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Las causas que explican el descenso de la mortalidad en
una poblacién humana son muy variadas, pudiéndese agru-
par en condiciones secioculturales y econdmicas, en facto-
res inherentes a la estructura demografica de una sociedad
determinada y en factores orientados a la prevencion y
curacion de las enfermedades.

La impertancia de los factores socioculturales y econd-
micos fue apreciada en Inglaterra en el transcurso del
siglo xvin, un poco antes de que tomara incremento la
revolucibn industrial. Las estadisticas de la época permi-
tieron conocer que la poblacidn inglesa casi se duplics
entre 1760 y 1820: de 7 500 000 pasd a 14 000 000.?

En la actualidad las tasas de mortalidad general, infan-
til y preescolar, asi como la esperanza de vida al naci-
miento, se utilizan como indices para conocer el nivel de
vida de una comunidad.

En el transcurso de los Gltimos cuatro decenios se han
venido produciendo cambios importantes en la poblacion

* Académico numerario. Direccidn General de Investigacion en Sa-
lud Pablica. Secretaria de Salubridad y Asistencia.
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mexicana, como resultado, entre otros as-
pectos, de la inversion que se ha efec-
tuado en obras de infraestructura y del
acelerado desarrollo obtenido en el cam-
po de la industrializacién, situaciones que
han permitido una mejoria en los niveles
de vida de un sector importante de la po-
blacién. A su vez, esto ha dado lugar a
la creacién de diversas instituciones de
asistencia médica y social que han facili-
tado la aplicacién de medidas tendientes
a prevenir las enfermedades transmisibles
y la atencion meédica institucional de na-
cleos importantes de poblacién con el re-
sultado de que se haya producido un aba-
timiento de la mortalidad general, de la
mortalidad infantil, de la mortalidad por
diversas enfermedades transmisibles y que
se haya aumentado la esperanza de vida.
Sin embargo, en el transcurso de los
tltimos seis afios se empezbé a observar
que la mortalidad infantil empezaba a
ascender de 60.7 en 1965 hasta 67.2 en
1970, que la mortalidad general mostra-
ba tendencia a permanecer estacionaria y
que la esperanza de vida al nacimiento
habia disminuido a partir de 1968.% - *
Las situaciones referidas han plantea-
do como problema de investigacion en
nuestro medio, determinar cuiles han sido
los factores que han contribuido en los
tltimos afios, al deterioro aparente de la
salud del pueblo mexicano. En esta in-
vestigacion se pretende dilucidar la par-
ticipacion de algunos factores socioeco-
némicos y la influencia de la atencién
meédica sobre el nivel de salud actual de
nuestra comunidad. Para este propésito
se planted la hipétesis de que en México
pueda existir en la actualidad, como se
ha demostrado en otros paises » % % 7 una
estrecha relacidon entre las condiciones de
desarrollo social y econémico de sus di-
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versas regiones y el nivel que alcanzan
los coeficientes de mortalidad en la po-
blacién de las mismas.

Considerando que la atencién médica
forma parte del nivel de vida de una co-
munidad, se consideré de interés inves-
tigar en forma particular, Ia relacién de
la atencién médica con la magnitud que
tienen actualmente los coeficientes de
mortalidad.

Material y métodos de estudio

Se estudio la mortalidad general, la mor-
talidad de menores de un afio y la de
nifios de 1 a 4 afios, en el quinquenio
comprendido entre 1966 y 1970 en las
diferentes entidades federativas. Se con-
siderd conveniente estudiar el lapso refe-
tido, porque fue a partir de 1966 que la
mortalidad infantil se empez6 a incremen-
tar y porque al estudiar un periodo de
cinco anos, podia evitarse el factor de
error resultante de la aparicién de un bro-
te epidémico de cualquier enfermedad
transmisible, capaz de alterar de manera
importante las tasas de mortalidad.

Ademis, los datos estudiados se inves-
tigaron en dos niveles, uno de ellos por
entidades federativas y el otro a nivel de
municipios.

Las cifras correspondientes a las diver-
sas entidades federativas se agruparon en
ocho zonas o regiones aceptadas por di-
versos organismos gubernamentales, es-
pecialmente la Secretaria de Hacienda y
Crédito Piablico y la Secretaria de la Pre-
sidencia.* En realidad esta zonificacion
del pais es una de tantas que en el trans-
curso de los dltimos tiempos han sido
propuestas; * 1° la aceptada aqui agrupa
a las entidades federativas como se expo-
ne a continuacién.
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La zona I comprende los estados de
Baja California, Sonora, Sinaloa, Naya-
rit y el Territorio Sur de Baja California;
en la zona II estin comprendidos los es-
tados de Coahuila, Chihuahua, Durango
y Nuevo Ledn; en la zona III, Tamauli-
pas y Veracruz; la zona IV comprende
los estados de Zacatecas, San Luis Potosi
v Aguascalientes; la zona V, los estados
de Colima, Jalisco, Michoacin y Guana-
juato; la zona VI abarca los estados de
Hidalgo, Morelos, Puebla, Querétaro y
Tlaxcala; la zona VII incluye al estado
de México y el Distrito Federal y la zona
VIII abarca a los estados de Campeche,
Yucatin, Tabasco, Guerrero, Oaxaca y el
territorio de Quintana Roo (fig. 1).

zonR 1 1 ZONAT

ZONA T L1 ZOMANL
[Fonam = zoweww
ZONA I OGNNSR ZONA WO

————+ 1
Sac dala Preaideaca, Liraccian 34 Plasaocisn

Se aceptd esta zonificacion porque apa-
rentemente es Ja que més se apega al ni-
vel de desarrollo econdémico regional del
pais, segin lo manifiestan diversos indi-
cadores socioeconémicos o de bienestar.
Debe reconocerse sin embargo, que esta
zonificacién, para los fines de medicién
de los niveles de salud, deja mucho que
desear, Por el anilisis grueso de algunas
de las zonas, se advierte de inmediato
que existen grandes disparidades dentro
de las entidades federativas de una misma
zona. Como ejemplo puede tomarse a la
zona VII, que comprende al Distrito
Federal y al estado de México; en esta
altima entidad existe una proporcion im-
portante de poblacién indigena monolin-

1 Zonas en que se ha dividide a la Repiblica Mexicana.®
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giie, que contrasta fuertemente dentro de
la propia entidad federativa, con la po-
blacién que reside en Tlanepantla, o San
Battolo Naucalpan. Por este motivo y con
el propésito de obtener mayor precision
en este estudio, se investigaron el Distri-
to Federal y 69 municipios, los cuales se
agruparon en la forma en que se indica
mas adelante.

