contaron con la supervision del facultativo.

CONCLUSIONES:

En un principio se propusieron algunas hipdtesis generales
acerca del comportamiento de los diferenciales socioeconomicos -
sobre las defunciones en general. Al llegar a los modelos,es de
cir, al particularizar, se encontr6 que estas diferencias socio
econémicas implicaban desigualdades en la influencia particular
de 8stas dentro de cada categorfia de causas de muerte.

En el Cuadro 5 se preseﬁtan en conjunto todas las variables
que resultaron elegidas como integrantes de por lo menos uno de
los cuatro modelos estudiados.

A.- Caracteristicas Innatas del Individuo.

1) Se puede observar en este cuadro que el pertenecer al
sexo masculino (SEX0) aumenta la probabilidad de fal lecimiento
en las categorfas de "APARATO CIRCULATORIO" y "APARATO RESPIRATO
RIO". Por el contrario, el pertenecer al sexo femenino, aumenta

4 Ver et Apantado "e)".
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ANALISIS CONJUNTO DE VARIABLES POR GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE

GRUPOS DE| TUMORES | SISTEMA APARATO APARATO
CAUSAS | MALIGNOS | ENDOCRINO | CIRCULATORIO|RESPIRATORIO
VARTABLES (MODELO:A) |(MODELO:B) | (MODELO: C) (MODELO: D)
AFILIMSS 1 DIRECTA DIRECTA
2 0.80 0.80
3 |NO (H. 8) NO (H. 8)
ALCOHOL 1 INVERSA DIRECTA
2 0.95 0.80
3 |NO (H. 9) SI (H. 9)
ATENMEDI 1 INVERSA DIRECTA INVERSA
2 0.80 0.995 0.80
3 SI (H.11)| NO (H.11) ST (H.11)
AVCARNE 1 DIRECTA INVERSA DIRECTA
2 0.95 0.90 0.80
3 kN0 (H. 1) | ST (H. 1) NO (H. 1)
AVERDUR 1 | INVERSA
2 0.90
3 SI (H. 1)
AVLECHE 1 INVERSA
2 0.95
< i 3 2o b
AVPAN 1 INVERSA DIRECTA
2 0.90 0.90
3 |SI (H. 1) NO (H, 1)
AVPESCA 1 DIRECTA INVERSA
2 0.95 0.90
3 |NO (H. 1) SI (H. 1)
CONTRCAL 1 DIRECTA
2 0.95
3 NO (H.16)
(sigue)
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CUADRO 5
ANALISIS CONJUNTO DE VARIABLES POR GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE
(Continuacién)
GRUPOS DE]| TUMORES | SISTEMA APARATO APARATO
CAUSAS | MALIGNOS | ENDOCRINO | CIRCULATORIO| RESPIRATORIO
VARIABLES (MODELO: A) |(MODELO:B) | (MODELO: C) | (MODELO:D)
DRENAJE 1 DIRECTA
2 0.90
3 i
EDOCIV 1 DIRECTA
2 0.90
3 SI (H.19)
ESTRATO 1 INVERSA DIRECTA DIRECTA
2 0.995 0.95 0.90
3 ST (H. 2) | NO(H. 2) NO (H. 2)
ESTUDIOS 1 DIRECTA | INVERSA
2 0.995 0.90
3 NO (H. @) | SI(H. 4)
FRECALM 1 DIRECTA DIRECTA
2 0.90 0.80
3 SI (H.18) SI (H.18)
HACINPER 1 INVERSA DIRECTA
2 0.95 0.995
3 — SI (H. 7)
INGRESO 1 DIRECTA INVERSA
2 0.80 0.90
3 NO (H. 3) SI (H. 3)
MEDATEN 1 DIRECTA
2 0.80
3 SI (H.15)
MESATEN 1 INVERSA
2 0.995
3 SI (H.13)

