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I 

U N A DE LAS CARACTERÍSTICAS del proceso de desarrollo económico es el 
cambio en la concentración del ingreso tanto en individuos como en regio
nes geográficas. Kuznets ( 1 9 5 5 ) , Al-Samarrie y Miller ( 1 9 6 7 ) y Chiswick 
( 1 9 7 1 ) han hecho estudios muy interesantes sobre la relación entre la 
distribución del ingreso personal y el proceso de desarrollo económico. 
Tales estudios permiten hacer generalizaciones de amplio alcance rela
cionadas con el comportamiento de la distribución de ingreso y el nivel 
de desarrollo económico. 

Uno de los hallazgos más significativos de estos estudios es que mien
tras más desarrollada está una región más equitativa será la distribución 
del ingreso. 

De la misma manera, Williamson ( 1 9 6 5 ) , Perloff ( 1 9 6 7 ) y Green 
( 1 9 6 9 ) , han contribuido con sus estudios al entendimiento de los patro
nes de crecimiento regional, perfiles industriales y distribución geográfi
ca del ingreso nacional; en estos estudios se describe la articulación entre 
los cambios tecnológicos a través de su impacto en los requerimientos 
de insumos, economías de escala, localización industrial, cambios en la 
demanda y asignación de recursos entre industrias. Algunas de las va
riables que explican la tendencia hacia el equilibrio en la distribución 
entre el ingreso personal y la distribución geográfica del ingreso nacional 
son los niveles de educación, los cambios en la productividad, la movi
lidad de trabajo y la acumulación de capital. 

Por su parte, Stolnitz ( 1 9 5 5 - 1 9 5 6 ) , Stockwell ( 1 9 6 2 ) , Omran y Flo
rín ( 1 9 7 1 ) , han aportado algunas generalizaciones interesantes relativas 
a los niveles, tendencias y variaciones regionales de la mortalidad en 
relación con las etapas del desarrollo económico. 

Los estudios de May ( 1 9 5 8 ) y Cockburn ( 1 9 6 7 ) , aun cuando se 
han orientado a la relación entre el medio ambiente del hombre y las 
condiciones en que se desarrollan las enfermedades, aportan elementos 
para asociar la incidencia de ciertas causas de muerte con los cambios 
en los factores sociales y culturales. 

* Este trabajo fue presentado en el Seminario Sobre Investigación Demográfica, 
celebrado en la Universidad de Pennsylvania en febrero de 1973. 
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En todos estos estudios, para explicar el descenso en la mortalidad 
se toman en cuenta: a) el aumento del nivel de vida —ingreso per capita, 
educación, nutrición, habitación y sanidad—; b) la aplicación creciente 
del conocimiento médico y científico. Los factores inorgánicos, orgánicos, 
biológicos y ambientales se mantienen constantes en la ecología y evolu
ción de enfermedades. No obstante, muchos de estos estudios n o han 
considerado la relación entre niveles de mortalidad y distribución geo
gráfica del ingreso nacional a través del proceso del desarrollo econó
mico y han pasado por alto la asociación entre la mortalidad y la distri
bución personal del ingreso per capita. 

Aun así, en este trabajo tampoco se consideran los aspectos de la 
distribución personal del ingreso, debido básicamente a la falta de infor
mación; por tal motivo nos concretaremos a describir el proceso del cre
cimiento regional y los patrones de mortalidad y a hacer algunos intentos 
para medir el crecimiento económico regional y la mortalidad infantil 
diferencial. 

A priori, se considera que es posible pensar que las variables que 
explican la tendencia hacia la igualdad en la distribución del ingreso 
personal y la distribución geográfica del ingreso nacional, son las mis
mas que explican el descenso en la mortalidad y sus diferencias por 
niveles geográficos y por grupos de ingreso; tales variables están ligadas 
con el proceso de elevación de los niveles de vida, los que en parte 
explican los cambios de la mortalidad y, posiblemente, la variación geo
gráfica en niveles y tasas de cambio. Con base en estas consideraciones, 
es probable que para el caso de México, un aumento en el nivel de vida 
—aumento en el ingreso per capita— puede, parcialmente, explicar los 
cambios y variaciones geográficas de la mortalidad. 

En la primera parte de este trabajo se comenta la confiabilidad de 
los datos sobre mortalidad y en la segunda se señalan algunos de los 
aspectos más importantes del desarrollo económico regional mexicano 
para el período 1940-1960. Es necesario advertir que el análisis de un 
período de sólo 20 años constituye una limitación importante dentro del 
estudio, puesto que el examen de la desigualdad debería referirse a un 
período más amplio con el fin de investigar en qué medida este proceso 
se ajusta a la hipótesis " U " invertida en Williamson, como lo demostró 
Green para el caso de Canadá. La limitación aquí es que el análisis 
incluye tan sólo el proceso del "crecimiento económico moderno" , y no 
se sabe si este proceso de desigualdad va en aumento, es estable o está 
declinando. Pero como ha señalado Singer (1969) "los tipos de des
igualdad o igualdad que pueden ser compatibles con el crecimiento 
d e p e n d e n . . . del período de la historia mundial en que ocurre el des
arrollo". En esta dirección es plausible encontrar, en el caso de México, 
patrones o niveles similares a los que encontró Williamson para los casos 
de Brasil y Colombia, especialmente para Brasil cuyo proceso de creci
miento presenta más semejanzas con el de México. 

En la tercera parte se presenta una descripción de los factores rela
cionados con el descenso de la mortalidad en México, los cambios re
gionales en la mortalidad infantil y los patrones de cambio en la mor
talidad, durante el período considerado. 

En la cuarta parte se analiza un índice de desigualdad. La estimación 
de este índice, que mide básicamente diferencias interestatales, está ba-
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sado en el producto per capita a precios constantes de 1950 y en las tasas 
de mortalidad infantil. 

Alba (1970) y Cordero (1968) sugieren que, en general, las esta
dísticas actuales de mortalidad son más confiables que hace 30 años. 
Cordero, al evaluar los datos de mortalidad infantil, encontró que en 
los años treinta las tasas de mortalidad infantil se habían subestimado 
en cerca del 4 0 % , en tanto que en 1960 este porciento fue de 16.0. Los 
estudios sobre la exactitud de la información de las causas de muerte 
son poco frecuentes y los trabajos que han hecho los investigadores mexi
canos prácticamente ignoran este aspecto. 

Para dar una idea general del nivel de exactitud de la información 
sobre causas de muerte, consideramos el trabajo de Fox (1972) sobre 
mortalidad y morbilidad en la ciudad de México, en el que destaca los 
hallazgos de un estudio reciente de la Organización Mundial de la Salud, 
el cual revela que el 3 9 . 0 % de las declaraciones respecto a causas de 
muerte en la ciudad de México pueden ser incorrectas. El presente estu
dio enfoca su atención a causas de muerte específicas. En este punto 
no sabemos xsi los niveles de confiabilidad son los mismos que cuando 
se agrupan las causas de muerte en categorías más generales, pero es 
probable que los datos agrupados sean más fidedignos. Es posible que 
al agruparse las causas de muerte en categorías generales se compensen 
los errores de los certificados de defunción. Si este fuera el caso, el pro
blema sobre la exactitud es menos cuestionable. 

Aunque en esta etapa no se dedica gran atención a la calidad de las 
estadísticas de las causas de la mortalidad, parece que utilizando un cri
terio de consistencia interna se pueden delinear algunos comentarios so
bre este aspecto. Este criterio fue tomado de un estudio de las Naciones 
Unidas (1962, pp . 110-112). Mediante la utilización de cinco categorías 
generales de causas de muerte, el estudio señala que existe una relación 
entre los niveles de esperanza de vida al nacer y la distribución porcen
tual de tales causas entre estos cinco grupos. Para ser más exacto, el 
estudio muestra que a niveles bajos de esperanza de vida al nacer, la 
proporción de causas de muerte atribuidas a enfermedades infecciosas 
y parasitarias es generalmente alta, y que esta proporción disminuye 
cuando aumenta dicha esperanza de vida. Para aplicar este criterio se 
precisa tener datos sobre la esperanza de vida al nacer y sobre propor
ciones de causas de muerte para cada uno de los cinco grupos. 

No existen datos disponibles de esperanza de vida al nacer a nivel 
de entidad federativa así como tampoco para la distribución de causas de 
muerte en los cinco grupos. Sin embargo, hay una manera de resolver 
este problema. Existe información sobre la esperanza de vida a la edad 1 
para los años de 1930 y 1950 y también acerca de la mayoría de causas 
de muerte clasificadas como infecciosas y parasitarias. 1 Sobre esta base, 
se considera que los niveles de la esperanza de vida a la edad 1 para 

1 En el estudio de Naciones Unidas, el grupo 1 incluye las enfermedades infec
ciosas y parasitarias, así como influenza y neumonía, o sea los grupos Blf B 2 , . . . 
B 1 7 , B 3 0 y B 8 1 . En nuestro caso, se dispone de los siguientes grupos: tuberculosis 
(B x y B 2 ) , fiebre tifoidea ( B 4 ) , disentería ( B 6 ) , tos ferina (B 9 ) , sarampión ( B 1 4 ) , 
tifoidea ( B 1 5 ) , paludismo ( B 1 6 ) , influenza (B 3 0 ) y neumonía ( B 3 1 ) . Para mayores 
detalles véase WHO (1948). 
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los años de 1930 y 1956 constituyen valores aproximados de la espe
ranza de vida al nacer en los años 1940 y 1960 y que el porciento de 
causas de muerte debido a enfermedades infecciosas y parasitarias expli
can una proporción relativamente elevada de la variación de la esperanza 
de vida al nacer. 2 

Siguiendo este criterio, nuestra expectativa es que aquellas enti
dades cuya población aparece con la esperanza de vida más baja, debe
rían registrar proporciones más elevadas de enfermedades infecciosas y 
parasitarias, y para las entidades con los niveles más altos de esperanza 
de vida, esta proporción debería cambiar en sentido contrario. 

Aun cuando en 1940 existe una relación inversa entre enfermedades 
infecciosas y parasitarias y esperanza de vida al nacer, no se encuentra 
un patrón uniforme de comportamiento. Existen entidades en las que la 
esperanza de vida y la proporción de enfermedades infecciosas y para
sitarias son elevadas. De la misma manera, hay entidades donde la espe
ranza de vida es baja al igual que la proporción de enfermedades infec
ciosas y parasitarias (véase la nota 2 ) . 

Vale la pena observar que en algunas entidades la relación inversa 
se sostiene y además, que los porcientos de enfermedades infecciosas son 
muy semejantes a los del estudio hecho por Naciones Unidas. En 1960, 
el coeficiente de correlación es significativo al nivel del 0.05. 

Hay varias razones que pueden explicar estos hallazgos. En primer 
término, se ha incluido el 50 .0% de los grupos con enfermedades infec
ciosas y parasitarias —respecto del estudio de las Naciones Unidas—; 
en segundo lugar, que el supuesto inicial sobre la esperanza de vida 
parece ser menos confiable a niveles bajos de la esperanza de vida; en 
tercer lugar, es posible que no se haya escogido la forma correcta de la 
ecuación, y, finalmente, que la información de las variables dependien
tes e independientes no sea la más adecuada. 

Conforme a lo anterior, puede decirse que la información sobre las 
causas de muerte parece poco confiable. A pesar de esto, la información 
sobre las causas de muerte, aunque más confiable en 1960 que en años 
anteriores, puede ser de alguna utilidad en la medida en que propor
ciona un panorama general de la variación regional y los cambios. en 
las causas de muerte en algunos grupos. 

II 

Debido a la Revolución, México experimentó entre 1910 y 1920 una 
desorganización política, social y económica. Sin embargo, los cambios 
que trajo consigo la Revolución proporcionaron las bases para el cre
cimiento económico mexicano después de los años treinta. 

Generalmente se acepta que el proceso de industrialización y el des
arrollo económico moderno principió al final de los años treinta, y que 
el decenio de los años cuarenta marca el inicio de las políticas de susti
tución de importaciones, ^crecimiento inflacionario, redistribución de la 

2 Los coeficientes de correlación entre estas dos variables son —0.24 y —0.36 
para 1940 y 1960, respectivamente. Aun cuando estos valores están en Ta dirección 
esperada el porciento de variación explicada es muy bajo. Además, sólo el coefi
ciente para 1960 es significativo al nivel de 0.05. Así nuestro supuesto parece erróneo. 
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MÉXICO: CRECIMIENTO ECONÓMICO RELATIVO POR ENTIDADES, 1 9 4 0 - 1 9 5 0 
Y 1 9 5 0 - 1 9 6 0 
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población, concentración espacial de la actividad económica moderna y 
promoción del desarrollo agrícola. Desde los años cincuenta ha preva
lecido un período de relativa estabilidad económica. En suma, las carac
terísticas del "México moderno" provienen de la Revolución y del proceso 
de industrialización. Sin embargo, a pesar de que tanto los factores po
líticos y económicos están estrechamente interrelacionados, en este tra
bajo sólo se considera el proceso de cambio económico. 

En este sentido, se presenta una breve descripción de algunos de los 
elementos que se consideran importantes en el análisis del crecimiento 
económico regional, tales como los cambios relativos del ingreso per ca
pita y de la población urbana, los cambios más importantes en el empleo 
industrial así como el grado de participación en los sectores agrícolas y 
no agrícolas. 

En la gráfica 1 se indican los cambios relativos del producto per 
capita y de la población urbana por entidades federativas. 

En el período 1940-1950, se observa que 14 de las 32 entidades 
registran una tasa relativa de crecimiento del ingreso per capita por en
cima del promedio nacional. Sin embargo, la mayoría de estas entidades 
aparecen con niveles de ingreso per capita reducidos, bajas proporciones 
de población urbana, y elevados niveles de analfabetismo, con excepción 
de Sonora, Nayarit y Chihuahua. En el resto de las entidades predomina 
un sector agrícola tradicional (Trejo, et. al.). De estas 14 entidades, 
únicamente Guerrero, Sonora y Tabasco presentan incrementos del in
greso y de la población urbana mayores al promedio nacional. 

Las 18 entidades restantes muestran una tasa relativa de ingreso 
per capita por abajo de los promedios nacionales. Dentro de esta cate
goría se encuentran las más desarrolladas: el Distrito Federal, Nuevo 
León, Baja California y Coahuila. Las dos primeras constituyen los prin
cipales centros industriales del país. En contraste, Baja California Norte 
y Coahuila son predominantemente agrícolas aunque su sector agrícola 
es más bien moderno y su producción se orienta hacia el mercado externo 
(Trejo, et. al.). Además, estas cuatro entidades tienen el ingreso per 
capita más alto y las proporciones más elevadas de población urbana. 