Por otra parte, se hizo el andlisis del
Censo de Poblacién de 1970, con el pro-
posito de estudiar en las mismas 4reas
del pais diversos parimetros recomenda-
dos por las Naciones Unidas '* para me-
dir el nivel de vida de una poblacién, y
que fueron: ingresos econdmicos, consu-
mo de alimentos’ proteicos de origen ani-
mal y trigo en la semana previa a la rea-
lizacion del censo, caracteristicas de la
habitacién, disponibilidad de alguncs ser-
vicios sanitarios (agua y drenaje), alfa-
betismo y uso o no de calzado.

Los 69 municipios estudiados pertene-
cian a las diversas entidades federativas;
en estos municipios y en el Distrito Fe-
deral se investigaron las mismas situacio-
nes indicadas en los pirrafos previos,
esto es, la mortalidad general, la prees-
colar y la de nifios menores de un afio y
la correlacién de las tasas encontradas, con
el nivel de vida de su poblacién y con la
asistencia médica de que ésta disponia.

La atencién médica se valord en base
a dos indices: nimero de médicos por
cada 10 000 habitantes y numero de
camas de hospital por cada 1 000 habitan-
tes. El nimero de médicos y su distribu-
cidn en el pais, y por municipios corres-
pendié a lo existente en enero de 1970.1*

La correlacién entre las tasas de mor-
talidad y la atencién médica se hizo en
los municipios y el Distrito Federal, uti-
lizando la mortalidad promedio del bie-
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nio 1968-1969. Esto altimo se hizo asi
para lograr mayor precisién al comparar
mortalidad con atencién médica, ya que
la cifra de médicos y su distribucion, se
conocié en el censo efectuado en enero
de 1970.

Entre los municipios estudiados estu-
vieron comprendidas las principales ciu-
dades del pais y también comunidades
rurales de todos los estados y territorios.
La poblacion comprendida en los 69
municipios fue de 8 630 680, cifra pro-
medio para la poblacion del bienio 1968-
1969. La peblacién promedio del Distri-
to Federal para el mismo bienio fue de
7 270 000 por lo que en conjunto las per-
sonas comprendidas en esta parte de la
investigacion fue de 15 900 680, un poco
menos de la tercera parte del total de
habitantes del pais para ese bienio. Los
datos relativos a mortalidad en estos mis-
mos municipies y en el Distrito Federal,
se tomaron también para el periodo 1968-
1969.

Para juzgar ¢l nivel de vida de los mu-
nicipios, solamente se tomd el ingreso
econémico. Cuando se efectué el andlisis
de la informacién obtenida, los munici-
pios se dividieron en tres categorias por
grupes de ingreso ecendmico (cuadro 1).

«) Municipios con ingreso econdmico

promedio de $ 696.90 mensuales.

k) Municipios con ingreso promedio

de $ 1 028.00 mensuales.

¢) Municipios de nivel econémico

alto, con un ingreso promedio de
$1336.85 por mes.

Resultados

Tasas de mortalidad por zonas

En los cuadros 2, 3 y 4, se presentan las
tasas de mortalidad general, la de prees-
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Cuadro 1 Relacién de los 69 municipios que se
tomaron de las entidades de la Republica Mexica-
na segiin su ingreso econdémico

Ingreso econdmico bajo

Municipios Entidad
Tamazunchale San Luis Potosi
Centro Tabasco
Macuspana Tabasco

Iguala Guerrero
Lagos de Moreno Jalisco

Atlixco Puebla

Cosald Sinaloa
Ixtlahuacin Colima

Rincon de Ramos
Jests Maria
Trapuato

Tapachula

Comitin de Dominguer
Calkini

Tekax

Todos Santos
Buenaventura

Ixtldn

Juxtlahuaca
Tehuantepec
Aramberri

Nativitas

Tlaxcala

Colén

Coatepec

San Felipe del Progreso
Pitzcuaro
Nochistlin de Mejia
Morelia

Aguascalientes
Aguascalientes
Guanajuato
Chiapas
Chiapas
Campeche
Yucatin

Baja California, Terr.
Chihuahua
Navyarit
Oaxaca
Oaxaca
Nuevo Ledn
Tlaxcala
Tlaxcala
Querétaro
Veracruz
México
Michoacin
Zacatecas
Michoacdn

Ingreso econdémico medio

Tuxtla Gutiérrez
Cd. del Carmen
Campeche
Meérida
Comondu
Chihuahua

Chiapas

Campeche

Campeche

Yucatin

Baja California, Terr.
Chihuahua

Municipios Entidad
Cuernavaca Morelos
Bicum Sonora
Zacatecas Zacatecas

San Juan del Rio
Pueblo Viejo
Querétaro
Zapopan
Godmez Palacio
Durango
Culiacin
Chilpancingo
Tulancingo
Pachuca
Matehuala

San Luis Potosi
Torredn
Saltillo

Colima
Aguascalientes
Manzanillo

Ledn

Querétaro
Veracruz
Querétaro
Jalisco
Durango
Durango
Sinaloa
Guerrero
Hidalgo
Hidalgo

San Luis Potosi
San Luis Potosi
Coahuila
Coahuila
Calima
Aguascalientes
Colima

Guanajuato

Ingreso econémico alto

Coatzacoalcos
Acapulco
Puebla

La Paxr
Hermosillo
Monclova
Tecate
Tijuana
Mexicali
Reynosa
Zacatepec
Nogales

Guadalajara

Veracruz

Guerrero

Puebla

Baja California, Terr.
Sonora

Coahuila

Baja California, Edo.
Baja California, Edo.
Baja California, Edo.
Tamaulipas

Morelos

Sonora

Jalisco

MORTALIDAD INFANTIL
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Cuadro 2 Mortalidad general en las diversas zo-
nas geogrificas de la Repiiblica Mexicana en el
quinquenio de 1966-1970