(sigue)
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CUADRO 5
ANALISIS CONJUNTO DE VARIABLES POR GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE
(Continuacidn)
GRUPOS DE | TUMORES | SISTEMA APARATO APARATO
CAUSAS | MALIGNOS | ENDOCRINO | CIRCULATORIO RESPIRATORIO
(MODELO: A) | (MODELO:B) | ' (MODELO:C) (MODELO: D)
VARTABLES
MESENF 1 DIRECTA INVERSA
2 0.995 0.995
3 SI (H.12)| NO (H.12)
NUMCALM 1 INVERSA . DIRECTA
2 0.90 0,975
3 NO (H.(17) ST (H.17)
RACTIV 1 DIRECTA
2 0.975
3 SI (H. 5)
REDAD 1 DIRECTA DIRECTA
2 0.90 0.95
3 NO (H.20) SI (H.21)
SEX0 1 DIRECTA DIRECTA INVERSA INVERSA
2 0.95 0.90 0.90 0.90
3 NO (H.22)| NO (H.22)| SI (H.22) SI (H.22)
SINATMED 1 INVERSA
2 0.995
3 NO (H.14)
TABACO 1 DIRECTA INVERSA
2 0.80 0.975
3 s1 (H.10)| NO (H.10)

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

FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA.
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la misma en las categorfas de "TUMORES MALIGNOS" y "SISTEMA ENDO
CRINO". Como se puede ver, quedan comprobadas en este estudio
las aseveraciones de BENJAMIN (1970) en las primeras dos catego
rias mencionadas, y rechazadas en las dltimas dos.

2) Por otra parte, tanto en "APARATO RESPIRATORIO" como en
"APARATO CIRCULATORIO", al aumentar la edad (EDAD), la probabili
dad de defuncidon crece. Sin embargo, esta variable no presenta
influencia alguna en "TUMORES MALIGNOS" y "SISTEMA ENDOCRINO™.
Nuevamente se comprueban las afirmaciones expresadas por BENJAMIN
(1970) en cuanto a esta variable en las primeras dos categorfas
mostradas en el cuadro, y se rechaza en las Ultimas dos.

B.- Caracteristicas Sociales del Individuo.

1) Para la categorfa de "TUMORES MALIGNOS", al ser menor
el estrato (ESTRATO) de la casa,en donde habito el individuo, la
probabilidad de defuncidn se elevd. Contrariamente a 1o encon
trado en “SISTEMA ENDOCRINO" y “"APARATO CIRCULATORIO", donde el
estrato estd asociado con ia probabilidad de defuncion en forma
directa para ambas. En este apartado la proposicion de RAQ (1972)
no pudo comprobarse, pues resulto irrelevante en "AbARATO CIRCU
LATORIO".

2) La variable/de ingreso familiar (INGRESO) presenta un
comportamiento directo en la categoria de "TUMORES MALIGNOS", es
decir que a mayor ingreso, mayor es la probabilidad de defuncidn;
e inverso en "APARATO CIRCULATORIO", en donde a menor uno, mayor

el otro. Por otra parte, no presenta relevancia alguna en los

demis modelos. Se comprueba 1o mencionado por ANTONOVSKI (1979)
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para el "“APARATO CIRCULATORIO".

3) E1 grado de estudio de los individuos  (ESTUDIOS) en la
categoria de !TUMORES MALIGNOS™ estd relacionado en forma direc-
ta con la probabilidad de defuncion (a mayor grado, mayor proba
bilidad), y en "SISTEMA ENDOCRINO®, en forma inversa (a mayor gra
do, menor probabilidad). | Esto corrobora la proposicidon de HASMI
(1979) ,- ANTONOVSKI (1979) y RAOQ (1972) para el "SISTEMA ENDOCRI
NO", pero lo rechaza para "TUMORES MALIGNOS" .

4) El pertenecer a la fuerza de trabajo (RACTIV) tiene re
levancia solamente en “TUMORES MALGINOS", donde 1la relacion es
directa, es decir que si se pertenece a ésta, su probabilidad de

defuncion es mayor.