A excepción del Distrito Federal, Baja California Norte, Nuevo León 
y Colima, las 14 entidades restantes de este grupo registran saldos mi
gratorios negativos y la mayoría de ellos tienen niveles bajos de ingreso 
per capita y una gran proporción de fuerza de trabajo ocupada en el 
sector primario. 

En el período siguiente, 1950-1960, existe menor dispersión que en 
el período anterior. En este decenio, 9 de las 32 entidades muestran 
una tasa de crecimiento del ingreso per capita por encima del promedio, 
pero únicamente Nuevo León y Tabasco registran tasas relativas de 
crecimiento del ingreso per capita y de la población urbana mayores al 
promedio (véase la gráfica 1 ) . 

Durante este decenio se registran cambios notorios en la posición 
relativa de las entidades, 13 de las 32 entidades muestran una tendencia 
ascendente en comparación con la posición que tenían durante el dece
nio anterior. El Distrito Federal, Nuevo León y Coahuila se encuentran 
en este grupo. Las otras 19 muestran un movimiento descendente. Los 
cambios en la posición relativa pueden explicar, en parte, el descenso 
relativo del crecimiento del ingreso para el país en conjunto en relación 
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al período 1940-1950. Esto puede explicar también el deterioro de los 
niveles del crecimiento económico en casi las dos terceras partes de las 
entidades. 

A este respecto, las cifras de la gráfica no proporcionan informa
ción sobre los factores subyacentes que explican los movimientos ascen
dentes y descendentes de los estados. Con el fin de aclarar un poco más 
este proceso, se considerará la distribución del volumen de actividad eco
nómica por entidades. 

En esta parte se analiza el siginficado de ía estructura del empleo y 
los cambios en el empleo en términos de las diferencias en el crecimiento 
regional. Así, esta parte del análisis se basa en los patrones del cambio 
neto total (CNT) , del cambio neto diferencial (CND) y de los cambios ne
tos proporcionales (CNP). 

"El cambio neto diferencial en el empleo se deriva del hecho de 
que en algunas regiones el empleo está creciendo en algunos sec tores . . . 
más rápidamente que en otras regiones. El cambio proporcional se rela
ciona con el hecho de que en toda la nación, algunos de los sectores de 
empleo o industrias se expanden más rápidamente que o t ros" . (Per-

Cuadro 1 

CAMBIO TOTAL DIFERENCIAL Y PROPORCIONAL EN EL EMPLEO POR ENTIDAD 
FEDERATIVA, 1940-1960 

Cambio a b s o l u t o % r e s p e c t o d e l c a m b i o t o t a l 
T o t a l D i f e r e n c i a l P r o p o r c i o n a l D i f e r e n c i a l P r o p o r c i o n a l 

A g u a s c a l i e n t e s - 8 3 6 4 13 8 4 4 + 5 4 8 0 1 6 5 . 5 - 6 5 . 5 
B a j a C a l i f o r n i a N o r t e + 1 1 8 4 0 8 1 1 5 4 0 6 3 0 0 2 9 7 . 5 2 . 5 
B a j a C a l i f o r n i a S u r - 3 0 2 0 - 2 9 9 7 - 4 3 9 9 . 2 0 . 8 

C a m p e c h e • 3 3 4 4 2 4 2 0 • 9 2 4 7 2 . 4 2 7 . 6 
C o a h u i l a - 1 6 6 2 5 - 2 8 1 2 6 + 1 1 5 0 1 1 6 9 . 2 - 6 9 . 2 

C o l i m a + 7 8 2 - 6 2 8 • 1 5 4 8 0 . 3 1 9 . 7 
C h i a p a s + 4 0 9 1 4 1 1 9 1 - 3 7 1 0 2 1 0 0 6 . 9 - 9 0 6 . 9 

C h i h u a h u a • 3 4 2 6 8 4 0 2 4 7 - 5 9 7 9 1 1 7 . 5 - 1 7 . 5 
D i s t r i t o F e d e r a l •* 5 7 5 3 3 3 + 2 0 1 5 7 5 3 7 4 1 5 8 3 5 . 0 6 5 . 0 

D u r a n g o - . 3 1 5 0 6 - 1 2 7 9 4 - 1 8 7 1 2 4 0 . 6 5 9 . 4 
G u a n a j u a t o - 7 1 9 8 2 — 5 5 5 1 4 - 1 6 4 6 8 7 7 . 1 2 2 . 9 
G u e r r e r o 1 5 2 6 1 + 2 7 4 9 3 - 4 2 7 5 4 - 1 8 0 . 2 2 8 0 . 2 

H i d a l g o - 1 2 7 0 9 8 - 9 4 9 7 1 - 3 2 1 2 7 7 4 . 7 2 5 . 3 

J a l i s c o - 9 0 8 2 0 - 1 0 4 8 8 8 + 1 4 0 6 8 • 1 1 5 . 5 - 1 5 . 5 
M é x i c o 6 4 1 0 0 - 2 2 8 7 3 - 4 1 2 2 7 3 5 . 7 6 4 . 3 

M i c h o a c á n - 9 3 3 3 2 - 5 9 6 5 6 - 3 3 1 7 6 6 3 . 9 3 6 . 1 
M o r e l o s 1 9 6 6 9 + 2 4 7 4 9 - 5 0 8 0 1 2 5 . 8 - 2 5 . 8 

N a y a r i t - 5 5 8 6 + 4 4 - 5 6 3 0 0 . 8 1 0 0 . 8 
N u e v o L e ó n • 4 7 2 4 5 2 7 2 9 8 + 1 9 9 8 7 5 7 . 7 4 2 . 3 
O a x a c a 4 2 1 7 7 2 1 1 5 8 - 6 3 3 3 5 - 5 0 . 2 1 5 0 . 2 
P u e b l a - 9 2 2 9 0 - 6 7 4 1 7 - 2 4 8 7 3 7 3 . 1 2 6 . 9 
Que ré" t a r o - 3 1 9 2 3 - 2 5 0 5 9 6 8 6 4 7 8 . 5 2 1 . 5 
Q u i n t a n a Roo • 3 4 4 5 3 7 6 3 - 3 1 8 Ю 9 . 2 - 9 . 2 

S a n L u i s P o t o s í 4 8 4 9 1 — 3 0 3 5 0 - 1 8 1 4 1 6 2 . 6 3 7 . 4 

S i n a l o a - 3 2 3 9 0 - 2 1 4 4 7 - Ю 9 4 3 6 6 . 2 3 3 . 8 

S o n o r a 5 0 4 3 3 + 5 1 6 4 6 - 1 2 1 3 1 0 2 . 4 - 2 . 4 

T a b a s c o - 6 8 4 5 + 4 0 5 9 - 1 0 9 0 4 - 5 9 . 3 1 5 9 . 3 
T a m a u l i p a s 7 4 7 2 9 + 6 6 7 7 0 7 9 5 9 8 9 . 4 1 0 . 6 

T l a x c a l a 2 0 1 2 1 - 1 3 9 3 7 6 1 8 4 6 9 . З 3 0 . 7 
V e r a c r u s 9 9 0 9 + 2 2 7 7 3 - 3 2 5 8 2 - 2 2 8 . 8 3 2 8 . 8 

Y u c a t á n - 6 3 2 2 2 - 6 4 0 0 1 + 7 7 9 Ю 1 . 2 1 . 2 

Z a c a t e c a s - 5 7 0 8 6 - 3 1 8 8 6 - 2 5 2 0 0 5 5 . 9 4 4 . 1 

Fuente: Edmundo Victoria, "Medición de algunos aspectos del desarrollo socio
económico de las entidades federativas del país, 1940, 1950, 1960", tesis 
profesional, UNAM, 1970, cuadro 4.4. 
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loff, et. al., 1967, p . 7 4 ) . En el cuadro 1 se muestran cifras absolutas y 
relativas sobre los cambios netos diferenciales y proporcionales del em
pleo en las entidades federativas de México entre 1940 y 1960. Durante 
el período de veinte años, el cambio total alcanzó el 1 7 . 3 % del cambio 
absoluto en el empleo. Lo más sorprendente es que el Distrito Federal 
absorbió 67-7% del CNT en sentido ascendente, el 85 .4% del C N P y 
3 0 . 9 % del CND . Cerca de 97 .0% del CNT ascendente está explicado por 
seis entidades: el Distrito Federal, Nuevo León, Baja California Norte, 
Chihuahua, Sonora y Tamaulipas. 

La existencia de cambios proporcionales se relaciona con dos facto
res: el cambio tecnológico y la elasticidad ingreso de la demanda. Los 
cambios tecnológicos son la fuente principal de los aumentos de produc
tividad. Los Cambios de productividad y los adelantos tecnológicos se 
reflejan también en el proceso de sustitución de factores y en la apari
ción de nuevos productos terminados. 

En relación con las consideraciones anteriores, Trejo, et al., mues
tran que en los sectores industriales modernos, se observa una tendencia 
a sustituir capital por trabajo, y que la misma tendencia aparece en el 
sector agrícola moderno. Además, Solís (1970) y Mendoza (1969) en
contraron que la elasticidad de la demanda es más alta en las poblacio
nes urbanas y que el desarrollo tecnológico acontece principalmente en 
las entidades más urbanizadas e industrializadas. En éste sentido, vale la 
pena mencionar que el estado más industrializado y urbanizado explica 
el 8 5 . 4 % del CNP hacia arriba. Nuevo León, la segunda entidad indus
trial, registra el segundo porciento más grande del cambio neto total. En 
orden de importancia le siguen Jalisco, Coahuila, Tamaulipas y Baja 
California. Sin embargo, es importante señalar que la proporción que 
corresponde al Distrito Federal es casi 20 veces mayor que la de Nuevo 
León. 

El comportamiento del CND hacia arriba muestra una menor concen
tración geográfica que los CNP . Mientras que el primero se observa en 
casi el 5 0 . 0 % de las entidades, el segundo ocurre sólo en el 3 1 . 2 % , o 
sea en 10 entidades. 

Junto con el Distrito Federal, que absorbe 3 0 . 9 % del CND hacia 
arriba, los estados de Baja California Norte, Tamaulipas y Nuevo León, 
dan cuenta de casi las dos terceras partes del total del CND ascendente. 

Si se acepta la idea que los cambios tecnológicos están vinculados 
con el CNP hacia arriba y que el crecimiento de la productividad implica 
ahorro de costos, se podría aceptar la existencia del CNT ascendente en 
las entidades avanzadas como un indicador de las ventajas relativas del 
acceso a mercados importantes. Con el fin de apoyar esta consideración, 
Mendoza ha señalado que el Distrito Federal y Nuevo León generan más 
del 6 0 . 0 % de la producción industrial total. 

El cuadro 1 muestra también el comportamiento del CND y del CNP 
como porcientos del cambio total. En este sentido, en 8 de las 32 enti
dades el porciento de CNP excedió el porciento de CND . Conviene obser
var que únicamente el Distrito Federal muestra un CNT por encima del 
proporcional. De lo anterior podría derivarse que la afirmación de que 
el cambio total en el empleo en el Distrito Federal, se debe en gran 
parte a cambios tecnológicos y a la elasticidad ingreso d e la demanda. 

En Nuevo León, segunda entidad industrial, el CNP hacia arriba, ex-
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plica el 4 2 . 3 % del cambio total en el empleo. En algunas de las enti
dades que se caracterizan por un sector agrícola moderno —Baja Cali
fornia Norte , Tamaulipas, Coahuila, Sonora y Chihuahua— el CND so
brepasa el CNP. 

En la mayoría de las entidades de menor desarrollo relativo, los C N P 
descendentes refuerzan el CND descendente o neutralizan el CND ascen
dente. 

Cuadro 2 

CAMBIOS DIFERENCIALES EN EL EMPLEO AGRÍCOLA COMO PORCIENTO 
DEL EMPLEO TOTAL Y EL INCREMENTO OBSERVADO, 

POR ENTIDAD FEDERATIVA, 1 9 4 0 - 1 9 6 0 

E n t i d a d 
E m p l e o 
t o t a l 
1940 
(1) 

C a m b i o 
o b s e r v a d o 
1940-1960 

(2) 

C a m b i o n e t o 
a g r í c o l a 

(3) 
(3/1) 

* 
( 3 / 2 ) 

A g u a s c a l i e n t e 8 4 4 354 32 48O + 2 995 + 4 . 5 + 6 . 1 

JBaja C a l i f o r n i a H o r t e 25 3 2 7 
1 4 1 7 3 1 + 44 874 + 1 7 7 . 2 + 3 1 . 7 

B a j a C a l i f o r n i a S u r 
1 5 031 10 821 + 2 626 ' + 1 7 , 5 +24.3 C a m p e c h e 2? 5 5 6 28 719 + 

4 325 + 12 .4 
+ 1 1 . 0 

C o a h u i l a 158 1 7 9 129 035 - 8 939 - 5 . 7 - 6.9 C o l i m a 25 390 24 163 + 2 253 + 
8.9 

+ 9 . 3 
C h i a p a s 

1 9 9 680 187 968 + 35 958 + 1 8 . 1 +19.1 C h i h u a h u a 
1 7 7 140 1 9 7 389 + 

9 352 + 5 . 3 + 4.7 D i s t r i t o F e d e r a l 610 115 1 1 3 7 562 — 1 4 1 5 6 - 2 . 3 - 1 . 2 D u r a n g o 138 1 4 9 95 7 1 0 
— 4 2 7 0 

— 3 . 1 - 4 . 5 
G u a n a j u a t o 

3 0 7 352 211 045 - 1 5 689 - 5 . 1 
- 7.4 G u e r r e r o 201 5 7 7 170 363 + 22 271 + 1 1 . 1 + 1 3 . 1 

H i d a l g o 229 0 7 0 83 843 - 5 5 7 2 3 - 24.3 -66.5 J a l i s c o 
4 3 7 000 3 1 3 595 - 5 6 940 — 13.0 -18 .3 M é x i c o 335 7 3 3 245 062 — 63 774 - 19.0 -26.0 M i c h o a c á n 345 089 224 446 + 

5 565 + 1 . 6 + 2 . 5 
l l ó r e l o s 

5 4 436 69 797 + 8 245 + 1 5 . 2 +11 .8 H a y a r i t 
6 8 424 5 7 4 2 3 + 

9 183 + 1 3 . 4 +16.0 N u e v o L e ó n 
1 6 4 121 198 3 7 7 

— 26 3 7 1 - 16.1 - 1 3 . 3 
O a x a c a 3 4 2 4 9 7 

2 7 3 214 + 42 497 + 12 .4 + 1 5 . 6 

P u e b l a 389 611 266 486 - 18 900 - 4 . 9 - 7 . 1 

Q u e r é t a r o 7 4 6 0 5 36 7 7 8 - 1 3 036 — 1 7 . 5 -35.5 Q u i n t a n a R o o 6 7 1 5 9 629 + 3 7 5 8 
+ 5 6 . 0 +39.0 S a n L u i s P o t O B Í 191 980 123 295 - 1 1 7 9 - 0 . 6 - 1 . 0 

S i n a l o a 150 4 1 2 106 118 — 3 700 — 2 . 5 - 3 . 5 
S o n o r a 103 913 146 122 + 35 9 4 7 

+ 34.6 +24.6 
T a b a s c o 7 6 9 9 4 64 055 • + 1 388 + 1 . 8 + 2 . 2 

T a m a u l i p a s 164 612 198 6 8 7 
+ 47 6 6 8 

+ 35.4 +24.0 T l a x c a l a 6 7 1 5 1 
4 1 715 — 

7 242 — 
10.8 - 1 7 . 4 

V e r a c r u z 463 9 4 1 4 1 7 314 + 36 8 7 1 
+ 8 . 0 + 8 . 8 

Y u c a t á n 
1 3 4 917 61 0 1 7 - 2 6 2 8 2 - 15 .9 -43.1 Z a c a t e c a s 157 406 8 7 8 6 2 + 2 324 + 1 . 5 + 2 . 7 

Fuente: E. Victoria. . . , loe. cit. 