Cuadro 4 Mortalidad en menores de un afio en
las diversas zonas geogrificas de la Repiblica Me-
xicana en el quinquenio de 1966-1970

Zonas  Total de Total de Tasa de Zonas Total de Total de Tasa de
defunciones poblacién defunciones defunciones poblacién defunciones
en el enel promedio ¥ en el en el . promedio *
quinquenio  quinquenio quinquenio  quinquenio

1 145 007 19852 000 7.2 I 47434 871908 54.4

1I 212193 27469 000 7.7 I 68165 1194395 571

I 210 677 24773 000 8.5 11 49019 956 619 51.2

v 128 880 13814000 9.3 v 41 740 631 194 66.1

v 384115 40 633 000 9.4 N 125 541 1818 497 69.0

VI 310 803 49090000 11.9 VI 88 059 1209629 728

VII 479 819 49 090 000 9.8 VII 167 065 2015996 82.8

34912000 10.6 1517 248 52.3

VIIT 370 199

Total 2239 693 236686000 9.5

VIIT 79.331

Total 666 354 10 215 486 65.2

# Tasa por 1000 habitantes.
Frente: Direccién General de Estadistica. Secreta-
ria de Industria y Comercio.

colares y la de menores de 1 afio en las
ocho regiones del pais. El anilisis de las
mismas permite establecer que existen
diferencias acentuadas entre ellas, que son

Cuadro 3 Mortalidad preescolar en las diversas
zonas geogrificas de la Repdblica Mexicana en el
quinquenio 1966-1970

# Tasa por 1000 nacidos vivos registrados.
Fuente: Direccién General de Estadistica. Secreta-
tia de Industria y Comercio.

particularmente evidentes en la mortali-
dad de nifios preescolares, ya que las zo-
nas I y II tuvieron una cifra casi tres ve-
ces mis baja que la correspondiente 2 las

Cuadro 5 Certificacién médica en 69 municipios
en las diversas zonas de la Repiblica Mexicana en
el bienio 1968-1969

Zonas  Total de Total de Tasa de
defunciones poblacién defunciones
enel preescolar promedio *
quinquenio en FI .

quinquenio

I 14 346 2515 248 5.70

IT 221302 3 380 324 6.59

I 29 081 3138739 9.26

v 21 407 1750233  12.23

v 53 747 5148 200 10.44

VI 55 130 3331320 16.54

VIl 49 905 6219 702 8.02

VIl 77 169 4423350 17.44

Total 323087 29907116 10.80

# Tasa por 1000 habitantes de 1 a 4 afios.
Fuente: Direccién General de Estadistica. Secreta-
ria de Industria y Comercio.
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Zonas % de Gode
fallecimientos fallecimientos
con certificacion  sin certificacién
médica médica

T 921 7.9

1T 94.1 5.9

I 99.3 0.7

v 70.1 29.9

v 95.5 4.5

VI 91.8 8.2

viII 99.9 0.1

VIII 73.8 24.2

Total para el

pais 72.5 27.5

Frente: Direccién General de Estadistica. Secreta-
ria de Industria y Comercio.
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Cuadro 6 Ingreso econdmico en las diferentes
zonas de la Replblica Mexicana. Promedio men-
sual

Cuadro 8 Poblacién que consumia trigo durante
la semana previa a la realizacién del censo en las
diferentes zonas de la Repiblica Mexicana, 1970

No. de orden Zonas Ingreso promedio No.de orden  Zonas A% B C#

1o, VII §1373.04 lo. 111 19.1 47,7 33.2
2a. L 1 243.00 20. VII 22,5 30.8 46.7
30. I 1174.94 30. I 31.4 26.8 41.8
4o, I1 935.72 4o. v 38.5 30.9 30.6
50. ¥ 761.13 50. VIII 39.5 39.1 214
60. v 607.25 6o, II 41.9 20.9 37.2
TFa. VI 601.50 7o. Vi 48.0 30.9 21.1
s0. VI 509.91 8o. v 56.2 19.1 24.8

Fuente: Censo General de Poblacion 1970.

zonas VIII y V1. Por otra parte, se advier-
te que las zonas I, IT y ITI tienen tendencia
a mostrar cifras menores que las corres-
pondientes a otras zonas y que las zonas
VI y VIII, generalmente presentan las
tasas mds altas, excepto en las defuncio-
nes correspondientes a los menores de un
afio. Asi mismo es interesante sefialar que

Cuadro 7 Poblacién que consumia y que no con-
sumfa carne, leche, huevo y pescado durante la se-
mana previa 2 la realizacion del censo en las di-
ferentes zonas de la Reptblica Mexicana, 1970

No.deorden  Zonas A B C

1o. 1 20.4 20.8 58.8
20. VII 21.3 16.6 62.1
30, I 23.8 12.2 64.0
do. VI 25.4 22:8 51.8
30. I 26.9 11.2 61.9
Go. VI 28.3 24.8 46.9
Jo. v 30.1 15.7 45.8
go. v 43.1 16.6 40.3

A% Porciento de poblacién que no consumié nin-
guno de los 4 alimentos durante la semana.

B Porciento de poblacion que consumié los 4 ali-
mentos de 1 a 3 dias a la semana.

C* Porciento de poblacion que consumié los 4
alimentos de 4 a 7 dias en la semana.

Fuente: Censo General de Poblacién 1970.

MORTALIDAD INFANTIL

A* Porciento de poblacién que no consumid trigo
durante la semana.

# Porciento de poblacién que consumio trigo de

1 a 3 dias a la semana.

Porciento de poblaciéon que consumid trigo de

4 a 7 dias en la semana.

Fuente: Censo General de Poblacién 1970.

%

Cc#

es la zona VII, dentro de la cual estd
comprendido el Distrito Federal, la que
presenta la tasa de mortalidad infantil
mas alta para todo el pais, y parece para-
déjico que la zona VIII tenga la tasa de
mortalidad més baja en menores de un
ano.