5) E1 hacinamiento (HACINPER) en las recamaras tiene una asg
ciacign directa en "APARATO RESPIRATORIQ", en donde es mayor 1a
probabilidad de defuncién a medida que es mayor el hacinamiento.
Sin embargo, se encontré la relacién contraria en "SISTEMA ENDO
CRINO™, 10 que indica que los fallecidos por esta enfermedad per
tenecen a estratos superiores donde la vivienda tiene mds dormi

torios.

6) La conexidon de la casa-habitacién al sistema colectivo
de drenaje sanitario de la ciudad (DRENAJE) solo mostrd relevan
cia en "APARATO CIRCULATORIO", evidenciando dnicamente una carac
teristica del estrato social donde habitaron estos individuos.
Por otra parte, en ningln otro modelo manifesté relevancia algu

na.
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7) El1 estado civil que tenian los individuos al morir
(EDOCIV) tuvo influencia Gnicamente en el modelo de "APARATO CIR
CULATORIO", constatando lo expresado por VALLIN (1979). Sin em-
bargo, no presento relevancia alguna en los demds modelos estu
diados. ;

C.- Habitos Alimenticios.

1) La ingestion de carne (AVCARNE) en "SISTEMA ENDOCRINQ"
indica un bajo nimero de dias de consumo, lo que rechaza lo ase
verado por BENJAMIN (1970). En "TUMORES MALIGNOS" resulté una
relacion directa que conduce a pensar que el exceso de consumo
de la misma puede resultar pernicioso. Por otra parte, en "APA
RATO RESPIRATORIO" 1a relacidn directa encontrada rechaza lo que
propone PRESTON (1980).

2) En lo referente al consumo de verduras: (AVERDUR), sélo
resultd relevante en "APARATO CIRCULATORIO", en donde la menor
ingestidn de las mismas, estd asociado con una elevada probabili
dad de defuncign. En ningln otro modelo cupo referencia alguna.

3) E1 nimero de dfas de consumo de leche a la semana = (AVLE
CHE) tuvo importancia solamente en "TUMORES MALIGNOS", presentdn
dose una relacién inversa, es decir que a menor consumo de la mis
ma, mayor fue la probabilidad de deceso. En ningin_ otro modelo
tuvo relevancia esta variable.

4) E1 consumo de pan (AVPAN), presenté una relacion direc
ta en "APARATO CIRCULATORIO", que indica que al ser mayor el ni
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mero de dias a la semana Su ingestidn, .la probabilidad de defun
cion fue mayor también. En el caso de "TUMORES", la relacion en
contrada es inversa, es decir que al ser menor el nimero de dias
de consumo .del mismo, la probabilidad crecid.

5) “Finalmente, el nimero de dias de consumo semanal de pes
cado (AVPESCA) presentd una relacion inversa con la probabilidad
de defuncidn en "APARATO RESPIRATORIO", afirmando 1o encontrado
por PRESTON (1980). Por otro lado, en la categoria de "TUMORES
MALIGNOS" el hallazgo es el contrario, donde el consumo de pesca
do se relaciona directamente con la probabilidad de fallecimien
to.

D.- Hibitos de Consumo.de Productos Nocivos.

1) La relacion encontrada en la variable de consumo de ci
garrillos (TABACO) en la categoria de “TUMORES MALIGNOS", aseve-
ra lo encontrado por VALLIN (1979), pues la relacidén directa en
tre este consumo y la probabilidad de fallecimiento asi se puede
interpretar. ' Sin embargo, en "SISTEMA ENDOCRINO" la relacion es
contraria a la anterior, pues a mayor consumo del mismo, la pro-

babilidad de defuncion fue menor.

2) La ingestion de alcohol en forma de bebidas embriagan
tes y de "moderacion" (ALCOHOL) asta relacionada en forma direc
ta con los fallecimientos por enfermedades del "APARATO CIRCULA
TORIO", comprobandose lo encontrado por VALLIN (1979). Sin embar
go, en la categoria de "TUMORES MALIGNOS" el resultado es inver

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

lidad de defuncion. Este resultado contradice nuestra hipdtesis
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inicial, pero acentda el hallazgo en-la-anterior«categoria men
cionada, en donde el alcohol ingerido de tal manera conduce a un
fallecimiento relativamente mas rdpido 'que en la presente catego
ria.

