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INTRODUCCION

1.- Origen del Trabajo

En el claustro del Centro de Investigaciones Econdmicas de
la Facultad de Economia de Ta UANL, se realizé 1a"Encuesta sobre
Mortalidad y Registro Civil", que estuvo a cargo del Lic. Romeo
Madrigal Hinojosa y que fue levantada en el mes de noviembre de
1983 en el Area Metropolitana de Monterrey.

Entre las preguntas que se inctuyeron en el cuestionario, se
encuentran aquellas que a priori se esperaria que explicaran (o
por 1o menos pudiesen definir conglomerados de individuos que con
dujeran a identificar) las razones socioecondmicas que inciden
sobre 10s decesos en cada partida.’!

Acerca de este tema, investigadores de diversas nacionalida
des (BRASS, 1979), (BEHM, 1979) han propuesto teorias que expli-
can el comportamiento observado entre las defunciones y algunas
variables socicecaondmicas, tomando como base informacidn recolec
tada en forma censal y que, complementada con algunos datos dis-
ponibles Unicamente sobre los paises 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 paises en vias de desa-
rrollo y, de no ser asi, apuntar las diferencias descubiertas y
sugerir aplicaciones que sirvan de base a la politica econémica
nacional en este respecto.

' E8 tamaiic total de fa muestra de personas fallecidas gue de:
775. De entne elbas, sdfo 517 casos cumplian con £a condecidn
de habern muerto por causa de dfguna enpeamedad y Lenen 12 anos
o mds al momento del deceso.



2.- Importancia

Mucho se ha escrito acerca de i0s determinantes socioecong-
micos de la mortalidad, basandose primordiaimente en datos censa
les internacionales, que a menudo resultan incompletos y poco -
confiables en virtud de 1a poca atencion que se le presta al re-
gistro de tales cifras.

La gran dificultad de recolectar informacién perteneciente
a todos los fallecidos y sus familias, asi como reportes sobre
Tos habitos tedricamente relevantes del individuo objete (en vir
tud del alto desembolso monetario requerido) hace dificil 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 frecuencia
que en otras, es necesario contar con informacion mas detallada
sobre los habitos y caracteristicas de comportamiento de las fa-
1lecidos y de sus familias.

Ahora bien, Ta identificacidon de tales variables, en espe
cial las socioeconomicas, resulta de especial interés en virtud
de las vastas posibilidades de reducir ia incidencia de decesos
en ciertos grupos, Unicamente manipulando tales variables. Por
otra parte, desde el punto de vista econdmico, 1a productividad,
la produccion, el bienestar social y otras variables econdmicas
podrian verse mejoradas por estos conocimientos, que conducirian
a la sociedad a un paso mas hacia la disminucion de las defuncio
nes evitables, y al crecimiento econdémico nacional. Tal conoci-
miento podria servir como una contribucion adicional que la cien
cia econdomica, como disciplina cientifica, hace al bienestar y la
elevacidn del nivel de vida del ser humano en general y del mexi
cano 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 ndmero de variables contempladas es mayor (y mas
circunscritas a cada caso) que las obtenidas en forma censal.-
En tercer lugar, los datos referidos fueron recogidos en una ciu
dad localizada en un pais perteneciente al grupo de aquellos en
vias de desarrollo y en donde es comGn encontrar poca (y a menu
do mal recolectada) informacidn sobre este topico.

3.- Objetivos

En el presente estudio se intenta identificar y medir esta
disticamente, para el Area Metropolitana de Monterrey, las varia
bles socioecondmicas que se relacionan mds fuertemente con las
causas de los decesos, por grupos de razones, aplicando algunos
" procedimientos del andlisis multivariado a informacién recolecta
da ex-profeso sobre determinadas caracteristicas socioecondomicas
y hdbitos de los fallecidos y de los miembros de sus familias.

La finalidad buscada es localizar conjuntos de causas que de
finan “"espacios" multidimensionales, de tal forma que se reduzca
el numero de variables a un minimo manejable, que maximice la in
tervarianza grupal y minimice 1a intravarianza (dentro de cada
grupo), con la meta de sefalar directrices que pudieran conducir
a detectar la influencia de las variables socipecondmicas sobre
algunas de las razones de mortalidad, y por este medio, contri
buir al desarrollo de la ciencia econdmica y al mejoramiento del
bienestar econdmico nacional.

4.- Las Hipotesis

Se intenta demostrar que ciertas variables socioecondmicas
¥y no socioecondmicas -que se detallan en el capitulo dedicado al
marco tedrico- estan relacionadas con la mortalidad. La compro-



bacion de las hipotesis especificas para cada categoria de la cla
sificacion de causas de enfermedad, se encuentra en el Capitulo IV.

5.- Procedimiento

Una vez que fueron elegideos todos los grupos de causas (o ca
tegorias de razones) de mortalidad, el primer paso a sequir fue
localizar las variables que estuvieran interrelacionadasy que sir
vieran para crear modelos que midieran la probabilidad de encon-
trar un determinado nimero de defunciones, por categoria de las
mismas, que cumpliesen comn las condiciones de presencia de deter
minadas caracteristicas (o wgriab]es para cada grupo de razones).

Se empled el modelo "probit", que mediante la utilizagion del
método de maxima verosimilitud, calcula estimadores i1nsesgados de
los pardmetros correspondientes a ecuaciones con variables depen
dientes binarias o discretas, y que se encuentra contenido dentro
del paquete de programas "Statistical Package for the Social Sci-
ences" (SPSSX).

6.- Limitaciones

La primera limitacion 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 una &rea mayor.

En segundo lugar, los datos que se utilizaran en el trabajo,
son referidos a una muestra de la pobilacion, con todas las limi-
taciones caracteristicas de tal tipo de datos, como serian el 1i
mitado nimero de casos reportados en algunas de Jas enfermedades
especificadas como causal de muerte, asi como el 1limitado numero



de causas de defuncidn encontradas, que obliga a realizar agrupa
mientos de causas para poder efectuar el andlisis.

Una tercera corresponde a la probable existencia de simulta-
neidad entre Tas estimaciones de variables como alimentacion y
probabilidades de defuncion para algin grupo especifico de muer-
te. No es el propGsito de esta tesis comprobar su existencia,
lo que seria relativamente simple de reaiizar en un estudio de
series de tiempo, mas no asi en otro de seccidn-cruzada como el pre
sente; finalmente, en el supuesto caso de que existiera tal si-
multaneidad, los resultados generales a que se llega en este tra
bajo no quedarian invalidados.

Por Ultimo, el programa en si mismo no es capaz de determi
nar, en el caso del consumo de bienes, la presencia de un pardme
tro de "exceso de consumo", por tanto, sdlo puede concluirse so-
bre 1a direccion de 1a relacion sin senalar puntos maximos o mi-
nimos.

7.- Definiciones

"Grupos de causas de mortalidad”, se refiere a una agrupa
cibn a priori de 10s decesos encontrados, reuniéndolos por siste
mas orginicos {v.gr. endocrine, respiratorio y circulatorio) vy
causas especiales (v.gr. cdncer).



CAPITULD 1

MARCO TEORICD

»

En este capitulo se describen los fundamentos tedricos so-
bre 1os que se basa el andlisis de fa mortalidad diferencial, el
estado del conocimiento acerca del tema central, y los procedi
mientos estadisticos que se empiearan para estudiarlo y tratar
de comprobar las hipotesis que se plantean.

A.- Economia de Salud.
1.~ La Demanda por Salud.

E1 estudio de l1a mortalidad no puede ser emprendido sin an
tes comenzar con el andlisis econdmico de 1a salud del individuo.
>

El concepto de salud, que significa "estado en gqueel ser or
ganico ejerce normalmente todas sus funciones”! es considerado
por economistas como GROSSMAN (1972) no como un 'estado’ sino co
mo un bien durable 1lamado "buena salud". ET individuo nace con
una provision determinada de la misma y puede sostenerla o aumen
tarla con inversiones adicionales (que van creciendo con la edad
y que, después de un cierto punto, se convierten en excesivas).
Por otra parte, dado que el individuc deriva una utilidad margi-
nal por el consumo de la 'buena salud', esta compite con la ad-
quisicion de otras mercancias o bienes.

1
Diceconanio Manual e TLustrado de La Llengua Espaincla, Ed.Espasa

Cafpe, S.A. Z-A Ed., &-A Reump. Madndd, Espana, 1980.




Si aceptamos que "en equilibrio, la tasa total de rendimien
to a una inversion en salud debe igualar el costo de capital de
salud para el usuario en términos del precio de la inversién bru
ta",? 1a muerte ocurriria cuando 1a provisién de salud cayera de-
bajo de un cierto nivel, y esta situacion se preséntaria}ﬂlalgﬁn
momento de la vida del consumidor. Asi el individuo 'escoge’ su
largo de vida.

En virtud de que Ta 'buena salud' es una mercancia, el indi
viduo se ve compelido a comprar una cantidad tal que equilibre
la utilidad marginal derivada por la Gltima unidad monetaria gas
tada en este bien con la de todos los demds bienes que consume,
Con el envejecimiento, el precio del capital de salud se incremen
ta y los individuos sustituyen la salud tutura por el consumo ac
tual de otros bienes, hasta el grado en que la muerte es 'escogi
da'. Esta eleccion se realiza porque al igual gue en cualquier
otra opcidn en economia, ta posibilidad de alcanzar una vida mas
larga es demasiado costosa. Unicamente si la elasticidad de 1la
curva de indiferencia entre la pro%jsién de salud y la tasa de
rendimiento de una inversion -o eficiencia marginal del capital
salud- fuese cero, los individuos estarian dispuestos a mantener
una provision de salud constante.

Por otra parte, si se considera que los cambios en el capi-
tal humano medidos por la educacién, cambian la productividad no
solo en el mercado, sino en el hogar -en virtud de que una eleva
cion de la productividad marginal en los insumos directos signi
fica que se necesita una menor cantidad de inversion bruta en los

mismos para obtener una produccidn idéntica- y que existe una co
rrelacion negativa entre el costo marginal de la inversion bruta

2
GROSSMAN, MICHAEL. The Demand fon Health: A Theonetical and
Empinical Invesiigation. NBER, 1972, p.7.




en salud y Ta provision de capital humano, un aumento en la edu-
cacion {(manteniendo constantes los salarios y el producto margi-
nal de la prov%sién de salud), elevaria la eficiencia del capital
de salud y trasladaria la curva de indiferencia arriba menciona-
da, hacia la derecha. ‘ ’

Esto implica que un aumento en la educacién traeria apareja
do un incremento en la salud, sin embargo, s$i la elasticidad de
la curva fuese menor que la unidad, tal mejoria en la educacidn
motivaria a los individuos a equilibrar el cambio en la educa
cibn, con una reduccibn en sus compras de servicios médicos.3

2.- La Educacion y 1a Salud.

Como se pudo observar en el punto anterior, la educacion mo
difica la demanda de salud -y en consecuencia, también la deman
da de servicios médicos-. Para otros economistas como MICHAEL
(1972), la educacidn es una caracteristica distintiva del capital
humano, que se encuentra "incorporada en un individuo y por 1o
tanto 1o acompafia a dondequiera que va".% Para &1, el acto de
consumir es una actividad de produccién en la que interviene la
compra de articulos del mercado en combinacidn con el tiempo dis
ponible del individuo, que se utilizan para producir un grupo de
articulos mas basicos 1lamados 'mercancias'. Por lo tanto, 1la
demanda de los bienes consumidos para generarlas, se considera-
ria una demanda derivada, ya que la utilidad gque le reportan al
consumidor no proviene directamente del bien comprado.

3
Ibid,., p.28.

% Michael, Robert. The Effect of Education on Efficiency in Con
sumption. N.B.E.R. T97Z, p.3.




Asi como la educacidn afecta la productividad enel mercado,
igualmente existe un efecto sobre esta G1tima fuera del mercado,
lo que conduce a cambios en la composicidon en la canasta de mer-
cancias, en virtud de que la educacion disminuiria 1os costos de
la produccion en este ambito, ceteris paribus. Aunado @ lo ante
rior se encuentra el hecho de que la educacidn desarrolla en el
individuo una actitud receptiva hacia el uso de nueva informacion
que coadyuva al crecimiento de la eficiencia.

Por otra parte, si consideramos a la familia como una empre
sa que utiliza el tiempo de sus miembros y l1os bienes de mercado
para producir las 'mercancias' gue son consumidas por ella misma,
la educacién significa un cambio en 1a forma de organizar la pro
duccién (fuera del mercado) que conduce a un aumento de la efi-
ciencia (idéntico a una disminucién de costos); por lo tanto, el
efecto observable se puede equiparar al de un incremento del in-
greso familiar real.

El autor mencionado considera en su modelo tedrico quesi su
pusiéramos un ingreso familiar monetario fijo, al aumentar ia e
ducacion los patrones de consumo cambiarian, "como si el ingreso
monetario hubiera aumentado".® Esto significaria una modifica
cion de Tos patrones de consumo de tal forma que en 1a bdsqueda
de la 'buena salud' las familias trocarian su ingestion de algu-
nos bienes de consumo con pocos nutrientes por otros con mayores
propiedades alimenticias.

5
Ibid., p.21.
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B.- Mortalidad.

E1 concepto de mortalidad nos refiere a la medicion de la -
cantidad de defunciones ocurridas en un area geografica y en un
periodo determinado de tiempo. En muchos paises en yias de desa
rrollo la informacion sobre los diferenciales y las tendencias
de la misma, es incompleta y, por lo tanto, de poco valor anali-
tico MIRO (1983). Sin embargo, en los paises latinoamericanos
existen registros sistematicos de estadisticas vitales que, auna
dos al Tevantamiento de censos decenales y a algunas encuestas
demograficas, proporcionan informacidon de mayor utilidad sobre
tales discrepancias.

La mayor parte de las investigaciones realizadas sobre los
temas relacionados con la mortalidad se refieren principalmente
a infantes y ninos, y muchas menos a los adultos (a pesar de gue
aquellos registros son a menudo menos completos que éstos) debi-
do al desarrollo de técnicas indirectas de medicidn, cuya base
de analisis es Ta informacién cen;al.

1.- Mortalidad y Desarrollo.

Es, sin lugar a duda, de gran importancia el impacto que so
bre el desarrollo de un pais tienen tanto ia mortalidad como sus
variaciones. Por una parte, la disminucién registrada en la ta-
sa de mortalidad en todos los paises en vias de desarrollo entre
1940 y 1960 causo el rapido crecimiento poblacional, que vino a
repercutir sobre las variables de empleo, desempleo y producti-
vidad en el trabajo. Por la otra, este aumento demografico con-
1leva 1a necesidad de proporcionar mas amplios servicios comuni-
tarios (agua, drenaje, educacién, seguridad social y otros), Jlo
que significa una carga adicional sobre el erario piblico.
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No existe un acuerdo entre los autores acerca de las razo-
nes por las cuales se presentd dicha disminucion de la mortali-
dad. Sin embargo, las observaciones hechas sobre distintos fac
tores -no tanto de orden biologico directos, sino aparentemente
indirectos- como los socioecondmicos, parecen tener una relacién
de causalidad en una porci6n importante del hecho citado. ET me
joramiento en las condiciones de higiene {(presencia de drenaje
sanitario y agua potable), nutricién, conocimientos sanitarios y
condiciones de habitabilidad de l1a vivienda son, segin algunos
autores, las variables responsables, ya que no se observaron in-
crementos en la disponibilidad de ciertas medicinas (antibioti
cos, drogas con sulfas y otras) en estos paises, ni avances cien
tificos en la inmunizacion contra ciertas enfermedades (come la
neumonia), que lo explicaran.

No es posible oilvidar que dentro de un pais existen claras
diferencias entre las tasas de mortalidad urbana y rural, que mo
difican un poco los hallazgos arriba expuestos; sin embargo, tam
poco puede decirse que dentro del ssctor urbano existen familijas
con recursos tan exiguos que les impiden gozar de los beneficios
de habitar en 1a ciudad, cerca de los servicios médicos y de los
suministros alimenticios. Igualmente, existen zonas en las gran
des ciudades que tienen condiciones sanitarias inciuso peores que
las presentes en las &reas rurales.

2.- Causas de la Disminucion de 1a Mortalidad en General.

En general, en los paises en vias de desarroilo, no es posi
ble conocer en forma precisa las causas principales de 1a morta-
lidad debido en primer lugar a que no existen datos sobre éstas
a nivel nacional. En segundo, a que reflejan diagndsticos impre
cisos y coberturas incompletas. Sin embargo, se encuentran cier



tos puntos que pueden servir para conocer el género de las causas
responsables. PRESTON (1980) encontrd que la tuberculosis pulmo
nar y la diarrea tenian gran influencia sobre la tasa de mortali
dad en estos pafses,

La disminucién de 1a tasa de mortalidad general en el siglo
veinte se debe, en el 2% a un retroceso en la viruela, otro 2% a
la tosferina, y a la tifoidea, tifo, cOlera y peste, 1% cada una
PRESTON (1980).

Aunque los mecanismos causa-efecto no son bien conocidos,
se espera que a medida que el nivel de vida se eleve, Ta mortali
dad general baje. Existe un encadenamiento entre el nivel nutri
cional y las enfermedades de: influenza, neumonia, diarrea, bron
quitis y tuberculosis pulmonar. Parece ser, segin la 0.M.S. (ci
tado por PRESTON, 1980 p.301) que la mala nutricidn proteinica im
pide la produccién de anticuerpos en la sangre y que atrofia el
sistema inmunoldgico del cuerpo. Per otra parte,las infecciones
incrementan la demanda metab6lica de nutrientes, que son excreta
dos o mal absorbidos por causa de Ta misma enfermedad (PRESTON,
1980, p.302). Aunado a esto, la ndusea y la practica comin de
no alimentar al enfermo, agravan la situacidn.

No debe olvidarse que la enfermedad ocurre al encontrarse un
agente patégeno con un receptor adecuado. Por lo tanto, es posi-
ble (y asi ha sucedido en estos paises) debilitar este encuentro
por medio de medidas preventivas (vacunacién, insecticidas y -
otros) para algunas enfermedades come la malaria, tifoidea, po-
lio, tétanos, difteria, etc. y también por medio del drenaje sa-
nitario, para otras afecciones.
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C.- Variables Explicativas: Revision Bibliografica.
1.- Las Variables Sociales.

E1 examen de las variables sociales resulta'ser, péra el te
ma de la mortalidad, un medio para explicar los diferenciales ob
servados en las tasas de la misma; por tal motivo en este aparta
do se realizard un andlisis de las observaciones aportadas por -
Tos dembgrafos y estudiosos de esta discipiina.

a) Edad.

ANTONOVSKI {1979) en un estudio elaborado para paises desa-
rrollados, observd que entre los grupos jovenes y medios de la e
dad adulta se encontraban los mayores diferenciales respecto de
elementos como el estrato socioeconémico, disminuyendo es%os en
los grupos inferiores y superiores de edad. En un principio su-
puso que esto se debia a la existencia de patrones psic6logicos
y socioculturales presentes en las etapas temprana y final de la
vida, pero ulteriores consideraciones 1o 1levaron a concluir que
el grupo de 25 a 34 anos se encuentra en Ta etapa de la vida en
que las diferencias de clase sobre los factores relacionados con
la mortalidad, tales como accidentes, tensiones en el trabajo vy
sus frustraciones, desempleo y dificultades financieras, son ma-
yores. En segundo lugar, el grupo bajo estudio, que tenia entre
25 y 34 anos en 1960, poseia distintas caracteristicas que el mis
mo grupo de edad en 1970, pues el primero habia nacido y crecido
en las profundidades de la gran depresion del mundo occidental;
al Tlegar a adolescentes, sus padres se involucraron en la segun
da guerra mundial y sus madres tuvieron que enfrentar el proble-~
ma de sobrellevar una familia. Esto nos indica que no es facil
concluir meramente de las observaciones estadisticas, sin consi-
derar otras caracteristicas derivadas del contexto social par
ticular.
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Por otra parte, RAQ (1972) manejando datos referentes a Amé
rica Latina para el periocdo 1965-1970, encontrd que los factores
socioeconémicos representaban mayores proporciones {en las ecua
ciones de regresion) dentro de algunos grupos de edad, y menores
para otros grupos. Esto destaca la importancié de tales varia
bles como indicadoras de algunas situaciones presentes en cada
grupo, y que afectan la tasa de mortalidad.

La idea de que en cada grupo de edad existen situaciones
que modifican la tasa de mortalidad, y que la influencia de los
factores socioeconomicos sobre la misma es distinta en cada uno
de ellos, es compartida por BENJAMIN (1970) que observé, a partir
de estadisticas recopiladas internacionalmente, para los paises
desarrollados, que los hombres adultos y los jévenes son mds pro
pensos a la muerte por tuberculosis, enfermedades del corazoénm,
el cancer y a todo tipo de enfermedades respiratorias. La enfer
medad del corazén parece ser causada {p.54) "..... por una dieta
excesiva, una actividad fisica insuficiente y la tensidn ner-

viosa....". Para las edades avanzadas, 1a explicacidn oscila al
rededor del deterioro fisico y la disminucién de la resistencia

a las enfermedades, principalmente para el sexo masculino.p
b) Sexo.