Considerando que, para los fines de es-
tablecer la correlacién entre las tasas de

Cuadro 9 Grado de hacinamiento en las diferen-
tes zonas de la Repiblica Mexicana, 1970

No. de orden Zonas Niamero de personas
por habitacion
1o. VII 22
20. I 23
30. 1 25
4o. I 2.6
50, v 2.6
6o. v 27
To. VI 2.8
8o. VIII %3

Fuente: Censo General de Poblacién 1970,
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Cuadro 10 Caracteristicas del saneamiento am-
biental en las diferentes zonas de la Repiblica Me-
xicana, 1970

No. de orden Zonas Tienen agua
entubada *
10, VII 84.56
2o. 1T 70.22
30. v 59.76
4o. 1 59.44
S0. 111 33.49
Go. VI 50.88
Fo. v 49.84
8o, VI 37.42

# Porciento de poblacién en relacién al total para
cada zona. .
Fuente: Censo General de Poblacién 1970.

mortalidad, el nivel de asistencia médica
y el nivel de vida de las diversas regiones,
era necesario conocer la confiabilidad de
las tasas de mortalidad encontradas, se
procedio a estudiar el porcentaje de cer-
tificacion médica de muertes en las dis-
tintas entidades federativas, encontrindo-
se que ésta tenia los niveles méds bajos en
las zonas IV y VIII (cuadro 5). Este

Cuadro 11 Caracteristicas del saneamiento am-
biental en las diferentes zonas de la Repiblica Me-
xicana, 1970

No. de orden Zona

Tienen drenaje
o albanal *

1o, VIL 65.43

20. I 70.22

30. v 41.61

4o. I 38.68

50, 1 35.01

6o. v 29.51

70, VI 29.43

So. VI 21.70

hecho ha sido estudiado previamente por
otros investigadores,'® estableciéndose que
ha existido desde 1930 hasta ahora una
omisién importante en el registro de las
defunciones en menores de un afo. Esta
omisién ha venido disminuyendo paula-
tinamente, pero todavia para 1965 los
cilculos elaborados en base a la probabi-
lidad de muerte en el grupo de nifios de
1 a 4 anos, mostrd que la subestimacion
de la mortalidad infantil era de 16 por
ciento. La mertalidad general y la prees-
colar se ven afectadas en una cuantia me-
nor que la de menores de un ano, si-
tuacion por la cual, para los fines del
presente trabajo, las correlaciones se efec-
than con la mortalidad general y la prees-
colar, aun cuando de cualquier forma, se
presente la informacién respecto a la mor-
talidad de nifios menores de 1 afio.

Nivel de vida

en las diferentes zomas del pats

En los cuadres 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12y 13
se presentan respectivamente el ingreso
econdmico promedio, el consumo de ali-

Cuadro 12 Caracteristicas del alfabetismo en Iz
Repiiblica Mexicana en sus diferentes zonas, 1970

Nimero  Zonas Alfabetas % Analfabetas *
de orden

lo. 1 87.67 1233

2o. VII 85.56 14.44

3o. I 83.32 16.68

do. v 76,56 23.44

Jo. I 74.75 23.25

6o. v 72.12 27.88

7o. VI 67.01 32,99

So. VIIT 61.61 38.39

# Porciento de poblacidn en relacidn al total para
cada zona.
Fuente: Censo General de Poblacién 1970.
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# Porciento de poblacién en relacién al total para
cada zona. »
Fuente: Censo General de Poblacién 1970.
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Cuadro 13 Caracteristicas en cuanto al use de
calzado durante la semana previa a la realizacion
del censo en las diferentes zonas de la Repablica
Mexicana, 1970

Nam. Zonas Usaban Usaban Andaban
de zapa- huara- descalzos®
orden tos® ches*

1o. VII 96.22 2.04 74

20. 11 93.61 4.91 148

3o, I 81.52 7.40 11.08

4o. I 81.27 16.56 2.17

30. v 79.74 18.28 1.98

6o IV 79.00 16.25 4.75

7o. VI 66.49 20.31 13.20
B8o. VIIT 54,26 26.02 19.72

* Porciento de poblacién en relacidn al total para
cada zona.
Frente: Censo General de Poblacién 1970.

mentos proteicos de origen animal y de
trigo en la semana previa a la realizacion
del censo, el grade de hacinamiento ob-
tenido de dividir el ndmero de cuartos
entre el nimero de perscnas, las caracte-
risticas del saneamiento ambiental en los
aspectos de disponibilidad o no de agua
entubada y drenaje o albafial, la frecuen-
cia de alfabetismo y analfabetismo y el
uso ¢ no de calzado o huaraches. Con el
propésito de facilitar el andlisis de estos
cuadros, se ha colocado del lado izquier-
do con ntmeros ardbigos, el nmero de
orden que estas zonas ocupaban, corres-
pondiendo convencionalmente el primer
lugar a la zona del pais en donde se en-
contraban las situaciones mds favorables
para cada parimetro analizado y los lu-
gares del 20. al 8o., a las zonas que mos-
traban condiciones progresivamente mds
precarias.

El cuadro 14 muestra un resumen, ob-
tenido de la comparacién efectuada en
cada parimetro, resultando que la zona

MORTALIDAD INFANTIL

VII, esto es el Distrito Federal y el estado
de México, tenian el mejor nivel de vida
cuando fue levantado el IX Censo de Po-
blacion.

Caomparacidn entre el nivel de vida

en las diverias zonas

3 b mortalidad general y la mortalidad
preescolar

En Ia figura 2 se presentan las tasas de
mortalidad general, la de nifios preesco-
lares y la de menores de un afio de edad.
Tomando en consideracién los niveles de
las tasas de mortalidad general, se ha es-
tablecido, al igual que en el cuadro 14,
un namero de orden, colocando en pri-
mer lugar a las zonas con cifras de mor-
talidad general mds baja, y en los tiltimos
lugares a las zonas con tasas mds altas,
Si se establece una comparacidn entre
el lugar que ocupaban las zonas por nivel
de vida y el que ocupaban por nivel de
mortalidad (fig. 2), se advierte que sélo
existe correlacién en los lugares So., 8o.
y 20. Por otro lado, llama la atencién en

Cuadro 14 Lugar que ocupaban las diferentes
zonas del pals seglin su nivel de vida,* 1970

Lugar Zonas
lo. VII
20. 11
30. 1
40, nr
50. v
6o. v
70, VI
80. VIII

* Los pardmetros analizades para juzgar el nivel
de vida fueron: alfabetismo, ingreso econdmico,
hacinamiento, saneamiento amhxenta[ calzado y
alimentacién.

