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I

UNA DE LAS CARACTERISTICAS del proceso de desarrollo econdmico es el
cambio en la concentracién del ingreso tanto en individuos como en regio-
nes geograficas. Kuznets (1955), Al-Samarrie y Miller (1967) y Chiswick
(1971) han hecho estudios muy interesantes sobre la relacién entre la
distribucién del ingreso personal y el proceso de desarrollo econémico.
Tales estudios permiten hacer generalizaciones de amplio alcance rela-
cionadas con el comportamiento de la distribucién de ingreso y el nivel
de desarrollo econémico.

Uno de los hallazgos més significativos de estos estudios es que mien-
tras mds desarrollada estd una regién mds equitativa serd la distribucién
del ingreso.

De la misma manera, Williamson (1965), Perloff (1967) y Green
(1969), han contribuido con sus estudios al entendimiento de los patro-
nes de crecimiento regional, perfiles industriales y distribucién geografi-
ca del ingreso nacional; en estos estudios se describe la articulacién entre
los cambios tecnoldgicos a través de su impacto en los requerimientos
de insumos, economias de escala, localizacién industrial, cambios en la
demanda y asignacién de recursos entre industrias. Algunas de las va-
riables que explican la tendencia hacia el equilibrio en la distribucién
entre el ingreso personal y la distribucién geografica del ingreso nacional
son los niveles de educacién, los cambios en la productividad, la movi-
lidad de trabajo y la acumulacién de capital.

Por su parte, Stolnitz (1955-1956), Stockwell (1962), Omran y Flo-
rin (1971), han aportado algunas generalizaciones interesantes relativas
a los niveles, tendencias y variaciones regionales de la mortalidad en
relacién con las etapas del desarrollo econdmico.

Los estudios de May (1958) y Cockburn (1967), aun cuando se
han orientado a la relacién enire 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 Investigacién Demografica,
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: @) el aumento del nivel de vida —ingreso per capita,
educacidn, nutricién, habitacién y sanidad-—; b) la aplicacién creciente
del conocimiento médico y cientifico. Los factores inorganicos, organicos,
biolégicos y ambientales se mantienen constantes en la ecologia y evolu-
ciéon de enfermedades. No obstante, muchos de estos estudios no han
considerado la relacién entre niveles de mortalidad y distribucién geo-
grafica del ingreso nacional a través del proceso del desarrollo econé-
mico y han pasado por alto la asociacién entre la mortalidad y la distri-
bucién personal del ingreso per capita.

Aun asi, en este trabajo tampoco se consideran los aspectos de la
distribucién personal del ingreso, debido basicamente a la falta de infor-
macién; 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 econémico 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 distribucién del ingreso
personal y la distribucién geografica del ingreso nacional, son las mis-
mas que explican el descenso en la mortalidad y sus diferencias por
niveles geograficos y por grupos de ingreso; tales variables estdn ligadas
con el proceso de elevacién de los niveles de vida, los que en parte
explican los cambios de la mortalidad y, posiblemente, la variacién geo-
grafica 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 geogréficas de la mortalidad.

En la primera parte de este trabajo se comenta la confiabilidad de
los datos sobre mortalidad y en la segunda se sefialan algunos de los
aspectos mas importantes del desarrollo econémico regional mexicano
para el periodo 1940-1960. Es necesario advertir que el andlisis de un
periodo de sélo 20 afios constituye una limitacién importante dentro del
estudio, puesto que el examen de la desigualdad deberia referirse a un
periodo mds amplio con el fin de investigar en qué medida este proceso
se ajusta a la hipétesis “U” invertida en Williamson, como lo demosttd
Green para el caso de Canadd. La limitacién aqui es que el anlisis
incluye tan sélo el proceso del “crecimiento econémico moderno”, y no
se sabe si este proceso de desigualdad va en aumento, es estable o esta
declinando. Pero como ha sefalado Singer (1969) “los tipos de des-
igualdad o igualdad que_ pueden ser compatibles con el crecimiento
dependen. .. del perfodo de la historia mundial en que ocurre el des-
arrollo”. En esta direccién es plausible encontrar, en el caso de México,
patrones o niveles similares a los que encontré Williamson para los casos
de Brasil y Colombia, especialmente para Brasil cuyo proceso de creci-
miento presenta més semejanzas con el de México.

En la tercera parte se presenta una descripcién 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 periodo considerado.