RAD (1972) comenta que encontrd que esta variable no tenia
influencia sobre la importancia relativa de los factores que ex-
piican la mortalidad. Sin ewbargo BENJAMIN (1970) anota que, pa
ra los paises desarrollados, "en todas las edades, las tasas de
mortalidad femenina son inferiores a las masculinas”.

Como cornobonacibnde La ingfuencia de La edad sobre Pa probabi-
£idad de defuncibn se puede observar La politica de £as compa
flas aseguradonas en el ramo de "vidaV, que establecen Las prd
mas (precio anual def seguro) en funcibn directa de fa edad del
individuo.
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Del analisis de la infermacion existente en los paises desa
rrollados, se colige que existe un patrdon de comportamiento gené
tico que favorece al sexo femenino versus el masculino. Segin
VALLIN {1979) el hombre parece tener una constitucion més débil
que la mujer, debido a que estd sujeto a mayor mortalidad en to-
das las edades y en casi todos los paises. Sin embargo, este fac
tor genético es agravado por el consumo de alcohol, tabaco, mane
jo de vehiculos, accidentes laborales, y otros.

¢) Estado Civil.

- El estado civil parece influir unicamente para el caso de la
viudez, ya que como menciona VALLIN (1979), la desigualdad social
es aun mds marcada por el estatus marital, ya que entre menos pri
vilegiada es la categoria social, mayor es el exceso de mortali-
dad, entre graduados de facultad y viudos, al compararse con el
grupo de los hombres casados.

d) Estrato Socioeconomico.

E1 estrato, visto como las condiciones habitacionales del en
torno economico donde se desarroila el individuo, y que represen
ta no Unicamente la posesion de un cierto ingreso familiar, sino
un determinado comportamiento en el consumo de satisfactores (ali
mento, transporte, educacién, diversidn, salud, etc.) y que con-
duce por lo general al sostenimiento de un estilo de vida, es
considerado por RAO (1972) como un factor significativo, princi-
palmente cuando esta variable se presenta como condiciones habi-
tacionales insalubres donde se desarrollan las enfermedades in-
fecciosas y parasitarias. Fuera de este grupo de enfermedades,
no encontré diferencia significativa para ninguna de las demds.
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2.- Las Variables Econdmicas.
a) Categoria de Ingresos.

La categoria econmica representa no inicamerite la posesion
de un cierto ingreso familiar, sino la capacidad de tener acceso
a toda una gama de servicios y condiciones que permiten a sus in
tegrantes sobrevivir a un cimulo de enfermedades. Para ANTONQVSKI
(1979), las emergencias causadas por la aparicion de las enferme
dades ocurren a todos los niveles de clase, pero aquellos indivi
duos del estrato mds bajo tienen mucho menos recursos. Tanto ma
teriales como intelectuales, fisicos, sociales y psicolégicos, -
para enfrentar no solo las emergencias sino también las crisis
normales de la vida.

Resultados similares reporta FOX (1982), cuando menciona que
en la poblacion adulta la incidencia de cirresis hepatica y de
enfermedades infecciosas y parasitarias estan altamente relacio-
cionadas con el bajo ingreso. Por iu parte, PRESTON (1980) ase-
vera que, a nivel internacional, la correlacién entre el ingreso
nacional per-cdpita y la expectativa de vida es no-lineal, mos-
trando la expectativa de vida "fuertes rendimientos decrecientes
al incremento en el ingreso”.

En el contexto latinoamericano, RAQ (1972) apunta que los
indicadores de los niveles de vida, como son la ingestién de calo
rias y el ingreso per-cdpita, son los factores que mayor impor-
tancia tienen sobre la tasa de mortalidad en la vejez. Por otra
parte, CELIS (1982) en un estudio del caso de México, hace un re
sumen de la patologia de la pobreza: "Perspectiva baja de vida,
alta frecuencia de padecimientos infectocontagiosos, nutriciona-
les, alcohdlicos, alcoholo-nutricionales, de patelogia genital,
ginecoldgica y obstétrica, acumulacion en el mismo individuo de
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varias enfermedades avanzadas, irrecuperables o dificilmente re-
cuperables, cifras minimas de patologia degenerativa y de muerte
por senilidad. Escala de frecuencias de muerte: cancer, cirrosis
hepatica, tuberculosis, amibiasis, fiebre reumstica, arterioes-
clerosis, muerte obstétrica, hemorragia Cerebrai y diabetes" (p.
306). En el mismo sentido, el analisis de la patologia de la a-
bundancia (p.308) es el siguiente: Promedio de vida alto, predo-
minio acentuado de padecimientos propios de la madurez, de la e
dad avanzada o de la senilidad, de padecimientos degenerativos,
de cancer y de diabetes. Prioridades como causas de muerte: ar-
terioesclerosis y patologia vascular cerebral, hipertension con
o sin patologia cardiaca, cancer, accidentes de trinsito (automd
vil), homicidio, cirrosis, diabetes".

b) Educacion.

La educacion, medida como afios de escolaridad, parece repre
sentar un factor contrarioc a la tasa de mortalidad. Asi o indi
ca HASMI (1979), en un estudio para Asia y pafses del Pacifico,-
en donde conciuye que las variables educacionales tienen unafuer
te asociacidn inversa con la tasa bruta de mortalidad. Por su -
parte, ANTONOVSKI (1979) encontrd que en los Estados Unidos los
individuos de color de piel blanco entre 25 y 44 anos de edad,
pero con educacion equivalente a primaria o menos, tenian una ta
sa de mortalidad 1.8 veces mayor que aquellos del mismo grupo de
edad y color de piel, pero con educacidén equivalente a facultad
(college). Se encontrg el mismo tipo de resultados en los no-
blancos, 1o que refuerza la idea de la asociacion entre estos -
factores. Por su parte RAO (1972} concluye que, en su investiga
cién para América Latina, las regresiones indican que el alfabe-
tismo es el factor mas importante de los que afectan a la mor-
talidad, excepto en la vejez.
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Para otros autores como LAZEAR (1977), la educacidn es una
actividad productiva, en donde existe una relacion positiva entre
escglaridad e ingreso con causalidad significativa de la educa-
cidn sobre el ingreso; a pesar de que los individuos en general,
estdn intentando, aparentemente renunciar a algo de riqueza futu
ra con tal de no gastar mas tiempo en la adquisicion de educacion
adicional que les Timita el consumo de otros bienes.

3.- Otras Variables.

a) Consumo Alimenticio.

L ]

La cantidad de nutrientes que necesita el cuerpa para sabre
vivir parece ser una variable importante en el analisis de lamor
talidad, pues como menciona PRESTON (1980), aunque los mecanismos
de efecto no son bien conocides, parece que la malnutricidn prote
inica impide la produccion de anticuerpos en respuesta a los an-
tigenos virales y bacterianos, y que la subnutricidn puede produ
ciratrofia en los O6rganos responsables de la respuesta inmunold-
gica. Por otra parte, BENJAMIN (1970) afirma que, para los pai-
ses latinoamericanos, el exceso de alimentacion y una actividad
fisica insuficiente, son causantes importantes de las enfermeda-
des del corazon y la diabetes.

b) Adiccidn a Cigarrillos y Bebidas Alcohélicas.

En el estudio de RETHERFORD {1970), se encontréd que los no
fumadores tienen una mortalidad diferencial por sexo considera
blemente mas reducida que para el resto del grupo, 10 que puede
implicar una relacidn causante de parte del diferencial observa-
do en 1a mortalidad por sexo, en virtud de que, sociaimente, el
hombre fuma mas que 1a mujer. A similares conclusiones llega
VALLIN {1979) para los paises industrializados, pues asevera que
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existe una predisposicion genética del hombre a la debilidad ha-
cia ciertas enfermedades, gue es reforzada por conductas sociales
tales como el uso de alcohot y tabaco, entre otras.

c) Atencidon Médica.

Dentro de las variables socioeconomicas, el nivel de aten-
¢ion médica, disminuye sensiblemente la tasa de mortalidad, segiin
afirma HASMI (1979) para Asia y el Pacifico, en un estudio que u
tiliza analisis de regresién lineal miitiple. A conclusiones si
milares 11egd RAO (1972) para América Latina, y bajo el mismo me
todo estadistico, declarando que la disponibilidad de servicios
hospitalarios y médicos, entre otros, contaban por los mayores
diferenciales en la mortalidad.

Una razdn gue explicaria este comportamiento es que, sobre
todo en los paises en desarrcllo, es necesario solo un poco de -
inversion en servicios hospitalarios y médicos para disminuir sen
siblemente la tasa de mortalidad, en razon de la baja esperanza
de vida prevaleciente en estos paises; y que las defunciones son
principalmente debidas a la falta de higiene, cuya mejoria impli
ca el gasto de pocos recursos.

Por otra parte, una aportacion adicional es Ta que hace
BECKER (1977), que asienta que "la mayoria de 1os que 'consumen’
servicios médicos no 1o hacen por Ja utilidad que estos proveen
directamente; todo 1o contrario, mucha gente teme a los doctores
y a las medicinas. Se supone que el objetivo de acudir alos ser
vicios médicos es asegurar patente de sanidad, y esa atencién es
apenas uno de los miltiples insumos gque entran en la produccion
de 1a buena salud; incluyen también una dieta apropiada....".?

7 Becker, Gany, S. Teonia Econdmica 1-a. Edici6n, Ed. F.C.E., ~-
1977, Méxeco, p.64.
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E1 mismo autor mencicna en su estudio que las personas con
mayor nivel educacional pueden producir un estado adecuado de
salud en forma mas eficiente, es decir, con el concurso de menor
cantidad de alimentos y atencion médica. Esto debido a los mayo
res conocimientos sobre los contenidos vitaminicos de los alimen
tos, al reconocimiento de las ventajas del ejercicio, la absti-
nencia del tabaco y del alcohol, etc. Por otra parte, el indivi
duo consume alimentos pesados -que pueden reducir su salud- debi
do a que los costos y beneficios de la salud estan equilibrados
con los mismos de las demas mercancias, y el individuo maximiza
su funcion de utilidad, la que incluye el consumo de miltiples
bienes entre los que se incluye Ja ‘buena salud'.

Prosiguiendo con Becker; a pesar de que algunos estudios en
cuentran que los incrementos en el ingreso aparentan elevar la -
mortalidad en los Estados Unidos, €1 se inclina a pensar que este
resultado ha sido influido por una correlacién positiva (no medi
da) entre el precio verdadero de la salud y el ingreso, y que el
efecto puro del ingreso sobre la salud debe ser positivo. Esto
implicaria que al aumentar el ingréso, deberian aumentar 10 gas
tos en salud y, en consecuencia, reducirse la mortalidad.

D.- Metodologia para el Andlisis.
1.- Introduccion.

De entre los métodos mds utilizados para la investigacion e
conométrica en los afos recientes, destacan los modelos cudnti
cos o discretos, cuya caracteristica es el uso de variables dis-
cretas. La razdn principal de su uso es que, en economia, COmo
en otras disciplinas de las ciencias sociales, se encara la nece
sidad de analizar las variables que son dicotdmicas o policotémi
cas, y que el andlisis paramétrico de regresion por el método de
minimos cuadrados ordinarios es poco adecuado en virtud de los
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supuestos estadisticos que necesitan cumplir las variables invo-
lucradas DHRYMES (1978).

2.- Las Hipétesis.

Con el propdsito de hacer un ordenamiento 1d6gico, las hipé-
tesis a probar se agruparon en: a) socioecondmicas y; b)no-socio
econdmicas. Las primeras son las que intentamos comprobar en es
te estudio, y las segundas son puntos que consideramos que nopue
den dejarse de lado, y que es dable pensar que arrojen luz sobre
este tema.

!

Con objeto de aclarar posibles confusiones en la lectura que
sigue, es necesario mencionar que debido a que algunas variables
fueron codificadas en sentido inverso al ordenamiento usua]? los
signos esperados en los parametros también son inversos (v.gr.re
lacidn inversa y signo positivo).

a} Socioecondémicas.

1.~ En el estudio de GROSSMAN (1972), se establece que el
individuo al demandar articulos, demanda "buena salud". Con ba-
se en este autor y apoydndonos en que es comunmente aceptada la
idea de que una adecuada nutricidn es necesaria para obtener una
buena salud individual se propone que: el namero de dias de con

sumo de carne, verduras, huevo, leche, pan y pescade esta rela

cionado “inversamente con las probabilidades de defuncién, Para

probar esta hipdtesis es necesario que las variables "AVCARNE',
"AVERDUR', 'AVHUEVO', 'AVLECHE, 'AVPAN' y 'AVPESCA' sean acepta-
das en cada modelo en relacién inversa (con signo negativo).

® Por ondenamiento usual quiche sdgnificarnse que Los elementos -
se encuentien dispuesfos de menon a mayon en Los cbdigos, sien
do el iniclal el mds bajo y el final el mds alto. -
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2.- Considerando que el estrato socioecondmico donde se en-
cuentra enclavada la vivienda condiciona el sustento de un cier
to estilo de vida, que incluye el consumo de satisfactores entre
los que se incluye 'salud' -en virtud de la existencia del efec-
to demostracion- se propone que: existe una relacidén inversa en

tre el estrato donde se localiza la vivienda y la probabilidad

de defuncion. Para probar esta hipotesis, es necesario quela va

riable 'estrato' sea aceptada en cada modelo en relacidon inversa
(con signo negativo).

3.- En el trabajo de GROSSMAN (1972) se menciona que al au-
mentar el precio sombra de la salud, se incrementa la cantidad de
cuidados médicos demandados, por tanto, al elevarse el ingreso
familiar, se mejoraria la salud -en funcién directa de los cui
dados médicos-. Con base en lo ya expuesto se propone que: exis
te una relacion inversa entre el ingreso familiar y la probabili

dad de defuncion. Para comprobar esta hipdtesis es necesario que

la variable ‘ingreso' quede incluida en cada modelo en relacion
inversa (con signo negativo). X

4.- El estudio de MICHAEL (1973) asevera que Ja educacién in
fluye sobre la conducta familiar respecto de los bienes consumi-
dos -que, siguiendo a GROSSMAN (1972), también incluyen la salud-;
de tal forma, se propone que: la educacion del individuo influye

inversamente sobre la probabilidad de defuncidn. Esta hipdtesis

se comprobaria si la variable ‘estudios' se acepta como parte de
cada modelo, en relacidén inversa {con signo positivo).

5.- Los individuos dedican su tiempo tanto a actividades de
mercado -ocupaciones- como & actividades de fuera del mismo. En
las primeras reciben compensaciones -ingresos- por ejecutarias,
y que estdn en funcidn, entre otras cosas, de 1os riesgos (reales
o imaginarios) que corren al realizarlos. Estos implican esfuer

’
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zos y tensiones continuos que tienen -a priori- un efecto sobre
la salud. Con base en este hecho, se propone que, el pertenecer

a la poblacion economicamente activa tiene una relacién positiva

con la probabilidad de defuncion. Para comprobar esta hipotesis,

es necesario que la variable 'RACTIV' sea aceptada en cada mode-
1o en relacién directa (con signo negativo).

6.- Entre los medios para la obtencidon de la 'buena salud',
se encuentra el consumo de un bien que estd intimamente asociado
con el desarrollo econgmico, que es la conexidn de la vivienda al
sistema piblico de agua potable y alcantarillado, que mejora la
sanidad citadina PRESTON (1980), y reduce los riesgos de la con
taminacion ambiental PHILLIPS (1985). Por 1o anterier, se pro-
pone que: el disponer de agua corriente y alcantarillado en Ja -

casa-habitacion tiene una relacion inversa sobre la probabijiidad

de defuncion por tumores. Para probar esta hipotesis, es necesa
rio que en el modelo de tumores 1a variable 'drenaje' resulte a-
ceptada en reltacion inversa (con signo negativo).

7.- En el estudio de CELIS (1§70) se menciona como una de -
las causas de la disemipacion de padecimientos infecciosos respi
ratorios las condiciones habitacionales insuficientes y 1a aglo-
meracion -o hacinamiento- en la vivienda. Con base en esta ob-
servacion se propone que: el hacinamiento en las recdmaras tiene

una relacion directa con 13 probabilidad de defuncidn por enfer-

medades del aparato respiratorio. Para probar esta hipotesis es

necesario que en el modeto de aparato respiratorio la variable
'"HACINPER' se incluya en relacion directa (con signo negativo).

b) No-Socioecondmicas.

8.- Dado que el servicio de seguridad social ofrecido por el
Estado a costo medio en forma imperceptible por el usuario -ya
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que la cuota correspondiente al trabajador se descuenta automdti
camente del ingreso salarial, y la cuota pagada por el empresa
rio no se menciona- representa 1a satisfaccion rdpida y a bajo
costo de la demanda de salud. Por lo tanto, se propone que: la
no afiliacion al servicio de seguridad social tiende a incremen-

tar la probabilidad de defuncién. Para comprobar esta hipdtesis
es necesario que la variable 'AFILIMSS' resulte aceptada en cada
modelo en relacidn inversa {con signo negativo).

9.- En el estuio de VALLIN (1979) se asevera que existe un
diferencial de mortalidad masculina causado por la ingestion de
alcohol, por tal razén se propone que: Ja ingestién de alcohol

en forma de bebidas embriagantes esta relacionada en forma direc

ta con 1a probabilidad de defuncidon. Para comprobar esta hip6te

sis es necesario que la variable 'ALCOHOL' esté presente en cada
modelo en relacitn directa (con signo negative).

10.- De los estudios de RETHERFORD (1970) y de 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 razdén se propone que: el
consumo de c¢igarrillos tiene una relacion directa con la probabi

lidad de defuncidon. Para comprobar esta hipdtesis, es necesario

que la variable 'TABACO' esté presente en cada modelo en relacidn
directa (con signo negativo).

11.- E1 nivel de atencion médica de gque disponga el conglome
rado social hace disminuir la tasa de mortalidad, segin encontro
HASMI (1979). Para tratar de comprobar este hecho, se establece
que: la presencia de atencion médica en la enfermedad final redu

ce la probabilidad de defuncign. Esta hipotesis quedaria compro

bada si la variable 'ATENMEDI' se encuentra presente en cada mo-
delo en relaciéon inversa (con signo positivo).



12.- En virtud de que la duracion de 1a enfermedad tiende a
minar la resistencia de los individuos, se propone que: un mayor
namero de meses de enfermedad tiene una relacion directa con la

probabilidad de defuncion. Esta hipdtesis quedaria comprobada
si la variable 'MESENF' resulta incluida en cada modelo en rela-
cion directa (con signo negativo).

13.- En estrecha relacion con la variable anterior, el nime
ro de meses de atencion médica en la enfermedad final aparenta -
tener, en general, un efecto contrario sobre la probabilidad de
defuncion. Por lo tanto se propone que: un mayor nidmero de meses

de atencidn médica reduce la probabilidad de deceso. Esta hipéd-

tesis quedaria comprobada si la variable 'MESATEN' resulta inclu
ida en cada modelo en relacion inversa (con signo positivo).

14.- En concordancia con la variable anterior, el nimero de
meses que el individuo fallecido no recibio atencion médicaen la
enfermedad que le causd la muerte, parece impliCar un aumento en
el riesgo de defuncién. Por 1o tanto, Se propone que: un mayor
nimero de meses sin atencion médica tiene una relacién directa
con Ja probabilidad de defuncidn. Esta hipGtesis quedaria compro
bada si la variable 'SINATMED' esta presente en cada modelo en re

lacion directa (con signo negative).

15.- Dado que los conocimientos sobre las enfermedades y los
métodos para remediarlas no son del dominio 1ibre del vulgo, sino
que en nuestro sistema social son los médicos y las institucio-
nes hospitalarias los que tienen mayores recursos cientificos pa
ra tratar a los afectados de las diversas enfermedades, se propo
ne que: el método de atencion para la salud que siguieron los fa
1lecidos tiene una relacion directa sobre la probabilidad de de-

funcion. Para comprobar esta hipétesis, e$s necesario que la va-
riable 'MEDATEN' sea incluida en cada modelo en relacidn directa
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{con signo negativo).

16.- Bajo el mismo postulado mencionado en la hipdtesis an
tericr, se propone que: la automedicacién -consumo de medicamen

tos tales como los calmantes y otros, sin prescripcion médica-

aumenta la probabilidad de defuncion. Para que se compruebe es-

ta hipétesis, es necesario que la variable 'CONTRCAL' quede in-
cluida en cada modele en relacion inversa (con signo negativo).

17.- En apoyo a la hipotesis anterior, y conociendo que 108
medicamentos son elaborados a base de sustancias quimicas que in
tentan corregir un desequilibrio organico, pero que por su propia
naturaleza, en ocasiones causan reacciones secundarias sobre te-
jidos distintos a los que se avocan, se propone que: €l mayor ni
mero de fipos de calmantes consumidos conlleva un aumento en la

probabilidad de defuncidon. Para probar esta hipdtesis es necesa
rio que la variable 'NUMCALM' resulte aceptada en cada modelo en

relacién directa (con signo negativo).