Fuente: Censo General de Poblacién 1970,
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Fuente. Direccion General de Estadistica.— 5.5 A
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2 Mortalidad general, en menores de un aito y preescolares, en las diferentes zonas de la Repiblica Me-

xicana, 1966-1970.

la misma figura 2, que la zona VII (Dis-
trito Federal y estado de México) ocupe
el cuarto lugar por nivel de mortalidad,

Cuadro 15 Tasas de mortalidad general, prees-
colar y en menores de un afio en el Distrito Fede-
ral y el estado de México, 1970

Mortalidad
General Preescolar  Menores
de 1 afio

Entidades  Tasa por Tasa por Tasa por

1000 hbs, 1000hbs. 1000N.V.
Distrito
Federal 8.40 4.64 78.45
Meéxico 13.39 16.96 103.60

N.V.: Nacidos vivos registrados.
Fuente: Direccién General de Estadistica. Secreta-
ria de Industria y Comercio,
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cuando por nivel de vida ocupaba el pri-
mer lugar. Este hecho hizo considerar que
era conveniente analizar por separado las
tasas de mortalidad del Distrito Federal
y las del estado de México, ya que de
existir correlacidn entre el nivel de vida
y el nivel de las cifras de mortalidad, esta
situacién podria aclararse mediante el
anidlisis separado de estas entidades, ya
que el Distrito Federal ocupa el primer
lugar en la Repablica en cuanto a condi-
ciones de vida. En el cuadro 15 se pre-
senta la mortalidad de las dos entidades.
Puede verse que existe una diferencia
considerable entre las tasas correspondien-
tes a las dos entidades, siendo la morta-
lidad preescolar casi cuatro veces més alta
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T4SAS POR 1000 HAS.
Y 1000 H.V.R.

1o0

CLAVE :
MORT. INFANTIL

=

N.V.R.

MORT. PRE-ESCOLAR
MORT. GENERAL

NACIDOS VIVOS
REGISTRADOS

INGRESO ECONOMICO
BAJD

IHGRESD ECONOMICO
MEDIO

3695 90 mensuaies ) (8 1028.00 ménsuales ]

INGRESO ECONOMICO
aLto
(91336.85 mamuales)

FUENTE: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA OE LA §.1.C.

3 Mortalidad general, preescolar e infantil, en 69 municipios de la Republica Mexicana de acuerdo
al nivel de ingresos econémicos. Bienio 1968-1969,

en el estado de México que en el Distrito
Federal. Por otra parte, si se compara el
D. F. con el conjunto de las zonas del
pafs (cuadros 2 y 3), se advierte que
tiene el nivel de mortalidad preescolar
mis bajo y que se encuentra entre los tres
primeros lugares por su mortalidad ge-
neral.

En el cuadro 16 y en la figura 3, se
presentan en forma comparativa las tasas
de mortalidad en los tres grupos de mu-
nicipios segiin su ingreso econémico. En
este mismo cuadro se presentan los datos
de mortalidad y de ingreso econbmico
para el Distrito Federal. Las cifras mues-
tran que existe una correlacién inversa
entre el nivel de ingreso econdmico y el
de las tasas de mortalidad general y pre-
escolar. Nuevamente, en forma paradé-

MORTALIDAD INFANTIL

jica, la mortalidad en menores de un afio
vuelve a ser mds pequefia en los muni-
cipios con ingreso econdmico bajo. Es
probable que esto se deba, como ya se
menciond anteriormente, a la omisién en
el registro de defunciones en este grupo
de edad en las poblaciones mds pobres del
pais. El estudio del porcentaje de la cer-
tificacién médica de los fallecimientos en
los diversos municipios y en el Distrito
Federal (fig. 4) apoya esta idea.

Comparacicn entre la asistencia médica
y dor niveles de mortalidad general

y preescolar y en menores de un aiio
de edad

En los cuadros 17 y 18 se presentan el
namero de médicos por cada 10 000 ha-
bitantes y el de camas de hospital por
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Cuadro 16 Comparacién entre las tasas de mortalidad general, preescolar v en menores de 1 afio, en
sesenta y nueve municipios con ingreso econdmico diverse.® Bienio 1968-1969

Mortalidad

Grupos Fromedio Total Total General  Preescolar  Menores
de municipios  deingreso  de municipios de poblacion 1 afie
segln ingreso mensual comprendida
econdmico en pesos en cada

grupo
Bajo §  696.90 29 1531918 113 12.3 61.1
Medio 1 028.00 27 3 866 424 9.8 8.4 713
Alto 1 336.85 13 3 232 340 9.0 5.8 68.9
Total 8 630 682
Distrito _
Federal 1 532.60 - 7 270 000 8.4 4.6 78.4

Fuente: Direccién General de Estadistica. Secretaria de Industria y Comercio.

cada 1 000 habitantes para cada zona del
pais y en la figura 5, la correlacién entre
el nimero de médicos por cada 10 000
habitantes y las tasas de mortalidad ge-
neral y preescolar en los tres grupos de

Cuadro 17 Distribucién de médicos en las dife-
rentes zonas de la Repiablica Mexicana, 1970

municipios y en el Distrito Federal. En
el caso de los municipios sélo se pudo
obtener el dato relativo al niimero de mé-
dicos, pero no el que cencierne a las camas
de hospital.

Cuadro 18 Distribucidn de camas de hospital en
las diferentes zonas de la Replblica Mexicana

Zonas Nimero Nimero
de médicos * de médicos

por cada
10 000 hbs. %

1 2130 5.36

11 3 348 6.10

IIT 2794 4.7

v 859 3.0

v 3891 4.8

VI 2252 4.3

VII 16 567 16.9

VIII 2180 3.1

* Datos proporcionados por la Facultad de Me-
dicina de la UN.AM.