El cuadro 2 muestra una situación similar a la del cuadro 1. Las 
cifras del cuadro 2 indican que 18 de las 32 entidades registran cambios 
ascendentes netos en el sector agrícola. En Baja California Norte, Ta
maulipas, Sonora y Chihuahua, el cambio neto en la agricultura repre
sentó más del 4 0 . 0 % del cambio total (véanse los cuadros 1 y 2 ) . De 
estas entidades, Baja California Norte ocupó el segundo lugar en cuanto 
al porciento de cambio neto en la agricultura, dependiendo de que se 
considere el empleo total o el cambio observado. En general, las enti
dades que muestran un CNT ascendente, a excepción del Distrito Federal 
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y Nuevo León, los avances del sector agrícola son muy importantes y 
neutralizan el efecto negativo o refuerzan el efecto del CNP . En contraste, 
en las entidades que registran ün CNT descendente, los cambios nega
tivos en el empleo agrícola refuerzan el efecto negativo del C N P . 

Para complementar este panorama, el cuadro 3 proporciona u n a idea 
general respecto de la estructura industrial. Las cifras del cuadro 3 pro
porcionan una indicación de la asignación de recursos entre actividades 
agrícolas y no agrícolas así como la redistribución de recursos que se 
han llevado a cabo durante un período de veinte años. En 1940, 19 de 
las 32 entidades tenían una proporción de fuerza de trabajo agrícola 
superior a 7 0 . 0 % ; en 1950, 11 entidades tenían más de 70 .0% del em
pleo en el sector primario y, en 1960, el número de entidades que tenían 
una proporción similar disminuyó a ocho. De aquí que el perfil de la 
economía mexicana sea predominantemente agrícola. 

Cuadro 3 

EMPLEO EN ACTIVIDADES DEL SECTOR AGROPECUARIO Y EN SECTORES 
NO AGRÍCOLAS, POR ENTIDAD FEDERATIVA, 1 9 4 0 - 1 9 6 0 

(Porcientos respecto del total de ocupación) 

Entidad Agrícola No Agrícola Entidad 
1940 1950 1960 1940 1950 1960 

Aguascalientes 50.88 50.34 49.26 49.12 49.66 50.74 
Baja California Norte 53.52 45.70 39.75 46.48 54.30 60.25 
Baja California Sur 50o 13 51.62 56.45 49.87 48.38 43.55 
Campeche 62.47 57.66 54.68 37.53 42.34 45.32 
Coahuila 54.90 49.41 44.92 45.10 50.59 55.08 
Colima 60.61 59.08 53.87 39.39 40.92 46.13 
Chiapas 85.79 78.51 79.47 14.21 21.49 20.53 
Chihuahua 63.10 55.48 49.40 36.90 44.52 50.60 
Distrito Federal 6.29 4.66 2.68 93.71 95.34 97.32 
Durango 76.80 70.94 70.23 23.20 29.06 29.77 
Guanajuato 71.43 66.90 64.24 28.57 33.10 35.76 
Guerrero 87.42 80.82 81.24 12.58 19.18 18.76 
Hidalgo 76.36 70.85 70.98 23.64 29*15 29.02 
Jalisco 64.38 58.96 52.09 35.62 41.04 47.91 
México 78.61 73.50 61.20 21.39 26.50 38.80 
Michoacán 75.81 73.38 73.94 24.19 26.62 26.06 
Morelos 77.31 67.13 60.45 22.69 32.87 39*55 
Nayarit 73.45 69.83 70.73 26.55 30.17 29.27 
Nuevo León 54.87 40.91 32.19 45.13 59.09 67.81 
Oaxaca 84.72 78.13 81.76 15.28 21.87 18.24 
Puebla 74.08 67.09 66.99 25.92 32.91 33.01 
Queretaro 76.55 70.27 69.74 23.45 29.73 30.26 
Quintana Roo 70.69 63.67 69.13 29.31 36.33 30.87 
San Luis Potosí 72.53 68.86 68.69 27.47 41.14 31.31 
Sinaloa 70.80 67.59 64.56 29.20 32.41 35.44 
Sonora 59.21 54.33 53.46 40.79 45.67 46.54 
Tabasco 80.60 75.75 70.92 19.40 24.25 20o08 
Tamaulipas 55.64 52.50 50.00 44.36 47.50 50.00 
Tlaxcala 76.53 70.29 68.33 23.47 29.71 31.67 
Veracruz 72.00 66.78 64.39 28.00 33.22 35.61 
Yucatán 66.10 59.98 58.88 33.90 40.02 41.12 
Zacatecas 77.64 78.75 80.10 22.36 21.25 19.90 

Fuente: Dirección General de Estadística, Secretaría de Industria y Comercio, 
VI, VII y VIH Censo General de Población. 
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En 1950, únicamente tres entidades registraron menos de 5 0 . 0 % de 
su fuerza de trabajo en actividades agrícolas. A Baja California, Nuevo 
León y el Distrito Federal les correspondieron 45.7, 40.9 y 4 . 7 % res
pectivamente, y en 1960, prevalecía la misma situación. Aun así, en 
1960, 26 entidades tenían más del 50 .0% de la fuerza de trabajo en la 
agricultura, aunque se diferencian en términos de tecnología, produc
tividad y tipos de producción. ' 

En 1950, Baja California Norte, Coahuila, Sonora, Tamaulipas, Na-
yarit, Sinaloa, Baja California Sur, el Distrito Federal, Veracruz y Mo-
relos, entidades con sectores agrícolas modernos, contribuyeron con 
4 0 . 4 % de la producción total y utilizaron 2 2 . 8 % de la tierra cultivada. 
En 1960, estas proporciones aumentaron a 43.7 y 2 9 . 1 % respectivamen
te. Durante el decenio de los cincuenta estas entidades registraron u n 
aumento de 181 .5% en la producción total (Trejo, et al, 1967) . 

En contraste, las entidades en las que predomina el sector agrícola 
tradicional concentraban las dos terceras partes de la tierra cultivada y 
cerca del 5 5 % de la producción total. En estas entidades, " la mayoría 
de las unidades agrícolas son trabajadas con arados de madera y algunas 
veces con yuntas tiradas por bueyes" (Myers, 1965, p . 14 ) . Al final de 
los cincuenta estas entidades mostraron un aumento de 145 .5% en la 
producción total, aumento que superó al de la población. Además, su 
producción agrícola se dirige principalmente hacia el mercado interno. 

El cuadro 3 muestra también el proceso de redistribución de la fuerza 
de trabajo. Conviene anotar que los cambios que se observaron entre 
1940 y 1950 reflejan los efectos de los cambios de los factores econó
micos y los de definición. El censo de 1940 utiliza el concepto de trabaja
dor asalariado y el censo de 1950 el de fuerza de trabajo. En este sentido, 
resulta difícil precisar si los cambios en las variables económicas son 
los principales factores que explican los cambios en las proporciones de 
fuerza de trabajo en los sectores agrícolas y no agrícolas. 

En contraste, los censos de 1950 y 1960 utilizaron la misma defi
nición. Entre estos años, lá redistribución de la fuerza de trabajo por 
industria fue relativamente baja. En 9 de las 32 entidades aumentó la 
proporción de la fuerza de trabajo ocupada en la agricultura, en 7 fue 
prácticamente la misma, y las reducciones más importante, de más del 
6 .0% ocurrieron en Baja California Norte, Chihuahua, Jalisco, Estado 
de México, Morelos y Nuevo León (véase el cuadro 3 ) . 

Las características del proceso de redistribución de la fuerza de tra
bajo por industria —aumentos, bajas y estabilidad relativa de la proporción 
de la fuerza de trabajo en la agricultura; el patrón de los cambios relativos 
en el ingreso y la población, junto con el comportamiento del CND y del 
C N P — sugieren que el crecimiento económico regional es muy desigual, ya 
que algunas entidades muestran mejoría en su funcionamiento económico, 
v esta mejoría proviene de cambios tecnológicos o del avance relativo en 
el acceso a mercados importantes. 

I I I 

En la introducción se señalaron los factores que explican el descen
so de la mortalidad y se mostró que, en el caso de México, la reducción 
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de las tasas de mortalidad y su variación por regiones podría deberse en 
parte a los cambios en el nivel de vida. Esta proposición no concuerda 
con la corriente de pensamiento que considera que en países como Mé
xico, el rápido aumento de la esperanza de vida se explica principal
mente por los progresos en la medicina y a la facilidad de la transferen
cia de técnicas sanitarias y de salud pública, y no al aumento en los 
niveles de vida (Arriaga y Davis, 1969; Coale y Hoover, 1958 ) . El 
profesor Stolnitz resume con precisión este punto cuando afirma que 
"las áreas subdesarrolladas que registran un mejoramiento en , cuanto 
a los niveles de la mortalidad han sobrepasado lo que razonablemente 
puede atribuirse a cambios en los niveles de vida. . . " (Stolnitz, mimeo., 
p . 7 ) . 

Todos los enfoques anteriores con que se examina el descenso de la 
mortalidad tienen un inconveniente: sus proposiciones rara vez son con
trastadas con los hechos. No se hace tampoco ninguna calificación sobre 
la efectividad de las técnicas de salud pública para controlar o erradicar 
algunas causas de muerte. Por el contrario, siempre se ha pensado que 
tales técnicas y el personal fueron bien seleccionados para cubrir las 
necesidades de esos países. Fuera de los problemas burocráticos y la es
casez de médicos y auxiliares médicos en los países atrasados económi
camente, este supuesto resulta cuestionable dado que las técnicas pueden 
no afectar la incidencia de ciertas causas de muerte, principalmente las 
que se atribuyen a las llamadas enfermedades sociales. En relación con 
esto, Bryant (1969) señaló "que las necesidades de salud más serias no 
pueden ser cubiertas por equipos dotados con pistolas rodadoras , inyec
ciones y vacunas. Las causas de desnutrición, gastroenteritis y neumonía 
son parte de la forma de vida de las personas —costumbres, pobreza 
y falta de educación—" (Bryant, prefacio, р . X ) . Después agrega "con 
frecuencia los antibióticos no afectan a la diarrea y a la neumonía y la 
persistencia de la desnutrición dificulta e inutiliza la terapia de apoyo" 
(Bryant, p . 3 9 ) . 

Sin embargo, los cambios en los hábitos culturales, el mejoramiento 
de la sanidad y la limpieza personal y la vacunación, han sido una gran 
ayuda para controlar ciertas causas de muerte, como se verá en seguida. 

El cólera puede controlarse mejorando hábitos culturales, tales como 
hervir el agua y lavarse las manos antes de tomar los alimentos, así como 
la colocación de depósitos de basura, y a la práctica de la inoculación 
masiva (May, 1958, pp . 55-56) . 

La brucelosis, enfermedad estrechamente relacionada con la pobreza, 
puede controlarse también por medio del mejoramiento en los hábitos 
alimenticios, ya sea directa o indirectamente. Las infecciones que se ad
quieren por la leche o sus derivados, pueden controlarse fácilmente 
pasteurizando ésta (May, 76-78). 

La pasteurización, junto con la erradicación de la tuberculosis del 
ganado, ha sido uno de los medios más efectivos para controlar enfer
medades como la tuberculosis. La vacuna BCG (May, p . 133) es otro 
factor importante. Las condiciones del suministro de agua, la existencia 
de depósitos de basura, la desnutrición, el manejo de los alimentos y el 
hacinamiento, rigen la ecología de los bacilos de la disentería, salmone-
losis y amibiasis. El control de los bacilos de la disentería está muy 
ligado con el mejoramiento del nivel de vida y mejoramiento en la nu-
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trición. Además de estos dos factores, la salmonelosis y amibiasis pue
den controlarse por medio de antibióticos (May, pp . 154-215) . 

En relación a la fiebre escarlatina, May dice "es improbable que el 
uso difundido de sulfaminoides y antibióticos haya jugado u n papel im
portante para disminuir la grave incidencia del mal, pues to que esta 
tendencia comenzó antes de que los métodos terapéuticos se utilizaran 
cotidianamente" (May, p . 2 6 3 ) . 

Otras enfermedades como la viruela, frambesia y paperas , han sido 
fáciles de erradicar al mejorar los hábitos culturales y a las prácticas 
masivas de inoculación. 

En la discusión anterior hemos querido demostrar que el consumo 
de alimentos sanos y agua pura, el mejoramiento de las condiciones sani
tarias, la limpieza personal y la elevación del nivel de vida, además de 
los métodos terapéuticos, han sido de gran utilidad para reducir las en
fermedades infecciosas. En relación con el nivel de vida, se ha mostrado 
que en México esta variable se ha elevado en todas las entidades y puede 
suponerse que estos cambios comenzaron aun antes de la aplicación ma
siva de métodos terapéuticos, y de las facilidades comerciales en cuanto 
a antibióticos modernos e insecticidas. Los antibióticos —sulfas, peni
cilina, cloranfenicol— que se descubrieron en los años treinta, no lle
garon a ser comerciales sino hasta fines de los años cuarenta. Por esa 
misma época se descubrieron insecticidas inorgánicos y sintéticos y se 
usaron como método para controlar y erradicar al mosquito (Sir Burnet 
y White , 1972, Cap. XI I , y Hansberry, p p , 335-347). 

