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meracion -o hacinamiento- en la vivienda. Con base en esta ob
servacién se propone que: El hacinamiento en las recdmaras tie

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

B) No Socioecondémicas.

8.- Dado que el servicio de seguridad social ofrecido por el
Estado a costo imperceptible 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 satisfaccion rdpida y a bajo costo de la deman
da de salud. Por To tanto, se propone que: La no afiliacign al

servicio de sequridad social tiende a incrementar la probabilidad

de defuncidon. Para comprobar esta hipétesis es necesario que la

variable "AFILIMSS" resulte aceptada en cada modelo en relacién
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 razén se propone que: La ingestién de alcohol

en forma de bebidas embriagantes estd relacionada en forma direc

ta con 1a probabilidad de defuncién. 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 las pobla
ciones por ellos estudiadas. Por tal razén se propone que: E1
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 atencidn 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 hipotesis 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 defuncién. Esta hipétesis queda comprobada si
la variable "MESENF" resulta incluida en cada modelo en relacisn
directa (con signo negativo).

13.- En estrecha relacién con la variable anterior, el nme
ro de meses de atencion 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 nimero de me

ses de atencion médica reduce la probabilidad de deceso. Esta
hipotesis queda comprobada si la variable "MESATEN" resulta in
cluida en cada modelo en relacién inversa (con signo positivo).

14 .- En concordancia con la variable anterior, el nimero de
meses que el individuo fallecido no recibié atencidn médica en
la enfermedad que le causé la muerte, parece implicar un aumento
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en el riesgo de defuncign. Por lo tanto, s& proponeé que: Un ma
yor nimero de meses sin atencién médica tiene una relacion direc
ta con la probabilidad de defuncion. Esta hipétesis se acepta si
la variable "SINATMED" esta presente en cada modelo en relacion

directa (con signo negativo).

15.- Dado que los conocimientos sobre las enfermedades y 10s
métodos para remediarias no son del dominio libre del vulgo, sino
que en nuestro sistema social son los médicos y las instituciones
hospitalarias los que tienen mayores recursos cientfificos para
tratar a los afectados de las diversas enfermedades, se propone
que: E] método de atencidn para la salud que siguieron los falle
cidos tiene una relacién directa sobre la probabilidad de defun
cign. Para comprobar esta hipétesis, es necesario que la varia
ble "MEDATEN" sea incluida en cada modelo en fe?acién directa con

signo negativo.

16.- Bajo el mismo postulado mencionado en la hipotesis ante
rior, se propone que: La automedicacién -consumo de medicamentos
tales como los calmantes y otros, sin prescripcion médica- aumen
ta la probabilidad de defuncion. Para que se compruebe esta hipd
tesis, es necesario que la variable "CONTRCAL" quede incluida en

cada modelo en relacién inversa (con signo negativo).

17.- En apoyo a la hipétesis anterior, y conociendo que 1los
medicamentos son elaborados a base de sustancias quimicas que in
tentan corregir un desequilibrio orgdnico, pero que por su propia
naturaleza, en ocasiones causan reacciones secundarias sobre teji
dos distintos a los que se destinan, se propone que: CE mayor nd
mero de tipos de calmantes consumidos conlleva un aumento en la
probabilidad de defuncién. Para probar esta hipStesis es necesa

rio que la variable "NUMCALM" resulte aceptada en cada modelo en

relacién directa (con signo negativo).
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8.- 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 hipGtesis, 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 fa}1ecimie;
t? en la poblacion por é1 estudiada. Tomando como base eastajg
firmacion, se propone que: EI1 estado civil, ordenado segin e?
grado de desviacidn del comiin conocido de 1a sociedad‘ -y cauﬁan

te de tensiones- influye en forma directa sobre la probabilidad
de defuncidn. Para probar esta hipstesis es necesario que la va
riable "EDOCIV" resulte aceptada en cada modelo en }e1a(:16n d;
recta (con signo negativo). 5

20.- Con base en el estudio de BENJAMIN (1970), 1os adultos
y los jovenes son mds propensos a la muerte por corazén 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 defuncién en las enfermedades del "APARATO CIRCULATORIQ",
"APARATO RESPIRATORIO" y en "TUMORES MALIGNOS". Para comprobar
tal hipdtesis, es necesario que la variable "REDAD" sea aceptada

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

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

una disminucion 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 1a cantidad de salud de-
mandada. Por To que se propone que: La edad de los individuos

se encuentra relacionada en proporcidn directa con ta probabili

dad de defuncign. Para probar esta hipGtesis es necesario que
la variable "REDAD" sea aceptada en el modelo de "SISTEMA ENDO
CRINO" en relacion 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 estd 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 Econdmicas dela Facultad de
Economia de 1a 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 lo menos pudiesen definir conglomerados de individuos que
condujeran a identificar) las razones socioeconémicas que inci
den sobre los decesos en cada partida.
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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 socioecondmicas, tomando como base informacidn recolec
tada en forma censal y que, complementada con algunos datos dis-
ponibles dnicamente sobre los pafses desarrollados, ha servido
como plataforma para su andlisis.

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 asi, apuntar las diferencias descubiertas y
sugerir aplicaciones que sirvan de base a la polftica econdmica
nacional a este respecto.

2) Importancia.

Mucho se ha escrito acerca de los determinantes socioecong-
micos de la mortalidad, basdndose primordialmente en datos censa
les internacionales, que a menudo resultan incompletos y poco con
fiables en virtud de la poca atencién que se presta al registro
de tales cifras.

La gran dificultad de recolectar informacion perteneciente
a todos los fallecidos y sus familias, asi como reportes Sobre
los habitos 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 que en otras, es necesario contar con informaci6n mds deta-
1lada sobre los hdbitos y caracterfisticas de comportamiento de
los fallecidos y de sus familias.
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