18.- Bajo el mismo tenor querlzs dos hip6tesis anteriores,
parece importante destacar que la frecuencia de consumo de tales
medicamentos, participa con atguna importancia sobre la probabi-
1idad de fallecimiento. Por tanto se propone gue: la frecuencia

de consumo de calmantes tiene una relacidén directa sobre la pro-

babilidad de defuncidon. Para comprobar esta hipdtesis, es nece-

sario que la variable 'FRECALM' resulte aceptada en cada modelo
en relacidén 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 ta poblacidén por &1 estudiada. Tomando como base esta afir
macidén, se propone que: el estado civil, ordenado segin el grado

de desviacion del comun conocido de la sociedad -y causante de
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tensiones- influye en forma directa sobre la probabilidad de

defuncion. Para probar esta hipdtesis es necesario que la varia
ble ‘EDOCIV' resulte aceptada en cada modelo en relacion directa
(con signo negativo).

20.- Con base en el estudio de BENJAMIN (1970), los adultos
y los jévenes son mas propensos a la muerte por corazdén y cancer,
Con base en esta aseveracion se propone que: la edad del indivi

duo se encuentra relacionada en forma inversa con la probabilidad

de defuncién en las enfermedades del aparato circulatorio, apara

to respiratoric y en tumores. Para comprobar tal hipdtesis, es

necesario que la variable *REDAD' sea aceptada en los modelos co
rrespondientes en relacion inversa (con signo positivo).

21.- Tomando como fundamento el mismo estudio de BENJAMIN
(1970), en las edades avanzadas, existe un deterioro fisjco y una
disminucion de la resistencia a las enfermedades. Por otra par-
te, GROSSMAN (1972) afirma que con la edad crece ia tasa de de-
preciacion del capital humano y baj§ la cantidad de salud deman-
dada. Por lo que se propone que: la edad de los individuos se

encuentra relacionada en proporcidn directa con la probabilidad

de defuncién. Para probar esta hipitesis es necesario que la va
riable 'REDAD' sea aceptada en el modelo de "SISTEMA ENDOCRINO"
en relacion directa (con signo negativo).

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

refacionado con la probabjlidad de defuncidn en forma tal que fa

vorece al sexo femenino. Para probar esta hipitesis, es necesa-
rio que la variable 'SEX0U’ sea aceptada en cada modelo en rela-

cion inversa {(con signo negativo).
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3.- Modelos.

Los modelos que resultan mas adecuados para una variable
binaria que se encuentra en funcidén de otras poliocotdémicas son
el "PROBIT" y el "LOGIT" (AMEMIYA, 1981),. Estos.ca1cu1an la pro
babilidad de 1a ocurrencia de un evento dependiendo de un vector
de variables independientes y un vector de parametros desconoci-
dos, siendo sus formas funcionales las siguientes (AMEMIYA, 1981,
p.1486):

MODELO PROBIT:

e
FlW)=e(w) = £ “ e /24t
~ Vo
MODELO LOGIT:
»
W
FlW)y = L(w) = —2=
1+ &Y

Siendo F(W) la funcidn de distribucion acumulada, (W) es la
probabilidad de la ocurrencia de respuesta positiva; t es el valor
de la variable independiente; dt es la derivada parcial de la va
riable; = es el valor de pi: 3.141592653589793.; L(W) es el loga-
ritmo natural de Ta funcion acumulada; w es el numero méximo de
individuos analizados; e es el valor e: 2.718281828459045. E1 mo
delo de respuesta obtenido a través del programa probit contenido
en el paguete spss® calcula las transformaciones (t) de las tasas
de respuesta (dicotémicas), que son una proporcion de las probabi
lidades (p); de tal manera que en el Modelo Probit
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T(p) = PROBIT (p) + 5

En donde T es la transformacion de la probabiiidad -
del evento; "p" es la probabilidad de que el evento ocurra.

De acuerdo con DYRYMES (1978, p.328), si suponemos que F(.)
es la distribucion normal estandar, el valor de PROBIT es la in-
versa de esta distribucién en forma acumulada. De tal manera que
el MODELO PROBIT se puede definir como:

PROBIT (p) = £1. +5

En donde se afiade el digito b para prevenir el signo negati
vo de la ecuacion.

E1 MODELO LOGIT se puede definir, bajo estas mismas caracte
risticas, como (DHRYMES, 1978, p.328):

LOGIT (p.)= L (——) = 1
b n

Asi que el PROBIT de P; resulta ser 1a inversa de la funcion
de distribucién acumulada, y el anilisis LOGIT es el logaritmo
de esa funcion de tal forma que "la transformacion PROBIT produ
ce el valor debajo del cual se encuentra la proporcion de la des
viacién de la normal comin";° y el LOGIT es simplemente el loga
ritmo natural de la tasa de las probabilidades restantes p/(1-p)
calculadas en el programa PROBIT. Seguidamente, el LOGIT es di-
vidido por dos para obteper resultados similares al PROBIT,y adi
cionado con 5 para hacerlo uniformemente positivo.

9
SPSSX. Querview Facilities, Vensi6n 7.1.
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Una vez hechas las operaciones, la variable transformada
puede entenderse como una funcion lineal de las variables inde-
pendientes.

Para que el programa sea capaz de manejar las variables in-
dependientes, estas deben ser categdéricas, enteras y positivas.-
De tal forma que aguellas variables gue son continuas, deben ser
plegadas en un ndmero relativamente pequefio de categorias, con el
menor numero posible de celdillas vacias, ya gque en este método
matematico (LOGIT) "la variable dependiente no es el valor real
de Ta misma sino sus ‘log odds'. Siendo estos 1a proporcidn entre
el nimero de veces que un evento ocurre y el nimero de ocasiones
que no ocurre" 10

El método para calcular los parametros de los modelos PROBIT
y LOGIT, es el de "maxima verosimilitud” (DHRYMES, 1978), ya que
contiene los medios para poder hacer pruebas de hipotesis sobre
ellos, pero gue necesita muchos casos por celdilla para ser util.

Segin AMEMIYA (1981), la funcion de verasimilitud esti dada
por:

LF= 1 F(x g E—F(x‘. ei'l‘y‘

. i i
1-1

Yy su logaritmo natural esta dado por:

B B yi log F (x; B) + _Zn (1-yi) log LI—F(X% B)]

i=1 =1

0 Nonusys, Marija J. Advanced Statistics Guide, p.334.
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Donde LF es la funci6n de verosimilitud; = es el valor mate
matico de pi; x'B es una especificacion Tineat de la funcion de
un vector de variables independientes caracteristicas del indivi
duo, con un vector de pardmetros desconocidos; y es 1la variable
dependiente, que toma el vaior de i si el evento sucede,0 0 si
no ocurre; i es el evento iésimo.

E1 estimador de méxima verosimilitud BML se define como el
valor de B que maximiza cualgquiera de las Ultimas dos ecuaciones
sefnaladas.

Igualmente se demuestra que g es globalmente concavo (lo
que significa que & tiene un mdximo interno) y que por lo tanto
la ecuacidn £ es Gnica, si estd vinculada.ll

La prueba de maxima verosimilitud rechaza la hipdtesis nula
de que los parametros de las variables independientes no son 1i-
neales si el valor obtenido en ia prueba es mayor que un cierto
valor preestablecido (correspondiente a un nivel de significancia
particular). -

4.- Método de Anadlisis.
a) La Informacidn.

E1 primer paso que se seguird para realizar el andlisis de
la informacion, es retirar de 1os datos aquellos que no cumpien
con la caracteristica de ser causados por enfermedades, que es la
intencion basica de este estudio; en segundo lugar, se depurara
la muestra de tal manera que los causales de muerte sean con-
gruentes con aquellos correspondientes a individuos de 12 ahos y

1
No vincufada senia cuando todas £as y=0, o y= 1
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mas. E1 tercer paso sera cotejar que la causal de muerte corres
ponda de alguna manera con la enfermedad que To aquejd previamen
te al deceso, y en caso de no ser asi, realizar las modificacio-
nes correspondientes en el valor de la causal de muerte.

En virtud de que el nimero de casos correspondiente a cada
enfermedad es pequeio para muchas de ellas, y con objeto de cons
truir modelos que se apliquen a mayor nimero de casos, se anali-
zardan en este estudio solo cuatro capitulos de la "Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades”, que corresponden al
mayor nimero de fallecimientos captados y que, dicho sea de paso,
resulto que coinciden con Jas causales de mortalidad mas frecuen
tes en el Estado de Nuevo Ledn. Estas son: El Capitule II: "Tu
mores"; el Capitulo 1II: "Enfermedades de las Glandulas Endocri-
nas, de la Nutricidn, del Metabolismo y Trastornos de Ta Inmuni-
dad"; el Capitulo VII: "Enfermedades del Aparato Circulatorio";y
el Capitulo VII1: "Enfermedades del Aparato Respiratorio".

b) Las Variables.

El método que se sigue para analizar las variables es el de
someter todas aquellas gue, por lo menos tedricamente, tengan la
posibilidad de ser determinantes dentro de cada uno de los capi-
tulos referentes a la mortalidad que se trataran en este estudio,
con el método estadistico propuesto arriba, para asi comprobar
su influencia y peso sobre las defunciones captadas.

Las variables que fueron elegidas para el andlisis fueron
las siguientes: estrato (ESTRATO), sexo (SEX0), edad (REDAD), for
ma como acostumbraba curarse (MEDATEN), filiacion a seguridad so
cial (AFILIMSS), tuvo atencidén médica (ATENMEDI), ahos de estudio
(ESTUDIOS), estado civil (EDOCIV), ocupacién (RACTIV), litros de
alcohol consumidos por mes (ALCOHOL), cajetillas fumadas por se-
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mana (TABACO)}, dias promedio que consume leche (AVLECHE), dias
promedio que consume huevo (AYHUEVO), dias promedio que consume
pescado (AVPESCA), dias promedio que consume carne (AVCARNE),
dias promedio que consume pan (AVPAN), dias promedio que consume
verduras (AVERDUR), dias promedio que consume fruta (AVFRUTA), la
casa tiene cuarto de bano (BAMO), la casa tiene drenaje sanita
rio {DRENAJE), meses de enfermedad (MESENF), nimero de calmantes
que tomaba (NUMCALM), indice de hacinamiento en dormitorios
{HACINPER), indice de hacinamiento en la casa (HACINCUA), meses
de atencidn médica (MESATEN), meses sin atencidn médica (SINAT
MED), tomaba calmantes bajo control médico (CONTRCAL), nimero de
dias al mes que tomaba calmantes (FRECALM), ingreso familiar por
categorias (INGRESOQ).

En virtud de que el procedimiento estadistico que se emplea
fue concebido para utilizar variables discretas, la presencia de
alguna de ellas con cardcter continuo, significa que el método -
no pueda convergir jamas. Por tal razdn es necesario recodificar
las mismas a categorias discretas, Similarmente, en el caso de
variables categOricas, para que estas puedan ser interpretadas
con propjedad, es necesario recodificarlas a binarias (1 y 2). -
Por otra parte, debe especificarse la variable dependiente tam-
bién como binaria, siendo "1" la respuesta afirmativa, y "o" la
negativa. Se deja para el Apéndice la descripcion del método
sequido para la validacion de ia informaciony las modificaciones
que se tuvieron que hacer sobre las variables para adecuarlas al
método estadistico.

c) Método de Andlisis.
Con objeto de construir los modelos, es necesario elegir las

variables que muestran valores estadisticamente significativos,
es decir que en en andiisis "LOGIT" presenten, una vez lograda
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la convergencia del mecanismo iterativo, una relacidn del parame
tro "coeficiente de regresion" dividido entre el "error estandar”
del mismo coeficiente, que sea superior a uno (en valor abso-—
luto. 22 De esta manera se eliminan las variables que estadisti-
camente no estan relacionadas con la variable dépendieﬁte. Por
otra parte, el pardmetro "coeficiente de regresion” de cada va
riable, es el valor de beta que se utilizard en la ecuacion re-
sultante, y el signo que presente indicard, si es positivo, que
la relacibén es directa, y de 1o contrario, que €S inversa, Ssupo-
niendo que las variables independientes hayan sido ordenadas en
forma ascendente. Por otra parte, si el caso es el contrario,
los signos encontrados tendran una significacion opuesta.

Se espera que el modelo presente, en los valores de las pa-
rametros de los coeficientes de regresion, la comprobacidén de
las hipotesis del estudio, tanto a través del signo, como de la
magnitud del parametro. Los resultados de tales certificaciones
aparecen en el capitulo de Conclusiones.

¥

12
8P3SX Overview Facifities, Vernsdon 2.1.



CAPITULO II

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LOS INDIVIDUOS

Para analizar las caracteristicas de los individuos observa
dos en la muestra, se procede a la descripcidn de las variables so
cioecondmicas que fueron colectadas, separandolas por "Capitulos"l

1.- Dias promedio de consumo familiar de carne

Se puede observar en el Cuadro II-1 una tendencia a responder
3 y 7 dias por semana, en todas las categorias; sin embargo, enes
te articulo, las respuestas al grupo de 2 dias por semana fueron -
mayores. Si conjuntamos 1os grupos de 2 y 3 dias por semana, se
puede visualizar un comportamiento de mayor peso porcentual en la
categoria de “sistema endocrino", con 42.6% y un menor peso porcen
tual en aquella de "aparato respiratorio”, con 34,0%. Por otra par
te, las familias que contestaron entre "6 y 7 dias por semana”, -
presentan un mdximo porcentual en la categoria de tumores, y un mi
nimo en “aparato respiratorio" y en "aparato circulatorio", con -
32.02 y 32.6% respectivamente,

2.--Dias promedio de consumo familiar de verduras

En el Cuadro 1I-2 puede observarse que las respuestas se dis
tribuyen, en general, entre uno, dos, tres y siete dias por sema-

1
Dentro de La CLasigicaciin Estadistica Internacional de Enfeume
dades, Trnaumafismes y Causas de Defuncidn. -
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na. E1 30.4% las consume a diario. Dentro de este grupo destaca
con un maximo la categoria de "sistema endocrino”, con 39.3%; y -
con el minimo grupal la de "aparato circulatorio", con 27,8%.

Si agrupamos tas respuestas de uno a tres dias de consumo se
manal, se observa que la categoria que presenta una menor propor-
cion de familias es la de "sistema endocrino®, con 39.3%, y la de
mas aito porcentaje es la de "aparato circulatorio", con 54%.

Por otra parte, en el grupo de no-consumo, la mayor propor
cion fue la de "“sistema endocrino” con un 11,5% y la menor fue la
de "aparato circulatorio”, con 6.4%.

3.- Dias promedio de consumo familiar de huevo

Como se puede observar en el Cuadro 11-3, Ta mayor parte de
las familias de los individuos fallecidos comsumian huevo mas de
seis djas a la semana, pero en el grupo de enfermedades en que Ta
proporcion es mayor, es en el del Jsistema endocrino", con 72.13%
de las familias. En el mismo cuadro puede observarse que de las
familias de los fallecidos por enfermedades del "sistema circula-
torio", el 12.3% lo consumian tres dias por semana, 10 que resul-
ta ser la proporcidn mas alta dentro de las categorias observadas
dentro de este grupo, por su valor nutritivo, este producto es re
comendado comiinmente, sin embargo, también es del conocimiento o
min que por la cantidad de grasas que contiene la yema del mismo,
al arribar al grupo de mayores de 40 afios, aproximadamente, su con
sumo podria ser causa de afecciones de tipo circulatorio (como el
colesterol en la sangre).
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4.- Dias promedio de consumo familiar de leche

En el Cuadro 1I-4 podemos observar que en general, el 52.6%
de T1as familias de los fallecidos consumian leche mas de seis dias
por semana; sin embargo, la categoria de "“tumores" fue la’ que me-
nor proporcién alcanzé en este grupo (47.3%). Por otra parte, en
el extremo de ausencia total de consumo de este producto, las ma-
yores proporcianes se encuentran en "tumores" (15.1%) y en “apara
to respiratorio" (11.3%). Similares observaciones se pueden hacer
en el grupo de hasta dos dias de consumo promedio, pues el 13% de
las familias de los fallecidos por "tumores" y el 13.2% de los cau
sados por enfermedades del "aparato respiratorio", se encuentran
en este grupo. Este articulo ha sido considerado cominmente como
benéfico para la salud, al grado de que se recomienda su inges-
tion en forma diaria. Por tanto, se propone que la ausencia del
mismo puede contribuir a la disminucion de las defensas organicas,
permitiendo el acceso de las enfermedades. De esta forma podria-
mos suponer que el faltante de este alimento, en general, podria

causar un efecto positivo sobre las defunciones.
H]

5.- Dias promedio de consumo familiar de pan

Como puede observarse en el Cuadro II-5, el 50% de las fami
lias acostumbra consumir este producto, siendo la categoria de
"tumores" en donde se presentd una menor proporcidn de familias
consumidoras (48.4%). Por el contrario, en las categorias de "sis
tema endocrino" y "“aparato circulatorio”, las proporciones fueron
55.7 y 55.6% respectivamente.

También es posible constatar que, en general, el 11% de las
familias no 1o consumen, y que esta proporcion Se conserva en va-
lores muy cercanos a tal cifra en todas las categorias.
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6.- Dias promedio de consumo familiar de pescado

En este articulo, el consumo se comporta en forma contraria
a los anteriormente analizados (ver Cuadro 11-6) ya que la mayor
parte de las familias no lo ingerian ningin dia de Ta semana -
(74.5%). Si observamos la primer columna {"noc lo consume"), la -
categoria que presenta un méximo es la de "aparato respiratorio"
(79.3%). En sequida, en 1a columna de "hasta un dia por semana en
promedio”, el grupo de causas con mayor proporcion de casos es el
de "sistema endocrino" con 24.6%. Por otra parte se puede obser-
var que a excepcion de las familias de los fallecidos por "tumo-
res", el numero de dias de consumo de este producto se reduce
abruptamente desde dos dias a la semana en promedio.

7 .- Dias promedio de consumo de frutas

Las familias, en este apartado, contestaron principalmente,
dos, tres y siete dias de consumo semanal (ver Cuadro 1I-7).
14

En el grupo de no-consumo destacan las del "sistema endocri
no" y las del "aparato respiratorio", con 9.8 y 9.4% respectivamen
te. Por otra parte, en el grupo de dos y tres dias por semana,
las mayores proporciones se localizaron en "aparato respiratorio”
y “aparato circulatorio", con 39.6% y 38.0% respectivamente.

Finalmente, en el grupo de "siete dias por semana", 10s mayo
res porcentajes se encontraron en "tumores" y "sistema endocrino’,
con 39.8% y 39.3% respectivamente, y la menor respuesta en "apara
to respiratorio", con 32.0%.
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8.- Estrato

Como puede verse en el Cuadro II-8, en la distribucidn del
total de 1a muestra observada, por estratos, el 47.6% pertene-
ce al marginado y bajo; el 51.26% al medio y el 1.16% al alto.

Al comparar la distribucin porcentual de cada una de las cau
sas de defuncidn con respecto al total de ellas, se observa que
tanto los tumores (53.7%) como las enfermedades del sistema respi
ratorio (56.6%), superan al promedio general en los estratos bajo
y marginado (47.6%). La situacion inversa se presenta en el sis-
tema endocrino, con 59.0% y el "aparato circulatorio”, con 60.5%,
1os gue superan al promedio general en los estratos medios (51.3%).

Como puede observarse, existe una aparente diferenciacion so
cioeconomica de las causas de mortalidad, en donde el estrato bajo
participa mas que porporcionalmente en los “"tumores" y las “enfer
medades respiratorias", y los estratos superiores en las enferme-
dades del "sistema endocrino" (dialetes principalmente) y las del
“aparato circulatorio" (enfermedades del corazdn).

§.- Grupes de ingreso familiar

En el Cuadro II-9 podemos observar las diferencias que pre
sentaron los faltecidos, por cada categoria, para cada grupo de
ingreso familiar.

En la categoria de "tumores", la distribucion se agranda a
partir del grupo de "$7,500 a $9,999", con un mdximo en el de
"$20,000 a $29,999" y un descenso hasta "$40,000 a $49,999". Esto
representa una dispersion amplia entre los grupos de ingreso, sig
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nificando, aparentemente, poca influencia de esta variable en las
defunciones.

La categoria de "sistema endocrino" presenta vna dispersion
mayor gque en el caso anterior, con un pico en el grupo de "$10,000
a $14,999" (26.2%), pero con casos mas uniformemente distribuidos
en todos los grupos, indicando con esto que la variable tal vez
sea irrelevanie para determinar esta categoria.

En el caso de "aparato c¢irculatorio”", se presenta una cima
en los grupos de "$10,000 a $14,999", "$15,000 a $19,999 y --
"$20,000 a $29,999", con 19.8%, 19.3% y 17.1% respectivamente. Co
mo se puede observar, los casos se encuentran muy concentrados en
estos tres grupos, disminuyendo las tasas en los grupos previos y

posteriores.