Igualmente la mayoría de las v a c u n a s — l a BCG contra la tuberculosis, 
la Salk y Sabine contra la poliomielitis, así como las de la influenza, 
difteria y varicela— se usaron por primera vez en forma masiva después 
de los años cuarenta (Mande, 1968, Cockburn, 1967, p . 175, y Zhdo-
nov, pp . 149-151). Por lo que se refiere a la cooperación internacional 
—personal y fondos—, antes de la segunda guerra, la Fundación Rocke-
feller, la Oficina Panamericana de la Salud y el Servicio de Salud Pública 
de los Estados Unidos, establecieron programas para tratar de eliminar 
la fiebre amarilla y la bubónica en el continente americano, 

Durante la segunda guerra mundial, Estados Unidos, a través de su 
Instituto de Asuntos Internacionales y de la Oficina para el Control del 
Paludismo, en las Áreas de Guerra, así como su Oficina de Salud Pú
blica, desarrollaron programas cooperativos de salud en 18 países ameri
canos. Pero no fue sino hasta 1947, después del éxito del DDT, que el 
Congreso aprobó un plan de cinco años (Keer, С о т р . Selección 38 y 
Da Silva, pp . 311-315), 

Al analizar estos hechos, se observa que la aplicación y uso de la 
mayoría de las vacunas, nuevas drogas, insecticidas y el aumento de la 
ayuda internacional, se llevó a cabo hasta fines de los años cuarenta. En 
el caso de México, la campaña contra el paludismo comenzó a principio 
de los años cincuenta y se han llevado a cabo campañas similares desde 
1960 en contra del tifus, tuberculosis y poliomielitis. Junto con estas 
campañas, el gobierno está llevando a cabo un programa a través del 
Instituto Nacional de Protección a la Infancia (INPI), que pretende 
mejorar la dieta infantil. Este mismo programa ha mejorado y expandido 
el número de centros de salud, y ha establecido el Instituto de Seguridad 
Social (Álvarez Amézquita, pp . 8-14). 



Cuadro 4 

INDICADORES SELECCIONADOS, POR ENTIDAD FEDERATIVA, 1940-1960 

E n t i d a d M o r t a l i d a d i n f a n t i l 
P o b l a c i ó n r u r a l ^ 

(*) 
E s p e r a n z a d e 
v i d a a l a ñ o 1 D r e n a j e ^ / 

V i v i e n d a s 
c o n a g u a 

p o t a b l e {%) 

D i s t r i b u c i ó n 
d e 

d o c t o r e s E n t i d a d 
1 9 4 0 1 9 6 0 1 9 4 0 1 9 6 0 1 9 3 0 1 9 5 6 1 9 3 9 1 9 6 0 1 9 4 0 1 9 6 0 1 9 5 7 

A g u a s c a l i e n t e s 1 5 6 7 6 4 2 . 6 4 0 . 1 3 8 5 8 8 7 . 0 5 7 . 4 8 . 8 4 7 . 4 0 . 5 

S a j a C a l i f o r n i a N o r t e 1 0 6 6 9 4 9 . 5 2 2 . 3 4 4 6 9 8 1 . 0 7 6 . 2 1 6 . 6 3 2 . 8 2 . 1 

B a j a C a l i f o r n i a S u r 8 7 5 9 6 4 . 2 6 3 . 7 5 0 6 6 9 8 . 2 7 9 . 9 1 . 2 2 1 , 3 0 . 1 

C a m p e c h e 7 8 5 6 5 0 . 4 3 6 . 8 3 9 6 5 9 5 . 5 8 0 . 4 3 . 0 2 1 . 3 0 . 4 
C o a h u i l a 1 1 5 7 2 4 9 . 4 3 3 . 3 4 4 61 8 9 . 8 7 0 . 3 8 . 6 3 1 . 7 3 . 3 

C o l i m a 1 5 1 8 1 5 4 . 9 3 8 . 2 3 4 61 8 4 . 5 6 8 . 5 1 3 . 7 3 6 . 0 0 . 3 
C h i a p a s 9 3 6 9 8 3 . 9 7 3 . 6 4 6 5 5 9 7 . 4 8 6 . 3 1 . 9 1 1 . 3 1 . 1 
C h i h u a h u a 1 0 5 8 4 6 3 . 3 4 2 . 9 4 3 5 9 8 9 . 5 6 7 . 0 7 . 8 2 7 . 4 2 . 1 

D i s t r i t o F e d e r a l 1 9 6 8 7 6 . 2 4 . 2 3 8 6 2 2 5 . 4 3 0 . 2 5 1 . 5 5 4 . 8 4 3 . 7 
D u r a n g o 1 0 6 6 0 7 5 . 9 6 4 . 5 4 5 6 4 9 2 . 8 8 2 . 5 5 . 9 1 5 . 3 1 . 0 

G u a n a j u a t o 1 5 9 8 6 6 4 . 9 5 3 . 6 37 5 5 9 4 . 0 7 8 . 2 3 . 4 2 0 . 4 2 . 2 

G u e r r e r o 6 8 5 1 8 5 . 4 7 4 . 3 4 4 5 4 9 8 . 6 8 8 , 7 0 . 8 8 . 1 1 . 1 

H i d a l g o 1 2 1 6 8 8 1 . 8 7 7 . 6 3 3 5 3 9 2 . 3 8 5 . 2 2 . 9 1 1 . 3 1 . 2 

J a l i s c o 1 4 7 9 1 5 8 . 8 4 1 . 5 3 9 6 0 9 0 . 3 6 7 . 2 8 . 7 3 2 . 5 5 . 9 

M é x i c o 1 0 9 5 3 7 7 . 3 7 3 . 6 3 8 5 5 9 5 . 2 8 6 . 5 2 . 7 1 0 . 6 1 . 1 

M i c h o a c á n 1 5 5 1 0 5 7 1 . 1 5 9 . 4 4 1 5 9 9 3 . 0 & 3 . 0 3 . 9 1 7 . 8 1 . 9 

M o r e l o s 1 0 4 4 8 7 2 . 1 4 6 . 8 4 4 5 7 8 7 . 4 7 1 . 2 5 . 8 2 4 . 1 0 . 9 

N a y a r i t 1 1 1 6 0 6 9 . 8 5 7 . 4 4 5 6 1 9 3 . 8 8 2 . 2 5 . 0 1 8 . 3 0 . 6 

N u e v o L e ó n 1 0 6 6 0 5 6 . 1 2 9 . 6 4 9 6 4 8 3 . 4 5 5 . 7 1 5 . 6 4 0 . 7 5 . 8 

O a x a c a 1 3 2 8 5 8 4 . 7 7 5 . 6 37 4 8 9 7 . 2 9 0 . 9 1 . 1 4 . 3 1 . 1 

P u e b l a 1 4 3 9 8 7 2 . 2 6 0 . 8 3 8 5 1 8 6 . 8 8 0 . 2 4 . 3 1 1 . 8 2 . 2 

Q u e r é t a r o 1 2 4 ' 8 1 8 0 . 7 7 1 . 9 31 5 5 9 1 . 9 8 1 . 8 5 . 1 1 2 , 8 0 . 3 

Q u i n t a n a R o o 7 4 5 2 7 5 . 1 6 8 . 6 5 4 6 8 9 8 . 6 9 3 . 3 1 . 2 3 . 1 0 , 1 

S a n L u i s P o t o s í 1 0 2 6 6 7 7 . 7 6 6 . 4 3 9 5 7 9 2 . 5 8 2 . 2 4 . 2 1 2 . 5 1 . 8 

S i n a l o a 1 0 5 4 7 7 8 . 2 6 1 . 8 4 7 6 1 9 4 . 8 8 1 . 2 4 . 9 1 7 . 5 2 . 1 

S o n o r a 1 0 1 7 1 6 7 . 3 4 2 . 4 5 1 5 6 9 2 . 5 7 0 . 8 5 . 1 2 7 . 4 2 . 7 

T a b a s c o 8 0 6 1 8 2 . 0 7 3 . 4 5 1 6 4 9 2 . 5 8 3 . 3 2 . 1 9 . 5 0 . 5 

T a m a u l i p a s 9 2 6 3 5 4 . 5 4 0 . 2 5 1 6 4 8 2 . 7 6 6 . 6 1 1 . 8 2 4 . 2 3 . 1 

T l a x c a l a 1 4 6 1 1 1 7 0 . 4 5 6 . 1 37 5 2 9 4 . 2 8 7 . 4 3 . 2 9 . 0 0 . 4 

V e r a c r u z 8 9 5 3 7 1 . 2 6 0 , 4 4 6 5 8 9 0 . 0 7 7 . 5 5 . 2 1 6 , 8 7 . 8 

Y u c a t á n 1 2 1 6 8 5 1 . 3 4 0 . 2 3 0 5 6 9 2 . 7 8 0 , 5 3 . 4 1 3 . 8 1 . 9 

Z a c a t e c a s 1 3 4 7 5 7 5 . 3 7 2 . 8 4 1 5 5 9 8 . 1 9 0 . 1 1 . 4 7 . 9 0 . 7 . 

Fuente: Sobre mortalidad infantil, esperanza de vida al primer año y distribución de médicos, véase Busta-
mante, et al, Condiciones de salud en México, cuadro 5; para la población rural, E. Victoria, loe. cit., 
cuadro 3.3; y para drenaje y agua potable las cifras fueron tomadas de J. W. Wilkie, The Mexican 
Revolution: Federal Expenditure and Social Change Since 1910, Berkeley, University of California 
Press, 1970, cuadros 9.4 y 9.8. 

a Porciento de personas que viven en localidades con menos de 2 500 habitantes. 
b Porciento de población sin sanitario dentro de la vivienda. 
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Desde 1920, mucho antes que comenzaran los programas de erradi
cación, el gobierno inició un programa educativo a nivel nacional. D e 
acuerdo con este programa, las escuelas incluyeron, además de sus acti
vidades normales, algunos lincamientos de higiene, nutrición y para pre
venir la contaminación del agua. Aunque nunca se ha medido el impacto 
de estos programas, debe aceptarse el punto de vista de Myers, cuando 
dice "es imposible medir el aumento en la productividad o mejoras en 
la salud pública que hayan resultado de éstos (los programas) , pero 
en aquellas comunidades que cuentan con escuelas de varios grados, 
maestros dedicados y potencial económico suficiente, estas mejoras se
rían probablemente sustanciales" (Myers, p . 4 2 ) . 

En México se han llevado a cabo algunas mejoras en relación a las 
condiciones sanitarias —sanitarios y suministro de agua. En 1939, 
el porciento de edificios que no tenían sanitarios oscilaba entre el 25.4 
y 9 8 . 6 % . En 1960, el porciento más bajo era de 30.2 y el mayor de 9 3 . 3 % 
(véase el cuadro 4 ) . En relación con el suministro de agua, la situación 
es muy similar a la de los sanitarios. Esto es, que en las entidades más 
desarrolladas se disponía en promedio de mejores condiciones sanitarias 
que en las entidades de menor avance. Ambos índices parecen estar alta
mente correlacionados con el ingreso per capita —la correlación entre 
el porciento de habitaciones con suministro de agua e ingreso era de 
0 . 5 6 3 y 0.68, 4 en 1940 y 1960 respectivamente. Durante esos mismos 
años, las correlaciones entre el porciento de edificios con sanitarios e 
ingreso fueron de —0.46 5 y —0.70. 6 

Además, el mejoramiento de las condiciones sanitarias y de los ni
veles de vida, Wilkie (1970) sugiere que el complejo alimenticio tradi
cional —frijoles, maíz y chile— parece haber experimentado cambios 
rápidos desde 1950 (Wilkie, 1970, pp . 226-227) . 

Teniendo en cuenta los factores relacionados con el control de algu
nas enfermedades infecciosas y parasitarias, el período en el cual las 
nuevas medicinas, vacunas e insecticidas se usaron por primera vez en 
forma masiva, así como la época en que se inició la ayuda internacional 
y los programas de erradicación junto con el mejoramiento de las con
diciones sanitarias de nutrición, de educación y de niveles de vida, es 
difícil afirmar que, en el caso de México, la pronunciada baja de la mor
talidad es independiente del proceso de desarrollo económico, como lo 
han sugerido Arriaga y Davis. Por el contrario, debería decirse que el des
arrollo económico, las técnicas de salud pública y la ayuda internacional, 
en la medida en que se refuercen, fomentan más aún esta reducción. 

Con el fin de fundamentar esta proposición, se presenta alguna evi
dencia empírica conectada con los cambios en la tasa de mortalidad 
infantil. 

Los cambios relativos en la mortalidad infantil y el crecimiento rela
tivo del ingreso se muestran en la gráfica 2. Entre 1940-1950, 13 de las 
32 entidades muestran un descenso relativo en las tasas de mortalidad 
infantil por encima del promedio. En 6 de estas 13 entidades, los cam
bios relativos del ingreso y las tasas de mortalidad infantil están por 

3 Significativo al nivel de 0.01. 
4 Significativo al nivel de 0.001. 
5 Significativo al nivel de 0.01. 
6 Significativo al nivel de 0.001. 
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Gráfica 2 

MÉXICO: CRECIMIENTO RELATIVO DEL INGRESO Y REDUCCIÓN RELATIVA 
DE LA MORTALIDAD INFANTIL, 1940-1950 Y 1950-1960 

• 1940-1950 1940-1950 
O 1950 — 1960 1950-1960 

C a m b i o s r e l a t i v o s en la m o r t a l i d a d i n f a n t i l 

Fuente: Cuadro A l . 
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encima y por debajo del promedio, respectivamente. A excepción del 
Distrito Federal, las entidades restantes se consideran de bajo nivel de 
desarrollo. 

Alrededor de seis entidades han experimentado un cambio similar al 
del país en conjunto, y nueve muestran un crecimiento relativo del in
greso menor al promedio así como cambios menores en la mortalidad 
infantil. En este grupo entran algunas de las entidades más desarrolladas. 
Durante el decenio subsecuente, 13 de las 32 entidades registraron tam
bién un descenso relativo en las tasas de mortalidad infantil mayor al 
promedio nacional, con la diferencia, respecto al decenio anterior, de 
que en esta categoría aparecen las entidades más desarrolladas: el Dis
trito Federal, Nuevo León, Baja California Norte, Coahuila y Sinaloa 
(véase la gráfica 2 ) . En esta gráfica se observa también que las entida
des donde el descenso relativo de la mortalidad infantil ha sido menor 
que el promedio nacional, son además las entidades menos desarrolla
das. El comportamiento del descenso relativo de la mortalidad, particu
larmente durante el período 1950-1960, sugiere que las entidades con 
niveles de vida más elevados y rápido crecimiento relativo del ingreso, 
han mostrado un descenso notable en las tasas de mortalidad infantil. 
Durante este período, el coeficiente de correlación entre los cambios 
relativos fue —0.49. 7 La relación inversa entre el crecimiento relativo 
del ingreso y el cambio en el porciento de la mortalidad, implica que el 
crecimiento relativo del ingreso explica el 2 4 . 3 % de los cambios en la 

v mortalidad. También se encontró una relación inversa entre el ingreso 
per capita y la tasa de mortalidad infantil. El coeficiente de correlación 
entre estas dos variables fue de —0.46 y —0.63 8 en 1940 y 1960, res
pectivamente. 