En la cuarta parte se analiza un indice de desigualdad. La estimacién
de este indice, que mide bésicamente diferencias interestatales, esta 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-
disticas actuales de mortalidad son mas confiables que hace 30 afios.
Cordero, al evaluar los datos de mortalidad infantil, encontré que en
los afios treinta las tasas de mortalidad infantil se habian subestimado
en cerca del 40%, en tanto que en 1960 este porciento fue de 16.0. Los
estudios sobre la exactitud de la informacién de las causas de muerte
son poco frecuentes y los trabajos que han hecho los investigadores mexi-
canos préacticamente ignoran este aspecto.

Para dar una idea general del nivel de exactitud de la informacién
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 Organizacién Mundial de la Salud,
el cual revela que el 39.0% de las declaraciones respecto a causas de
muerte en la ciudad de México pueden ser incorrectas. El presente estu-
dio enfoca su atencién a causas de- muerte especificas. En este punto
no sabemos-.si los niveles de confiabilidad son los mismos que cuando
se agrupan las causas de muerte en categorias mds generales, pero es
probable que los datos agrupados sean mds fidedignos. Es posible que
al agruparse las causas de muerte en categorias generales se compensen
los errores de los certificados de defuncién. Si este fuera el caso, el pro-
blema sobre la exactitud es menos cuestionable.

Aunque en esta etapa no se dedica gran atencién a la calidad de las
estadisticas 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 utilizacién de cinco categorias
generales de causas de muerte, el estudio sefiala que existe una relacién
entre los niveles de esperanza de vida al nacer y la distribucién porcen-
tual de tales causas entre estos cinco grupos. Para ser mds exacto, el
estudio muestra que a niveles bajos de esperanza de vida al nacer, la
proporcién de causas de muerte atribuidas a enfermedades infecciosas
y parasitarias es generalmente alta, y que esta proporcién disminuye
cuando aumenta dicha esperanza de vida. Para aplicar este criteric 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 asi como tampoco para la distribucién. de causas de
muerte en los cinco grupos. Sin embargo, hay una manera de resolver
este problema. Existe informacién sobre la esperanza de vida a la edad 1
para los afios de 1930 y 1950 y también acerca de la mayoria de causas
de muerte clasificadas como infecciosas y parasitarias.! 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, asf como influenza y neumonfa, o sea los grupos By, B,, ...

By;, Bsyy v Byy. En nuestro caso, se dispone de los siguientes grupos: tuberculosis
(B, y By), fiebre tifoidea (B), disenteria (Bg), tos ferina (B,), sarampién By,
tifoidea (Byg), paludismo (Byg), influenza (Bge) y neumonia (By;). Para mayores
detalles véase wHo (1948).
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los afios de 1930 y 1936 constituyen valores aproximados de la espe-
ranza de vida al nacer en los afios 1940 y 1960 y que el porciento de
causas de muerte debido a enfermedades infecciosas y parasitarias expli-
can una proporcioén relativamente elevada de la variacién de la esperanza
de vida al nacer.?

Siguiendo este criterio, nuestra expectativa es que aquellas enti-
dades cuya poblacién aparece con la esperanza de vida mds baja, debe-
rian registrar proporciones més elevadas de enfermedades infecciosas y
parasitarias, y para las entidades con los niveles mds altos de esperanza
de vida, esta proporcién deberia cambiar en sentido contrario.

Aun cuando en 1940 existe una relacién inversa entre enfermedades
infecciosas y parasitarias y esperanza de vida al nacer, no se encuentra
un patrén uniforme de comportamiento. Existen entidades en las que la
esperanza de vida y la proporcién 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 proporcién de enfermedades infec-
ciosas y parasitarias (véase la nota 2).

Vale la pena observar que en algunas entidades la relacién inversa
se sostiene y ademds, que los porcientos de enfermedades infecciosas son
muy semejantes a los del estudio hecho por Naciones Unidas. En 1960,
el coeficiente de correlacién 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
ecuacién, y, finalmente, que la informacién de las variables dependien-
tes e independientes no sea la mds adecuada.

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

II

Debido a la Revolucién, México experiment6 entre 1910 y 1920 una
desorganizacién politica, social y econdmica. Sin embargo, los cambios
que trajo consigo la Revolucién proporcionaron las bases para el cre-
cimiento econémico mexicano después de los afios treinta.