##% La poblacién para la realizacién de cileulo fue
el promedio del quinquenio 1966-1970 para
cada zona.

Fuente: Direccién General de Estadistica. Secreta-

ria de Industria y Comercio.
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Zonas No. de camas * No de camas
por cada 1 000
habitantes *%

AL 7776 2.0

I1 11790 2.1

I11 11351 2.3

v 3755 1.3

v 13 608 1.8

VI 8 863 L7

VII 23923 2.4

VIII 7 342 1.1

* El nimero de camas fue obtenido de: La Asis-
tencia Médica en México. Teoria y Andlisis del
Problema. Secretaria de la Presidencia. 1970,
p. 158,

#% La poblacion tomada como base para el célculo
corresponde al promedio del quinquenio 1966-
1970.

Fuente: Direccién General de Estadistica. Secreta-

ria de Industria y Comercio.
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Ingraso Economico Aita  Distrito Fedaral

($1336.85 mensuoles )
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CON

CERTIFICACION MEDICA

|

SIN

CERTIFICACION MEDICA,

4 Certificacién médica de fallecimicntos en 69 municipios y en el Distrito Federal. Repiblica Mexicana.

Bienio 1968-1969.

Nt Medicos por
10,000 habs.
Pl el

DISTRITO FEDERA

Mortalidad par
1000 nabs

L

N2Meddicos por
10,000 habs

MUNICIPIOS CON INGRESOS

mortalided por
1000 habs

ECONOMICOS ALTOS

MOATALIDAD GEMERAL

FUENTE ©

Medico
10,000

Mortalidad por
1000 hobs.

s por
hobs.

Médicos par
10,000 habs.

Mortalidad per
1000 hobs.

MUNICIPIDS CONINGRESOS

ECONOMICOS MECIOS

MORTALIOAD

DIRECCION GENERAL OF ESTADISTICA OE LA

s.l.c.

MUNICIPIOS CON INGRESOS

ECONOMICOS BAJOS

PRE-ESCOL AR

5 Comparacion entre el ndmero de médicos por cada 10 000 habitantes y la_mortalidad general y pre-
escolar en 69 municipios y el Distrito Federal en la Repiblica Mexicana. Bienio 1968-1969.

MORTALIDAD INFANTIL
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Cuadro 19 'Tasas de mortalidad en las diferentes
zonas geograficas de la Reptiblica Mexicana, 1966-
1970

No.de Zonas General* Infan- Prees-
orden til #%  colar %=
1 11 8.5 51.2 9.3

2 VIII 10.6 52.3 17.4

3 I 2 54.4 S

4 I 7.7 57.1 6.6

5 v 9.3 66.1 12.2

6 v 9.4 69.0 10.4

T VI 11.9 72.8 16.5

g VII 9.8 82.8 8.0

* Por cada 1000 habitantes,

#% Por cada 1 000 nacidos vivos registrados.
=% Por cada 1000 habitantes de 1 a 4 afios.
Fuente: Direccidén General de Estadistica. Secreta-
ria de Industria y Comercio.

Llama la atencién que no exista corre-
lacién entre el nivel de asistencia médica
y el nivel de las tasas de mortalidad. Esto
es particularmente evidente para el Dis-
trito Federal y para los municipios con
ingreso econdmico alto, ya que las tasas
de mortalidad son parecidas, en tanto
que el nimero de médicos es bastante
superior en el Distrito Federal.

Ademas, la mortalidad infantil en este
altimo es superior no sélo en relacién
con los municipios que tienen ingresos
altos, sino con todas las Zonas del pais.
Ya que el porcentaje de certificacidn mé-
dica en el D. F. y en los municipios con
ingresos altos es similar, la diferencia en
la mortalidad infantil parece ser una rea-
lidad (cuadro 19).

Comentarios

La informacién obtenida en este trabajo,
en cuanto a las tasas de mortalidad gene-
ral, preescolar y en nifios menores de un
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afio, muestra que existen grandes diferen-
cias en la magnitud de las mismas en las
diversas zonas, situacién que en el caso
de la mortalidad preescolar suele diferir
hasta en tres veces de algunas édreas a
otras. Estas diferencias tan marcadas por
si mismas estin indicando que los facto-
res determinantes de los niveles de salud
del pais difieren considerablemente, como
si se tratara de paises distintos.

Por otro lado y coincidiendo con las di-
ferencias observadas en las tasas de mor-
talidad, también se observaron diferencias
en los parametros utilizados para medir
el nivel de vida de la poblacién del pais.
Estas diferencias ponen de manifiesto un
hecho estudiado por diversas personas en
la actualidad, en el sentido de que el
desarrollo econdémico, social y cultural
del pais a partir de la época en que se
inicid la industrializacién, no ha sido
igual para las diferentes zonas de la Re-
plblica 24 2% 16,37

Aun cuando esta investigacién no tie-
ne el propésito de enjuiciar las diferen-
cias en el nivel de desarrollo y en par-
ticular, las causas historicas, politicas o
de otra indole que han sido responsa-
bles de ellas, como médicos nos interesa
fijar nuestra atencién en algunos de los
pardmetros utilizados para analizar el ni-
vel de vida. Los resultados obtenidos en
¢l censo de 1970 y en especial los rela-
tivos al ingreso econdmico, al consumo
de los diversos alimentos, a los corres-
pondientes a los dos rubros del sanea-
miento ambiental analizados (disposicién
de agua entubada y de drenaje o albafial)
y al grado de hacinamiento, muestran un
nivel de vida bajo en la mayor parte de
las zonas del pafs.

La existencia de estas circunstancias ne-
gativas explica la elevada morbilidad y
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mortalidad por enfermedades infecciosas
del aparato digestivo, del aparato respira-
torio y por infecciones propias de la pri-
mera infancia, las cuales se estin obser-
vando constantemente en los servicios de
consulta externa, en los setvicios de ui-
gencia y en los servicios clinicos de nues-
tros hospitales. También explican el pre-
cario estado nutricional de la mayor par-
te de la poblacién del pais y en particular
de los nifios mayores de seis meses y de
los nifios preescolares.

