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Planteamiento del problema

El reconocimiento de la relevancia de los elementos econémico-
sociales como principal factor determinante en los procesos de cambio
y diferenciacién de la mortalidad ha tenido durante décadas poca aten-
cién por parte de los-demégrafos, prevaleciendo una tradiciéon de estu-
dios «higienistas» y epidemiolégicos propios del siglo xix hasta hace re-
lativamente poco tiempo.

De ahi que no exista atin un marco tedérico-conceptual explicito y
compartido por la comunidad cientifica de abordar esta problematica.

En un nivel descriptivo, la teoria de la transicién demografica parte de
la experiencia de los paises industrializados europeos en los iltimos cien-
to cincuenta afios y de otros no europeos en las tltimas décadas. La su-
cesién de fases enunciadas no es mas que un elemento constitituvo de la
teoria méas general de la transicién demografica. Su caricter eminente-
mente descriptivo ha hecho dudar de su validez como enfoque tedrico, es
decir, explicativo .

1 Chesnais, J. (1986): La transition démographique, Paris, INED, PUF.

Guillermo A. Veldzquez: Departamento de Geografia. Universidad Nacional del Centro-
Tandil (Reptblica Argentina).
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Paralelamente a la transicién demografica (descenso del nivel de
mortalidad) tiene lugar la llamada «Transicién epidemiolégica» que
supone un cambio cualitativo en la estructura segin causas de muerte.
Por este proceso se pasa entonces del predominio de causas «evitables»
al de causas «no evitables», dependiendo la evitabilidad del estado ac-
tual de los conocimientos médicos de la sociedad y del nivel de demo-
cratizacion en su acceso.

Si tratamos de incrementar el nivel descriptivo a uno explicativo, es-
quematizando un poco las posturas, el debate sobre las causas del des-
censo de la mortalidad opone dos tendencias globales; por un lado los
partidarios del predominio de las acciones de salud ptblica y por el otro
los que privilegian la influencia del desarrollo econémico y social.

La primera visiéon, dominante hasta la década de 1970 fue gestada en
el marco del éxito obtenido con las politicas publicas de salud en Europa
y, de modo mas espectacular atn, en los paises mas pobres (campafias
masivas de vacunacion, erradicaciéon de enfermedades endémicas, etc.).
Este enfoque entonces —en su interpretaciéon mas extrema— aborda el
problema con mucho optimismo, ya que bastaria con incrementar las ca-
mas de hospital, dotacién de médicos, campaifias sanitarias, etc., para al-
canzar la reduccién y la convergencia de los niveles de mortalidad en-
tre los diferentes grupos sociales.

Como reaccion a esta interpretacion, a partir de mediados de los se-
tenta cada vez mas autores sostuvieron la idea de que los programas de
asistencia sanitaria son claramente insuficientes y que solo el incre-
mento del nivel de vida habria de jugar un rol determinante en la re-
duccién y, fundamentalmente en la convergencia de la mortalidad entre
los diferentes grupos sociales.

En el estado actual de nuestros conocimientos ninguna de las dos te-
sis puede ser aceptada como quimicamente pura, ya que la oposicién en-
tre técnicas sanitarias y desarrollo socioeconémico supone una «falsa
dicotomia» 2, en la medida en que ninguno de los dos factores es inde-
pendiente del otro. La mortalidad debe considerarse entonces como un
fenémeno complejo y analizado, en consecuencia, desde una 6ptica
multifactorial.

En sintesis, mas alla de las controversias, resulta evidente que la
muerte no constituye un fenémeno exclusivamente «natural» y que las

2 Chesnais, op. cit.
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condiciones econémicas y sociales (incluyendo también la accién del sis-
tema sanitario) constituyen un factor preeminente en la determinacién de
los niveles de mortalidad de cada regioén y grupo social.

Dificultades para el estudio de la mortalidad diferencial

Si visualizamos a la mortalidad como un reflejo del contexto socio-
econémico predominante, debemos pensar en factores tales como ocu-
pacién, nivel de instruccion, nutricién, vivienda, acceso a la asistencia
médica, esparcimiento y otros elementos que conforman la calidad de
vida. Como muchos de estos elementos se pueden comprar dependen, en
gran medida, del nivel de ingresos. También deben considerarse las
costumbres sociales, religion, artes y, en general, las expresiones cul-
turales que influyen notablemente en las actitudes de los miembros de
una sociedad, incluyendo aquellas que se relacionan con los habitos hi-
giénicos, preparacién de alimentos, cooperacién con los programas de
salud publica, etc.