E.- Habitos de Consumo de Calmantes.

1) El ndmero de calmantes consumidos (NUMCALM) presenté u
na relacion. directa ' en ‘cuanto a la probabilidadide defuncién se
refiere, ‘tanto ‘en " APARATO: CIRCULATORIOQ!" comoiien ' *" TUMORES MALIG
NOS" , rateptandosefl a chipdtesisiinicial deh ‘estudio, paratestas
dos categorfas 'deicausas’de defuncion. 4t

F B EERND

2) La frecuencia con que se consumian los calmantes (FRE
CALM) se relaciona directamente con la mortalidad en la catego
ria de2'APARATQ -RESPIRATORIO™, aceptandose la hipdtesiwainitial
con unicoeficientende confianzasuperiom &l 80%. 5:Sinw embargo)
fue rechazada la misma'en la (categoria de"TUMORES. MALTGNOS", don =
de se encontrd que con un nivel de confianza de 0.90, a mayor fre
cuencia de consumo de calmantes, menor era la probabilidad de de
funcion.

3)28e rechaza lar-hipdtesis: iniciall/deiquel 1ai“ausenci aide i’
controlnmédico -én el consumo: de: calmantes:{ CONTRCAL ) coadyuve: po o
sitivamentera la mortalidad, pues'en la finica categorfa :donde
tuvo alguna relevancia fue en el "SISTEMA ENDOCRINOY, donde: tanto
el no consumir calmantes como el hacerlo bajo prescripcion médi-
ca, se relacionan directamente con la mortalidad.
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F.- Atenciones en 1a Enfermedad Final.

1) E1 lapso de tiempo que se gozd de atencién médica (ATEN
MED) se relaciona en forma directa con la probabilidad de defun
cién en “TUMORES", 1o que rechaza la hipotesis inicial . Por otra
parte, en ninguna otra categoria de enfermedades resulto relevan

te esta variable.

2) La forma en que acostumbraba atenderse  (MEDATEN), medi
da enstérminos del riesgo a través del medio para lograr la aten
cién necesaria para la enfermedad, tiene una relacion directa con
la mortalidad en el modelo de "TUMORES MALIGNOS" (con/la limitan
te de un coeficiente de confianza 1igeramente superior a 0.80),

comprobandose la hipdtesis inicial.

3)  El hecho 'de ser un afiliado al sistema de seguridad so
cial (AFILIMSS) tiene una relacion directa con la mortalidad tan
to en “TUMORES MALIGNOS" como: en "APARATO CIRCULATORIOQ", rechazan

dose la hipotesis inicial propuesta.

4) E1 namero de meses transcurridos sin atencion médica
(SINATMED) presenta una yelacién inversa con la probabilidad de
defuncién en “APARATO CIRCULATORIO", donde a menor lapso transcu
rrido sin atencién médica, mayor fue la probabilidad de defun=-
cién. < Esto rechaza la hipotesis inicial, y en ninguna otra’cate

gorfa presentd relevancia alguna.

5) E1 nimero de meses de enfermedad resulta notorio sélo
en las categorias de "SISTEMA ENDOCRINO“‘y"APARATO CIRCULATORIO".
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En la primera se acepta la hipotesis inicial de una relacidn di
recta de esta variable con la mortalidad, y en la segunda, se r;
chaza la misma. Las razones de estas conclusiones son inherenj
tes al estado del conocimiento médico y las caracterfsticas de a
taque de cada enfermedad, donde las del "SISTEMA ENDOCRINO" so;
relativamente menos determinantes en el corto plazo y en donde
ha avanzado mucho la tecnologia médica para su curacién o por lo
menos el retraso del deceso final; y por otro lado las enfermeda
des del corazdn, que una vez que afectan al organo, lo dafian d;
tal manera que sobreviene la muerte en pocos minutos.
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