Generalmente se acepta que el proceso de industrializacién y el des-
arrollo econémico moderno principié al final de los afios treinta, y que
el decenio de los afios cuarenta marca el inicio de las politicas de susti-
tucién de importaciones, crecimiento inflacionario, redistribucién de la

2 Los coeficientes de correlacién entre estas dos variables son —-0.24 y —0.36
para 1940 y 1960, respectivamente. Aun cuando estos valores estdn en la direccién
esperada el porciento de variacién explicada es muy bajo. Ademds, sélo el coefi-
ciente para 1960 es significativo al nivel de 0.05. As{ nuestro supuesto parece erréneo.



Gréfica 1
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poblacién, concentracién espacial de la actividad econdémica moderna y
promocién del desarrollo agricola. Desde los afios cincuenta ha preva-
lecido un perfodo de relativa estabilidad econémica. En suma, las carac-
teristicas del “México moderno” provienen de la Revolucién y del proceso
de industrializacién. Sin embargo, a pesar de que tanto los factores po-
liticos y econémicos estdn estrechamente interrelacionados, en este tra-
bajo sblo se considera el proceso de cambio econdmico.

En este sentido, se presenta una breve descripcién de algunos de los
elementos que se consideran importantes en el anélisis del crecimiento
econémico regional, tales como los cambios relativos del ingreso per ca-
pita y de la poblacién urbana, los cambios méds importantes en el empleo
industrial asi como el grado de participacién en los sectores agricolas y
no agricolas.

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

En el perfodo 1940-1950, se observa que 14 de las 32 entidades
registran una tasa relativa de crecimiento del i ingreso per capita por en-
cima del promedio nacional. Sin embargo la mayoria de estas entidades
aparecen con niveles de ingreso per capita reducidos, bajas proporcmnes
de poblacién urbana, y elevados niveles de analfabetlsmo con excepcion
de Sonora, Nayarit y Chihuahua. En el resto de las entidades predomina
un sector agricola tradicional (Trejo, ef. al.). De estas 14 entidades,
tnicamente Guerrero, Sonora y Tabasco presentan incrementos del in-
greso y de la poblacién 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-
goria se encuentran las m4s desarrolladas: el Distrito Federal, Nuevo
Le6n, Baja California y Coahuila. Las dos primeras constituyen los prin-
cipales centros industriales del pafs. En contraste, Baja California Norte
y Coahuila son predominantemente agricolas aunque su sector agricola
es mds bien moderno y su produccién se orienta hacia el mercado externo
(Trejo, et. al.). Ademds, estas cuatro entidades tienen el ingreso per
capita més alto y las proporciones mds elevadas de poblacién urbana.

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

En el periodo siguiente, 1950-1960, existe menor dispersién que en
el periodo anterior. En este decenio, 9 de las 32 entidades muestran
una tasa de crecimiento del ingreso per capita por encima del promedio,
pero tnicamente Nuevo Ledn y Tabasco registran tasas relativas de
crecimiento del ingreso per capita y de la poblacién urbana mayores al
promedio (véase la gréfica 1).

Durante este decenio se registran cambijos notorios en la posicién
relativa de las entidades, 13 de las 32 entidades muestran una tendencia
ascendente en comparacién con la posicidén que tenian durante el dece-
nio anterior. El Distrito Federal, Nuevo Ledén y Coahuila se encuentran
en este grupo. Las otras 19 muestran un movimiento descendente. Los
cambios en la posicién relativa pueden explicar, en parte, el descenso
relativo del crecimiento del ingreso para el pais en conjunto en relacién
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al periodo 1940-1950. Esto puede explicar también el deterioro de los
niveles del crecimiento econémico en casi las dos terceras partes de las
entidades.

A este respecto, las cifras de la griafica no proporcionan informa-
cién sobre los factores subyacentes que explican los movimientos ascen-
dentes y descendentes de los estados. Con el fin de aclarar un poco mas
este proceso, se considerard la distribucién del volumen de actividad eco-
némica por entidades.