La distribucidon de los casos en “"aparato circulatorio" pre-
senta una dispersion similar a la encontrada en ‘"sistema endocri
no", comenzando en el grupo de $10,000 a $14,999", muestra una ci
ma en "$15,000 a $19,999" (20.8%) y continlia con proporciones muy
similares entre ellos hasta “$40,000 a $49,999". A partir de ta-
tes observaciones, se puede colegir que al existir poca concentra
cion entre los grupos de esta categoria, 1a influencia de 1a va-
riable ingreso es pequena.

10_.- Educacién

En el Cuadro II-10 puede observarse que, en primer lugar, en
las enfermedades del "aparato respiratorio®, el 41.5% delos casos
eran personas con cero anos de estudio, 1o cual resulta ser Ta
proporcion mas alta dentro de las cuatro categorias de enfermeda-
des, para este grupo. Porotra parte, en "tumores" se encuentra 13
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mas alta proporcidn de los gue estudiaron 10 anos y mas (12.9%),
y en "sistema endocrino®, la mas baja (0%).

En el grupo de edad de los que tenian entre uno y seis anos
de estudio, como se puede constatar, se encuentra mas de la mitad
de la poblacidn captada, siendo la mas alta en la caftegoria de
"sistema endocrino" con 68.9%, y la menor en "aparato respirato
rio", con 50.9%.

Pueden observarse dos grupos de categorias en este cuadro: -
Primero la que se presenta principalmente en personas con estudios
superiores a primaria, come "tumores" y “sistema circulatorio"
(con el 20.4 y 15.0% respectivamente), y en segundo, la categoria
con estudios de primaria o menos, como "sistema endocrine" y apa
rato respiratorio" (con 96.7% y 92.5% en estos niveles de instruc
cidn respectivamente). Esto apunta en la direccién de la presen-
cia de una relacion entre el comportamiento de los que estudiaron
mas que primaria y los que no 1o hicieren, con respecto a la cate
goria de causas de muerte en que quedaron colocados.

11.- Posicidn de actividad en la poblacidon econdmicamente
activa

De 1a observacidn del Cuadro 11-11, se puede colegir que el
67.5% de l1os casos observados pertenecian a la poblacidon economi-
camente inactiva. Si tomamos cada categoria de enfermedades como
el total, aquella en la que la proporcidn de fallecidos era mas al
ta, fue la del "sistema endocrino" (77.0%). En todas las demas
categorias, parece existir una relativa uniformidad en cuanto a
proporciones se refiere, dentro de esta variable. E1 gue un mayor
porcentaje relativo se haya registrado en la poblacidn econdmica-
mente inactiva, destaca otra de las caracteristicas de esta cate
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goria, como es que el sexo de los fallecidos es principalmente fe
menine, ¥ que las edades de mayor incidencia se encontraron arri-
ba de los 50 afos. Por lo tanto, parece razonable el hecho obser
vado de menor tasa de participacién en la P.E.A.

12.- Presencia de sanitario en la vivienda

En el Cuadro I1-12 se puede ohservar que, en general, una muy
alta proporcion de las casas en donde vivieron los fallecidos te
nian la presencia de este tipo de comodidad urbana. Sin embargo,
cabe destacar algunas diferencias en el comportamiento de estos
porcentajes, tal como en el caso de las enfermedades del “sistema
endocrino" en donde se encontro la mayor proporcion de ¢asos que
tuvieron esta comodidad, mostrandose asi el tipo de estrato al que
pertenecen las familias de estos individuos.

13.- Presencia de conexidon de la vivienda al colector de dre
naje sanitario 4

En el Cuadro II-13 podemos observar que el 86% de las fami-
iias cuentan con este servicio. La categoria con mayor proporcion
en este apartado es la de “"sistema endocrino" con 91.8% y la de me
nor proporcioén, 1a de "aparato respiratorio”.

14 .- Hacinamiento en habitaciones

En el Cuadro II-14 se puede observar que las categorias en -
las que los individuos que habitaban con menor hacinamiento (has-
ta una persona por habitacion) en las habitaciones de 1a vivienda,
son las de "sistema endocrinae" y "aparate circulatorio”, con75.4%
y 70.0% respectivamente.
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Por otra parte, en el extremo de "3 y mds" personas por habi
tacion, la categoria de “"aparato respiratorio" es la mas importan
te, con 7.5% del total.

15.- Hacinamiento en dormitorios

Puede observarse, en el Cuadro I1-15, que los menores grados
de hacinamiento los tienen los fallecidos por enfermedades del
"sistema endocring" y "aparato circulatorio", que presentan en el
grupo de "hasta una persona por dormitorio", el 45.9% y el 36.9%
de los casos de su categoria, respectivamente. En el grupo de
"1.1 hasta 2 personas" por dormitorio, los mayores porcentajes se
encuentran en "tumores" (47.3%) y "aparato respiratorio" (47.2%).
A partir de este grupo, la categoria de "aparato respiratorio"
presenta, en 1o general, mayores porcentajes que los demas.
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CAPITULO 111

OTRAS CARACTERISTICAS

En este capitulo, se describen las caracteristicas de los in
dividuos observados via las variables no-socioecondmicas que fue-
ron colectadas.

1.- Afiiiacion a la seguridad social

El Cuadro III-1 nos muestra que el 6/7.3% de las familias de
los fallecidos era derechohabiente del sistema de seguridad so
cial. Si 1o analizamos por columnas, encontramos que la categoria
que presenta mayor proporcion de derechohabientes es la de "tumo
res"; sin embargo, el 22.6% de las familias de dichos individuos
adheridos a la seguridad social, preferia atenderse en otra parte.
Este comportamiento aparentemente contradictorio pudiera Sser una
de las motivaciones del incremento en la mortaiidad o por 1o menos
el acortamiento del lapso de vida de los fallecidos en este apar-
tado.

En el grupo de los no-derechohabientes, la mayor proporcidn
se localiza en la categoria de "aparato respiratorio" con el -
39.6%.

2.- Consumo de alcoho?

La mayor parte de los casos (85.5%) no consumia bebidas em
briagantes en forma consuetudinaria, Sin embargo,de entre 105 que
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si To hacian, las mayores proporciones se encuentran en las cate-
gorias de enfermedades del "aparato circulatorio” y las del "apa
rato respiratorio”, con el 17.6% y 17.0% respectivamente. La me
nor proporcién de bebedores se encontré en los decesos por enfer-
medades del "sistema endocrino" (8.2%) (ver Cuadro III-2). Nueva
mente, viene a colacion gue el sexo de los difuntos registrados
en las primeras dos categorias mencionadas, es predominantemente
el masculino, y es fdcil observar la costumbre social de consumir
bebidas embriagantes por parte de los representantes del mismo.
En forma similar puede ser explicada la categoria de "sistema en
docrino", en donde la mayoria:pertenecia al sexo femening, tradi-
cionalmente poco afecto al consumo de estas bebidas.

3.- Consumg de tabaco

Al iqual que en el apartado anterior, el consumo de tabaco en
forma consuetudinaria es nulo en la mayor parte de la poblacidn
captada (62.7%), sin embargo, entre los que si fumaban, las cate-
gorias de enfermedades causales de defuncidn, fueron principalmen
te las de “"tumores", "aparato circulatorio" y "aparato respirato
rio", con 41.9%, 40.6% y 39.6%, respectivamente.

Del grupo de los que consumian de una a ocho cajetillas sema
nales, se encontrd que fallecieron, en la categoria de "tumores"
el 33.4%, en la.del "aparato respiratorio" el 32.1%, y en la de
"aparato circulatorio” el 31.0%. Por otra parte, los que fumaban
nueve y mas cajetillas por semana, fallecieron en la categoria de
"aparato circulatorio" el 9.6%, en la de "tumores" el 8.6%, y en
la de "aparato respiratorio" el 7.6%, (ver Cuadro III-3). Como -
se puede observar, el consumo de este producto, que ha sido asocia
do con las defunciones por cancer, aparentemente era consumido en
forma consuetudinaria por los fallecidos en las categorias de
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“aparato circulatorio” y "aparate respiratorio”. Por 1lo tanto,
parece existir una relacion positiva entre el consumo de cigarri-
1los y las enfermedades del corazén y de Tos pulmones.

4. - Atencion médica previa al deceso

En el Cuadro III-4 puede verse que la mayor parte de los ca
sos captados (89.9%) efectivamente recibieron atencidn médica. Re
saltase en los casos de las enfermedades relativamente "mds lar-
gas", como son los "tumores" y: las del "sistema endocrino", en que
el 100% y el 98.4%, respectivamente, afirmativamente recibieron
esta atencidn; sin embargo, en las causas de muerte relativamente
"mas cortas”, como las del “aparato c¢irculatorie", Ta proporcién
resultante fue de 79.7%, bastante menor que el promedio total.

La razon que pudiera explicar la alta proporcidén de no-aten
didos por el médico en la categoria de "aparato circulatorio”, es
la alta proporcién de decesos repentinos, donde el ataque al cora
z0n o la embolia se presentaron sin antecedentes. Esto indica un
defecto de revisién médica constante en cuanto al "sistema circu
latorio", por parte de los fallecidos.

5.- Meses de enfermedad

La categoria con mas muertes rdpidas (cero meses de enferme-
dad) fue la de "aparato circulatorio", con el 21.4% (ver Cuadro
[11-5).

En el grupo de "desde un dia hasta un mes", la proporcidn ma
yor se encuentra en "aparato respiratorio”, con el 45.3% del to-
tal, sequido de los fallecidos por enfermedades del "“aparato cir
culatorio' con 36.4% y "sistema endocrino", con 31.2%.
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Dentro de su categoria, los “tumores" presentan una distribu
cion porcentual creciente que alcanza su cima en el grupo de seis
a 12 meses.

En 1a cateqoria de “sistema endocrino", la distribucion por-
centual comienza en un punto aito y desciende rapidamente, mestran
do dos maximos relativos en 1.01 a 2 afios y 5 a 10 afios, ascendien
do de nuevo en "mids de 10 afos".

En las enfermedades del "aparato circulatorio”, en cuanto a
proporciones se refiere, se puede observar que comienzan en un pun
to alto en cero meses, tienen su maximo en “0.01 hasta un mes" y
decrecen abruptamente al llegar a "1.01 a 3 meses", disminuyendo
lentamente después de esto.

Por otra parte, las enfermedades del "aparato respiratorio",
presentan una distribucion porcentual que comienza en un punto ba
Jo en cero meses, crece a su maximo en "0.01 hasta un mes", y de
crece tajantemente en sequida. Se observa, ademds, un mdximo re-
lativo en el grupo de 6.01 hasta 12 meses.

Finalmente, puede observarse que en el grupo de "mds de 10
afios", la categoria de mas alta proporcion es la de "sistema endo
crino”, con 14.8%, y la mds baja, la de "aparato respiratorio",
con 1.9%. Las mismas categorias representan al grupo de "5.01 a
10 anos" de enfermedad.

6.~ Meses de atencion médica
En el Cuadro III-6 puede observarse que en el grupo de cero

atencion médica destaca principalmente la categoria de "aparato
circulatorio", con 20.3%. En el grupo de "hasta un mes", el mas
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alto porcentaje lo tiene "aparato respiratorio” con 43.4%, luego
“aparato circulatorio" con 38% y el "sistema endocrino" con 34.4%.

Al observar cada categoria contra las demas, se puede veruna
"meseta" (porcentual) de comportamiento entre los grupos, a par-
tir del grupo "1.01 a 3 meses" hasta "2.01 a 3 afios”, disminuyen
do esta en seguida. En la categoria de "sistema endocrino", se
observa una alta tasa de defunciones con poco tiempo de atencion,
y un alargamiento del periodo de la enfermedad hasta 10 afios, lo
que parece mostrar la importancia de Ta atencion médica constan-
te y la conveniencia de guardar las precauciones prescritas por
el médico en el caso de la diabetes, como principal participante
en esta categoria.

En Ta cateqgoria de "aparato circulatorio“, las proporciones
de 20.3% y 38.0% en "cero atencién" y "hasta un mes" respectiva-
mente, nos hacen considerar que la clase de enfermedades que se
incluyen en esta categoria, son del tipo de aquellas que no per-
mitieron que los afectades intentaran un remedio o, cuando lo hi
cieron, la ciencia médica ya no podia hacer mayor cosa.

E1 caso de las enfermedades del "sistema respiratorio” esque
la mayor incidencia de defunciones ocurrid con hasta un mes de -
tratamiento (43.4%), y se puede observar que el proceso de las
defunciones se alarga en las enfermedades respiratorias cronicas,
que no representa gran relevancia fuera del periodo de 6 a 12 me
ses de tratamiento. Por otra parte, podemos observar que, c¢omo
en las categorias anteriores, el género de enfermedades que se
incluyen en esta -como neumonia y bronconeumonia entre otras-,
son del tipo que requiere rdpida atencidon y cuidados esmerados,
no sélo curativos, sino preventivos.



/0

7.- Meses sin atencion médica

En el Cuadro I1I-7 podemos observar los efectos de la aten-
cidn médica. La categoria que mayor cantidad de casos contiene,
es la de "aparato circulatorio”, con el 93.58% en "“cerg faltante"”,
es decir que parecieran ser los que recibieron mayor atencion me
dica, sin embargo, del cuadro analizado anteriormente, podemos ob
servar que el lapso de este tipo de enfermedades es muy corto, por
lo tanto, a pesar de haber recibido atencion posterior al conoci-
miento de la enfermedad, esto no fue suficiente.

3 3

La categoria en la que se presenta la mayor longevidad rela
tiva a pesar de la ausencia de tratamiento médico, es la de '"sis
tema endocrino®. Por otra parte, a pesar de haber recibido el tra
tamiento durante toda su enfermedad, el 78.7% fallecieron, signi-
ficando esto un reconocimiento tardio de la misma, o una virulen
cia extraordinaria, que les caus0 la muerte.

La categorfa de "aparato respiratorio" presenta caracteristi
cas simiTares a tas del "aparato circulatorio”, por su poca dura
cion, por lo cual el significado de ‘“cero faltante" en el 82.9% de
los casos indica mas bien que la enfermedad duré muy pocoy que no
se logrd corregir el problema de salud.

En el caso de "tumores“, la propaorcion de 84.9% de "cero fal
tante", implica que al momento del descubrimiento de la enferme-
dad, el proceso de avance era ya irreversible, desde el punto de

vista del conocimiento actual de la medicina.
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8.~ Costumbres de tratamiento en enfermedad

En el Cuadro I11-8, como puede observarse, 1os fallecidos ha
bituaban acudir, en primer lugar, a los servicios de seguridad so
cial (54.4%) para recibir tratamiento, y en segundo lugar, al mé-
dico particular (30.6%), con una diferenciacién porcentual peque-
fia entre categorias de enfermedades.

Esto nos presenta un panorama aparentemente uniforme en cuan
to a enfermedades, pues no parece existir mayor diferencia entre
ellas; sin embargo, podemos observar que en la categoria de "tumo
res" y "aparato respiratorio", 1a proporcidn de los que habituaban
atenderse en el sistema de seguridad social fue menor que en las
demds (51.6% y 52.8% respectivamente), acudiendo a su vez, mas que
proporcionalmente, a los hospitales tanto privados como Universi-
tario (5.4% y 7.6% respectivamente).

9.- Consumo de calmantes prescritos

En el Cuadro III-9 se presentan las proporciones de casos en
donde el fallecido tomaba caimantes sin supervision médica. E1 -
mayor porcentaje se presenta en "aparato circulatorio", donde el
13.4% asi lo hizo, y en "tumores" con el 11.8% de los casos. Se
puede observar la presencia de un mayor control médico en el "sis
tema endocrino";, pues sdlo el 3.3% tomaba calmantes sin control
profesional.

10.~ Numero de clases de calmantes consumidos

En general, el 74.5% de los casos no consumian ninglin tipo
de calmantes. Entre aquellos que usaban un solo tipo, los de la
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categoria de "sistema endocrino", presentan una proporcion de
24.6%, que es la mas alta, mientras que la mas baja fue la de "apa
rato respiratorio", con 18.9% (ver Cuadro III-10).

11.- Nimero de dias al mes de consumo de calmantes

El Cuadro III-11 muestra que las categorias de enfermedades
que necesitaban menor consumo de calmantes son "sistema endocrino”
con (52.5%) y "aparato circulatorio" con (51.9%).

3

Fueron las de "aparato respiratorio" y "tumores" las que uti
lizaron mas de estos productos (56.6% y 54.8% respectivamente), -
pero con mayor asiduidad (16 dias y mas) en "“tumores", con 39.8%
de los casos. Por otra parte, se puede colegir de este cuadro que
las enfermedades que requieren calmantes en virtud de sus efectos
mas prolongados sobre 1os mecanismos del dolor, son éstas Gltimas.

12.- Estado civil

En todas las categorias de enfermedades el comportamiento en
cuanto a esta variable es similar, es decir, que la mayor propor
cién de los decesos se encuentra en el grupo de los casados, el
segundo lugar To ocupa el de los viudos y el tercero el delos sol
teros, '

Al examinar este dltimo grupo, se observa que la categoria
de las "enfermedades respiratorias” presenta un mayor porcentaje
que las demds (11.3%). Por otra parte, en el grupo de los viudos,
destacan las enfermedades del "aparato circulatorio” y las del
“aparato respiratorio”, con 30.5% y 28.3% respectivamente, como se
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puede colegir del Cuadro III-2. En el grupo de los viudos, desta
can las enfermedades del "aparato circulatorio" y las del "apara-
to respiratorio"”, con 30.5% y 28.3% respectivamente. Esto puede
impiicar, entre otras cosas, que el género de situaciones relacio
nadas con este estado civil conduce a mayores problemas dentro de
estas cateqgorias. Analizado de otra manera, la categoria de "tu-
mores" presentd la menor incidencia porcentual dentro de este Ul-
timo grupo.

13.- Edad al meomento de]efallecimiento

Como puede verse en el Cuadro ITI-13, las edades en donde hu
bo mayor nimero de decesos fueron: para los "tumores", en casi -
igual proporcidon entre los 51 y 80 anos. Las enfermedades de las
“glandulas endocrinas" muestran una cima entre las edades de 61 y
70 anos, con el 34.4% de los casos. En el apartado de las enfer-
medades del "sistema circulatorio", el punto midximo se encontro
entre los 71 y 80 anos, ¢on 33.2%, no sin antes resaltar que e5 a
partir de los 41 anos que crece abruptamente esta proporcidn. Fi
nalmente, las "enfermedades respiratorias” apuntan su maximo entre
Tos 71 y 80 afios (34.0%), y su crecimiento es a partir de los 61
afos. Asi, se puede observar una cierta caracteristica de las de
funciones al ser analizadas por edades, de tal forma que es posi-
ble decir que los *tumores" se presentan después de los 41 arfos y
antes de los 80-afos de edad. La categoria de “sistema endocrino"
tuvo mayor incidencia entre los 51 y 80 afos de edad. Esto lleva
a pensar en que el deterioro del "sistema" glandular es un causan
te subyaciente, que puede estar conectado con 1o que podriamos
1lamar “"estilo de vida", en lo que respecta a consumo de alimentos
y bebidas, actividades sedentarias y otras.
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En 1a categoria de "aparato circulatorio", los decesos se pre
sentan mayormente a partir de 1os 41 y hasta los 90 anos de edad.
Esto la sitda en el mismo grupo de edades que los "tumores". Sin
embargo, los decesos tienen otros causales que ro implican la in-
tervencion de virus, sino de hadbitos alimenticios y actividades
de alta presign sicoldgica (también 1lamado "stress"), entre o
tras. Finalmente, en la categoria de "aparato respiratorio”, los
fallecimientos se presentaron en los grupos de 61 hasta 90 anos
de edad. Por tanto, puede decirse que ataca mas a Tos adultos ma
yores y a los ancianos que a Jlos demds grupos de edad. Esto po-
dria relacionarse con la resistencia bioldogica a los virus, la de
ficiencia vitaminica, y otras, que son comunes entre los indivi-
duos de tales edades.

14 .- Sexo

Siguiendo el mismo procedimiento que en el andlisis del capi
tulo anterior, puede observarse en el Cuadro III-14 que cada cau-
sa de defuncidon tiene una aparente acentuacidén por sexo, de tal ma
nera que las enfermedades del "aparato circulatorio" y las del
“aparato respiratorig“ atacan preferentemente a los representantes
del sexo masculino, y las de "tumores" y del "sistema endocrina”,
a los representantes del sexo femenino.
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CAPITULO IV

IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DETERMINANTES

E1 andlisis de los factores asociados con la mortalidad se
desarrolla en cuatro partes, que corresponden, cada una de ellas,
d un capitulo de la clasificacion de causas de mortalidad.

Las variabies que forman parte de cada uno de los modelos
que se explican en el presente capitulo fueron codificadas en su
mayoria de tal forma que el valor inicial (mds pequefio) represen
tar Tla mayor medida o importancia ‘'a priori', de tal manera gque
una relacion directa entre las variables independiente y depen-
diente es representada numéricamente por el signo negativo; en -
consecuencia, al signo positivo de la misma le corresponderia una
relacidn inversa. En el Apéndice se documentan los significa-
dos de los cddigos de cada una de las variables que se estudia
ron. Por otra parte, aquellas que fueron clasificadas en forma
directa, es decir, en las que un cddigo superior significa la ma
yor cantidad o importancia, o en las que el nidmero 1 significa
'‘no' y el ndmero 2 'si' fueron: "AFILIMSS", “AVCARNE", "AVERDUR",
“AVLECHE", "AVPAN, "AVPESCA", "CONTRCAL", "DRENAJE", "ESTRATQ" e
"INGRESO".