Ahora bien, ¿podrían considerarse los cambios en la mortalidad in
fantil y el aumento de la correlación entre el ingreso per capita y las 
tasas de mortalidad como un indicio de la existencia de un punto crítico 
a partir del cual la mortalidad infantil desciende aún más? Parece ser 
que la respuesta es afirmativa. Esto es particularmente cierto dado que 
los descensos constantes han ocurrido en las entidades más avanzadas. ' 
En relación con esto, Shultz señala q u e . . . "En cualquier caso, se cree 
actualmente que los medicamentos y la sanidad moderna no son capaces 
de inducir reducciones en las tasas de mortalidad en una escala mayor. 
Aún no están presentes las precondiciones para controlar las enferme
dades no microbianas endémicas, diarrea-npumonía, que todavía expli
can una gran proporción de las causas de muerte en países de ingresos 
b a j o s . . . " (Schultz, 1971, pp . 154-155). Puesto que la reducción del 
número de causas de muerte está ligada al desarrollo económico y la 
tecnología médica que, a su vez, están asociadas con el CND, CNT y el 
C N P , analizaremos los cambios en la mortalidad a través de este esquema. 

El concepto de cambio de mor t a l idad 9 es similar al cambio de 

7 Significativo al nivel de 0.01. 
8 Significativo al nivel de 0.001. 
9 En el cálculo del cambio de mortalidad se aplicó el mismo modelo que en 

el caso de cambio de empleo. La diferencia estriba en que en lugar de sectores se 
están usando grupos de causas de muerte. Para este efecto, se usaron nueve gru
pos de causas de muerte: Blm.lñ (enfermedades infecciosas y parasitarias); B 1 8 

(neoplasmas malignos); B 3 0 (influenza); B 3 1 (neumonía); B 3 2 (bronquitis); B 3 6 
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empleo. El CND de la mortalidad parte del hecho de que en algunas 
entidades ciertos grupos de causas de muerte están cambiando más rá
pidamente que en otras. El CNP se desprende del hecho de que a nivel 
nacional, algunos grupos de causas de muerte están cambiando más 
rápidamente que otros. En el análisis de la mortalidad, el cambio 
proporcional está ligado con la introducción y aplicación de tecnología 
médica y la elasticidad ingreso de la demanda para ciertos servicios 
médicos. 

El cambio diferencial está ligado con el análisis de insumo-producto, 
en donde los insumos son los ingresos per capita, condiciones habitacio-
nales y sanitarias, nutrición, educación, industria, estructura ocupacional 
y gastos en salud pública. Los productos son el mejoramiento de las 
condiciones de salud o la reducción en las tasas de mortalidad. 

Antes de discutir los resultados, debe hacerse notar que la interpre
tación de los hallazgos en lo referente a cambios en la mortalidad difie
ren de las del empleo. Mientras que los cambios netos ascendentes en el 
empleo —diferencial y proporcional— se atribuyen a ventajas de locali
zación, el acceso a mercados y a cambios tecnológicos; en la mortalidad 
el efecto de los insumos y la aplicación de tecnología médica sobre el 
número de muerte debe reflejarse en cambios descendentes. 

Es razonable considerar a priori, que las entidades que están más 
avanzadas en relación a los insumos, tasas de cambio o cambio) porcen
tual y aplicación de la tecnología médica son las que registran cambios 
netos descendentes diferenciales y proporcionales más elevados, por lo 
que se espera que las entidades más desarrolladas formen parte de esta 
categoría. En contraste, las entidades con ingresos per capita reducidos, 
condiciones sanitarias poco satisfactorias, con reducidos cambios por
centuales en estas variables, y menos expuestas a la tecnología médica, 
deben tener, comparadas con las entidades más desarrolladas, un reducido 
CND y CNP descendentes, o aun posibles cambios netos ascendentes. El 
cuadro 5 presenta información sobre los cambios totales, diferenciales 
y proporcionales de la mortalidad. 

Aunque el 5 0 . 0 % de las entidades muestran CNT descendentes, el 
hecho más sorprendente es que estos cambios ocurren en la mayoría de 
las entidades en desarrollo, las que en promedio se encuentran en peo
res circunstancias sanitarias y registran cambios moderados en estas va
riables (véanse los cuadros 4 y 5 ) . 

En contraste, las entidades más avanzadas muestran CNT ascendentes 
—el Distrito Federal, Baja California Norte, Nuevo León, Sonora, Ta-
maulipas y Chihuahua. Estas seis entidades participan del 6 6 . 4 % del 
CNT ascendente. El 33 .6% corresponde a Campeche, Chiapas,, Colima, 
Guerrero, Estado de México, Tabasco, Quintana Roo y Tlaxcala, entida
des que en general presentan condiciones sanitarias poco satisfactorias 
a excepción de Campeche, Chiapas y Colima. Las demás entidades re
gistran los cambios porcentuales más bajos en suministro de agua y dis
ponibilidad de albañales. 

El CNT ascendente resulta del efecto combinado del CNP y del CND. 
En algunos casos, el CNP ascendente es superado por el CND descen-

(gastritis, duodenitis, enteritis y colitis, excepto diarrea en los recién nacidos); 
B 4 0 (complicaciones del embarazo) y B 4 7 _ 5 0 (accidentes, suicidio y homicidio). 
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Cuadro 5 

CAMBIO NETO TOTAL, DIFERENCIAL Y PROPORCIONAL EN LA MORTALIDAD 
POR ENTIDAD FEDERATIVA, 1 9 4 0 - 1 9 5 0 

% d e c a m b i o 

E n t i d a d 
C a m b i o a b s o l u t o r e s p e c t o d e l t o t a l 

E n t i d a d 
T o t a l D i f e r e n c i a l P r o p o r c i o n a l D i f e r e n c i a l P r o p o r c i o n a l 

A g u a s c a l i e n t e a - 6 6 4 - 7 0 2 3 8 1 0 5 . 7 - 5 . 7 

B a j a C a l i f o r n i a N o r t e 3 1 3 2 3 0 7 8 5 4 9 8 . 2 1 . 8 

B a j a C a l i f o r n i a S u r - 9 - 7 4 6 5 8 2 2 . 2 - 7 2 2 , 2 

C a m p e c h e 1 7 4 1 6 7 7 9 5 . 9 4 . 1 
C o a h u i l a - 1 6 5 5 - 2 1 0 4 4 4 9 1 2 7 . 1 - 2 7 . 1 

C o l i m a 2 8 9 2 4 2 4 7 8 3 . 7 1 6 . 3 

C h i a p a s 3 1 6 8 3 5 2 8 - 3 6 О 1 1 1 . 3 - 1 1 . 3 

C h i h u a h u a 1 6 6 5 7 7 8 8 8 7 4 6 . 7 5 8 . 3 

D i s t r i t o F e d e r a l 1 1 1 4 4 9 0 3 5 2 1 0 9 8 1 . O 1 9 . 0 

D u r a n g o - 1 5 2 8 - 1 9 5 3 4 2 5 1 2 7 . 8 - 2 7 . 8 

G u a n a j u a t o - 6 0 7 2 - 5 0 3 9 - 1 0 3 3 8 2 . 9 1 7 . 1 
G u e r r e r o 5 7 3 6 8 5 - 1 1 2 1 1 9 . 5 - 1 9 . 5 
H i d a l g o - 2 0 0 7 - 1 4 4 9 - 5 5 8 7 2 . 1 2 7 . 9 
J a l i s c o - 2 1 4 2 - 3 1 8 5 1 0 4 3 1 4 8 . 6 - 4 8 . 6 

M é x i c o 1 3 0 6 3 1 0 8 - 1 8 0 2 2 3 7 . 9 - 1 3 7 . 9 
M i c h o a c á n - 6 6 6 0 - 7 4 6 3 8 0 3 1 1 2 . 0 - 1 2 . 0 

M o r o l o s - 2 9 2 - 6 0 - 2 3 2 2 0 . 5 7 9 . 5 
N a y a r i t 4 7 3 3 2 8 1 4 5 6 9 . 3 3 0 . 7 

N u e v o L e ó n 3 4 9 - 2 4 7 5 9 6 -7O.7 1 7 0 . 7 
O a x a c a - 2 9 4 6 1 2 0 5 - 4 151 -4O.9 1 4 0 . 9 
P u e b l a - 6 9 8 1 1 1 - 8 0 9 - 1 5 . 9 Í 1 5 . 9 
Q u e r é t a r o - 8 5 8 - 7 2 5 - 1 3 3 8 4 . 4 1 5 . 6 
Q u i n t a n a Roo 6 0 6 3 - 3 1 0 5 . 0 - 5 . 0 
S a n L u i 8 P o t o s í - 7 6 3 - 6 4 2 - 1 2 1 8 4 . 1 1 5 . 9 
S i n a l o a - 3 5 0 - 1 0 0 6 6 5 6 2 8 7 . 4 - 1 8 7 . 4 
S o n o r a 1 4 8 5 4 4 8 1 0 3 7 3 0 . 1 6 9 . 9 
T a b a s c o 1 0 7 5 1 2 2 6 - 1 5 1 1 1 4 . 0 - 1 4 . O 
T a m a u l i p a s 2 9 0 0 2 4 2 7 4 7 3 8 3 . 6 1 6 . 4 
T l a x c a l a 2 9 2 3 2 - 2 0 3 8 0 0 . 0 - 7 0 0 . O 
V e r a c r u z 3 З 6 4 2 4 6 4 9 0 0 7 3 . 2 2 6 . 8 

Y u c a t á n - 1 6 1 1 - 1 3 2 4 - 2 8 7 8 2 . 1 1 7 . 9 
Z a c a t e c a s - 2 9 3 3 - 3 1 5 1 2 1 8 1 0 7 . 4 - 7 . 4 

dente y solamente en una entidad —Oaxaca— el CNP descendente com
pensa el CND ascendente. 

Al igual que en el caso del empleo, el Distrito Federal explica la 
proporción más alta del CNP ascendente ( 2 1 . 2 % ) . Del mismo modo, seis 
de las entidades avanzadas, el Distrito Federal, Nuevo León, Tamauli
pas , Coahuila, Chihuahua y Baja California Norte, comparten el 5 2 . 0 % 
del CNP ascendente. 

Por el contrario, Oaxaca explica el 4 1 . 7 % del CNT hacia abajo y 
junto con Guanajuato y el Estado de México, suman el 70 .2% de este 
cambio (véase el cuadro 5 ) . Los patrones del CND se asemejan al CNP. 
Aquí el Distrito Federal muestra el porciento más alto (35 .7%) del CND. 

Paradójicamente, de nuevo se encuentra que la mayoría de las enti
dades avanzadas están en la misma categoría del Distrito Federal. El 
Distrito Federal, Baja California Norte y Tamaulipas participan del 50 .0% 
del total del CND ascendente. Conviene observar que el Distrito Federal 
es el único que registra un aumento en la proporción de edificios sin 
sanitarios y que tienen el cambio porcentual más bajo en la proporción 
de viviendas con agua corriente (véase el cuadro 4 ) . Es probable que 
estos factores expliquen en parte, el cambio diferencial ascendente. 

Por otro lado, Guanajuato, Michoacán y Zacatecas absorben el 54 .0% 
del CND ascendente. Sólo algunas de las entidades avanzadas —Nuevo 
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León, Coahuila, Jalisco— muestran un CND descendente. Pero en con
traste con las tres entidades mencionadas antes, en las últimas se regis
tran mejoramientos sustantivos en las condiciones sanitarias (véanse los 
cuadros 4 y 5 ) . 

El patrón inesperado de los CND y de los CNP sugiere que la existen
cia del cambio diferencial ascendente, en algunas entidades de escaso 
desarrollo, puede asociarse con condiciones sanitarias poco satisfacto
rias, ingreso per capita reducido y cambios porcentuales poco significa
tivos en estas variables. Aun así, existen entidades con características 
similares que muestran CND descendentes. En contraste, las entidades con 
condiciones sanitarias, con niveles de ingreso y tasas de cambio más ele
vadas, registraron cambios diferenciales ascendentes. 

Estos patrones sugieren que además de las variables consideradas 
como insumps, existen otras que pueden explicar tal comportamiento. 
Una de tales variables podría ser la migración, que constituye una de las 
determinantes del proceso de redistribución de población. Así, la migra
ción mientras en algunas entidades reduce la población expuesta al riesgo 
de muerte , en otras, principalmente en aquellas con inmigración neta, se 
observan efectos en la dirección contrar ia . 1 0 Es conveniente observar que 
todas las entidades con emigración neta registran CND descendentes, y 
que la mayoría de las entidades con emigración neta registran CND as
cendentes . 1 1 

Aunque el efecto cuantitativo de la migración parece evidente, su 
explicación es compleja puesto que puede conducir a dos interpretacio
nes alternativas. Una se refiere a la selectividad de migrantes (jóvenes, 
mejor educados, con mayor disponibilidad de servicios de salud pública 
y atención médica en la región de destino, e tc . ) , que explica la reduc
ción de las tasas de mortalidad de la población migrante y aumenta la 
tasa de mortalidad en la región de origen, puesto que en ésta la población 
no migrante está expuesta a un riesgo mayor de muerte. 

La otra se expresa en términos de la posibilidad de que los migran
tes que provienen de áreas infectadas sean los portadores de ciertas en
fermedades infecciosas y parasitarias que se presentan y esparcen en el 
nuevo medio social. En este enfoque se considera también la relación 
entre migración y hacinamiento, los problemas de adaptación de los mi
grantes al nuevo medio social junto con la presión de la población sobre 
las condiciones sanitarias y los servicios de salud en las regiones de des
tino (Cassel, 1971, pp . 462-476) . La escasa evidencia dificulta señalar 

1 0 Dado que las tasas de mortalidad han descendido en todas las entidades, 
particularmente en las que se registra una migración neta positiva, esto implica que 
la población está aumentando mucho más rápidamente que el número absoluto de 
muertes. De otra manera, la entidad tendría tasas constantes o ascendentes 
de mortalidad. 