En esta parte se analiza el siginficado de la estructura del empleo y
los cambios en el empleo en términos de las diferencias en el crecimiento
regional. Asi, esta parte del andlisis se basa en los patrones del cambio
neto total (cNT), del cambio neto diferencial (cNp) 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 estd creciendo en algunos sectores. . .
més rdpidamente que en otras regiones. El cambio proporcional se rela-
ciona con el hecho de que en toda la nacidn, algunos de los sectores de
empleo o industrias se expanden més rdpidamente que otros”. (Per-

Cuadro 1

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

® Cambio absoluto ﬂ respecto_del cambio total
ntidad "
Total Diferéncial Proporcional Diferencial Proporcional

Aguascalientes - 8364 -~ 13844 + 5480 16545 - 65¢5
Baja California Norte + 118408 + 115406 + 3002 97.5 2.5
Baja California Sur - 3020 - 2997 - 43 99.2 0.8
Campeche + 3344 + 2420 * 924 T2.4 27.6
Coahuila - 16625 -~ 28126 + 11501 169.2 - 69.2
Colima + 182 - 628 + 154 8043 19.7
Chiapas + 4091 + 41191 - 37102 1006.9 - 906.9
Chihuahua + 34268 + 40247 - 5979 11745 - 1745
Distrito Federal + 575333 + 201575 + 374158 35.0 65.0
Durango - 31506 - 12794 - 18712 40.6 59.4
Guanajuato - 71982 - 55514 - 16468 771 22,9
Guerrero - 15261 + 27493 - 42754 - 18042 280.2
Hidalgo - 127098 - 94971 ~ 32127 T4.7 2543
Jalisco - 90820 - 104888 + 14068 11545 -~ 1545
México - 64100 - 22873 - 41227 3547 6443
Michoacdn - 93332 - 59656 - 33176 6349 3641
Morelos + 19669 + 24749 - 5080 125.8 - 25.8
Nayarit - 5586 + 44 - 5630 - 0.8 100.8
Nuevo Ledn + 47245 + 27238 + 19987 57«7 4243
Oaxaca -~ 42177 + 21158 - 63335 - 50,2 15042
Puebla - 92290 - 614117 - 24873 13.1 26.9
Querétaro - 31923 - 25059 - 6864 8.5 2145
Quintana Roo + 3445 + 3763 - 318 109.2 - 9.2
San Luis Potos{ - 48491 - 30350 - 18141 62.6 37.4
Sinaloa - 32390 - 21447 - 10943 6642 33.8
Sonora + . 50433 + 51646 - 1213 102.4 - 244
Tabasco - 6845 + 4059 - 10904 - 593 159.3
Tamaulipas + 14729 + 66770 + 1959 89.4 10.6
Tlaxcala - 20121 - 13937 - 6184 69.3 30.7
Veracruz - 9909 + 22773 - 32582 - 228.8 328.8
Yucatén - 63222 - 64001 + 119 101.2 - 162
Zacatecas - 57086 - 31886 - 25200 559 C 4441

Fuente: Edmundo Victoria, “Medicién de algunos aspectos del desarrollo socio-
econémico de las entidades federativas del pais, 1940, 1950, 1960, tesis
profesional, uNAM, 1970, cuadro 4.4.
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loff, et. al., 1967, p. 74). 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 periodo de veinte afios, el cambio total alcanzd el 17.3% del cambio
absoluto en el empleo. Lo mas sorprendente es que el Distrito Federal
absorbié 67.7% del cNT en sentido ascendente, el 85.4% del cNp y
30.9% del cnp. Cerca de 97.0% del oNT ascendente estd explicado por
seis entidades: el Distrito Federal, Nuevo Ledn, Baja California Norte,
Chihuahua, Sonora y Tamaulipas.

La existencia de cambios proporcionales se relaciona con dos facto-
res: el cambio tecnoldgico y la elasticidad ingreso de la demanda. Los
cambios tecnoldgicos son la fuente principal de los aumentos de produc-
tividad. Los cambios de productividad y los adelantos tecnoldgicos se
reflejan también en el proceso de sustitucién de factores y en la apari-
cién de nuevos productos terminados.

En relacién 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 agricola moderno. Ademds, Solis (1970) y Mendoza (1969) en-
contraron que la elasticidad de la demanda es més alta en las poblacio-
nes urbanas y que el desarrollo tecnolégico acontece principalmente en
las entidades mas urbanizadas e industrializadas. En este sentido, vale la
pena mencionar que el estado mds industrializado y urbanizado explica
el 85.4% del cnp hacia arriba. Nuevo Leén, la segunda entidad indus-
trial, registra el segundo porciento mas grande del cambio neto total. En
orden de importancia le siguen Jalisco, Coahuila, Tamaulipas y Baja
California. Sin embargo, es importante seflalar que la proporcion que
ior/responde al Distrito Federal es casi 20 veces mayor que la de Nuevo

edn.