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:
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L6 (p/1-p) , ¢
2

-
—
=
S

—q
=
|

47476 - 0.10999 (MESATEN) - 0.24640 (ESTUDIOS)-
.26289 (ESTRATO) - 0.36066 (RACTIV) +

.15080 (AVPESCA) + 0.05663 (AVCARKE) -

.05434 (AVLECHE) + 0.27155 (SEX0) +

.19585 (ALCOHOL) .17675 (NUMCALM) -

.08603 (FRECALM) .03480 (AVPAN) -

.06891 (TABACD) .03429 (INGRESO +

.18588 (AFILIMSS) - 0.04094 (MEDATEN)

+

L+
o O o O o

o oo oo o o+~
+

El modelo incluye 16 variables cuya tasa -que es el cocien
te derivado de la division 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 acuellas
que presentan un nivel estadistico de confianza de 0.80 o mis .t

Como podemos observar en el Cuadro 4-1, cada variable en el
modelo tiene diferente nivel estadistico de confianza,y el signo
del coeficiente de regresidn viene a indicar la direccion de la
asociacidon parcial encontrada entre la variable dada y la proba-
bilidad de muerte por este concepto. Asi mismo, la comparacidn
de Tos signos -esperado vs observado- indica si el método estadis
tico comprueba o no ias hipdtesis planteadas en el Capitulo I.

Las variables en que las hipétesis se comprueban con un ni
vel de confianza superior al 0.90 son: "MESATEN", "ESTRATQ", “RAC
TIV", "AVLECHE", "FRECALM" y "AVPAN"; y aquellas donde se recha-
zan son: "ESTUDIOS", "AVPESCA", "AVCARNE", “SEX0", "ALCOHOL" y -
“NUMCALM", significando esto que la asociacidn entre tales carac
teristicas y la probabilidad de fallecimiento por causa de tumg
res malignos es de la siguiente manera:

1 Se optd pon adoptan este nivel en fugan de gtrno magok, con ob-
{azg de evitar el uesgo de exclwin una o mas variables umpec*



CUADRO 4-1

COEFICIENTES DE REGRESION Y NIVELES ESTADISTICOS DE CONFIANZA
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MODELO A: TUMORES MALIGNOS
NIVELES
0.80 0.90 0.95 0.975 0.995
VARIABLES
MESATEN 1 0.10999
2 +
3 INVERSA
ESTUDIOS 1 -0.24640
2 ' +
3 DIRECTA
ESTRATO 1 -0.26289
2 -
3 INVERSA
RACTIV 1 -0.36066
2 _
3 DIRECTA
AVPESCA 1 0.15080
i -
3 DIRECTA
AYCARNE 1 0.05663
2 -
3 DIRECTA
AVLECHE 1 -0.05434
2 -
3 INVERSA
SEXO i 0.27155
2 -
3 DIRECTA
ALCOHOL 1 0.19585
2 -
3 INVERSA
NUMCALM 1 0.17675
2 -
3 INVERSA

(sigue)



CUADRO 4-1

COEFICIENTES DE REGRESION Y NIVELES ESTADISTICOS DE CONFIANZA
MODELO A: TUMORES MALIGNOS

(Continuacibn)
NIVELES] | g4 0.90 0.95 0.975 0.995

VARIAC ION
FRECALM 1 -0.08603

2 -

3 DIRECTA
AVPAN 1 -0.03480

2 -

3 INVERSA
TABACO 1 |-0.06891

2 -

3 | DIRECTA
INGRESO 1 | 0.03429

2 -

3 | DIRECTA
AFILIMSS 1 | 0.18588

2 =

3 | DIRECTA
MEDATEN 1 [-0.04094

2 =

3 | DIRECTA

FUENTE: CUADRO AP-1.
I COEFICIENTE DE REGRESION.
2 SIGNO ESPERADO.
3  ASOCIACION ENCONTRADA.
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a) Los individuos, en forma personal y familiar, se encar-
gan de "producir" la mercancia 1lamada 'buena salud', y conocien
do que en general cubren un coSto por atencidn médica prdctica-
mente imperceptible -debido a que utilizan los servicios del sis
tema Nacional de Seguridad Social, por los cuales ellos erogan
cantidades relativamente pequefias de dinerc, buscando recibir la
mejor atencidn para lograr su objetivo primordial (mejor salud)-,
se encontrd que una menor atencidn (MESATEN) provocé un incremen
to en la probabilidad de defuncion. Por lo tanto, en el modelo
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 ma
yor, que la utilidad marginal obtenida por Tos bienes de consumo
actuales.

b} La hipotesis numero 4 gue 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 puede
incluir la 'buena salud', es rechazada en el modelo, ya que se en
contrd que la probabilidad de defuncion crece al aumentar la edu
cacion del individuo (ESTUDIOS). Por tal razdn puede colegirse
que, por lo menos en lo que se refiere a 'tumores malignos', de-
ben existir otras causas que expliquen tal observacién. Una hi-
potesis alternativa, podria ser el que una mayor tensign (STRESS)
provocada por el genero de actividades a que se dedican aquellos
que recibieron una educacidon elevada, mas que suprimir el incre-
mento en la eficiencia ya mencionado, revierte el efecto benéfi-
co de 1o estudios.

c) El estrato socioecondmico (ESTRATO) en el que se encuen
tra enclavada la vivienda en este momento, condiciona -a través
del 'efecto demostracidn' en donde el comportamiento de 1a fami
1ia influye sobre las demas, y viceversa- 1la probabilidad de de
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funcion por tumores malignos en forma inversa, de tal manera que
a menor categoria de estrato socioeconomico, mayor es la probabi
lidad de muerte. Aqui puede apuntarse que el consumo familiar -
de alimentos, la costumbre de consultar al médico para recibir u
na certificacion del estado general de salud, el comportamiento
de compra respecto de determinados bienes (v.gr. automéviles, -~
'stereos', 'parabdlicas', etc.) y servicios, es una conducta ma
tizada por el ambiente social donde se encuentra la vivienda.

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 defuncidn por tumores malignos, significando que los
riesgos tanto reales como imaginarios que genera Ja actividad e
conémica, generan en e} organismo que los sufre una suerte de re
acciones (stress, entre otras) que aumentan la probabilidad de -
defuncién de la persona.

e) Queda rechazada la hipdtesis nimero 1 que se refiere a
que la ingestidn de carne {AVCARNE) y pescado {AVPESCA) afectan
inversamente la probabilidad de defuncidn, pues la relacion ob-
servada es directa. Sin embargo, este resultado apunta mds hacia
la conclusion de que es el exceso de consumo de tales bienes (in
gestion durante seis y siete dias a la semana) 10 que revierte el
logro de 1o que GROSSMAN (1972) 1lama ‘buena salud’.?

f) Por otra parte, la hipotesis anterior se acepta en lo
referente al consumo de teche (AVLECHE) y pan {AVPAN). Aqui se
presenta una diferencia notable, pues mientras que ias carnes son

En Las varniables referentes a alimenios, Ae esid suponiendo que
el individuo estudiado consumia tales alimentos el mismo wime-
no de dias que ef promeddio acostumbrado porn sus fomilianes .
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consideradas comdnmente como portadoras de algunas toxings,la le
che no las contiene. Por tal razén, por 1c menos en lo referen-
te a este G1timo bien, las aseveraciones de GROSSMAN (1972) re-
sultan aceptadas, toda vez que son ampiiamente conocidas Tas vir
tudes alimenticias de la leche como colaboradoras en la obtenciadn
de la 'buena salud'. Ademds, el consumo de pan también fue acep
tado como contribuyente al logro de la 'mercancia’ ya mencionada.

g) Por lo que respecta a sexe del individuo (SEXG), en el
modelo se rechaza la hipdtesis nlimero 22 fundamentada sobre 1os
hallazgos generales de BENJAMIN (1970), habiéndose encontrado gue
la probabilidad de defuncidn se ve incrementada al pertenecer el
individuo al sexo femenino. Son desconocidas para nosotros las
razones de dicha relacidn, que apuntan mds a la biologia especial
del susodicho sexo y que podrian estar fundamentadas en la comple
jidad de su sistema fisioldgico reproductor.

h) E)1 modelo rechaza Ta hipétesis nimero 9 respecto a que
el consumo de alcohol en forma de bebidas embriagantes (ALCQHOL)
aumenta la probabilidad de defuncion. Sin embargo, este resulta
do era de esperarse, pues el 89.3% de los casos no ingeria tales
bebidas, por lo que este resultado no presenta relevancia mis que
como un dato.?

i)} El1 nimero de clases de calmantes (NUMCALM) en el modelo
presentd una relacion inversa, que viene a rechazar la hipdtesis
nimero -17. De'tal manera, puede inferirse que el consumo de un
nenor nidmerg de clases de calmantes o medicamentos, disminuye la
probabilidad de muerte. Podria arguirse a via de explicacidn que
la combinacidn adecuada de farmacos necesarios para mitigar estas
enfermedades es mayor que ung y por ello la relacidn encontrada
resuitd inversa.

3
Ver el Cuadic 3-2 en af Capidudc T11.
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Por otra parte, y muy asociada con esta cuestidm, se encuen
tra la de ‘frecuencia de uso de calmantes' (FRECALM), en donde es
aceptada la hipGtesis numero 18, que propone ia existencia de u-
na relacién estrecha directa entre la periodicidad de administra
cién de los componentes quimicos de 1os medicamentos con la pro-
babilidad de defuncion. Aqui cabe advertir primero que la nece-
sidad de mitigar la enfermedad hizo necesario el uso frecuente
de dichos farmacos, siendo tal consumo una consecuencia obligada
por la enfermedad; en segundo lugar se encuentra la posibilidad
de que la alta asiduidad en el consumo de los mismos implicara u
na toxicidad grande gue elevé la probabilidad de defuncidn por tu
mores malignos. $

j) Finalmente, cabe hacer notar que el consumo de cigarri-
11os (TABACQ) tiene en este modelo una relacion directa con la
probabilidad de defuncion (aceptandose la hipotesis namero 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 ndmero
de cajetillas por semana, la probabilidad de defuncidn aumenta.

B.-Factores Asociados con la Mortalidad Causada por Enferme
dades del Sistema Endocrino.

E1 Modelo "LOGIT" resultante es el siguiente:

o _ L0G (p/l-p)
pls g, = = "3 -
T(p)g ¢ = -0.81095 - 0.11506 (MESENF) + 0.20535 (TABACO) +

0.67305 (CONTRCAL) + 0.18648 (ESTRATO) +
0.12711 (HACINPER) - 0.05268 (AVCARNE) +
0.15626 (ESTUDIQS) + 0.17748 (SEXQ) +
0.59307 (ATENMEGI)
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El modelo consta de nueve variables gue tienen coeficientes
de regresion cuyos niveles estadisticos de confianza superan al
0.80.

En el Cuadro 4-2 observamos que las hipotesis planteadas en
el Capitulo I se confirman a niveles estadisticos de confianza
de 0.90 y mds en las variables de "MESENF", "AVCARNE" y "ESTU-
DIOS"; y aquellas en donde ésta fue rechazada son “"TABACO", -
"CONTRCAL", ™ESTRATO"™, "HACINPER" y “"SEXO0".

La asociacion entre dichas variables y la probabilidad de
fallecimiento por enfermedades del sistema endocrino 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
duracion de la enfermedad (MESENF), la resistencia del organismo
de los individuos se ve disminuida y se eleva el monto del costo
necesario para mantener al cuerpo funcionande aceptablemente,
hasta el punto en que se prefiere 'escoger’ 1a muerte.

b) La hipétesis nimero 10 respecto a que el consumo de ta-
baco tiene una relacidén directa con la probabilidad de defuncidn
(TABACO), se ve rechazada en virtud de que los individuos falle-
cidos eran en su mayoria no fumadores {77%) y el restante fumaba
con poca frecuencia.® Esto no significa que debida a que 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.

4
Vern ef Cuadie 3-3 en el Capifulo II1.



CUADRO 4-2
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MODELO B: SISTEMA ENDOCRINO
NIVELES | .80 0.90 0.95 6.975 0.995
VARIABLES
MESENF 1 -0.11506
2 N
3 DIRECTA
TABACO é 0.20535
3 INVERSA
CONTRCAL 1 0.67305
2 -4
3 DIRECTA
ESTRATO 1 0.18648
2 -
3 DIRECTA
HACINPER 1 0.12711
2
3 INVERSA
AVCARNE 1 -0.05268
2 -
3 INVERSA
ESTUDIOS 1 0.15626
pd +
3 INVERSA
SEX0 1 0.17748
2 -
3| DIRECTA
ATENMEDI 1 | 0.59307
2 +
3| INVERSA
FUENTE: CUADRQ AP-2.

1 COEFICIENTE DE REGRESION.
2 SIGNO ESPERADQ.

3 ASOCIACION ENCONTRADA.
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c) En este modelo queda rechazada la hipétesis nimero 16 re
ferente a que la automedicacién (CONTRCAL) aumenta la probabili
dad de defuncion, pues la relacion directa encontrada nos indica
que los individuos aquejados fallecieron a pesar de estar siendo
atendidos médicamente. Por otra parte, es necesario apuntar que
actualmente es una caracteristica de las enfermedades degenerati
vas como la diabetes, su fatalidad a mediano plazo, adn habiéndo
sele prestado la atencion medica adecuada al paciente. Por otra
parte, también se puede decir que es precisamente la vigilancia
adecuada de la administracion de los medicamentos 1o que permi-
te un alargamiento del tiempo de vida.

3

d) Se encontrd que el estrato socioecondmice en donde se a
sienta la vivienda (ESTRATO) se relaciona en forma directa con -
la probabilidad de defuncién por enfermedades del sistema endocri
no. Este resultado (que viene a rechazar la hipatesis ndmero 2)
apunta en la direccion de que el estilo de vida caracteristico
de las secciones superiores de la sociedad estd intimamente liga
do 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 recdmaras de la casa-habitacion (HACINPER), pues la rela-
¢ion inversa encontrada implica un bajo indice de concentracidn
humana, que es precisamente lo gue se esperaria encontrar como -
caracteristica fundamental en los estratos socioecondmicos mds e
levados . .

f) Se acepta la hipotesis nimero 1,en lo concernienteal nd
mera de dias de consumo de carne (AVCARNE, pues se encontrd una
relacion inversa entre la misma y la probabilidad de defuncidn
(es decir, a mayor alimentacion, menor probabilidad de muerte),
lo que trae a colacidon el hecho de que una adecuada nutricion
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conduce a la buena salud. Por otra parte, ningun otro alimento
resulté relevante dentro del modelo, 1o que resalta mas la caren
cia en el consumo de este alimento como factor decisivo.

g) La relacion inversa encontrada en la variable "ESTUDIOS"
indica que se acepta la hipétesis niGmero 4, que sefiala que, -si
guiendo las aseveraciones de MICHAEL (1973)-, la educacidn influ
ye positivamente sobre la conducta familiar en cuanto a alimentos
consumidos y ‘mercancias’' produciaas familiarmente, tales como la
‘buena salud'. Asi, se puede colegir que el menor grado de estu
dios incrementa la probabjlidad de defuncion por la presente ca-
tegoria de enfermedades, en virtud de la inferior habilidad deta
les individuos para producir la ‘buena saiud' personal.

h) La hipdtesis 22 -referente a que el sexo femenino pre-
senta una menor probabilidad de defuncion (SEX0)-, basada en 1la
observacién de BENJAMIN {(1970), en este modelo fue rechazada,
pues la relacidén directa encontrada nos indica que 1la membresia
al sexo femenino representa un aumento en la probabilidad de de-
funcion por diabetes u otra enfermedad endocrina. Este hallazgo
podria implicar que el tipo de actividades relativamente sedenta
rias de la mujer, }a ausencia de tensiones (stress) de tipo iabo
ral, ciertas dietas alimenticias, u otras caracteristicas de las
mujeres en general dentro de nuestra sociedad, aumentan la proba
bilidad de defuncidn en esta categoria. Sin embargo tambiém es
posible que otros factores influyan sobre dicho hallazgo, tales
como los de tipo bioldgico, pero que por escaparse del alcance
del presente estudio, no seran analizados aqui.
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C.-Factores Asociados con la Mortalidad Causada por Enferme
dades del Aparato Circulatorio.

E1 Modelo "LOGIT" obtenido resulto de la siguienta manera:

T(D)A.C. = Lﬁ%&ﬁ: 5

n

.44797 - 0.74623 (ATENMEDI) + 0.06920 (MESENF) +
.15968 (SINATMED) - 0.17568 (NUMCALM) +

.03188 (AVPAN) + 0.27600 (DRENAJE) -

.03443 (AVERDUR) - 0.16828 (SEX0) -

.03626 (INGRESO) - 0.05841 (EDOCIV) +

.10644 (ESTRATO) - 0.04386 (REDAD) +

.11482 (AFILIMSS) - 0.07446 (ALCOHOL)

TPy .

SO O O O o O »m

E1 modelo consta de 14 variabies con coeficientes de regre-
sion que presentan niveles estadisticos de confianza superiores
al 0.80.

En el Cuadro 4-3 podemos observar que, a niveles de confian
za de 0.90 y mas, las variables cuyas relaciones estadisticamen-
te confirman las hipotesis ‘correspondientes son: “"NUMCALM", -
"AVERDUR", “SEXO, "INGRESQ", "EDOCIV" y "REDAD",y aquellas otras
cuyos resultados rechazan las hipotesis iniciales son: "ATENMEDI'
"MESENF", "“SINATMED", "AVPAN", "DRENAJE" y "ESTRATO".

El modelo puede interpretarse de la siguiente manera:

a) Se rechaza la hipdtesis nimero 11 referente a que la pre
sencia de atencion médica en la enfermedad final reduce la proba
bilidad de defuncién (ATENMEDI). Las razones que explican este
hecho se pueden encontrar en las particulares caracteristicas de
la presente categoria de enfermedades, ya que ni en los ataques
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COEFICIENTES DE REGRESION Y NIVELES ESTADISTICOS DE CONFIANZA

MODELQ C: APARATQ CIRCULATORIO
NIVELES .
0.80 0.90 0.95 0.975 0.995
VARIABLES
ATENMEDI 1 -0.74623
2 +
3 DIRECTA
MESENF 1 0.06920
2 -
3 INVERSA
SINATMED 1 0.15968
2 =
3 INVERSA
NUMCALM 1 -0.17568
2 .
3 DIRECTA
AVPAN )] 0.03188
2 _
3 DIRECTA
DRENAJE 1 0.27600
2
3 DIRECTA
AVERDUR 1 -0.03443
2 A
3 INVERSA
SEX0 1 -0.16828
2 o
3 INVERSA
INGRESO 1 -0.03626
2 =
3 INVERSA
EDOCIV 1 -0.05841
2 -
3 DIRECTA

(sigue)
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CUADRO 4-3

COEFICIENTES DE REGRESION Y NIVELES ESTADISTICOS DE CONFIANZA

MODELO C: APARATO CIRCULATORIC

(Continuacién)
NIVELES
0.80 0.99 0.95 0.975 0.995
VARIABLES
ESTRATO 1 0.10644
? -
o DIRECTA
REDAD 1 -0.04386
2 +
3 DIRECTA
AFILIMSS 1 0.11482
2 -
3} DIRECTA
ALCOHOL 1} -0.07446
2 B
3 DIRECTA
FUENTE: CUADRO AP-3.