En primer lugar, muchos de estos elementos no son susceptibles de
medicién cuantitativa y, aunque pudiesen serlo no seria posible di-
mensionarlos en forma aislada por su interaccién con los demas. Asi, si
relaciondaramos mortalidad con ocupacion, no seria posible aislar la
influencia que estan también ejerciendo el nivel de instruccion, tipo de
vivienda, alimentacién, etc.

En segundo término, no seria posible tratar experimentalmente
con sociedades creando, por ejemplo un conjunto estable de circuns-
tancias econémicas para separar un segmento particular de un grupo
social para someterlo a ellas. Ademas de las dificultades practicas, ha-
bria obviamente objeciones éticas para realizar experimentos de esa in-
dole.

En tercer término, la muerte es el resultado de efectos acumulados
(diferentes ocupaciones, habitats y otras circunstancias), cuyo resultado
parece muy dificilmente separable y evaluable a lo largo del ciclo vital.

Sefialemos por iltimo que la informacién disponible adolece de ma-
yores deficiencias que la de otros hechos vitales, maxime en el caso de
los datos de base para estudios de mortalidad socialmente diferencial.

Teniendo en cuenta estas dificultades, la mejor forma de aproxi-
macién es intentar descubrir en la poblaciéon segmentos realmente
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observables y que sean homogéneos respecto de factores especifi-
Cos.

Existen, en principio, dos formas de definir segmentos de poblacién.
La primera (estructural) se basa en caracteristicas econémico-sociales
de los individuos. Esto asegura una gran homogeneidad, pero no cons-
tituye una clasificacién ecolégica, ya que las personas con determinadas
caracteristicas pueden encontrarse geograficamente dispersas. La se-
gunda manera (geografica) considera segmentos espaciales (provin-
cias, municipios) para los cuales se posee mayor riqueza de datos.
Pero, frente a la ventaja de mayor informacioén, la constituciéon de seg-
mentos espaciales administrativos da resultados pobres desde el punto
de vista de la homogeneidad interna; sobre todo porque la unidad es-
pacial para la que existe informacién no ha sido disefiada para el analisis
de factores socioeconémicos.

A medida que aumenta el nivel de anilisis espacial, también lo
hace la homogeneidad y significacién social, pero disminuye drasti-
camente la informacién disponible. Asi, los datos que pueden obtenerse
facilmente en el nivel nacional son mas dificiles de hallar por provin-
cias y mucho maés ain con desagregacién municipal o barrial. Lo mejor
seria poder analizar unidades espaciales pequeifias y socialmente sig-
nificativas. Con esto se obtendria una clasificacién ecolégica que
cumpla a su vez con la necesidad de poseer una alta homogeneidad in-
terna.

El examen estructural de la mortalidad diferencial

Categorias de andlisis. La literatura demografica sobre mortalidad
diferencial cuenta con un abrumador predominio de estudios de paises
desarrollados aplicando categorias de andalisis sociolégicas o estruc-
turales.

Si bien la variable explicativa central de estos estudios suele ser la ca-
tegoria ocupacional, también se tienen en cuenta otros elementos tales
como: nivel de instruccién, lugar de origen, sexo, estado civil y filiacion,
entre otros.

Es indudable que la categoria ocupacional puede proporcionar
una excelente aproximacion a la pertenencia social. Asi en los estudios
sobre mortalidad diferencial se comprueba, en lineas generales, que
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aquellos que pertenecen a categorias ocupacionales «bajas» (situados,
por ende, en la base de la piramide social) corresponde un mayor nivel
de mortalidad que en el caso de los restantes grupos sociales. Sin
embargo existen notorias dificultades para efectuar estudios de este
tipo.

No resulta sencillo adscribir determinada ocupacién con su corres-
pondiente grupo social, ya que la informacién sobre ocupaciones adolece
de serios problemas. Son frecuentes las descripciones genéricas, tales
como «empleado», «comerciante», «jubilado», etc. Existe ademas una
tendencia a manifestar ocupaciones de mayor prestigio relativo que la o
las realmente ejercidas; esto es especialmente cierto en el caso de la de-
claracion de ocupacién efectuada por los deudos del difunto.

Otras categorias de aproximacién tienen menores problemas de
asignacion que la ocupacién, pero no son tan determinantes en la defi-
nicién de la pertenencia social.