En este estudio pudo demostrarse que
existe una estrecha relacion entre el nivel
de vida de las comunidades y la magnitud
que alcanzan las tasas de mortalidad, en
particular las de mortalidad preescolar y
de mortalidad general. El fendomeno no
se observa con la misma claridad cuan-
do se analiza a nivel de las zonas en que
se dividié el pais, pero si es evidente
cuando el anilisis se efecta en los muni-
cipios. En estas condiciones, es muy pro-
bable que la elevacion de las tasas de
mortalidad infantil observadas en los al-
timos afios, la disminucién en la esperan-
za de vida y la detencién en el descenso
de la mortalidad general que se habia
venido observando hasta hace pocos afios,
se deban a un deterioro del nivel de vida
de grandes sectores de poblacién, De ser
ésta una realidad, el incremento de la
mortalidad infantil y el deterioro en ge-
neral de la salud del pueblo mexicano,
que parece haberse iniciado en los Gltimos
afios, pasaria de ser un problema cuya so-
lucién dependa directamente de la accién
propiamente médica, para convertirse en
un problema sociolégico y en un proble-
ma de politica gubernamental.

En concordancia con lo antetior, se ob-
serva en la figura 5 que el niimero de
médicos por cada 10 000 habitantes va

MORTALIDAD INFANTIL

siendo proporcionalmente menor confor-
me se pasa de las comunidades de mis
alto ingreso econdmico a las de més bajo
ingreso, lo que resulta 16gico, ya que el
nivel de atencién médica y de servicios
de seguridad social, tienden a guardar un
nivel equiparable al nivel de vida de la
poblacién. Sin embargo, en la misma fi-
gura se advierte que no hay relacion entre
los niveles de mortalidad y el nivel de
asistencia médica, ya que si se comparan
los niveles de mortalidad general y pre-
escolar, en el Distrito Federal y en los
municipios de nivel econémico alto, se
encuentran cifras parecidas entre si, no
asi la tasa de mortalidad infantil la cual
es mayor en el Distrito Federal (78.4
contra 71.3 para los municipios de nivel
econdmico alto). Esta diferencia parece
ser real, ya que la certificacion médica de
fallecimientos es equiparable. Sin embar-
go, el nimero de médicos en el Distrito
Tederal y en los municipios de ingreso
elevado es diferente, siendo superior en
la capital del pais (21.6 contra 12.8 por
10 000 habitantes).

Esta situacién paradéjica resulta dificil
de explicar, siendo necesarias otras inves-
tigaciones disefiadas ex profeso, para tra-
tar de conocer la poca influencia aparente
de la atencién médica en el abatimien-
to de la mortalidad, en particular de la
mortalidad en los menores de un afo.

En base a la informacién disponible en
la actualidad, es razonable pensar que
probablemente esto se deba en gran parte,
al hecho de que en México se le ha dado
prioridad a la inversion destinada a la
curacién de los enfermos. Esta situacién
no es privativa de nuestro pais sino que
en el momento actual esti presente en
varios paises, especialmente de los que
estin en proceso de desarrollo.r* En rea-
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lidad la evolucién de los servicios de aten-
cién médica en todos los paises ha pasado
por un proceso histérico complejo y la
existencia de muchas instituciones médicas
se explica en base a presiones y necesida-
des especificas de grupos organizados. Se
considera evidente que los servicios mé-
dicos destinados a la curacién de enfer-
mos no son los mds aconsejables en el
momento histérico actual del pafs, pues
es sabido que la curacién de las enferme-
dades siempre ha sido muy costosa y de
poca efectividad como recurso para abatir
la mortalidad en un pais con una patolo-
gfa como la predominante en México.

Si se analiza como estd constituido el
material clinico de personas que asisten
a los servicios de consulta externa de las
clinicas de nuestras principales institu-
ciones médicas, se puede adelantar, en
base a la experiencia cotidiana, que la
mayor parte de las consultas son motiva-
das por infecciones leves del aparato res-
piraterio, infecciones gastrointestinales se-
mejantes en cuanto a su escasa gravedad,
parasitosis intestinales, que producen mo-
lestias casi siempre leves en ¢l aparato
digestivo, diversas dermatosis, trastornos
de conducta de muy variada indole en
nifios, tales como enuresis, anorexia y asi
sucesivamente, La mayoria de las infec-
ciones respiratorias, las del aparato di-
gestivo, las parasitosis intestinales y otras
infecciones propias de la primera infan-
cia tienen una letalidad muy baja, son
padecimientos autolimitados y por lo mis-
mo su atencién médica o no, seguramente
que no influye en ¢l abatimiento o en el
incremento de mortalidad de una comu-
nidad. Sin embargo, es muy probable que
esta patclogia sea la que explique la ac-
tividad de un gran nimero de médicos
que residen en el Distrito Federal. Ob-
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viamente, puede pensarse que la accién
de ellos desde el punto de vista del aba-
timiento de la mortalidad de la poblacién,
tiene poca influencia.

Es interesante, a propésito del aspecto
que se esta discutiendo, mostrar, como
un indice de la orientacién que en el cam-
po de la asistencia médica han recibido
las inversiones para la proteccién de la
salud en México, el cuadro 20, en el cual
se analiza la inversion efectuada entre
1965 y 1969 por diez instituciones ofi-
ciales y descentralizadas para este propé-
sito, y que aparece publicado en la obra
titulada La aristencia médica en México,
Teoria y andlisis del problema, de la Se-
cretarfa de la Presidencia.”®

En 1967 el autor planted ante esta
Academia,® un esquema en el cual se
pretende establecer la relacién entre la
patologia predominante en una comuni-
dad y los factores que intervienen en la
génesis de esa patologia, a nivel social y
a nivel familiar. Nuestra idea es en el sen-
tido de que la patologia predominante en
una comunidad no es otra cosa que la
respuesta a los estimulos ambientales exis-
tentes en el hogar y en el microambiente
de un grupo humano y que desde el punto
de vista social, las enfermedades de ma-
yor frecuencia en una comunidad son sin-
tomas de males sociales. Por este motivo
se considera que la accién médica, cuan-
do es dirigida solamente a la curacién de
esas enfermedades, desde el punto de vis-
ta social, esta medicina es sintomitica y
por lo mismo, de poca utilidad para Ia
comunidad.