1
2
3

COEFICIENTE DE REGRESION.
SIGNO ESPERADO.
ASOCTIACION ENCONTRADA.
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al corazdén ni en las embolias -que resultan ser los principales
responsables de las defunciones estudiadas- existen vias secunda
rias de conduccion de la sangre que eviten la paralizacion defi-
nitiva del corazén en el primer caso 0 la pérdida de la reqién
cerebral en el G1timo. Por lo tanto, la atencidn médica en los
casos graves, resultd insuficiente por necesidad.

b) También se rechaza la hipotesis nimero 12 referente a
que la duracion prolongada de la enfermedad aumenta la probabili
dad de defuncién (MESENF), pues en la mayor parte de los casos la
duracion de la misma fue corta (21.4% de los casos no presentd an
tecedentes previos que revelaran la presencia del padecimiento,
y el 36.4% recibio atencion médica por un periodo entre un dia y
un mes).® Por lo tanto, dicho hallazgo podria considerarse co-
mo un indicador de la ausencia de revisiones médicas rutinarias
de l1os sistemas organicos de los individuos, que se utilizan ba-
sicamente como medida preventiva de males mayores. Em este pun
to se destaca una aplicacién de la teoria de GROSSMAN (1972) res
pecto de que Ta posibilidad de una vjda mas larga es demasiado
costosa, y que el individuo promedio sustituye la revisidn perié
dica por el consumo actual de otros bienes.®

c) Como un apoyo al descubrimiento arriba mencionado, en €l
presente modelo es rechazada 1a hipdtesis nimero 14, referente a
gue 1a mayor carencia de atencidén médica en la enfermedad final
(SINATMED), provoca un aumento de la probabilidad de defuncidn,
ya que como se puede colegir, la naturaleza de esta categoria de
enfermedades es de tal caracteristica que una vez que se hacen
notorios 1os sintomas, €i periodo de vida que le resta al indivi

® Von el Cuadro 3-5 en ef Capitulo I1T.
€
En nuestrho pais Los inmslituciones de segwiidad social no con-

templan dentro de sus programas de safud Las medidas preventi-
vas mencionadas, y es el indevdduo o su gambia quienes deben
cargar con Los coalos.
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duo es relativamente corto. Es por tal razon que es dable supo-
ner que el lapso de Ta carencia de atencidon médica sea tambieén
pequeno. Ademas, es conveniente afadir que no fue posible cono-
cer el verdadero lapso de ausencia de tratamiento médico con 1la
informacion recabada, pues tal vez en algunos casos ni el propio
fallecido, ni sus familiares, 1o advirtieron con antelacion.

d) Se acepta la hipdtesis nimero 17 referente a que el ma
yor nimero de tipos de calmantes consumidos aumenta la probabiii
dad de defuncion (NUMCALM), ya que la relacidn 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 categéricamente que la combinacion 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 éfecto en las variables 1in-
¢luidas en la hipdtesis nimero uno, referente a que una mejor a
timentacion (medida como una mayor cantidad consumida de alimen-
tos) disminuye la probabilidad de muerte; por un lado, en lo que
corresponde al ndmero de dias de consumo de pan (AVPAN), la rela
cion encontrada fue directa, es decir que se rechaza la hipdtesis
propuesta y se observa que una mayor cantidad de dias de consumo
de pan estd relacionada con una mayor probabilidad de defuncidn.
Se desconocen los mecanismos de efecto, pero debe notarse que den
tro de los alimentos se encuentran sustancias que alteran el fun
cionamiento de los Organos cuando se ingieren asiduamente.

No puede descartarse la posibilidad de que esta variable si
ga el comportamiento de otra 1lamada ESTRATQ, como se verd en el
apartado f), y en realidad solamente refuerce dicho hallazgo.
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Por otra parte, en la variable ‘AVERDUR', referente al con-
sumo de verduras, la hipétesis mencionada es aceptada, es decir,
gue un mayor numero de dias de consumo del alimento disminuye la
praobabilidad de defuncion, y viceversa.

f) En relacion al estrato socioeconémica en donde se loca
1iza la vivienda (ESTRATO), la hipdtesis nimero dos, que mencio-
na que existe una relacion inversa entre el estrato y la probabi
1idad de defuncién, se rechaza en virtud de que el signo encon-
trado indica que existe una vinculacion directa entre ambas. EI
hatlazgo sugiere que en los estratos altos la probabilidad de fa
1lecimiento, por la categoria de enfermedades referida, es mayor,
lo que podria interpretarse como si los patrones sociales de com
portamiento -entre Jos que se puede incluir la adquisicionde bie
nes duraderos, la contratacidon de servicios educacionaies de cier
to tipo, 1a membresia a determinados clubes o asociaciones y
otras actitudes que causan tensidén en las clases mds altas, y que
se reducen al descender en el ordenamiento sociceconomico-, pro
vocaran un génerg de rigideces de tal magnitud,que se eleva la
probabilidad de defunciodn.

g) La hipdétesis nimero tres, referida al supuesto de que -
existé una relacion inversa entre el ingreso famijiar y Ja proba
bilidad de defuncidn (INGRESD), se acepta en este modelo. Es de
¢ir, que un ingreso familiar menor esta asociado con una mayor
probabilidad de muerte por enfermedades del aparato circulatorio.
Asi, parece confirmarse la proposicion de Grossman {1972) de que
al aumentar el precio sombra de la saiud, se incrementa la canti
dad de cuidados médicos demandados, que en los niveles bajos de
ingreso no es posible sufragar totaimente.

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

relacidn directa entre la conexién de la casa al sistema de al
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cantarillado citadino (DRENAJE) y la probabilidad de defuncidn.
Esto significa que se observg una interrelacidn entre la variable
y la probabilidad de defuncidon, tal que ésta dltima es mayor al
estar conectada la casa al sistema. Sin embargo, dicha variable
es una caracteristica de las comodidades urbanas, presente en la
casi totalidad del Area Metropolitana, lo que implica que en los
“estratos inferiores, donde la proporcion de casas con dicha co-
nexidn es menor, hubo una cantidad inferior de decesos, y por lo
tanto la probabilidad de defuncidn resulté menor,

i) La hipotesis ndmero 22, referente a que el sexc del indi
viduo (SEXD) estd relacionado con la probabilidad de defuncidn -
en forma tal que favorece al femenino, en esta categoria de enfer
medades se acepta. La observacion de gue la probabilidad de de-
funcion esta asociada con el sexo masculino, sugiere que 1los in
dividuos del citado sexo scportan una probabilidad de defuncidn
mayor que tos del femenino. Las razones de orden socioecondémico
involucradas en tal hallazgo son, entre otras, que en la Ssociedad
humana, los papeles (roles) que desempefia el hombre (como respon
sable de una familia y base de su sustento, entre otros) generan
por si mismos tiranteces animicas (stress) que afectan también
al sistema circulatorio y que no se presentan en el caso de la -
mujer. Sin embargo, y en la medida en que esta Gltima incremen-
te su participacion en la fuerza de trabajo, la relacibén encontra
da podria modificarse.

Jj) Con referencia a la edad del individuo (REDAD), se puede
decir que la hipotesis nimero 20, referente a que l1a edad de 1la
persona esta relacionada en forma inversa con la probabilidad de
defuncidn, se rechaza. Es decir que, con base en el estudio de
BENJAMIN (1970), eran los adultos y los joévenes los que tenian u
na mayor probabilidad de fallecer por alguna de las enfermedades
incluidas en esta categoria. E1 hallazgo en el presente estudio
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podria implicar que la juventud y la resistencia que reside en
los 6rganos por si mismos, sirven como proteccidn contra algunas
enfermedades, entre ellas las pertenecientes a la presente -
categoria en particular.

k) ET estado civil de la persona (EDOCIV) se relaciona con
la probabilidad de faliecimiento en forma directa, es decir que
siendo de 'mayor riesgo' la categoria civil en gue se encuentre
la persona, igualmente serd su probabilidad. Este hallazgo acep
ta la hipotesis propuesta nimero 19. La implicacién que se pue-
de colegir es que existe una reaccion dentro de la persona que a
fecta al sistema circulatorio y que es provocada por su situa-
cién civil -en orden creciente de importancia- que va desde unidn
libre, pasando por divorciado y terminando con viudez. Este "des
acomodo” civil respecto al comin social lo afecta de tal manera
que su probabilidad de defuncidn en la categoria estudiada es su
perior a la de los solteros y casados.

1) Por otra parte, también se acepta la hipdtesis nimero 9
referente a que la ingestidn de alcohol en forma de bebidas = em-
briagantes (ALCOHOL) tiene una relacidn directa con el citado ti
po de defunciones, y aunque el nive) 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 Enferme
dades del Aparato Respiratorio.

E1l Modelo "LOGIT" obtenido es el siguiente:

T(p)y 5, = LELGAEL 4 s

T(p)y g 4.87234 - 0.16869 (HACINPER) - 0.08964 (REDAD) -
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0.16549 (AVPESCA) - 0.19988 (SEX0) +
0.04212 (AVCARNE) - 0.06339 (FRECALM) +
0.34290 (ATENMEDI)

E) modelo consta de siete variables, con coeficientes de re
gresion que representan niveles estadisticos de confianza superio
res al 0.80.

En el Cuadro 4-4 podemos observar gue a niveles estadisticos
de confianza de 0.90 y mds, las hipotesis de partida fueron esta-
disticamente confirmadas en las variables "HACINPER", "REDAD", -
“AVPESCA" y "SEX0", y solo en la variable "AVCARNE" no Jlo fue.

El modelo puede interpretarse de la siguiente manera:

a) Existe una relacidn directa entre el hacinamiento de per
sonas en las recamaras (HACINPER) y la mortalidad, comprobéandose
la hipOtesis nimero siete. Esto significa que, como menciona
CELIS (1970), son las condiciones habitacionales insuficientes y
el agliomeramiento en las habitaciones 1a causa de la diseminacidn
de las enfermedades respiratorias infecciocsas y por 1o tanto del
incremento de la probabilidad de defuncion, pues no es dnicamen-
te responsable el agente que ataca al individuo, sino que éste
sea un mejor huésped para el mismo, 1o que se agrava con el agio
meramiento, ya que cada uno de los integrantes de la familia es-
ta sujeto a las distintas fuentes de contagio que portan los de-
mas miembros, y la resistencia para alguna puede ser menor, sobre
viniendo entonces la infeccidén y después la muerte.

b) La hipétesis nimero 21, referente a que la edad del in-
dividuo influye sobre la probabilidad de defuncién (REDAD) por la
presente categoria de entermedades, en forma directa, se acepta
en el modelo, pues la relacion resultante es directa y el nivel
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COEFICIENTES DE REGRESION Y NIVELES ESTADISTICOS DE CONFIANZA

MODELO D: APARATO RESPIRATORIO
SRS 0.80 0.90 0.95 0.975 0.995
VYARIABLES
HACINPER 1 -0.16869
g DIRECTA
REDAD 1 -0.08964
: DIRECTA
AVYPESCA 1 -0.16549
: ks
SEXO 1 -0.19988
g INVERSA
AVCARNE 1 0.04212 t
CY e
FRECALM 1 | -0.06339
g DIRECTA
ATENMEDT 1 0.34290
i +
3 INVERSA
FUENTE: CUADRC AP-4.

1 COEFICIENTE DE REGRESION.
2  SIGNO ESPERADO.
3 ASOCIACION ENCONTRADA.
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de confianza es alto (95%). Esto implica, que al crecer la tasa
de depreciacion del capital humano con el paso de los afios y dis
minuir la cantidad de salud demandada en virtud de 1os costos gque
es necesario sufragar, se puede entender el incremento en la pro
babilidad de defuncidon. Esta misma conclusidon e€s apoyada por el
escrito de BENJAMIN (1970), que asevera que en las edades avanza
das existe un deterioro fisico y una disminucién de la resisten-
cia a las enfermedades.

c) Se acepta la hipdtesis nimero uno referente a que un ba
Jjo nivel de consumo alimenticio -en esta ocasion medido como e}
nimero de dias de consumo semanal de pescado (AVPESCA)- aumenta
la probabilidad de defuncidon en el modelo, Esto entrafa como
aceptado el que los individuos al demandar articulos alimenti
cios, 1o que realmente estan haciendo es demandar 'buena salud',
y que la carencia de ellos supone un riesgo latente de contraer,
en el caso que nos concierne, enfermedades respiratorias conta-
giosas. Es importante destacar que los nutrientes que adiciona
cada bien en particular (de entre los sefialados en la hipdtesis
referida) son distintos y que robdstecen al organismo en diver-
sas medidas, de tal manera que el consumo de pescado parece ser
un factor mas determinante dentro del modelo que los demas ali
mentos.

Por otra parte, en &1 caso de dias de consumo de carne en -
la semana (AVCARNE) la hipftesis se rechaza, aunque el nivel de
confianza es poco menor de 90%. Esta aparente contradiccién su
giere que la cantidad de los nutrientes, la calidad y su distri-
bucidn dentro del organismo es de tal importancia, que algunos
de ellos son benéficos (v.gr. pescado) y otros llegan a perjudi-
car {v.gr. carne). Tal vez esta cuestion pueda explicarse basdn
dose en que la relativamente alta frecuencia de consumo de la a1
tima convierte sus propiedades alimenticias en nocivas.
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d) Se puede observar también que la hipétesis niimero 22,
referente a que el sexo al gue pertenece el individuo esta rela-
cionado con Ta probabilidad de defuncidn (SEX0) en forma tal que
favorece al femenino, se acepta en este modelo. La relacion in-
versa encontrada indica que los individuos de sexo masculino tie
nen una prebabilidad mayor de deceso por esta categoria de enfer
medades. Es vdlida la observacién de BENJAMIN (1970) en este sen

tido y se corrobora en el presente estudio.

e) Aunque el nivel de confianza al que se acepta la hipdte
sis niimero 11 es algo menor que 90%, cabe destacar que la ausen-
cia de atencion médica en la enfermedad final (ATENMEDI) eleva la
probabilidad de defuncién. Esto sugiere que los individuos agque
Jados por enfermedades del sistema respiratorio, en virtud de la
relativamente alta peligrosidad de las mismas, debieron acudir
rapidamente en busca del apoyo médico para reducir su probabili-
dad de defuncién, pero no lo efectuaron asi.

f) Aunada a esta conclusion, se encuentra la aceptacion
dentro del modelo de la hipotesis %Gmero 18, referente a que la
frecuencia de uso de calmantes (FRECALM) o farmacos, influye di-
rectamente sobre Ja probabilidad de defuncién, 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 de con
sumo de medicamentos elevd -en vez de disminuir, como seria de es
perarse- sus probabilidades de defunci6n. Si unimos a esta con
clusion la inmediata anterior,’ se puede observar una combinacion
de situaciones gue aparentemente multiplican el riesgo de muerte,
ya que Jos afectados tomaron calmantes o farmacos y no contaron
con la supervision del facultativo.

7
Ver el Aparitado "e)".



CONCLUSIONES

En los capitulos anteriores se han descrito Tas caracteris-
ticas de los individuos que fueron estudiados, y se construyeron
los cuatro modelos de comportamiento de las variables socioecond
micas sobre ta mortalidad.

En un principio se propusieron algunas hipbtesis generales
acerca del comportamiento de los diferenciales socioecondmicos
sobre las defunciones en general. Al llegar a los modelos, es -
decir, al particularizar, se encontro qué estas diferencias socig
econpmicas implicaban desigualdades en la influencia particular
de cada una de eilas dentro de cada categoria de causas de muer
te,

En el cuadro "RESUMEN" se presentan en conjunto todas las va
riables que resultaron elegidas como integrantes de por 1o menos
&
uno de los cuatro modelos estudiados.

A.- Caracteristicas Innatas del Individuo.

1) Se puede observar en este cuadro que el pertenecer al
sex0 masculino (SEXQO) aumenta ia probabilidad de failecimiento
en las categorias de "APARATO CIRCULATORIO" y "APARATO RESPIRATO
RIO". Por el contrario, el pertenecer al sexo femenino, aumenta
la misma en las categorias de "TUMORES" y "SISTEMA ENDOCRINQ". -
Como se puede ver, quedan comprobadas en este estudio las aseve-
raciones de BENJAMIN (1970) en las primeras dos categorias men-
cionadas, y rechazadas en las ultimas dos.
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ANALISIS CONJUNTO DE VARIABLES POR GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE

GRUPOS DE

APARATO

CAUSAS | TUMORES | SISTEMA |  APARATO '
MAL IGNOS | ENDOCRINOf CIRCULATORIO|{RESPIRATORIO
VARIABLES (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 1
2 0. 80 0.995 0.80
3 ST (H.11) | NO (H.11) SI (H.11)
AVCARNE 1 DIRECTA INVERSA DIRECTA
2 0.95 0.90 0.80
3 | NO (H. 1) | SI (H. 1) NO (H. 1)
AVERDUR 1 ; INVERSA
0.90
SI (H. 1)
AVLECHE 1 INVERSA
0.95
SI (H. 1)
AVPAN 1 INVERSA DIRECTA
2 0.90 0.90
3 S1 (H. 1) NO (H. 1)
AVPESCA 1 DIRECTA INVERSA
2 0.95 0.90
3 NO (H. 1) SI {n. 1)
CONTRCAL 1 DIRECTA
2 0.95
3 NO (H.16)

(sigue)



CUADRO RESUMEN
ANALISIS CONJUNTO DE VARIABLES POR GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE

109

(Continuacidn)
Gnuggasgg TUMORES | SISTEMA |  APARATO APARATO
MAL IGNOS | ENDOCRINO}CIRCULATORIO [RESPIRATORIO
VARIABLES (MODELO: A)| (MODELO: B)| (MODELO: C) | (MODELO: D)
DRENAJE 1 DIRECTA
2 0.90
3 g
EDOCIV 1 DIRECTA
? 0.90
3 ST (H.19)
ESTRATO 1 INVERSA | DIRecTA | DIRECTA
2 0.995 0.95 0.90
3 {s1o(n. 2)|no (R 2) | na (K. 2)
ESTUDIOS 1 DIRECTA | INVERSA
2 0.995 0.90
3 | N0 (H. 4)|sI (H. 4)
FRECALM 1 DIRECTA DIRECTA
2 0.90 ¢ 0.80
al ) | /31U {8 SI (K.18)
HACINPER 1 INVERSA DIRECTA
2 0.95 0.995
3 - SI (H. 7)
INGRESO 1 DIRECTA INVERSA
2 0.80 0.50
3 | No (M. 3) SI (K. 3)
MEDATEN 1 DIRECTA
2 0.80
3 | st (H.15)
MESATEN 1 INVERSA
2 0.995
3 | sI (H.13)

(sigue)
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CUADRO RESUMEN
ANALISIS CONJUNTO DE VARIABLES POR GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE
[Continuacidn)
GR”ERSSRE TumMoRES | stsTEMA |  APARATO APARATO
MALIGNOS | ENDGCRINO|CIRCULATORIO | RESPIRATORIO
VARIABLES (MODELO: A)| (MODELO: B)| (MODELO: ¢) | (MODELO: D)
MESENF 1 DIRECTA INVERSA
2 0.995 0.995
3 ST (H.12)} WO (H.12)
NUMCALM 1 INVERSA DIRECTA
2 0.90 0.975
3 N0 (H.17) ST (H.17)
RACTIV 1 OIRECTA
2 0.975
3 {SI (H. 5)
REDAD 1 DIRECTA DIRECTA
2 0.90 0.95
3 NO (H.20) | SI (H.21)
SEXO ] DIRECTA | DIRECTA INVERSA INVERSA
? 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)
FUENTE: CUADROS AP-1, AP-2, AP-3 Y AP-4.

CLAVES:1 ASOCIACION ENCONTRADA.
2 NIVEL DE CONFIANZA.
3 COMPROBACION DE HIPOTESIS.
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2) Por otra parte, tanto en "APARATO RESPIRATORIO" como en
"APARATO CIRCULATORIQ", al aumentar la edad (REDAD), 1a probabili
dad de defuncidn crece. Sin embargo, esta variable no presenta
influencia alguna en "TUMORES" y "SISTEMA ENDOCRINO".  Nuevamen
te se comprueban las afirmaciones expresadas por BENJAMIN (1970)
en cuanto a esta variable en las primeras dos categorias mostra-
das en el cuadro, y se rechaza en las Gltimas dos.

B.- Caracteristicas Sociales del Individuo.

1) Para la categoria de "TUMORES", al ser menor el estrato
(ESTRATO) de la casa en donde habité el individuo, 1a probabili-
dad de defuncidon se elevo, contrariamente a lo encontrado en "SIS
TEMA ENDDCRINO" y "SISTEMA CIRCULATORIO", donde el estrato esta
asociado con la probabilidad de defuncién en forma directa para
ambas. En este apartado la proposicion de RAQ (1972) no pudoe com
probarse, pues resultd irrelevante en "APARATO CIRCULATORIO".

2) La variable de ingreso familiar (INGRESO) presenta un com
portamiento directo en la categoria de "TUMORES", es decir que a
mayor ingreso, mayor es la probabilidad de defuncidn; e inverso
en "APARATO CIRCULATORIO", en donde a menor un0, mayor el otro.
Por otra parte, no presenta relevancia alguna en 1os demas mode-
los. Se comprueba lo mencionado por ANTONOVSKI (1979) para el
"APARATO CIRCULATORIQ".

3) E1 grado de estudio de Tos individuos (ESTUDIOS) en la ca
tegoria de "TUMORES" esta relacionado en forma directa con la pro
babilidad de defuncion (a mayor grado, mayor probabilidad), y en
"SISTEMA ENDOCRINQC", en forma inversa (a mayor grado, menor pro-
babilidad). Esto corrobora la proposicion de HASMI (1979),
ANTONOVSKI (1979) y RAO (1972) para el "SISTEMA ENDOCRINQ", pero

lo rechaza para "TUMORES".
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4) E1 pertenecer a la fuerza de trabajo (RACTIV) tiene rele
vancia solamente en "TUMORES", donde la relacidn es directa, es
decir que si se pertenece a ésta, su probabilidad de defuncion
es mayor.

5) E1 hacinamiento (HACINPER) en las recadmaras tiene una aso
ciacion directa en "APARATO RESPIRATORIO", en donde es mayo; la
probabilidad de defuncién a medida que es mayor el hacinamiento.
Sin embargo, se encontré la relacion contraria en “SISTEMA ENDO
CRINO", lo que indica que los fallecidos por esta enfermedad per
tenecen a estratos superiores donde la vivienda tiene mas dormi-
torios.