1 1 Para ilustrar este punto, considérense las estimaciones de migración neta de 
Cabrera. Durante un período de veinte años (1940-1960), la migración positiva 
neta en el Distrito Federal y Baja California Norte sumaron 1 155 000 y 208 000 
personas respectivamente (Cabrera, 1970, cuadro IV-3, p. 93). Si se supone que los 
migrantes están expuestos al mismo riesgo de morir, como lo están los nativos, y 
que las muertes están distribuidas uniformemente en los veinte años, la morta
lidad de los migrantes en 1960 y 1961 sería de aproximadamente 14 000 y 4 000 
personas en el Distrito Federal y Baja California, respectivamente (se incluyen 
las muertes de 1960 y 1961 ya que las cifras para 1960 son un promedio de ambos 
años). De este modo, si se sustraen estas muertes, el patrón del CND sería diferente. 
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cuál de las explicaciones es más aceptable. Sin embargo, en países como 
México, en el que en 1965 las dos terceras partes de las entidades aún 
tenían problemas con el paludismo y donde no se ha alcanzado la fase 
de consolidación (Da Silva, pp . 318-319), la segunda explicación pa
rece más aceptable, principalmente porque las entidades infectadas han 
perdido población a través de la migración. 

Con relación a la presión de la población y las condiciones sanita
rias, Fox proporciona evidencia sobre mortalidad en la ciudad de México, 

Cuadro 6 

DISTRIBUCIÓN DE CAUSAS DE MUERTE/1 POR ENTIDAD FEDERATIVA, 1 9 4 0 
(Por cientos) 

Entidad Total B 1-16 B 18 B 3 0 B 3 1 B 32 B 3 6 B40 B41 - 5 0 Otras 

Aguascalientes 100.00 8.6 1.1 0.8 10.8 2.0 3 H 0.9 3.3 38.1 
Baja California Norte 100.00 18 .4 3.4 0.5 9.7 9.7 16 .8 3.2 6.2 32 .1 
Baja California Sur 100.00 15.2 2.8 2.5 7.9 4.2 16.3 1.7 4.2 45.2 
Campeche 100.00 22.4 1.7 2.3 6.9 2.1 22.1 1.1 3.9 37.4 
Coahuila 100.00 12.7 1.5 1.2 12.6 4 . 9 22.2 1.2 3.6 40.1 
Colima 100.00 16.4 1.2 0.6 14 .6 0.7 19 .1 1.2 10.6 35.6 
Chiapas 100,00 28.1 0.6 5.3 4.7 3.3 17.1 1.2 4.3 35.4 
Chihuahua 100.00 11.? 1.2 0.7 8.9 3.8 19.5 1.5 5.1 48.1 
Distrito Federal 100,00 6.6 2.7 0.4 25.9 2.6 21.4 0 . 6 3.5 36.3 
Durango 100.00 11.4 0.9 0.9 9.4 2.8 23 . 6 1.6 6.6 42 . 8 
Guanajuato 100,00 13 .7 0.6 0.9 15 .5 3.3 29.0 0 . 9 3.5 32 .6 
Guerrero 100.00 23 . 8 0.3 4 .7 9.7 1.5 14 .4 1.5 9.4 34 .7 
Hidalgo 100,00 18.6 0.4 3.5 25.3 2.2 12.7 0.7 6.5 30.1 
Jalisco 100.00 10.7 1.1 1.0 13.1 1.4 25.5 1.2 6.2 39.3 
México 100.00 11.7 0 . 5 1.6 36.1 4.3 17.3 0.8 3.9 23 . 8 
Michoacán 100.00 11.4 0.6 1.5 10.9 4.5 23 .4 1.2 6.0 40.5 
Morelia 100.00 19.7 0.5 1.3 23 .3 1.9 17.6 1.1 7.3 26.8 
Nayarit 100.00 16.8 1.2 1.0 11.7 1.1 18.6 1.4 8.8 39.4 
Nuevo Lean 100.00 14 .1 2.0 1.0 11.7 2.3 19.6 1.4 3.8 44 .1 
Oaxaca 100.00 40.0 0.2 2.4 4.6 2.4 20.3 0.8 4.0 25.3 
Puebla 100.00 20.5 0.5 2.2 19 .0 2.8 15.2 0.9 5.2 33.7 
Querétaro 100.00 16.5 0.7 2.2 19.4 1.4 20.6 1.0 3.9 34.3 
Quintana Roo 100.00 22.0 1.4 1.4 11.0 1.8 13.8 1.4 8.7 33 .5 
San Luis Potosí 100.00 17 .0 0.7 1.'9 16.9 2.9 19 .2 1.2 4.0 36.2 
Sinaloa 100,00 14 .2 1.3 1.3 9.0 2.1 16.2 1.5 7.6 46.8 
Sonora 100.00 15.6 1.7 0.8 8.9 2.6 4.6 1.3 4.8, 59.7 
Tabasco 100.00 37.7 0.8 0.6 3.7 2.8 11.2 1.2 5.1 36 .9 
Tamaulipas 100.00 16.9 2.6 1.0 10.8 1.2 16 .1 1.9 6.1 43.4 
Tlaxcala 100.00 10.6 0.3 1.4 36 . 9 1.4 15.1 0.8 3.2 30.3 
Veracruz 100.00 22.6 1.1 1.9 5.9 2.0 15 .4 1.2 10.1 39.8 
Yucatán 100.00 16.8 1.3 1.3 6.3 4.5 33.7 0.8 1.9 33 .4 
Zacatecas 100.00 13 .9 0.6 1.2 11.1 2.8 23 .7 1.5 4.2 41.0 
Total 100.00 17.0 1.0 1.7 15.4 2.8 20.1 1.0 5.2 35.8 

Fuente: Dirección General de Estadística, Secretaría de Industria y Comercio, 
Anuario Estadístico, 1941. 

a Para la explicación de las causas de muerte incluidas en la categoría B, véase 
el texto. 

indicando que las tasas de mortalidad a causa de enfermedades parasi
tarias e infecciosas y enfermedades del aparato respiratorio y digestivo 
son más altas en aquellos barrios que se caracterizan por altos niveles 
de pobreza, malas condiciones de vivienda y sanidad deficiente (Fox, 
pp . 168-174). 

Con base en el trabajo de Fox, debe decirse que algunos de estos 
barrios se caracterizan por una alta proporción de migrantes. Aun así, las 
consideraciones anteriores apoyan sólo provisionalmente la segunda ex-
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plicación. Sin embargo, a este nivel, se hace difícil proponer generaliza
ciones relativas sobre los efectos de la migración. 

Es necesario hacer hincapié en que, a nivel de entidad, predomina el 
CND en la mayoría de las entidades. En 6 entidades —Chihuahua, Nuevo 
León, Oaxaca, Morelos, Puebla y. Sonora— el CNP sobrepasa el efecto 
del CND . Cualquiera que sea la causa, el comportamiento del CND su
giere que los cambios en el ingreso per capita, condiciones sanitarias, 
prácticas de nutrición y las tasas de cambio de estas variables fueron 
más importantes que la aplicación de tecnología médica, y las campañas 
masivas de control y erradicación. 

Puesto que los insumos están ligados con el proceso de desarrollo 
económico, debe aceptarse que en el caso de México, el cambio en mor
talidad, de un modo general, se debe a este proceso. Si en lugar de esto 
los cambios en mortalidad se debieran al uso de la tecnología médica 
moderna, vacunación masiva y control, así como a la ayuda externa 
como se ha sugerido algunas veces, deberían predominar los cambios 
proporcionales. 

En los cuadros 6 y 7, se presenta la distribución de causas de muer-

Cuadro 7 
DISTRIBUCIÓN DE CAUSAS DE MUERTE/1 POR ENTIDAD FEDERATIVA, 1 9 6 0 

(Porcientos) 
Entidad Total V i 6 B 1 8 B 3 0 B 3 1 B 3 2 B 3 6 B 4 0 B 4 5 - 5 0 

Otras 

Aguasoalientes 1 0 0 . 0 6 . 1 4.1 1 . 3 9 . 5 1 . 9 1 7 . 4 0.8 5.6 5 3 . 3 

B a j a California Norte 1 0 0 . 0 6 . 8 4 . 7 0 . 3 1 1 . 3 0 . 9 1 5 . 7 0 . 4 9.3 5 0 . 6 
B a j a California Sur 1 0 0 . 0 8 . 6 7 . 4 1 . 4 8 . 8 2 . 5 14.6 0 . 5 6 . 5 4 9 . 7 
Campeohe 1 0 0 . 0 8 . 3 5.1 1.0 5 . 1 2.4 1 6 . 2 1 . 4 5.6 5 4 . 9 
Coahuila 1 0 0 . 0 7 . 3 4 . 9 1.1 1 0 . 5 2.2 1 5 . 7 0.6 4.8 5 2 . 9 
Colima 1 0 0 . 0 7 . 1 4 . 1 0 . 2 9 . 4 ' 1.2 13.3 0 . 9 1 6 . 9 4 6 . 9 
Chiapas 1 0 0 . 0 1 8 . 3 1 . 6 4 . 5 5 . 1 4.6 14.4 1.0 6.3 44.2 
Chihuahua 1 0 0 . 0 5 . 8 4 . 6 0 , 3 1 1 . 3 2.6 1 4 . 5 0 . 9 6 . 9 5 3 . 1 
Distrito Federal 1 0 0 . 0 4 . 4 5 . 8 1 . 2 1 1 . 9 3 . 5 1 5 . 4 0 . 5 5.8 5 1 . 3 
Durango 1 0 0 . 0 6 . 1 3 . 5 0 * 6 8 . 5 2.3 1 3 . 9 0.8 7 . 7 5 6 . 6 
Guanajuato 1 0 0 . 0 6 . 9 2.2 1 . 4 1 4 . 8 2.3 1 8 . 9 0.8 4 . 9 4 7 . 8 
Guerrero 1 0 0 . 0 14 . 1 1 . 5 3.2 6 . 3 2 . 7 14.3 1.1 11.2 4 5 . 6 
Hidalgo 1 0 0 . 0 1 0 . 0 1 . 2 3 . 3 2 1 . 9 1.6 8.0 0 . 9 5 . 9 4 7 . 2 
Jalisoo 1 0 0 . 0 4 . 9 3 . 7 0 . 4 1 1 . 1 1.6 16.8 0 . 7 r 7 . 0 

5 3 . 8 
México 1 0 0 . 0 6 . 6 1 . 4 0 . 6 2 9 . 4 2.3 16.3 0.6 4 . 9 3 7 . 9 
Michoaoán 1 0 0 . 0 5 . 9 2 . 9 0 . 9 9 . 5 3.8 1 2 . 0 1.0 9.2 5 4 . 8 
Morolos 1 0 0 . 0 6 . 7 3 . 9 0 . 6 1 2 . 9 1.8 1 4.1 0 . 9 11.4 4 7 . 7 
Nayarit 1 0 0 . 0 6 . 3 3 . 4 0 . 6 7 . 0 1.2 1 2 . 9 0 . 7 1 0.1 5 7 . 8 
Nuevo León 1 0 0 . 0 7 . 1 5 . 1 0 . 7 1 1 . 8 2.1 1 2 . 9 0.4 4.8 5 5 . 1 
Oaxaoa 1 0 0 . 0 2 5 . 1 0 . 7 4 . 1 4.8 3 . 7 1 5 . 4 0 . 8 5.3 40.1 
Puebla 1 0 0 . 0 1 0 . 8 1 . 4 . 2 . 0 1 8 . 8 2.* 1 0 . 5 0 . 8 6.1 4 6 . 7 
Querétaro 1 0 0 . 0 6 . 9 1 . 5 1 . 5 2 0 . 4 2 . 2 1 4 . 5 1.0 4 . 9 4 1 . 1 
Quintana Roo 1 0 0 . 0 1 0 . 1 3 . 9 1 . 9 3 . 1 2.0 14.0 2.3 8.2 5 4 . 5 
San Luis Potosí 1 0 0 . 0 13 . 1 2 . 1 3 . 3 1 2 . 0 3.0 1 3 . 5 1.1 5.1 4 6 . 8 
Sinaloa 1 0 0 . 0 8 . 1 5 . 6 0 . 6 6 . 7 1 . 5 1 2 . 0 1.1 7.2 5 7 . 2 
Sonora 1 0 0 . 0 8.1 4 . 8 0 . 6 8 . 9 2.1 1 5 . 8 0.8 6 . 7 5 2 . 2 
Tahas oo 1 0 0 . 0 1 7 . 9 2 . 0 1 . 0 4 . 4 5 . 9 1 1 . 5 1.3 6.0 5 0 . 0 
Tamaulipas 1 0 0 . 0 9 . 9 5.7 0 . 4 8 . 5 1.3 14.2 0.8 7.6 5 1 . 6 
Tlaxoala 1 0 0 . 0 4 . 9 1.2 6 . 4 2 9 . 0 2.0 1 2 . 3 0.8 3.6 3 9 . 8 
Veraoruz 1 0 0 . 0 1 4 . 7 3 . 0 0 . 9 5 . 7 2.6 11.4 1.0 9 . 4 5 1 . 3 

Yucatán 1 0 0 . 0 8 . 0 4 . 6 0 . 9 4 . 5 4.3 18.6 0 . 7 2.8 5 5 . 6 
Zaoateoaa 1 0 0 . 0 7 . 8 2.1 1 . 0 1 3 . 5 2.7 14.3 0.8 6.1 5 L 7 

Total 1 0 0 . 0 9 . 7 3 . 1 1 . 6 1 2 . 4 2 . 7 14.3 0.8 6 . 5 4 8 . 9 

Fuente: Dirección General de Estadística, Secretaría de Industria y Comercio, 
Anuario Estadístico, 1961. 

a Para una explicación de las causas de muerte incluidas en la categoría B, véase 
el texto. 
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te. El cuadro 8 muestra la proporción de las tres principales causas de 
muerte. Durante el período de veinte años, el grupo de causas de muerte 
( B i - i 6 ) , debido a enfermedades infecciosas y parasitarias, muestra reduc
ciones en cada una de las entidades. Esta categoría agrupa enfermedades 
como tifo, tuberculosis, sarampión, tos ferina, disentería, fiebre tifoidea 
y paludismo. En México el control de tales enfermedades se atribuye a 

Cuadro 8 

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS, POR ENTIDAD 
FEDERATIVA, 1940-1960 

(Porcientos respecto del total de muertes) 

Entidad 
Por enfermedades infecciosas 

y parasitarias^ % de Cambio 

1940 1960 1940-1960 

Aguascalientes 53.8 33.0 -38.6 
Baja California Norte 44.9 33.8 -24.7 
Baja California Sur 42.4 32.0 -24.5 
Campeche 51.4 29.6 -42,4 
Coahuila 57.5 33.5 -41.7 
Colima 50.1 29.8 -40.5 
Chiapas 49.9 37.8 -24.2 
Chihuahua 39.6 31.6 -20.2 
Distrito Federal 53.9 31.7 -41.1 
Durango 44.4 28.5 -35.8 
Guanajuato 58.2 40.6 -30.2 
Guerrero 47.9 34.7 -27.5 
Hidalgo 56.6 39.9 -29.5 
Jalisco 49.3 32.8 -33.4 
México 65.1 52,3 -19.6 
Michoacán 45.7 27.4 -40.0 
Morelos 60.6 33.7 -44.3 
Nayarit 47.1 26.2 -44.3 
Nuevo León 45.4 31.8 -29.9 
Oaxaca 64.9 45.3 -30.2 
Puebla 54.7 40.1 -26.6 
Querétaro 56.5 41.8 -26.0 
Quintana Roo 51.8 27.2 -47.4 
San Luis Potosí 53.1 38.6 -27.3 
Sinaloa 39.4 26.8 -31.9 
Sonora 29.1 32.8 12.7 
Tabasco 52.6 33.8 -35.7 
Tamaulipas 43.8 32.6 -25.5 
Tlaxcala 62.6 46.2 -26 .1 
Veracruz 43.9 31.8 -27.5 
Yucatán 56.8 31 .1 -45.2 
Zacatecas 48.7 35.6 -26.8 
Total 52.5 36.4 -30.6 

Fuente: Cuadros 6 y 7. 
a Incluye las causas de muerte de clasificados como Bi-ie, B31 y B36 

cambios en los hábitos culturales, mejoras nutricionales, condiciones sa
nitarias y limpieza personal, pasteurización de leche, y al uso de vacunas 
y antibióticos. 