El comportamiento del cNp hacia arriba muestra una menor concen-
tracién geografica que los ¢Np. Mientras que el primero se observa en
casi el 50.0% de las entidades, el segundo ocurre sélo en el 31.2%, o
sea en 10 entidades.

Junto con el Distrito Federal, que absorbe 30.9% del cND hacia
arriba, los estados de Baja California Norte, Tamaulipas y Nuevo Ledn,
dan cuenta de casi las dos terceras partes del total del cND ascendente.

Si se acepta la idea que los cambios tecnolégicos estdn vinculados
con el cNp hacia arriba y que el crecimiento de la productividad implica
ahorro de costos, se podria 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 consideracidn,
Mendoza ha sefialado que el Distrito Federal y Nuevo Ledn generan més
del 60.0% de la produccién industrial total.

El cuadro 1 muestra también el comportamiento del cNp y del cNP
como porcientos del cambio total. En este sentido, en 8 de las 32 enti-
dades el porciento de cNp excedi6 el porciento de cnp. Conviene obser-
var que Unicamente el Distrito Federal muestra un cNT por encima del
proporcional. De lo anterior podria derivarse que la afirmacidn de que
el cambio total en el empleo en el Distrito Federal, se debe en gran
parte a cambios tecnoldgicos y a la elasticidad ingreso de la demanda.

En Nuevo Leén, segunda entidad industrial, el cNp hacia arriba, ex-
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plica el 42.3% del cambio total en el empleo. En algunas de las enti-
dades que se caracterizan por un sector agricola moderno —Baja Cali-
fornia Norte, Tamaulipas, Coahuila, Sonora y Chihuahua— el cNp so-
brepasa el cnp. :

En la mayoria de las entidades de menor desarrollo relativo, los cNP
gescendentes refuerzan el cND descendente o neutralizan el cND ascen-
ente.

Cuadro 2

CAMBIOS DIFERENCIALES EN EL EMPLEO AGR{COLA COMO PORCIENTO
DEL EMPLEO TOTAL Y EL INCREMENTO OBSERVADO,
POR ENTIDAD FEDERATIVA, 1940-1960

Empleo Cambio . %
Entidad total observado Ganbio nato ‘
1940 1940~1960 & (3/1) (3/2)
(1) (2) (3)
Aguascalientes 44 354 32 480 + 2995 + 4.5 + 6.1
Baja California Norte 25 327 141 731 + 44 874 +177.2 +31.7
Baja California Sur 15 031 10 821 + 2 626 + 175 +24.3
Campeche 27 556 28 719 + 4 325 + 12.4 +11.0
Coahuila 158 179 129 035 - 8939 - 5.7 - 6.9
Colima 25 390 24 163 + 2 253 + 8.9 + 9.3
Chiapas 199 680 187 968 + 35 958 + 18.1 +19.1
Chihuahua 177 140 197 389 + 9 352 + 5.3 + 4.7
Distrito Federal 610 115 1 137 562 - 14 156 - 2,3 - 1.2
Durango 138 149 95 710 - 4 270 - 3.1 ~ 4.5
Guana juato 307 352 211 045 -~ 15 689 - 5.1 - Ted
Guerrero 201 577 170 363 + 22 2T + 11,1 +13.1
Hidalgo 229 070 83 843 - 55 723 - 24.3 66,5
Jalisco 437 000 313 595 - 56 940 - 13.0 -18.3
México 335 733 245 062 - 63 174 - 19.0 -26.,0
Michoacén 345 089 224 446 + 5 565 + 1.6 + 2.5
Morelos 54 436 69 797 + 8 245 + 15.2 +11.8
Nayarit 68 424 57 423 + 9183 + 13.4 +16.0
Nuevo Leén 164 121 198 377 - 26 371 - 16.1 ~13.3
Oaxaca 342 497 273 214 + 42 497 + 12.4 +15.6
Puebla 389 611 266 486 - 18 900 - 4.9 - Te1
Querétaro 14 605 36 778 - 13 036 - 17.5 ~35.5
Quintana Roo 6 715 9 629 + 3758 + 56,0 +39,0
San Luis Potosi 191 980 123 295 - 1179 - 0.6 - 1.0
Sinaloa 150 412 106 118 - 3 700 - 2.5 - 3.5
Sonora 103 913 146 122 + 35 947 + 34.6 +24,.6
Tabasco 76 994 64 055 “4 1 388 + 1.8 + 2.2
Tamaulipas 164 612 198 687 + 47 668 + 35.4 +24.0
Tlaxcala 67 151 41 T15 - T 242 - 10,8 -17.4
Veracruz 463 941 417 314 + 36 871 + 8,0 + 8.8
Yucatén 134 N7 61 017 - 26 282 - 15.9 ~43.1
Zacatecas 157 406 87 862 + 2324 + 1.5 + 2.7

Fuente: E. Victoria. .., loc. cit.