Asi, si consideramos el nivel de instruccién, también encontraremos
diferentes niveles de mortalidad. Los sectores con mayor nivel educativo
poseen, en general, una menor mortalidad y viceversa. Si bien podemos
pensar en el efecto positivo que ejerce la instrucciéon en si misma, de-
bemos tener en cuenta la asociacién positiva que existe entre ella y la je-
rarquia ocupacional.

Analizado la situacién migratoria vemos que el lugar de origen arro-
ja ciertas diferencias en los niveles de mortalidad. Aqui, nuevamente, el
contexto de formacion inicial puede ejercer cierto efecto, pero también
lo esta haciendo la insercién ocupacional diferencial de los migran-
tes.

En el examen de la mortalidad diferencial segiin género también
se obtienen indicios sobre diferencias sociales. Si bien la tendencia
global refleja una mayor mortalidad masculina, en diferentes contextos
sociales esta diferencia se hace mas o menos significativa, llegando
incluso a valores negativos (es decir, sobremortalidad femenina) en
algunos casos.

El estado civil y la filiacién son otras de las variables estructurales
que suelen considerarse para el analisis de la mortalidad diferencial. En
el caso de los casados —o unidos con pareja estable que quedan a veces
subregistrados— se observa una menor mortalidad respecto de los sol-
teros. A su vez la mortalidad infantil es mayor en los nifios de origen ex-
tramarital.
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El estudio geogrdfico de la mortalidad diferencial

Los aspectos locacionales tienen un doble rol: por un lado pueden
contribuir a expresar la situacién econémico-social (correlacién resi-
dencia-estrato social), por el otro resultan —al menos en parte— uno de
sus condicionantes (accesibilidad, condiciones de sitio, etc.).

Las similitudes en las dificultades para efectuar un analisis clasico
«estructural» u otro de tipo «locacional» son manifiestas: en ambos
casos ocupa un lugar muy importante el criterio de clasificacién y ope-
racionalizacion de las variables.

Para estudiar los diferenciales de mortalidad de la poblacién a par-
tir de elementos de tipo estructural, resulta necesario no incluir en la
misma categoria ocupacional a profesiones de desigual jerarquia. En este
punto podria hacerse una analogia afirmando que para efecturar un
adecuado analisis geografico o «locacional» es preciso que haya un
cierto grado de conformidad en las unidades espaciales que se van a uti-
lizar.

Construccién de las unidades de andlisis. En nuestro estudio sobre
las diferencias de mortalidad de la poblacién del partido de Tandil 2 he-
mos comprobado diferencias de mortalidad significativas. Tandil superé
los 90.000 habitantes en el censo de 1991, correspondiendo mas de
80.000 a la planta urbana.

El partido esta situado en el centro-sur de la provincia de Buenos Ai-
res, posee una estructura econémica y social diversificada, ya que es ca-
becera de una rica zona agricola y ganadera que también posee canteras
de granito. Su desarrollo industrial, que data de principios del siglo xx
esta sesgado por la industria metalirgica. El componente mas dinamico
de su economia es el sector terciario, fundamentalmente el vinculado
con la actividad turistica y el papel dinamizador que ejerce la presencia
de una de las pocas universidades del interior de la provincia. Por la di-
versificacién de su estructura econémica y social ha sido considerada en
numerosas oportunidades como «ciudad testigo».

Para analizar las diferencias de mortalidad de la poblacién de Tandil,
hemos sectorizado el area urbana considerado la distribucién espacial
de los siguientes aspectos:

3 Veldzquez, G. (1993): Desigualdades geo-sociales de la mortalidad. El caso del Par-
tido de Tandil (Buenos Aires). Tesis doctoral UBA, Buenos Aires.
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Porcentaje de poblacién con necesidades bésicas insatisfechas.
Infraestructura de servicios urbanos.

Consideracion social de los «Barrios».

Distribucién de los programas de ayuda alimentaria y
Categoria predominante de vivienda.

Las unidades resultantes. Los elementos anteriormente sefialados
se distribuyen heterogéneamente en la planta urbana de Tandil. En ge-
neral puede observarse una clara dicotomia entre el centro y la perife-
ria urbana, siendo posible distinguir, a su vez, desigualdades entre los di-
ferentes «tentaculos» de expansion.

22T
!

Fig. 1. Sectorizacién de Tandil.