6) La conexion de la casa-habitaci6n al sistema colectivo
de drenaje sanitario de la ciudad (DRENAJE) solo mostrd relevan-
cia en "APARATO CIRCULATORIO", evidenciando unicamente una carac
teristica del estrato social donde habitaron estos individuos.
Por otra parte, en ningin otro modelo manifesté relevancia algu
na. )

7) E1 estado civil que tenian los individues al morir (EDO
CIV) tuvo influencia Gnicamente en el modeio de "APARATO CIRCULA
TORIO", constatando lo expresado por VALLIN (1979). Sin embargo,
no presentd relevancia alguna en los demds modelos estudiados.

C.-Habitos Alimenticios.

1) La ingestion de carne (AVCARNE) en "SISTEMA ENDOCRIND" in
dica un bajo nimero de dias de consumo, lo que rechaza lo aseve
rado por BENJAMIN (1970). En “TUMORES" resultd una relacibn di-
recta que conduce a pensar que el exceso de consumo de la misma
puede resultar pernicioso. Por otra parte, en "APARATO RESPIRA
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TORIO" la relacidn directa encontrada rechaza lo que propone
PRESTON (1980).

2) En lo referente al consumo de verduras (AVERDUR), s6lo re
sulté relevante en "APARATO CIRCULATORIO" en donde 1a menor in-
gestion de las mismas, estd asociado con una elevada probabili-
dad de defuncidon. En ningidn otro modelo cupo referencia alguna.

3) E1 ndmero de dias de consumo de Teche a la semana (AVLE
CHE) tuvo importancia solamente en "TUMORES" presentandose una -
relacion inversa, es decir que a menor consumo de la misma, ma-
yor fue la probabilidad de deceso. En ninglin otro modelo tuvo
relevancia esta variable.

4) E1 consumo de pan (AVPAN) presentd una relacibén directa
en "APARATO CIRCULATORIO", que indica que al ser mayor el nimero
de dias a la semana su ingestion, la probabilidad de defuncién
fue mayor también, En el caso de "TUMORES", la relacidn encon-
trada es inversa, es agecir gque al ser menor el numero de dias de
consuno del wismo, 1a probabilidad Crecids

5) Finalmente, el nimero de dias de consumo semanal de pes-
cado (AVPESCA) presentd una relacidn inversa con la probabilidad
de defuncién en "APARATO RESPIRATORIO", afirmando To encontrado
por PRESTON (1980). Por otro lado, en la categoria de "TUMORES"
el hallazgo es el contrarig, donde el consumo de pescado se relg
ciona directamente con la probabilidad de fallecimiento.

D.- Habitos de Consumo de Productos Nocivos.

—_—

1) La relacion encontrada en la variable de consumo de ciga
rrillos (TABACO) en 1a categoria de “TUMORES", asevera lo encon-
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trado por VALLIN (1979), pues la relacion directa entre este con
sumo y la probabiiidad 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 probabilidad de
defuncién fue menor. N ‘

2) La ingestion de alcohol en forma de bebidas embriagantes
y de “MODERACION" (ALCOHOL) esta relacionads en forma directa con
los fallecimientos por enfermedades del "SISTEMA CIRCULATORIO",
comprobdndose 10 encontrado por VALLIN (1979). Sin embargo, en
la categoria de "TUMORES" el resultado e€s inverso, es decir que
a menor consumo del mismo, mayor es la probabilidad de defuncion.
Este resultado contradice nuestra hipotesis inicial, pero acentua
el hallazgo en la anterior categoria mencionada, en donde el al-
cohol ingerido de tal manera conduce a un fallecimiento relativa
mente mas rapido gue en la presente categoria.

E.-Habitos de Consumo de Calmantes.
t

1) E1 nimero de calmantes consumidos {NUMCALM) presenté una
relacion directa en cuanto a la probabilidad de defuncion se re-
fiere, tanto en "SISTEMA CIRCULATORIO" como en "TUMORES", acep-
tandose la hipdtesis inicial del estudio, para estas dos catego-
rias de causas de defuncion,

2) La frecuencia con que se consumian los calmantes (FRE
CALM) se relaciona directamente con la mortalidad en la categoria
de "APARATO RESPIRATORIO", aceptandose la hipdtesis inicial con
un coeficiente de confianza superior al 80%. Sin embargo, fue -
rechazada la misma en la categoria de "TUMORES", donde se encon-
tro que con un nivel de confianza de 0.90, a mayor frecuencia de
consumo de calmantes, menor era la probabilidad de defuncion.
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3) Se rechaza la hipétesis inicial de que ta ausencia de con
trol médico en el consumo de calmantes (CONTRCAL) coadyuve posi-
tivamente a la mortalidad, pues en Ta Unica categoria donde tuvo
alguna relevancia fue en el "SISTEMA ENDOCRINO", donde tanto el
no consumir calmantes como el hacerlo bajo prescripcién médica,
se relacionan directamente con la mortalidad.

F.- Atenciones en la Enfermedad Final.

1) E1 lapso de tiempo que se gozi de atencién médica (ATEN
MED) se relaciona en forma directa con la probabilidad de defun-
cion en "TUMORES", lo que rechaza 1a hipotesis inicial. Por otra
parie, en ninguna otra categoris de enfermedades resultd relevan
te esta variable.

2) La forma en que acostumbraba atenderse {MEDATEN), medida
en términos del riesgo a través del medio para lograr la atenci6n
necesaria para la enfermedad, tiene una relacion directa con 1la
mortalidad {con 1a limitante de un coeficiente de confianza lige
ramente superior a 0.80), comprobdndose la hipdtesis inicial.

3) E1 hecho de ser un afiliado al sistema de seguridad so-
cial (AFILIMSS) tiene una relacidn directa con la mortalidad tan
to en “TUMORES" como en "APARATQO CIRCULATORIO", rechazdndose 1la
hip6tesis inicial propuesta.

4) E1 numero de meses transcurridos sin atencién médica -
(SINATMED) presenta una relacidn inversa con la probabilidad de
defuncidn en "APARATO CIRCULATORIO", donde a menor lapso transcu
rrido sin atencion médica, mayor fue la probabilidad de defuncidn.
Esto rechaza la hipdtesis inicial, y en ninguna otra categoria
presento relevancia alguna.
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5) E1 nimerc de meses de enfermedad resulta notorio solo en
las categorias de "SISTEMA ENDOCRINO" y "APARATOG CIRCULATORIO".-
En la primera se acepta la fipdtesis inicial de una relacidn di
recta de esta variable con la mortalidad, y en la sequnda, se re
chaza la misma. Llas razones de estas conclusiones son inherentes
al estado del conocimiento médico y las caracteristicas de ataque
de cada enfermedad, donde las del "SISTEMA ENDOCRINO" son relati
vamente menos determinantes en el corto plazo y en donde ha avan
zado mucho la tecnologia médica para su curacion o por 1o menos
el retraso del deceso final; y por otro lado las enfermedades
del corazon, que una vez que afectan al 6rgano, lo danan de tal

,

manera que sobreviene la muerte en pocos minutos.



APENDTICE

Para poder comenzar a trabajar sobre los datos, fue necesa

rio modificar algunas variables y ciertos datos de la siguiente

forma:

Se seleccionaron los casos con 12 anos y mas de edad.

Se rechazaron los casos cuya causa de muerte no correspondia
a la edad cronoldgica (v.gr. causa de muerte: complicacion fe
tal; edad: 11 afos).

Por considerarse que en todos los casos las enfermedades cau-
sales de muerte tuvieron algin periodo de incubacidn, los da-
tos de "cero" y "sin dato", en las variables correspondientes
a meses, dias y anos de padecimiento, fueron recodificados a
0.01 dias (lo que eguivale a: 0.000333 meses y 0.0000274 anos
en las variables correspondientes).

-

Se obtuvo el “"promedio de los dias que consumen Seche 10s ma-
yores de 12 afios" en la familia sumando el numero de dias por
semana que consume leche cada individuo mayor de 12 afhos en
cada familia, dividido entre el nimero de adultos en la fami-
Tia. Y se obtuvo "AVLECHE". Se procedio en igual forma para
las variables de: dias promedic de consumo de huevo (AVHUEVO);
dias promedio de consumo de pescado (AVPESCA); dias promedio
de consumo de carne (AVCARNE); dias promedio de consumode pan
(AVPAN); dias promedie-de consumo de verdura (AVERDUR); dias
promedio de consumo de fruta (AVFRUTA).

Las codificaciones quedaron de 1a manera siguiente para
las variables AVLECHE, AVHUEVO, AVCARNE, AVPAN, AVERDUR y -
AVFRUTA: 1) no l1a consume; 2) .01 a 1 dia a la semana; 3)
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1.01 a 2 dias a la semana; 4) 2.01 a 3 dias a la semana; 5)
3.01 a 4 dias a ta semana; 6) 4.01 a 5 dias a la semana; 7) -
5.01 a 6 dias a 1a semana; 8) 6.01 a 7 dias a la semana.

La variable AVPESCA se codificO de la manera siguiente:
1) no 1o consume; 2) .01 a 1 dia a la semana; 3) 1.01a 2 dias
a la semana; 4) 2.01 a 3 dias a la semana; 5) 3.01 dias a Jla
semana y mas.

La variable referente a "estrato socioecondmico del area don-
de habitaba el difunto" (estrato) conservd su codificacidn o-
riginal: 1) marginado; 2) bajo; 3) medio bajo; 4) medio alto;
5) alto. Esta variable se utiliza como una aproximacidn al -
verdadero grupo socioecondmico en que se encuentra enclavada
ta vivienda, y por tanto al que se espera que pertenezca la fa
milia. La categorizacion en estratos socioeconomicos que se
siguid en este estudio y que fue elaborada por la Direccidn
General de Estadistica del Estado de Nuevo Leon para el levan
tamiento censal de 1980 (aungue se utilizaron procedimientos
de observacion sobre el campo, todavia para 1985 -fecha poste
rior al levantamiento de los daios utilizados en este estudio-
eran bastante satisfactorios! es la siguiente:

Estrato Marginado: Grupo constituido por viviendas que estédn

construidas con material de desecho (l&mina, cartdon o madera),
sobrepuestos, sostenidos con palos, block u otros materiales,
en asentamientos irregulares.

Estrato Bajo: Grupo consistente de viviendas construidas en

mejores condiciones que las anteriores, pero de madera (teja-
banes) o block con acabados rudimentarios, pequefias y con po
co terreno al frente; como las encontradas en algunos FOMERREY
y la INDECO.

1 Ganza Garnza, Rosalinda. Estnatificacibn def Axrea Metropolitana

de Monterney.
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Estrato Medio Bajo: Grupo de viviendas de concreto, de ampli

tud de terreno regular; como las construidas por las empresas
para sus trabajadores, y el INFONAVIT.

Estrato Medio Alto: Conjunto de viviendas constuidas con mate

riales de primera calidad, hay pocas casas hechas en serie,
los terrenos son de mayor amplitud que los anteriores, con pre
sencia de cochera y jardines interiores (como la Colonia Con
try, Roma, etc.).

Estrato Alto: Conjunto de viviendas construidas en terrenos

de gran magnitud, con presencia de lujos; como las Colonias
del Valle, algo de Vista Hermosa, etc.

s

La variable "ingreso familiar" (ingreso) conservo su misma co
dificacidon: 1) menos de $3,000; 2) $3,000 a $4,999; 3) $5,000
a $7,499; 4) $7,500 a $9,999; 5) $10,000 a $14,999; 6) $15,000
a $19,999; 7) $20,000 a $29,999; 8) $30,000 a $39,999; 9)
$40,000 a $59,999; 10) $60,000 a $79,999; 11) $80,000 a -
$99,999; 12) $100,000 y mis.

La variable "afios de estudio" (testudios) se formo de la suma
de los afos de estudio en cada nivel educacional (E12V28, -
E12v29, E12v30, E12V31, E12V32, E12V33, E12v34, E12V35,-
E12V36). Se codifico de la siguiente manera: 1) 17 y mas anos;
2) 12 3 16 anosy 3) 10 a 11 afos; 4) 7a9 aifos; 5} 1 a 6 anos;
6) cero ahos de estudio, ordenamiento que corresponde a 10sS
equivalentes de: 1) hasta postgrado; 2) hasta grado; 3) hasta
bachillerato; 4) hasta secundaria; 5) primaria; 6) analfabeta.

La variable "ocupacidn del fallecido" (RACTIV), se recodificd
a DUMMY: 1) poblacién econdémicamente activa; 2) poblacién eco
nomicamente inactiva.

La variable "bano" (BARQ) se recodificd a DUMMY: 1) sin bafio;
2) con banho {ya sea dentro o fuera de la vivienda).
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10.- La variable "vivienda conectada al drenaje sanitario" (DRENA
JE) se recodificé como sigue: 1) no conectado al colector sa
nitario; 2) conectado al colector sanitario.

11.- La variable "indice de hacinamiento familiar en las habita-
ciones" (HACINCUA) es el cociente de la divisidn del "nimero
de adultos habitando en la casa" por el numero total de "ha-
bitaciones de la casa", (incluyendo la cocina), y multiplica
do este valor por 100, para obtener el porcentaje de la fami
lia hacinada en todas las habitaciones. Lla variable quedd
codificada de la siguiente manera: 1) mas de 3 personas/habi
tacion; 2) 2.01 a 3 personas/habitacion; 3) 1.01 a 2 perso
nas/habitacion; 4) 0.51 a 1 personas/habitacidn; 5) .0l1a .50
personas/habitacion.

12.- La variable "indice de hacinamiento en las recamaras" (HACIN
PER) es el cociente de la divisidn de "namero de adultos ha-
bitando en la casa" por el “numero de recamaras". Multipli
cado este valor por 100, para obtener el porcentaje de la fa
milia que cohabita en cada recdmara. La variable quedd codi
ficada de la siguiente manera: 1) 5.01 y mds personas/dormi-
torio; 2) 4.01 a 5 personas/dormitorio; 3) 3.01 a4 personas/
dormitorio; 4) 2.01 a 3 personas/dormitorio; 5) 1.01 a 2 per
sonas/dormitorio; 6) 0.01 a 1 personas/dormitorio.

13.- La variable “"estado de miembro derechohabiente del servicio
de sequridad social" (AFILIMSS) fue recodificada a DUMMY; 1)
no era derechohabiente; 2) si era derechohabiente.

14.- Se recodificaron las variables referentes a tipo de bebida
atcoholica y cantidad consumida por el fallecido (E12V444A,
(E12v44B, E12v44B, E12V44C, E12V45A, EL12V45B, E12V46A, -
E12V46B, E12v47A, E12v47B, E12V48A, E12V48B,E12V49A, E12V49B)
y se formd l1a variable "litros de alcohol consumidos por mes"
(ALCOHOL), quedando codificada de la siguiente manera: 1) -
12.01 Titros/mes y mas; 2) 8.01 a 12 litros/mes; 3) 4.01 a 8
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1itros/mes; 4) 2.01 a 4 litros/mes; 5) 0.01 a 2 1litros/mes;
6) no bebia.

La variable "nimero de cajetillas que fumabs por semana el
fallecido" {TABACD), se recodificé a: 0) las respuestas de
"no fumaba" "sin dato" y "no se aplica". Los demds valores
se multiplicaron por 20 para obtener el nimero de cigarrillos
por mes, y nuevamente por 4.35 para llegar al valor mensual.
E1 valor de "0" se recodificé a .01 para obtener un resulta
do positivo en el logaritmo, en caso de ser necesario. Fi-
nalmente, 1a codificacion quedé de la siguiente manera: 1) 17
cajetillas y mds; 2) 13 a 16 cajetillas; 3) 9 a, 12 cajeti-
Tlas; 4) 5 a 8 cajetillas; 5) 1 a 4 cajetillas; 6) no fumaba.

La variable "atencidon médica antes de morir" (ATENMEDI) se -
recodificd a variable DUMMY: 1) atendido por el médico; 2) no
atendido por el médico.

La variable "nimero de meses de enfermedad" (MESENF) se obtu
vo sumando Tos valores de las variables E10V22A, E1QV23R y
E10V24A, que son el producto de la homogenizacion de las mis
mas a meses de enfermedad. Finalmente, la variable quedé co
dificada de l1a siguiente manera: 1) 10 y mds ahos de enferme
dad; 2) 5.01 a 10 anos de enfermedad; 3) 3.01 a 5 afios de en
fermedad; 4) 2.01 a 3 anos de enfermedad; 5) 1.01 a2 afos de
enfermedad; 6) 6.01 a 12 meses de enfermedad; 7) 3.01 a 6 me
ses de enfermedad; 8) 1.01 a 3 meses de enfermedad; 9) 0.01 a
! mes de enfermedad; 10) cero meses de enfermedad.

Las variables de "dias de atencidn médica" "meses de atencidn
médica”™ y "afos de.atencién médica" se resumieron en una sg
la: "meses de atencion médica" (MESATEN). Tanto los datos -
de "sin dato" como los de "no se aplica" se recodificaron a
cero porque ambas respuestas significan cero atencion médica.
Enseguida, se recodificaron los valores cero a 0.000333 que
significaria un dia, con objeto de poder convertir a logarit
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mos la respuesta y no desechar el caso total por una falta de
respuesta en esta sola variable. Finalmente, quedé codifica
da de la siguiente manera: 1) 10.01 afios y mas; 2) 5.01 a 10
afos; 3) 3.01 a 5 afos; 4) 2.01 a 3 afios; 5) 1.01 a 2 adhos;
6) 6.01 a 12 meses; 7) 3.01 a 6 meses; 8) 1.01 a 3 meses; 9)
hasta un mes:; 10) cero meses.

La variable "meses sin atencidn médica" {SINATMED) es el re-
sultante de la resta del namero de "meses de enfermedad" y -
"meses de atencion médica". En el caso de que el resultado
fuese cero, este se recodificd a 0.000333 por la razdén anota
da arriba. Finalmente la codificacion quedd de la siguiente
manera: 1) 2.01 y mds anos; 2) 1.01 a 2 afios; 3) 6.01al2 me
sesy; 4) 3.01 a 6 meses; 5) 1.01 a 3 meses; 6) hasta un mes;
7) cero meses.

Se recodifico la "forma en gue acostumbraba curarse" (MEDA-
TEN); la respuesta: 13) que significaba: otros, se modificé
a 1: remedios caseros (el valor inferior en categoria), en -
virtud de que siendo el orden ascendente en importancia, el
valor de "otros" rompia con él.

Se elimind la categoria "curandero" por falta de observa
ciones. Se unificaron los c¢0digos de "Dispensario" y "Centro
DIF" por ser el mismo tipo de servicios prestados. lquaimen
te se concentraron en unc 1os codigos de "Cruz Roja" y "Cruz
Verde" por otorgar el mismo género de servicios. Finalmente
quedé codificado de la siguiente manera: 1) remedios caseros;
2) farmacia; 3) dispensario o DIF; 4) cruces roja o verde; 5)
Centro de Salud o S.S.A.; 6) Hospital Universitario; 7) médi
co particular; 8) hospital particular; 9) seguridad social.-
De esta manera los cddigos quedan ordenados de mayor a menor
riesgo en el tratamiento, (siendo aparentemente el mayor ries
go los ‘remedios caseros' y los menores 'hospital particular’
¥y 'seguridad social').
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La variable “tomaba calmantes bajo control médico?" (CONTRCAL)
fue recodificada a DUMMY: 1) los tomaba sin supervision médi
ca; 2) cualquier otra opcion.

Las tres variables correspondientes a "tipo de calmantes con
sumidos” (E12v51, E12V52 y E12V53) fueron traﬁsformados a la
variable: "NUMCALM", con valores: 1} tres tipos de calmantes;
2) dos tipos de calmantes; 3) un solo tipo de caimantes; 4)
no los consume.

La variable "frecuencia de uso de calmantes" (FRECALM) se re
codifico a nlmero de dias por mes, quedando codificada de la
siguiente manera: 1) mas de 15 dias/mes; 2) 8 ; 15 dias/mes;
3) 1 a7 dias/mes; 4) no tomaba calmantes.

La variable "estado civil del fallecido" (EDOCIV) se recodi-
c6 a: 1) viudo; 2) divorciado o separado; 3) union 1ibre; 4)
casado; 5) soltero. Originalmente la codificacidén era: 1) -
unién 1ibre; 2) casado civil y religiosamente; 3) casado solo
por el ¢ivil; 4) casado solo religiosamente; 5) divorciado;
6) separado; 7) viudo; 8) soltero; 9) otros. Sin embargo,
con objeto de estudiar la imporiancia que representa la posi
cion en el 'status' familiar -que significa para el individuo
que pertenece a una familia comin {con la presencia de: jefe,
conyuge e hijos) la ventaja de satisfacer sus necesidades
psicofisiolégicas, ademds de las atenciones que se brindan
sus miembros entre si con objeto de mantener, entre tal vez
infinidad de razones, la salud de tos integrantes, sobre la
probabilidad de defuncidn, se reordenaron las categorias de
tal forma que van-desde mayor proteccion y consecuentemente
menor tensién -stress- {'soltero'}), hasta menor proteccidn y
mayor tension -stress- ('viudo'), pasando por situaciones in
termedias como 'union 1ibre' y 'divorciado’.