La importancia relativa de las enfermedades del aparato respiratorio 
(B31), ha descendido en 20 entidades. En cinco entidades —Nuevo León, 
Oaxaca, Puebla, Sonora y Veracruz—- su incidencia ha sido virtualmente 
la misma, mientras que en Baja California Norte, Baja California Sur, 
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Chiapas, Chihuahua, Tabasco y Zacatecas, aumentó (véanse los cuadros 
6 y 7 ) . La proporción de gastritis, duodenitis, enteritis (B 3 e) ha des
cendido prácticamente en todas las entidades. 

Se mencionó anteriormente que el control de las causas de muerte 
que se atribuyen al sistema respiratorio y digestivo, como B31 y B32, se 
asocia con el descenso de la pobreza, y el mejoramiento de las condi
ciones sanitarias, más que con los programas de vacunación masiva y 
erradicación. En el caso de México, la evidencia que indica un mejora
miento de la sanidad se observa en el cuadro 4. En relación a los niveles 
de pobreza, se ha sugerido que en México se ha experimentado un des
censo rápido en su nivel de pobreza, particularmente a partir del período 
posrevolucionario (Wilkie, pp . 204-243) . 

El estudio de Naciones Unidas sobre mortalidad, señala que el des
censo de las enfermedades infecciosas y parasitarias se ve acompañado 
por aumentos en la mortalidad debidos a neoplasmas malignos (Bis ) , 
accidentes ( B 4 7 - 5 0 ) y otros grupos de causas de muerte. Los datos de los 
cuadros 6 y 7 corroboran los hallazgos de las Naciones Unidas. El por-
ciento de mortalidad a causa de neoplasmas malignos está aumentando, 
así como la proporción de "otras enfermedades". El grupo de muertes 
atribuidas a accidentes, homicidios y suicidios ( B 4 7 - 5 0 ) , muestran incre
mentos en la mayoría de las entidades. 

En contraste, las muertes debidas a complicaciones en el embarazo, 
nacimientos y puerperio (B40) y la influenza (B30), han reducido su 
importancia relativa en la mayoría de las entidades. 

Los cuadros 6 y 7 muestran la importancia relativa de las tres cau
sas principales de mortalidad, principalmente Bi-ie , B31 y B36. Resulta 
interesante señalar que en ambos años, 1940 y 1960, el grupo B36 mues
tra el porciento más alto en la mayoría de las entidades, comparado con 
los grupos Bi-ie y B31. 

El cuadro 8 resume la importancia relativa de estas tres causas prin
cipales de muerte. En relación con el cambio porcentual, debe decirse 
que la reducción en la tasa de mortalidad durante el período de veinte 
años se explica principalmente por los descensos de estos grupos de cau
sas de muerte. 

Los datos sobre las tasas de mortalidad infantil, los cambios en la 
mortalidad y la distribución de causas de muerte, sugieren la idea de 
que los niveles y los cambios porcentuales en la mortalidad infantil tien
den a asociarse con el proceso del crecimiento regional. De la misma 
forma, los cambios en la mortalidad, principalmente el CND, ilustran y 
proporcionan evidencia de la importancia de los factores económicos 
y sociales. La distribución de causas de muerte sobresale en esta misma 
dirección, principalmente porque el control de pneumonía y gastritis, en
teritis, etc., llamadas enfermedades sociales, está ligado con el desarro
llo económico más que con la ayuda internacional (fondos, personal y 
técnicas) . 

Si se toma en consideración la evidencia anterior, en relación con 
las observaciones respecto a la ecología de las enfermedades, el mejora
miento y aplicación de nuevas drogas y la extensión de la ayuda inter
nacional, la idea ampliamente aceptada de la independencia entre el 
desarrollo económico y la disminución en la tasa de mortalidad, no es 
confirmada en el caso de México. Este hallazgo es importante princí-
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pálmente porque los estudios actuales sobre el descenso de mortalidad 
en México han sobreestimado el efecto de las técnicas de sanidad y salud 
públ ica/ De la misma forma, la transferencia de ayuda internacional se 
ha sobreestimado. 

IV 

En las secciones anteriores se utilizan las entidades federativas como 
unidad geográfica. En esta parte se considera a la región como unidad 
de análisis . 1 2 En esta sección se intenta medir la desigualdad del ingreso 
y la desigualdad de la mortalidad infanti l , 1 3 los patrones del crecimiento 
relativo del ingreso y la tendencia de la actividad económica, junto con 
las pautas de la mortalidad. 

La hipótesis " U " invertida de Williamson establece que "en las pri
meras etapas del desarrollo nacional, algunas o todas las tendencias des
equilibrantes, que van en descenso, producen una reversión en el patrón 
de desigualdad in te r reg iona l . . . El resultado esperado es que los esta
dígrafos que describen la desigualdad regional trazarán una " U " invertida 
sobre la pauta del crecimiento r e g i o n a l . . ( W i l l i a m s o n , p . 108) . Kuz-
nets también sugiere que la gravedad del problema del dualismo y las 
diferencias estatales en la concentración del ingreso personal pueden 
afectar el patrón y los niveles de desigualdad tanto en un país como en 
una región en las que las diferencias interestatales, referentes al com
portamiento económico, se dispersan, por lo que es más probable tener 
un alto nivel de desigualdad (Kuznets, pp . 19-26). 

Tomando en cuenta los hallazgos del estudio presente, principal
mente los referentes al aumento del ingreso relativo, y de la estructura 
del empleo, se espera encontrar niveles de desigualdad considerables. 

En lo relativo a los patrones de desigualdad, Victoria (1970) y Men-
1 2 Se utiliza una regionalización elaborada en el Centro de Estudios Económi

cos y Demográficos de El Colegio de México. De acuerdo a esta regiónPÜzación, 
México se divide en 8 regiones, en las que la entidad federativa constituye la unidad 
principal. Estas regiones son: Región 1 (Baja California Norte, Baja California Sur, 
Nayarit, Sinaloa y Sonora), región 2 (Coahuila, Chihuahua, Durango y Nuevo 
León), región 3 (Tamaulipas y Veracruz), región 4 (Aguascalientes, San Luis 
Potosí y Zacatecas), región 5 (Colima, Guanajuato, Jalisco y Michoacán), región 6 
(Hidalgo, Morelos, Puebla, Querétaro y Tlaxcala), región 7 (Distrito Federal y 
Estado de México), región 8 (Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Quintana 
Roo, Tabasco y Yucatán). 

1 3 El índice regional de desigualdad del ingreso mide diferencias interestatales 
en el ingreso per capita. En relación a la mortalidad infantil, mide las diferencias 
estatales en la tasa de mortalidad infantil. La designación del índice de desigualdad 
es inapropiada pues tales conceptos están generalmente ligados con la distribución 
del ingreso personal o la concentración del ingreso. Además, el concepto de des
igualdad tal como lo llama Williamson, se refiere a un componente del índice 
de desigualdad, principalmente la variación a causa de la variación interestatal. No 
obstante, el índice se construye con base en dos elementos: la variación intra e 
interestatal según el procedimiento de Williamson. Sin embargo, conviene notar 
que la variación interestatal explica más del 90% de la variación total. 

Los índices implican el cuadrado del ingreso per capita relativo, ponderado por 
la distribución de población. La mortalidad infantil incluye el cuadrado de las 
tasas de mortalidad infantil relativas, ponderadas por la distribución de nacimien
tos. El cálculo para el país como ид todo se basa en las 32 entidades y para las 
regiones se considera cada una de las entidades incluidas (para mayores detalles 
véase Williamson, pp. ,109-124). 
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doza (1969) , analizan el crecimiento económico regional, y Medellín 
(1971) analiza algunos aspectos del desarrollo económico y social, se
ñalando que los niveles de desigualdad, aun cuando son elevados, tienden 
a subir aún más, particularmente a partir de 1950. 

En forma similar, Singer (1969) , Navarrete (1971) y Tello (1971) , 
al estudiar los determinantes de la distribución del ingreso personal, 
observan que las diferencias interestatales, basadas en los coeficientes 
de Gini, indican aumentos en el coeficiente entre 1950 y 1960. 

Estos hallazgos parecen indicar que durante las etapas iniciales del 
desarrollo económico, es posible encontrar una asociación significativa 
entre la distribución del ingreso personal y la distribución geográfica del 
ingreso nacional. Considerando la desigualdad en la mortalidad infantil 
se puede esperar que si los niveles de mortalidad infantil se asocian con 
el comportamiento económico de la región, el índice podría mostrar un 
patrón similar al de la desigualdad en el ingreso. El cuadro 9 presenta 
datos sobre las desigualdades del ingreso y la mortalidad infantil. 

Cuadro 9 

MÉXICO: ÍNDICES DE DESIGUALDAD REGIONAL, 1 9 5 0 - 1 9 6 0 

Regid 

índice de desigualdad 

del ingreso 

(IDI) 

de la 

mortalidad 

infantil (IDMI) 

Poroiento de 

oambio 1 9 4 0 - 1 9 5 » 
Número de 

entidades 

1 9 4 0 1 9 5 0 1 9 6 0 1 9 4 0 1 9 5 0 1 9 6 0 
1 9 4 0 -

1 9 5 0 
1 9 5 0 -

1960 
1 9 4 0 -

1 9 5 0 

I 9 5 O -
I96O 

Total 0 , 9 6 0 . 7 3 0 . 8 0 O . 2 5 0 . 2 4 0 . 2 3 - 2 3 . 9 5 9 . 5 8 - 4 . 0 0 - 4 . 1 6 3 2 

Región 7 O . 6 5 0 . 5 0 0 . 4 2 0 . 1 2 0 . 0 7 0 . 0 8 - 2 3 . 0 7 - 1 6 . 0 0 - 4 1 . 6 6 1 4 . 2 8 2 

Región 2 0 . 1 3 0 . 2 3 0 . 4 0 0 . 0 4 0 . 1 4 0 . 1 5 7 6 . 9 2 7 3 . 9 1 2 5 0 . 0 0 7 . 1 4 4 
Región 1 0 . 6 7 0 . 4 9 0 . 3 3 0 . 0 5 0 . 1 8 0 . 1 7 - 2 6 . 8 6 - 3 2 . 6 5 2 6 0 . 0 0 - 5 . 5 5 5 
Región 3 0 . 2 5 0 . 0 1 0 . 0 6 0 . 0 1 0 . 0 7 0 . 0 8 - 9 6 . 0 0 5 0 0 . 0 0 6 0 0 . 0 0 1 4 . 2 8 2 

Región 5 0 . 3 1 0 . 2 5 0 . 2 7 0 . 1 5 0 . 1 6 0 . 2 1 - 1 9 . 3 5 8 . 0 0 . 6 . 6 6 3 1 . 2 5 3 
Región 4 0 . 4 0 0 . 3 7 0 . 3 2 0 . 1 6 0 . 2 2 0 . 0 7 - 7 . 5 O - 1 3 . 5 1 3 7 . 5 0 - 6 8 . 1 8 3 

Región 6 0 . 4 1 0 . 2 0 0 . 2 2 0 . 1 0 0 . 1 6 0 . 2 2 - 5 1 . 2 1 1 0 . 0 0 6 0 . 0 0 3 7 . 5 0 5 
Región 8 0 . 7 3 0 . 4 3 0 . 4 4 0 . 2 5 0 . 1 8 0 . 1 9 - 4 1 . 0 9 2 . 3 2 - 2 8 . 0 0 5 . 5 5 7 

a Las regiones se han ordenado en forma descendente de acuerdo a su nivel de 
desarrollo económico. 

b Se refiere al porciento de cambio entre los índices. 

A nivel nacional, la forma que asume el índice apoya la considera
ción anterior. Entre 1940 y 1950, el índice disminuye de 0-96 a 0.73, 
con una tasa de cambio de —23.9. Durante el período siguiente, este 
índice aumenta 9 .6% (véase el cuadro 9 ) \ 

A nivel nacional, pueden observarse tres patrones. En el primero, el 
índice desciende en tres de las ocho regiones, principalmente en la 7, 
la 1 y la 4. Las dos primeras regiones son desarrolladas, y la región 
cuatro está catalogada como menos avanzada. Las reducciones más rá
pidas ocurren en ambos períodos en la región 1 (con porcientos arriba 
de —26 .0 ) . El descenso en la región 4 es más bajo que en las otras dos 
regiones (véase el cuadro 9 ) . 

El segundo patrón se caracteriza por un descenso entre 1940 y 1950, 
seguido por aumentos en el índice entre 1950 y 1960. Cuatro regiones 
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(3 , 5, 6 y 8) quedan dentro de esta categoría. A excepción de la re
gión 5, las demás descienden más del 4 0 . 0 % durante el primer período 
que se considera. Durante el segundo, el aumento más alto corresponde 
a la región 3 (véase el cuadro 9 ) . 

En el tercer patrón se caracteriza por un aumento del índice. En esta 
categoría entra únicamente la región 2. En ambos períodos la tasa de 
cambio es superior al 7 0 . 0 % . 

Es importante mencionar que si se excluye el Distrito Federal, el 
índice de desigualdad para el país resulta 5 0 . 0 % más bajo que el nivel 
observado. Una situación similar se presenta en la región 2 si se excluye 
el estado de Nuevo León. Como se mencionó anteriormente, en estas 
dos entidades se registra un rápido desarrollo industrial, por lo que 
puede considerarse que el proceso de industrialización, concentrado en 
unas cuantas entidades, puede ser uno de los factores que explica el nivel 
y los patrones del índice de desigualdad para el país en conjunto. A 
nivel regional, los factores que están ligados con el desarrollo industrial 
pueden explicar el índice de desigualdad, particularmente en las regio
nes 7 y 2 . 