Referencias: 1) Las Tunitas, Villa Cordobita. 2) Villa del Parque, Brisas de Lago, Villa
del Lago. 3) Villa Manantial, Falucho I, Ceferino Namuncura. 4) Barrio Golf, drea rurur-
bana. 5) Villa Gaucho, Barrio Giiemes, area rururbana. 6) Barrios Palermo, La Tandilera,
Villa Alduncin, 25 de Mayo, San Francisco, Vila Aguirre, Fatica. 7) Matadero, Villa Iatalia
(N) area rururbana. 8) El Tropezén, La Movediza, drea rururbana. 9) Barrio Metalirgico,
Atepam I y II, General Belgrano, Villa Laza. 10) Zona Hospital. 11) Zona Cuatro Avenidas
(0) (semicéntrica). 12) Zona Cuatro Avenidas (E) (céntrica. 13) Zona Terminal Omnibus.
14) Zona Estacion FCC. 15) Villa Italia (s), Villa Galicia, La Florida. 16) Barrio de Oficiales
y Suboficiales.
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A partir de la consideraciéon de estos aspectos proponemos una sec-
torizacién que incluye 16 zonas urbanas y que responde al propésito de
obtener unidades espaciales adecuadas para realizar un analisis de
tipo locacional de los diferenciales de mortalidad de la poblacién.

Resultados

El cuadro I muestra la € oy TMI y la estructura ocupacional de cada
una de las 16 zonas precedentemente definidas.

CuADrO 1
EXPECTATIVA DE VIDA, TASA DE MORTALIDAD INFANTIL,

ESTRUCTURA OCUPACIONAL Y POBLACION TOTAL POR
ZONAS. TANDIL (1980-1985)

% pobl. Poblacion
Zona € T™MI ocup. «B» total
1 66,567 37,8 81,8 2.849
2 70,06 22,2 38,1 2.562
3 71,74 14,9 26,7 3.404
4 72,64 11,0 66,7 2.119
5 66,88 36,4 33,3 2.666
6 70,59 19,9 57,8 5.243
7 68,95 27,1 70,4 6.028
8 70,06 22,2 63,6 1.278
9 70,38 20,8 28,6 4.714
10 70,91 18,5 32,0 10.747
11 71,37 16,5 40,0 5.701
12 72,04 13,6 20,2 6.987
13 73,34 8,0 37,0 10.096
14 73,20 8,6 47,2 7.012
15 72,29 12,5 31,9 9.531
16 73,43 7,6 0,0 1.616
Total 70,02 25,2 43,8 82.553

Referencias €0 Expectativa de vida al nacer, TMI Tasa de mortalidad infantil, %
pobl. ocup. «B» porcentaje de poblacién fallecida con ocupacién «baja» (estratos ocu-
pacionales 7, 8 y 9 de la clasificacién de la OIT adaptada a la Argentina por Sautu,
1979).

Fuente: Registro Civil y elaboracién personal.
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Podemos notar que las unidades de localizacién utilizadas esta-
blecen importantes diferencias en los indicadores de mortalidad. La co-
rrespondencia de mayores niveles en aquellas zonas con peor com-
posicién ocupacional nos muestra que el factor espacial no actia en
forma auténoma: existe una correspondencia entre localizacién y
ocupacion.

Llegados a este punto nos parece pertinente proponer una instancia
que tienda a superar las limitaciones de estos dos enfoques aislada-
mente considerados.

Hacia un estudio integral de la mortalidad diferencial

Si bien la magnitud de los diferenciales de mortalidad obtenidos
mediante un analisis puramente estructural o exclusivamente locacio-
nal resulta importante, aquellos son producto de una interaccion, y
como tal deben ser analizados. En otros términos este andlisis puede
avanzar al menos un paso mas si consideramos en forma conjunta los as-
pectos geograficos con los inherentes a la estratificacion social, apro-
ximados a partir de la jerarquia ocupacional.

Aunque, cuantitativamente hablando, la mayoria de la poblacién
que pertenezca a jerarquias ocupacionales elevadas tendera a vivir en
aquellos lugares mejor categorizados (y viceversa), no podemos dejar de
sefialar la existencia de una amplia gama de situaciones posibles.

Por un lado pueden existir desfases entre categoria de residencia y
Jerarquia ocupacional. Asi es posible encontrar, por ejemplo, personal
doméstico y de servicios que «vive» en residencias de categoria o pro-
fesionales (veterinarios, médicos, etc.) que residen, quizas transitoria-
mente, en areas relativamente marginales.