Se recodificd la variable de "edad" (REDAD) de Ta siguiente
manera: 1) 91 y mas afos; 2) 81 a 90 afos; 3) 71 a 80 afos;
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4) 61 a 70 afos; 5) 51 a60 afios; 6) 41 a 50 afios; 7) 31 a 40
anos; 8) 21 a 30 anos: 9) 12 a 20 afios.

La variable "sexo" (SEX0) se recodifico a DUMMY: 1) masculi-
no; 2) femenino.

En un solo caso de diabetes mellitus, el valor de cero dias
de enfermedad se consider0d como poco probable, por lo cual
se le asignd el valor de la media de meses de padecimiento
de Ta misma, por considerar que el valor de cero sesgaria mu
cho la media hacia abajo.

Se modificaron las causas de muerte de 22 casoss, para atender
a un criterio mas eficiente:

rias cerebrales Mellitus

(11 afos)

CASQOS Ei0v20 E10v21 E10V20
(DEFINITIVA)
1-3-2-421 Tumor maligno Tumor maligno Tumor maligno
no especificado de la prostata de la prostata
2-2-2-110 Infacto al Diabetes Diabetes
Miocardio Mellitus (1 ano) Mellitus
3-1-2-027 Disritmia Diabetes Diabetes
Cardiaca Mellitus(23 anos) Mellitus
4-2-2-034 Disritmia Hipertension Hipertensidn
Cardiaca Esencial (1 dia) Esencial
5-2-2-516 Disritmia Diabetes Diabetes
€ardiaca Mellitus (2 anos) Mellitus
£-3-2-461 Disritmia Diabetes Diabetes
Cardiaca Mellitus (2 afos) Mellitus
7-3-2-592 Disritmia Diabetes Diabetes
Cardiaca Mellitus (10anos) Mellitus
8-3-2-594 Disritmia Diabetes Diabetes
Cardiaca Mellitus (1 ahno) Mellitus
9-3-2-601 Disritmia Diabetes Diabetes
Cardiaca Mellitus (1 afio) Mellitus
10-3-2-464 Disritmia Diabetes Diabetes
Cardiaca Mellitus (5 anos) Mellitus
11-2-2-268 0Oclusion arte Diabetes Diabetes

Mellitus
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12-2-2-429 Oclusion arte- Diabetes Diabetes
rias cerebrales Mellitus (10afios) Mellitus
13-3-2-346 Aneurisma Flebitis (4 anos) Flebitis
Aortico
14-2-2-188 Embolia Diabetes Diabetes
Mellitus (12 anos) Mellitus
15-3-2-235 Aparato Diabetes Diabetes
Circulatorio Mellitus (1 ano) Mellitus
16-3-2-249 Insufic. renal Diabetes Diabetes
no especificada Mellitus (1 afio) Mellitus
17-3-2-151 OQtros trastornos Diabetes Diabetes
renales Mellitus (3 ahos) Mellitus
18-3-2-471 OQtros trastornos Diabetes Diabetes
renales Mellitus (2 afios) Mellitus
19-3-2-225 Senilidad Hipertension Hipertension
esencial (5 meses) Esencial
20-3-2-443 Senilidad Diaberes Diabetes
Mellitus (1 ano) Mellitus
21-3-2-087 Causas mal Leucemia (3 meses) Leucemia
definidas
22-2-2-488 Causas mal Hernia Hernia
definidas Abdominal (1 dia) Abdominal

29.- Se desechd 1a variable de "uso de los servicios de atencitn

30.-

médica" (E12V14) porque casi todos los fallecidos tenian el
servicio de Segure Social y To usaban asiduamente, 1o cual
indica que no marcaria diferencia alguna. Por otra parte,
no se hizo la misma pregunta a los no asegurados, lo cual de
ja incompleta la informacidn y no es posible hacer compara
ciones, ademds de que el propio programa estadistico elimina
todos los casos donde ta informacidén de por lo mences una de

las variables, es inexistente.

En esta seccion se muestran los resultados, paso a paso, del
mecanismo "LOGIT" utilizado para la obtencidon final de las -
variables determinantes en cada modelo. En los cuadros que
se presentan a continuacion, se indica el namero de etapas

requerido para 1legar a la determinacion definitiva de cada
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uno. Asi mismo, se asientan los coeficientes de regresion
proporcionados por el paquete estadistico y las tasas "t",
que son el cociente de la divisién del Coeficiente de Regre
sion sobre su Error Standard.

Los eriterios utilizados para permitir que una variable
permaneciera en el modelo fueron, en primer lugar, que no -
presentara multicolinealidad, es decir gue el parametro de
una variable no determinara al de otra, sitvacion que fue de
tectada via el examen de las matrices de correlacion propor
cionadas por el sistema computacional ya menctionada. En se
gundo lugar, que la tasa "t" obtenida por la variable, fue-
se mayor que la unidad, con objeto de garantizar un relati-
vamente alto nivel de confianza (mayor que 0.80)en las prue
bas de la distribucion "t" de student para una sola cola.
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PROCESD DE SELECCION DE FACTORES
MODELO As TUMORES MALIGNOS
(Coef. de Regresidn y Tasas “t")
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ETAPAS la. 2a. 3a. 4a.
VARIABLES
ESTRATOD -0.04391 -0.20034 -0.24624 | -0.26289
LS -0.02094 -1.84118 ~2.41111 1 -2.68494
SEX0 0.01851 0.27140 0.2729( 0.27155
A 0.06075 1.60508 1.70213 1.69725
REDAD -0.01133 0.01480 *
e -1.46623 0.34299
MEDATEN 0.01520 -0.04506 -0.03861 1 -0.04094
i 0.20060 ~1.10954 -1.00652 | -1.07888
AFILIMSS 0.23270 0.187556 0.19150 0.18588
g 0.80162 1.10170 1.15342 1.12555
ATENMEDI 1.32218 3.95808 *
U 0.54085 0.60686
ESTUDIOS ~-0.33022 -0.24364 -0.24801 | -0.24640
o -0.63527 -3.19414 -3.67839  -3.65238
EDOCIV 0.22479 0.03995 %
A 2.24992 0.72237
RACTIV -0.04818 -0.32251 -0.35422'1 -0.36066
ng -0.15217 -1.90322 -2.17967 | -2.24408
ALCOHOL 0.45749 0.19116 0.19930 0.19585
g Z.24876 1.60888 1.69728 1.66961
TABACQ -0.27942 -0. 08856 -0.06974 } -0.06891
wgh -1.75780 -1.48314 -1.21825} -1.20692
AVLECHE -0.05270 ~-0,05269 -0.05226 | -0.05434
g -0797852 -1.79963 -1.85911 | -1.95223
AVHUEV(Q 0.018%4 0.02404 *
wEn 0.31003 0.64219
AVPESCA 0.18484 0.15402 0.15257 0.15080
vk 1.14710 1.92250 1.97746 1.95777
AVCARNE 0.02481 0.05300 0.05921 (0.05663
b 0.36049 1.52067 1.78007 1.72878

(sigue)
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CUADRO AP-1

PROCESO DE SELECCION DE FACTORES (Continuaedién)
MOBELG A: TUMORES MALIGNOS
(Coef. de Regresidn y Tasas “t")

ETAPAS|  1a. 2a. 3a. %a.
VARIABLES
AVPAN 0.03161 | -0.04504| -0.03473 | -0.03480
gy 0.61999 } -1.24123| -1.30587 | -1.31049
AVERDUR 0.02028 | ©0.00505 *
ng 0.33425 | 0.14960
AVFRUTA ~0.05263 | 0.00382 ,
ngn -0.85911 | 0.11154
BARO 3.56584 x
g 0.07128
DRENAJE -3.61837 | -0.11318| -0.10114 *
"ty -0.07233 | -0.51931{ -0.47736
MESENF -0.23953 w*
e _1.38569
NUMCALM 0.19208 | 0.18709| 0.19475 | 0.17675
ith 0.86033 | 1.54450| 1.62793 | 1.62227
HACINPER 0.14945 e
g 0.77792
HAC INCUA -0.18535 |  0.00052 *
g -0.84815 |  0.00702
MESATEN -0.19012 | ©.08748 | 0.11057 | = 0.10999
ngh -1.12407 | 3.26244 { 4.33120 | 4.31886
S INATMED 0.25586 *x
ngh 1.83461
CONTRCAL 0.20128 | -0.10920 | -0.05727 *
" 0.48237 | -0.45897 | -0.24681
FRECALM -0.21975 | -0.08815) -0.08634 | -0.08603
ngh -2.15086 | -1.63874) -1.62095 | -1.62028
INGRESO 0.07970 | 0.02938 | 0.03383 | 0.03429
ngw 1.15883 | 0.92507 | 1.11499 | 1.13115

FUENTE: Investigacidn Directa.

* Eliminado por baja "t".
** Eliminado por multicolinealidad.
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PROCESO DE SELECCION DE FACTORES
MODELO B: SISTEMA ENDOCRINO
(Coef. de Regresion y Tasas "t")
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ETAPAS la. 2a. 3a. 4a. Sa. ‘6a.
VARTABLES
ESTRATOQ 0.17822] 0.16534) 0.17911] 0.16714 0.17914] 0.18648
el 1.44604] 1.36148| 1.52551) 1.47727 1.62267{ 1.69739
SEXO 0.18961] 0.17912f 0.16426] 0.16712 0.16207| 0.17748
3" 0.99213] 0.94266] 1.03569| 1.05843 1.02575] 1.14140
REDAD -0,01217]1-0.00777|-0.00122 * P
A e -0.24365}-0.15679)-0.02729
MEDATEN 0.01394| 0.01290 *
g 0.23374] 0.21771
AFILIMSS 0.03701f 0.02210 =
i“tl 0.17701)] 0.10657 %
ATENMEDI 0.72687| 0.75087| 0.75390| 0.77836] 0.770561 0.59307
W 1.32050} 1.35686] 1.36235| 1.40256] 1.38922] 1.13132
ESTUDIOS 0.18477} 0.17813| 0.16717] 0.16208 0.16463| 0.15626
g 1.59303] 1.54938) 1.50903f 1.5805 1.61269} 1.56685
EDOCTY 0.01965| 0.01941 »
"y 0.32633| 0.32247
RACTIV -0.02328] -0.01326 *
gt -0.10926¢ -0.06273
ALCOHOL 0.13475] 0.14151) 0.13429| 0.12616) 0.13576 *
g ke 0.73998] 0.77268] 0.73704] 0.69697} 0.75543
TABACO 0.19326f 0.19018; 0.19316{ 0.19631} 0.18528| 0.20535
g 1.80521f 1.79163] 1.83490) 1.87992f 1.79236| 2.02535
AVLECHE -0.02101|-0.02496|-0.02220t-0.01586 *
o -(0.63365]~-0.76163|-0.695881-0.52002
AVHUEV(Q 0.014271 £.01729| 0.01921 *
nge 0.358411 0.43491] 0.48905
AVPESCA -0.01097} -0.00099 *
b i -0.10854| -0.01004
AYCARNE -0.05987}-0.06175({-0.05849]-0.06002}-0.052411-0.05268
g -1.49223}-1.53661§-1.48891]-1.63532}-1.52838{-1.53709

(sigue)




CUADRD AP-2

PROCESO DE SELECCION DE FACTORES {Continuacién)
MODELO B: SISTEMA ENDQCRINO
(Coef. de Regresion y Tasas "t")
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ETAPAS la. 2a. 3a. 4a. “Ba. 6a.
VARIABLES
AVPAN 0.02039] 0.01805{ 0.01753 *
AL 0.61127| 0.57327] 0.54764 ’
AVERDUR 0.029067 0.03144| 0.02570{ 0.02584 *
TR 0.78716) 0.86244! 0.78144} 0.80240
AVFRUTA -0.01099]|-0.01286 ¥
wan -0.29654|-0, 34951
BARNO -3.93751 k%
S -0.07874
DRENAJE 4.05318{ 0.11727 *
go 0.081051 0.39869
MESENF -0.155311-0.21231|-0.21325|-0.21767]-0.21394{-0.11506
i -1.47420(-3.38778]-3.43897]|-3.54358}-3.48845|-4.22771
NUMCALM -0.06926(-0.06738|-0.06266{-0.08232 *
gl -0.52497]-0.514571-0.49070|-0.70831
HACINPER 0.14594( 0.10540) 0.11223| 0.11918| 0.11748} 0.12711
s 1.05678| 1.272891 1.37721) 1.51503] 1.50599f 1.65041
HACINCUA {-0.05873 **
egn ~-0.38824
MESATEN 0.06633 i)
b 0.65010
SINATMED -0.05170 Hk
g -0.64877
CONTRCAL 0.77856) 0.77942| (0.79927| 0.78466| 0.71510} 0.67305
b 1.90939| 1.93967! 1.99793} 1.97154| 1.87678} 1.77626
FRECALM ~-0.031571-0.03175¢{-0.03056 *
Sy -0.51023]-0.51354}-0.50135
INGRESOQ -0.01661]-0.013211-0.01723 ¥
G i -0.432301-0.34689} -0.47186
FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA.

*
* &

Eliminado por baja "t".
Eliminado por multicolinealidad.
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CUADRO AP-3

PROCESO DE SELECCION DE FACTORES
MODELQ C: APARATO CIRCULATORIO
(Coef. de Regresidn y Tasas "t")

ETAPAS la, 2a. 3a. 4a,
VARIABLES
ESTRATO 0.09372 0.09524 0.10597} 0.10644
"wge 1.11471 1.13559 1.34787 1.36343
SEXQ -0.10914 -0.12237 -0.13519 | -0.16828
Ld b -0.82224 -0.92605 -1.06264 | -1.54010
REDAD -0.05061 -0.04965 -0.04918 { -0.04386
idole -0.40635% -1.38808 -~-1.46015 -1.35592
MEDATEN 0.01334 0.01488 *
Lt 0.38778 0.43639
AFTLIMSS 0.10597 0.089642 0.12609 0.11482
g 0.76814 0.70205 1.13403 1.04214
ATENMEDI -0.75943 ~0.72767 -0.73922 | -0.74623
I -3.90308 -3.83688 -3.562591 -3.98201
ESTUDIOS -0.02168 ~-0.01754 *
b -0.34512 ~0.28091
EDOCIV -0.05999 ~0.06031 -0.05880 | -0.05841
! -1.44750 ~-1.46287 -1.45678 | -1.44970
RACTIV -0.07044 ~-0.06685 -0.06767 *
i -0.52197 -0.49819 -0.50872
ALCOHOL -0.07114 -0.06848 -0.02406 | -0.07446
WEM -0.92791 -0.89253 -1.02039 | -1.03031
TABACO -0.01533 -0.D1586 *
g ~0.31333 -0.32344
AVLECHE 0.00709 %
vy 0.30418
AVHUEVO -0.01802 -0.01447 *
i e d -0.64619 -0.52840
AVPESCA -(0.06305 -0.05809 -0.04520 *
g -0.83927 -0.77710 -0.61665
AVCARNE -0.01432 *
L -0.52779

(sique)
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CUADRO AP-3

PROCESD DE SELECCION DE FACTORES (Coniinuacibn)
MODELO C: APARATO CIRCULATORIO
(Coef. de Regresidon y Tasas "t")

ETAPAS la. 2a. 3a. 4a.
VARIABLES
AVPAN 0.02773 0.02894 0.03216 0.03188
ngn 1.28822 1.36520 1.59916 1.60425
AVERDUR -0.04282 | -0.03878 | -0.03193 | -0.03443
iy 1.64890 | -1.50766 | -1.41192 | -1.54888
AVFRUTA 0.01994 0.01898 *
ey 0.74841 0.72216
BARO -4.50173 *
ngn -0.09003
DRENAJE 476961 0.26001 0.27760 0.27600
nt 0.09499 1.46411 1.60419 1.59912
MESENF 0.09955 0.07227 0.06813 0.06920
& 1.38674 3.08366 3.02235 3.07180
NUMCALM -0.14150 | -0.14370 | -0.16601 | -0.17568
upw -1.51090 | -1.54203 -1.97825 | -2.30950
HACINPER ~0.67945 *x
ngn ~0.90817
HACINCUA 0.09643 0.01894 *
ngn 0.93956 0.32646
MESATEN -0.03111 ok
ugn -0.42353
SINATMED 0.13674 0.15943 0.16039 0.15968
g 1.71168 2.61370 2.62673 2.63714
CONTRCAL -0.07830 | -G.06640 | -0.04977 *
g -0.41606 | -0.35494 -0.26926
FRECALM -0.02325 | -0.02898 *
ngn -0.50717 | -0.55179
INGRESO -0.03024 | -0.03018 | -0.03482 -0.03626
ngu -1.12698 | -1.12868 | -1.41755 } -1.48911

FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA.

* Eliminado por baja "t".
** Eliminado por multicolinealidad.
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PROCESO DE SELECCION DE FACTORES
MODELO D: APARATO RESPIRATORIOQ

(Coef. de Regresién y Tasas "t")
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ETAPAS 14 2a. 3a. ba. 5a. 6a.
VARIABLE
ESTRATO  |-0.11602}{-0.12577}-0.11237|-0.08556 *
ngn -0.91707 |-1.00679{-0.93414]-0.74010|"
SEXO -0.26280|-0.24074}-0.23819}-0.21887-0.21144|-0.19988
3 -1.31562|-1.22705|-1.29749}-1.39667 |-1.36007]-1.29386
REDAD -0.08262|-0.08943}|-0.08222]-0.08832 |- 0.08641]-0.08964
Yy -1.50946 |-1.65429|-1.72864|-1.89418-1.85959{-1.92755
MEDATEN 0.03468] 0.04316} 0.04882f 0.04607 *
kit 0.56714} 0.70811} 0.81181} 0.78400
AFILIMSS | -0.27406 |-0.25017|-0.27592}-0.25352 [-0.13949 *
b5 -1.29305 [-1.19091 |-1.33053|-1.24561 |-0.88782
ATENMEDI | 0.40908| 0.40798| 0.40348| 0.33441| 0.36130} 0.34290
e 1.19492| 1.20761{ 1.20206| 1.06474| 1.15386| 1.09853
ESTuD1oS | 0.02667| 0.03495 *
gh 0.26478) 0.34230
EDOCTY 0.02868| 0.03586 *
bt 0.45385| 0.58013 t
RACTIV 0.05955| 0.07549} 0.08579 *
nign 0.29966 | 0.38408} 0.44335
ALCOHOL | -0.06040|-0.05928-0.04835 *
B -0.61233|-0.59812[-0.51032
TABACO 0.03264{ 0.03962 *
wg 0.44267 | 0.53617
AVLECHE  |-0.00074| 0.00415 *
Hpw -0.02080| 0.11798
AVHUEVO  |-0.00580|-0.17761 *
ng -0.13357-0.41998
AVPESCA  |-0.15518|-0.16252}-0.15891|-0.14503 |-0.16004}-0.16549
iigi -1.17038{-1.23528!-1.21947|-1.13028(-1.25157}-1.29490
AVCARNE 0.03604 | 0.03555| 0.04496| 0.05520| 0.04734] 0.04212
g 0.82350| 0.83904] 1.10524{ 1.43366) 1.41223| 1.27989

{sigue)
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PROCESO DE SELECCION DE FACTORES [Continuacién)
MODELO D: APARATO RESPIRATORIO
(Coef. de Regresion y Tasas "t")

ETAPAS| 14, 2a. 3a. 4a. 5a. 6.
VARIABL
AVPAN 0.01498| 0.01616 *
i 0.45545! 0.49699
AVERDUR 0.03062{ 0.02683 *
ngn 0.78102] 0.69926
AVFRUTA  |-0.05384}-0.03867|-0.02514]-0.02151 *
ng -1.32671|-0.96982|-0.72072(-0.62941
BARD 7.03600] 0.18456| 0.19847| 0.18819 *
ng 0.14070| 0.73475| 0.79328) 0.76124
DRENAJE  |-6.86867 o
g -0.13736
MESENF 0.01654] 0.02135| 0.01843 A
ng 0.16335| 0.65217| 0.57101
NUMCALM 0.01478| 0.03396 *
ngn 0.10211] 0.23806
HACINPER |-0.26002]-0.16518|-0.15491|-0.16405|-0.16365| -0. 16369
ngo -2.14120|-2.52028|-2.41210|-2.61784|-2. 68999} -2 79328
HACINCUA | 0.14420 *x
n 0.94550
MESATEN 0.01551 -
ngo 0.15217
SINATMED  {-0.00303 o
= gy -0.03730 =
CONTRCAL | 0.28665| 0.14731} 0.16303 *
ngo 0.92333} 0.51408} 0.60971
FRECALM  [-0.08244!-0.08284]-0.06918]-0. 05826 |-0.06195|-0.06339
ngn ~1.24685{-1.29066|-1.186541-1.07181|-1.14511(-1.17222
INGRESO 0.04676] 0.03972| 0.03568 *
ngn 1.10386] 0.96430| 0.89312
FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA.

*
*%

Eliminado por baja "t".
Eliminado por multicolinealidad.
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