Existen entre los datos que se han pre-
sentado, muchas otras interrogantes, cuya
solucidn, debe ser motivo de nuevas in-
vestigaciones, en las que deberdn parti-
cipar diversos grupes de investigadores.
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Cuadre 20 Inversion autorizada por capitulos a 10 organismos y dependencias del sector piblico para
fines de salud pablica *

Capitulos 1965 1966 1967 1968 1969 Total Y6
T Edificios para medicina pre-
ventiva 10.9 599 4.2 6.7 41.8 123.1 3.7
II  Edificios para atencién de
padecimientos agudos 175.7 413.0 273.0 473.4 424.8 17599 52.
IIT  Hospitales especializados 9.0 3.8 14.0 185.0 94.3 306.1 9
IV Adquisicion de equipo 71.7 15.3 244 30.3 46.1 187.8 5.6
V  Conservacién, mantenimien-
to, adaptacién y ampliacién !
de hospitales 85.6 113.4 125.4 152.3 1822 6389 19.8
VI Gastos indirectos 8.0 54.6 30.9 55.9 7.1 156.5 4.7
VII  Otros 10.8 46.5 22.5 41.9 14.4 136.1 4.1
Sumas 371.7 706.1 494.4 945.5 810.7 33284
Porcentaje 11.2 21.2 14.8 28.4 24.4 100.0

# Las Instirunun;s fueron LM.S.S., LS

Secretaria de Marina, F. del Pacifico, D.D.F. vy la S.

S.T.E., SS.A., PEMEX, Defensa Nucional, F. N. de México,
C.T.

Frente: Secretaria de la Presidencia. La Asistencin Médica en México. Teoria y Andlisis del Problema,

México, 1970, pp. 195 y 196.20

El problema es suficientemente importan-
te para nuestra realidad social, y por lo
mismo vale la pena realizar las modestas
inversiones que requiere este tipo de es-
tudios.

Resumen y conclusiones

Con el propésito de investigar cudles po-
drian ser los factores que han intervenido
en el incremento de la mortalidad infan-
til, en la disminucién de la esperanza de
vida y en la detencion en el descenso de
la mortalidad general en México en los
Gltimos afos, se planted un estudio el
cual tuvo como hipédtesis que en México
podria existir en la actualidad, una es-
trecha relacion entre las condiciones de
desarrollo social y econdmico de las di-
versas regiones del pafs, y el nivel que
aleanzan los coeficientes de mortalidad
de las mismas regiones.

MORTALIDAD INFANTIL

Considerando que la atencién médica
forma parte del nivel de vida de una co-
munidad, se considerd de interés estudiar
ademds, la relacién de la atencién médica
con la magnitud que tienen en la actua-
lidad los coeficientes de mortalidad.

El estudio se efectud investigando la
mortalidad general, la de nifios preesco-
lares y la de menores de 1 afio, en las di-
versas entidades federativas y en 69 mu-
nicipios de todo el pais y en el Distrito
Federal. Los datos relativos a la morta-
lidad comprendieron el quinguenio de
1966 a 1970,

Por otra parte, se hizo el anilisis del
IX Censo de Poblacién de 1970, con el
objeto de conocer el nivel de vida de las
propias entidades y municipios. Los pa-
rimetros utilizados para este propésito
fueron: ingreso econdmico, consumo de
alimentos proteicos de origen animal y
de trigo en la semana previa a la realiza-
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cion del censo, grado de hacinamiento,
caracteristicas del saneamiento ambiental
en los aspectos de disponibilidad o no
de agua entubada y de drenaje o albanal,
frecuencia de alfabetismo y caracterfsticas
de la poblacién en cuanto al uso o no de
calzado.

Para establecer la comparacidn entre la
magnitud de las tasas de mortalidad y el
nivel de vida, las entidades federativas
se agruparon en ocho zonas y los muni-
cipios en tres categorias, seglin su ingreso
econdmico (alto, bajo y medio).

El nivel de asistencia médica se juzgd
en base al nimero de médicos y camas
de hospital en las diversas zonas y mu-
niClPIOS.

La correlacion efectuada entre el nivel
de vida y magnitud de las tasas de mor-
talidad, mostré que habia una correlacién
inversa entre el bajo nivel de vida y altas
tasas de mortalidad o la situacién inversa.
Esta correlacién fue apreciada especial-
mente a nivel de los municipios y el Dis-
trito Federal.

No se encontré correlacion entre la
magnitud de la atencién médica y la de
las tasas de mortalidad; esto fue obvio
cuando se hizo la comparacién entre las
tasas de mortalidad general y preescolar a
nivel del Distrito Federal y de los mu-
nicipios con ingresos econdmicos altos, ya
que las tasas de mortalidad fueron seme-
jantes, en cambio la atencién médica fue
superior para €l Distrito Federal.

Se hacen comentarios sobre los hallaz-
gos obtenidos, concluyéndose que muy
probablemente el incremento de la mor-
talidad y el deterioro en general de la
salud del pueblo mexicano se ha debido
en los dltimos afios, a la presencia de un
bajo nivel de vida en grandes sectores de
la poblacién mexicana.
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Por otra parte, se especula respecto a
las probables causas de la escasa influen-
cia de la atencién médica en el abatimien-
to de la mortalidad en el Distrito Federal
y se plantea la necesidad de efectuar otras
investigaciones en torno del problema
abordado, en virtud de la importancia
social que se supone tienen estos estudios
en el momento actual.

El autor agradece a los sefiores estadigrafos Aris-
tarco Prudente Corona y Rogelio Lépez Acevedo
y a las sciioritas secretarias Rosa Margarita Oga-
z6n y Elvia Escalante, su valiosa cooperacién en
la elaboracién de este trabajo.
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