Por el otro, este doble andlisis puede servir para mejorar el
control de la categoria ocupacion respecto del concepto del grupo so-
cial. Asi, en la clasificaciéon utilizada, los «profesionales» (en abs-
tracto) estan genéricamente categorizados en la jerarquia ocupa-
cional alta pero, como resulta obvio, esto no refleja la realidad en
todos los casos, ya que un profesional puede ser empleador, pro-
ductor familiar, empleado, trabajador por cuenta propia, desocupa-
do, etc. Nuestra hip6tesis es que parte de esta heterogeneidad social
puede mejorarse al controlar las ocupaciones en funcion de la re-
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sidencia. Es decir que si existen grupos de profesionales con niveles
muy diferentes de patrimonio o remuneracion, su lugar de residencia
tendera a diferir ya que, en realidad, pertenecen a diferentes estratos
sociales.

En otros términos, el cruce de aspectos sociolégicos y geograficos
permite una mejor definicién de los grupos sociales y un dimensiona-
miento mas claro de sus diferenciales. Debemos tener presente, no
obstante, que la variable explicativa central de las diferencias de mor-
talidad de la poblaciéon debe buscarse en la estructural social en su
conjunto, por lo que lo expuesto en los dos parrafos anteriores no im-
plica «fetichizar» al espacio.

El resultado de cruzar tres jerarquias ocupacionales y tres cate-
gorias de localizacién (reagrupando en tres categorias las 16 zonas
originales por razones de consistencia estadistica) es, l6gicamente,
una matriz de 3 X 3, cuya diagonal principal tiene la mayor cantidad
de casos:

CuaDro II

POBLACION FALLECIDA SEGUN JERARQUIA OCUPACIONAL
Y CATEGORIA DE LOCALIZACION. TANDIL, 1980-1985

Jerarquia
ocupacional Alta Media Baja Total
Categoria ocupaciones
localizacion
Media-alta 174 690 259 1.123
(zonas 3, 10, 12, 15y 16)
Media 82 665 370 1.117
(zonas 2, 5,9, 11, 13y 14)
Baja 9 120 178 307
(zonas 1,4, 6,7y 8)
Total 16 zonas 301 1.543 960 2.804

Nota: de los 5.530 fallecidos entre 1980 y 1985, s6lo 3.200 cumplen la doble condicién de
tener ocupacién registrada y edad mayor a 30; 4.760 tienen localizacién definida y edad ma-
yor a 30 y solamente 2.804 cumplen la triple condicién de edad mayor a 30, domicilio definido
y ocupacion registrada. Las zonas se corresponden con las de la figura 1.

Fuente: Registros Civiles, Caja Nacional de Previsién Social y elaboracién personal.
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Desde un punto de vista integral la celda 1,1 incluye la verdadera
«clase alta», ya que en ella coinciden las mejores ocupaciones y locali-
zaciones; en contraposicion la celda 3,3 abarca a la verdadera «clase
baja». En el resto de las celdas se producen desfases mas o menos im-
portantes entre lo geografico y lo sociolégico que pueden responder tan-
to a situaciones reales como a problemas de informacién o clasificacion.

CuaDro IIT

VIDA MEDIA SEGUN JERARQUIA OCUPACIONAL Y CATEGORIA
DE LOCALIZACION. TANDIL, 1980-1985

Jerarquia
ocupacional Alta Media Baja Total

Categoria ocupaciones
localizacion
Media-alta 77,6 69,6 68,0 70,47
(zonas 3, 10, 12, 15y 16)
Media 77,6 69,0 67,7 69,20
(zonas 2, 5,9, 11,13y 14)
Baja 74,7 63,7 62,6 63,38
(zonas 1,4,6,7y 8

Total 16 zonas 76,53 68,73 66,30 68,74

Nota: de los 5.530 fallecidos entre 1980 y 1985, s6lo 3.200 cumplen la doble condicién
de tener ocupacién registrada y edad mayor a 30; 4.760 tienen localizacién definida y edad
mayor a 30 y solamente 2.804 cumplen la triple condicién de edad mayor a 30, domicilio
definido y ocupacién registrada. Las zonas se corresponden con las de la figura 1.

Fuente: Registros Civiles, Caja Nacional de Prevision Social y elaboracién personal.

El cuadro nos muestra la interaccion que establecen ocupacion y lo-
calizacién en los niveles de mortalidad de la poblacién. Tanto de dere-
cha a izquierda como de la parte superior a la inferior podemos observar
una notable gradiente. Las diferencias entre sus extremos son superio-
res a los de la jerarquia ocupacional o de categoria de localizacién se-
paradamente consideradas debido a que esta matriz capta y controla
mejor las posibles contradicciones entre ocupacion, residencia y
grupo social.