Por el contrario, los niveles altos en las regiones agrícolas — 8 , 6, 4 , 
1 y 3 — pueden reflejar diferencias en la productividad, la producción y 
las tasas de modernización del sector agrícola. 

En lo que se refiere a los niveles de desigualdad, el cuadro 9 pro
porciona evidencia de que las diferencias interestatales de ingreso per 
capita se están reduciendo, puesto que el índice de desigualdad es más 
bajo en 1960 que en 1940, con excepción de la región 2 . 

Por otro lado, el índice de desigualdad en la mortalidad infantil para 
el país es descendente aunque la tasa de cambio es relativamente pe
queña, cerca del 4 . 0 % en cada período. Al observar el comportamiento 
regional del índice, también se demarcan tres patrones. 

En la región 7, la más desarrollada y en la 8, la más atrasada econó
micamente, el índice baja entre 1940 y 1950, pero cambia su tendencia 
en el período siguiente. 

En cuatro regiones (2, 3 , 5 y 6) el índice registra aumentos en am
bos períodos, y en las regiones 4 y 1 la tendencia creciente en 1940-50 
fue seguida de una reducción, particularmente en la región 4 en donde 
el índice baja de 0.22 en 1950 a 0.07 en 1960. 

Resulta interesante observar que, con base en el índice regional, los 
cambios en las diferencias interestatales en la mortalidad infantil fueron 
más bajos a niveles altos de mortalidad infantil (véanse los cuadros 9 
Y 4 ) . 

En el caso de la desigualdad en la mortalidad infantil, se encuentra 
un patrón contrario al de la desigualdad en el ingreso. Tentativamente, 
se podría decir que las diferencias que existen en el ingreso per capita 
y su tasa de cambio, junto con sus patrones regionales, explica las dife
rencias interestatales en las tasas de mortalidad infantil. 

Al analizar los patrones de mortalidad infantil, se señaló la posible 
existencia de un punto crítico, a partir del cual se pueden dar mayores 
descensos en la mortalidad infantil. Considerando el índice de desigual
dad, se puede añadir que es necesario superar dicho umbral no sólo para 
reducir la tasa de mortalidad infantil, sino también para disminuir dife
rencias interestatales. 



MORELOS: CRECIMIENTO ECONÓMICO Y MORTALIDAD 307 

La evidencia tan limitada de que se dispone, no proporciona elemen
tos para responder lo que podría ser la pregunta central en la sección 
anterior: ¿El índice de la desigualdad en la mortalidad infantil adopta 
el patrón de la " U " invertida que caracteriza el índice de desigualdad 
del ingreso? Para aceptar o rechazar esta hipótesis, se tendría que am
pliar el período de observación, hacia atrás y hacia adelante. Sin embar
go, existe un problema que consiste en la falta de información sobre la 
mortalidad infantil a nivel de entidad durante los años anteriores a 1930 . 1 4 

Por lo tanto, sólo puede ampliarse nuestra observación para los años 
sesenta, pero subsiste el mismo problema, esto es, es aún un período 
relativamente corto de observación. 

V 

Durante el período de veinte años considerado, el crecimiento eco
nómico regional se está distribuyendo de manera desigual. El Distrito 
Federal, Nuevo León, y en menor grado Jalisco, son las principales enti
dades con producción industrial y desarrollo industrial regional. 

En las entidades del norte, Baja California Norte, Sonora, Tamauli-
pas, Chihuahua, el desarrollo agrícola es importante y predomina el sector 
agrícola moderno, con proporciones altas de tierras de riego, altos nive
les de productividad y cuya producción es de exportación (Trejo, et. al.). 
Estas entidades se caracterizan por un ingreso per capita relativamen
te alto y la mayoría registran tasas elevadas de crecimiento del ingreso 
y de la población. Por el contrario, las entidades del sur, y la mayoría 
de las del centro, aún tienen altas proporciones de su fuerza de trabajo 
en la agricultura, niveles bajos de ingreso per capita, crecimiento del 
ingreso y de la población reducidas, y la mayoría muestran una tenden
cia decreciente en su posición relativa con relación al ingreso per capita 
y población. Los cambios diferenciales y proporcionales, sostienen los 
hallazgos que se basan en el crecimiento relativo del ingreso per capita. 

Las entidades más avanzadas registran cambios proporcionales y di
ferenciales ascendentes en casi todos los sectores. El hallazgo más sor
prendente es la elevada proporción de tales cambios (CND y CNP) ascen
dentes — q u e registra el Distrito Federal, principalmente en el cambio 
proporcional. Este hallazgo respalda la hipótesis de Mendoza de que 
en el Distrito Federal se está verificando la introducción de nuevas tec
nologías. Además, Solís señaló que en esta entidad existen, comparativa
mente, una mayor elasticidad-ingreso de la demanda. Como se dijo an
teriormente, ambos cambios, el tecnológico y el de la elasticidad-ingreso, 
sobresalen en relación al CNP ascendente. 

Otra entidad en que el CNP hacia arriba es tan importante como el 
CND ascendente, es Nuevo León. En las entidades del norte, el CNP as
cendente es sobrepasado por el CND ascendente. La mayoría de las enti
dades del sur y del centro muestran cambios diferenciales y proporcio
nales ascendentes. 

El comportamiento de, los cambios ilustra claramente el proceso del 

1 4 Esta hipótesis se puede poner a prueba tanto a nivel internacional como na
cional. A nivel nacional en aquellos países que cuenten con información sobre 
mortalidad infantil para los 100 últimos años. 
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dualismo regional o la concentración de las actividades económicas más 
dinámicas en unas cuantas entidades. 

En relación a los cambios en la mortalidad infantil, existe evidencia 
que indica que el comportamiento económico de las entidades parece 
estar asociado con los niveles y los cambios de mortalidad infantil , par
ticularmente durante los años cincuenta. Dado que estas entidades regis
tran los niveles más elevados del ingreso per capita y el crecimiento 
relativo del ingreso más alto, predominan los más bajos niveles de mor
talidad infantil y registran cambios más rápidos en esta variable. 

La distribución de las causas de muerte, aunque asociada con los 
niveles del ingreso per capita,15 muestra una mayor correlación con la 
proporción de los edificios sin sanitarios, especialmente en 1940. En este 
año, la correlación entre la distribución de las causas de muerte y ca
rencia de sanitarios, fue de 0.56, pero en 1960 la correlación bajó a 0.37. 
Esto se explica probablemente por la reducción de la importancia rela
tiva del grupo Bi-ie , entre 1940 y 1960. En este año, el grupo B i - i 6 fue 
menos importante, como causa de muerte, que las enfermedades del apa
rato digestivo y respiratorio. Aun así, los grupos B i - i 6 , B 3 i y B 3 6 , han 
sido las principales causas de muerte durante el período considerado. 

Aun cuando el ingreso per capita y el porciento de edificios sin sani
tarios son menos importantes en 1960, probablemente a causa de las 
campañas de control y erradicación iniciadas al principio de los años 
cincuenta, ello no disminuye su asociación entre los patrones de morta
lidad y los niveles de desarrollo económico. Esta consideración se ve 
apoyada por el patrón de los cambios de la mortalidad. Sin embargo, en 
este caso, el efecto de la migración —entre otras variables— tiende a 
afectar su importancia especialmente en las entidades más avanzadas. 
Pero se considera que el comportamiento del CND es una evidencia que 
sostiene nuestro argumento inicial, respecto al efecto del desarrollo eco
nómico y los patrones de mortalidad. Esta conclusión se apoya en las 
consideraciones referentes a la ecología de las enfermedades y a la ayuda 
internacional, así como al patrón de enfermedades de los aparatos diges
tivo y respiratorio* cuyo control se atribuye en mayor medida a los fac
tores sociales y económicos que a las técnicas importadas y a los pro
gramas masivos de control y erradicación. 

La severidad del dualismo regional se manifiesta a través del índice 
de desigualdad económica. Sin embargo, existe una tendencia que indica 
que las diferencias interestatales están disminuyendo a través del tiempo. 
La tendencia contraria sucede en relación a la mortalidad infantil. 

Finalmente, debe decirse que en este documento se plantean diversas 
cuestiones con el propósito de describir los aspectos del crecimiento re
gional y el descenso de la mortalidad. Además, se trató de explorar la 
posible asociación entre el crecimiento económico regional y los patro
nes de mortalidad para obtener algunas pistas acerca de la importancia 
de algunos factores y la aplicación de nuevas técnicas destinadas a ana
lizar los cambios de mortalidad, como se hizo utilizando las técnicas de 
cambio, que al parecer nunca se han aplicado en el análisis de la mor
talidad. 

1 5 La correlación entre los niveles del ingreso per capita y la distribución de 
causas de muerte por enfermedades parasitarias e infecciosas, fue de —0.43 y —0.39 v 

en 1940 y 1960 respectivamente. Ambas son significativas al nivel de 0.05. 
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APÉNDICE 

Cuadro Al 

CAMBIOS EN EL INGRESO per capita, MORTALIDAD INFANTIL Y POBLACIÓN 
TOTAL POR ENTIDAD FEDERATIVA, 1940-1960 

(Porcientos) 

Entidad 
Ingreso per oapita Mortalidad infantil Población 

Entidad 
1 9 4 0 - 1 9 5 0 1 9 5 0 - 1 9 6 O 1 9 4 0 - 1 9 5 0 I 9 5 0 - 1 9 6 O 1 9 4 0 - 1 9 5 0 1 9 5 0 - 1 9 6 O 

Aguasoalientes 6 0 . 0 1 3 9 . 8 7 1 . 8 6 7 . 9 1 8 8 . 5 1 2 9 . 4 
Baja.California Norte 9 3 . 8 8 5 . 2 8 7 . 7 7 4 . 2 9 5 . 7 2 2 9 . 2 
Baja California S n r 1 6 7 . 3 1 0 4 . 4 9 5 . 4 7 1 . 1 1 2 6 . 7 1 3 4 . 1 
Campeche 1 3 1 . 2 1 2 0 . 2 8 0 . 8 8 8 . 9 1 3 9 . 8 1 3 7 . 8 
Coahuila 1 1 3 . 3 1 2 7 4 3 8 7 . 8 7 1 . 3 1 3 7 . 5 1 2 6 . 0 
Colima 6 7 . 5 9 9 * 8 6 6 . 2 8 1 . 0 1 3 2 . 2 1 4 6 . 4 
Chiapaa 1 4 1 . 2 1 2 7 . 5 8 4 . 9 8 7 . 3 1 3 9 . 1 1 3 3 . 5 
Chihuahua 1 6 3 . 1 1 1 6 . 2 1 0 4 . 8 7 6 . 4 IO5.7 1 4 4 . 9 
Distrito Federal 9 6 . 1 1 3 5 . 4 6 4 . 3 69.O 1 1 1 . 1 1 5 9 . 7 
Burango 7 2 . 7 1 0 5 . 2 7 0 . 8 8 0 . 0 1 0 9 . 3 1 2 0 . 8 
Ouanajuato 1 3 0 . 6 1 4 4 . 4 7 8 . 6 6 8 . 8 1 3 8 . 4 1 3 0 o 6 
Guerrero 1 6 6 . 4 1 3 7 . 6 9 5 . 6 7 8 . 5 1 4 6 . 4 1 2 9 . 1 
Hidalgo 1 1 7 . 6 1 2 3 . 4 8 2 . 6 6 8 . 0 1 1 4 . 4 1 1 6 . 9 
Jalisoo I55.O 1 2 0 . 9 7 8 . 2 7 9 . 1 1 2 3 . 1 1 3 9 . 9 
México 1 4 5 . 9 1 8 2 . 1 9 3 . 5 7 2 . 4 2 4 2 . 2 1 3 6 . 3 
Niohoacán 1 5 8 . 4 9 9 . 6 7 5 . 2 6 4 . 6 I O 6 . 3 1 3 0 . 2 
Morolos 1 2 9 . 2 1 1 7 . 2 8 0 . 8 5 7 . 1 1 0 4 . 2 1 4 1 . 6 
Nayarit 1 5 5 . 4 1 0 1 . 3 7 9 . 9 7 3 . 2 1 2 0 . 5 1 3 4 . 4 
Nuevo León 1 2 6 . 6 1 7 5 . 1 8 4 . 9 6 6 . 7 1 9 0 . 6 1 4 5 . 8 
Oazaoa 1 3 9 . 8 9 1 . 2 7 6 . 5 8 4 . 2 9 3 . 1 1 2 1 . 5 
Puebla 1 7 9 . 7 1 0 2 . 0 9 1 . 6 7 4 . 8 1 0 1 . 0 1 2 1 . 4 
Querotaro 5 0 . 5 1 2 7 . 8 7 9 . 0 8 2 . 7 1 2 8 . 9 1 2 4 . 0 
Quintana Roo 1 3 0 . 9 3 3 . 7 9 8 . 6 7 1 . 2 3 2 . 6 1 8 6 . 0 
San Luis Potosí 1 7 2 . 2 8 5 - 5 9 0 . 2 7 . 1 . 8 9 6 . 0 1 2 2 . 4 
Sinaloa 1 3 7 . 6 1 4 4 . 3 6 1 . 0 7 3 . 4 1 3 4 . 7 1 3 1 . 9 
Sonora 1 6 1 . 7 1 1 7 . 3 8 8 . 1 7 9 . 8 1 5 1 . 1 1 5 3 . 4 
Tabasoo 1 5 6 . 9 1 6 8 . 5 9 0 . 0 8 4 . 7 1 4 6 . 9 1 3 6 . 8 
Tamaulipas 1 1 3 . 7 9 8 . 2 8 6 . 9 7 8 . 8 1 2 9 . 4 1 4 2 . 6 
Tlazcala 1 1 5 . 9 1 0 4 . 2 9 5 . 9 7 9 . 3 8 3 . 9 1 2 1 . 8 
Veracruz 195.O 1 1 2 . 4 7 6 . 4 7 7 . 9 9 4 . 4 1 3 3 . 7 
Yuoatán 1 0 5 . 5 1 1 9 . 5 7 4 . 4 7 5 . 6 9 6 . 1 1 1 8 . 8 
Zaoateoas 1 7 2 . 3 9 0 . 5 4 5 . 5 1 2 2 . 9 7 7 . 7 1 2 2 . 9 

Total 1 3 9 . 8 1 3 1 . 2 8 0 . 2 7 4 . 3 1 2 7 . 8 1 3 5 . 5 

Fuente: Centro de Estudios Económicos y Demográficos, El Colegio de México. 
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