— 526 —

(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas http://estudiosgeograficos.revistas.csic.es
Licencia Creative Commons Reconocimiento 3.0 Espafia (CC-by)



GUILLERMO A. VELAZQUEZ

Resulta pertinente sefalar que la magnitud hallada ademas de estar
subestimada por una serie de factores (ver el punto «dificultades para el
estudio de la mortalidad diferencial) disminuye por el subregistro di-
ferencial de la combinacién de ocupaciones y localizaciones (ver nota
del cuadro II): hacia la derecha y hacia la parte inferior del cuadro III,
donde se espera una mortalidad mayor, el subregistro es también mayor.

Conclusiones

Cuando se intenta efectuar estudios sobre mortalidad diferencial, el
paradigma demografico ortodoxo tiene limitaciones, ya que no resulta
posible aplicarlo a situaciones reales. A menos que nos conformemos
con analisis de un nivel de generalizacién tal como: «la mortalidad
sube», «la natalidad baja», etc., debemos dejar entre paréntesis cierto pu-
rismo matematico e intentar ir un poco mas alla de lo global.

Pensamos que un adecuado andlisis espacial, convenientemente ar-
ticulado con indicadores de tipo estructural, puede abrir nuevas po-
sibilidades para los estudios de mortalidad diferencial.

Los resultados obtenidos muestran que aiin en una ciudad de menos
de 100.000 habitantes es posible hallar diferencias de mortalidad subs-
tancial definiendo adecuadas categorias ocupacionales y locacionales y
su interaccion.

Si en lugar de las categorias ocupacionales definidas nos hubiésemos
valido de otras clasificaciones (por ejemplo por ramas de actividad) o,
en vez de las unidades de andlisis territorial empleadas, hubiéramos uti-
lizado fracciones censales preestablecidas, las diferencias existentes se
hubiesen enmascarado bajo una supuesta homogeneidad: el tipico pro-
blema de la Unidad Espacial Modificable.

Para el analisis de la mortalidad diferencial existe un fuerte desfa-
se entre el marco tedrico y las posibilidades reales de la investigacion,
fundamentalmente en lo que respecta a la confiabilidad, comparabili-
dad y disponibilidad de las fuentes. Volviendo a nuestro debate teoéri-
co inicial acerca de la incidencia que tienen sobre la mortalidad la ac-
cién del sistema sanitario y la estructura social, una supuesta
homogeneidad, impediria identificar a los grupos de «riesgo», que re-
sulta menester identificar si se pretende dar cierta racionalidad a la
asignacién de recursos.
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Dados los diferenciales obtenidos, es mucho lo que atn podria ha-
cerse con pocos recursos desde el sistema socio-sanitario, pero indu-
dablemente también se impone la necesidad de una sociedad menos
cruel si el propdsito es que la teoria de la convergencia se acerque un
poco mas a la realidad.
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RESUMEN: Los dos procedimientos habituales para realizar estudios sobre mortalidad
diferencial (definicién de grupos sociales a partir de la ocupacion o a través de unidades
espaciales administrativas), tienen dificultades. En este trabajo se propone y aplica un pro-
cedimiento alternativo que permite superar algunos de estos problemas, controlando los
problemas de informacidn, la interaccién y los posibles desfases entre jerarquia ocupa-
cional y lugar de residencia. Para ello se utilizan adecuadas unidades de analisis espacial
y una matriz estructural-locacional.
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PALABRAS CLAVE: Mortalidad diferencial. Analisis estructural-locacional. Enfoque in-
tegral.

ABSTRACT: Two usual methods form aking studies about differential mortality (social
groups definition from occupation or social groups definition by using administrative spa-
tial units), both have problems. This paper poposes and applies an alternative way to over-
come same problems, by managing information defects, the interaction between the
occupational range and residential place and, its possible incoherences. In order to
this, they are usec both adequate spatial study units and a structural-locational matrix.

KEY worDSs: Differential mortality. Structural-locational analysis. Integral view.

RESUME: Les deux procédés habituels pour réaliser des études sur la mortalité diffé-
rentielle (définition de groupes sociaux a partir de categories professionnelles ou d’unités
spatiales administratives) ont des certains de ces problémes, tout en contrélant les pro-
blémes d’information et I'interaction et les possibles décalages entre hiérarchie pro-
féssionnelle et lieu de résidence. Pour ce faire I'on utilise des unités d’analyse spatiale adé-
quates et une matrice structurelle-résidentielle.

Mors cLE: Mortalité différentielle. Analyse structurelle-résidentielle. Approche inté-
grale.
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