El cuadro 2 muestra una situacién 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 agricola. En Baja California Norte, Ta-
maulipas, Sonora y Chihuahua, el cambio neto en la agricultura repre-
senté mds del 40.0% del cambio total (véanse los cuadros 1 y 2). De
estas entidades, Baja California Norte ocupé 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 excepcién del Distrito Federal
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y Nuevo Ledn, los avances del sector agricola son muy importantes y
neutralizan el efecto negativo o refuerzan el efecto del cnp. En contraste,
en las entidades que registran un cNtT descendente, los cambios nega-
tivos en el empleo agricola refuerzan el efecto negativo del cnp.

Para complementar este pancrama, el cuadro 3 proporciona una idea
general respecto de la estructura industrial. Las cifras del cuadro 3 pro-
porcionan una indicacién de la asignacién de recursos: entre actividades
agricolas y no agricolas asi como la redistribucién de recursos que se
han llevado a cabo durante un periodo de veinte afios. En 1940, 19 de
las 32 entidades tenian una proporcién de fuerza de trabajo agricola
superior a 70.0%; en 1950, 11 entidades tenfan mis de 70.0% del em-
" pleo en el sector primario y, en 1960, el niimero de entidades que tenian
una proporcién similar disminuyé a ocho. De aqui que el perfil de la
economfa mexicana sea predominantemente agricola.

Cuadro 3

EMPLEO EN ACTIVIDADES DEL SECTOR AGROPECUARIO Y EN SECTORES
NO AGRICOLAS, POR ENTIDAD FEDERATIVA, 1940-1960

(Porcientos respecto del total de ocupacion)

Entidad Agrfcola No Agricola
1940 1950 1960 1940 1950 1960
Aguascalientes 50.88 50434 49026 49412 4966 50.74

Baja California Norte 53452 4570 39.75 46448 54430 6025
Baja California Sur 50613 51462 56445 49.87 48438 43655

Campeche 62.47 57466 54468 37453 42434 45032
Coahuila 54490 49441 44492 45410 50459 55408
Colima 60461 59.08 53.87 390,39 40.92 46413
Chiapas 85479 78451 T9447 14421 21.49 20453
Chihuahua 63410 5548 49.40 36490 44452 50660
Distrito Federal 6429 4466 2.68 93.T1 95434 97«32
Durango 76480 T0.94 T0.23 23.20 29,06 29477
Guanajuato T1443 66490 64424 28457 33.10 35.76
Guerrero 87442 80.82 81.24 12.58 19418 18476
Jalisco 64438 58496 52409 35462 41.04 47491
México 78461 73450 61420 21439 26450 38.80
Michoacén 75481 73.38 T3.94 24419 26462 26406
Morelos T7¢31 67.13 60445 22,69 32.87 39455
Nayarit 13645 69.83 T073 26455 3017 29427
Nuevo Leon 54.87 40491 32,19 45413 59409 67481
Oaxaca 84472 78013 81.76 15428 21.87 18.24
Puebla - T4.08 67,09 66499 25492 32,91 33.01
Queretaro T6.55 T70.27 69.74 23.45 29,73 30426
Quintana Roo 70469 6367 69413 29431 36433 30487
San Luis Potosf T2.53 68.86 68469 27447 41.14 31431
Sinaloa 70480 6759 64456 29420 32.41 35444
Sonora 59,21 54433 5346 4079 45467 46454
Tabasco 80460 75475 70492 19440 24425 20,08
Tamaulipas 55464 52450 50600 44,36 47450 50400
Tlaxcala 1653 T0e29 68433 23447 29471 31.67
Veracruz 724,00 66478 64439 28,00 33.22 35461
Yucatén 66410 59498 58.88 33.90 404,02 41.12

Zacatecas T164 78475 80410 22.36 21.25 19+90

Fuente: Direccién General de Estadistica, Secretaria de Industria y Comercio,
VI, VII y VIII Censo General de Poblacion.
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En 1950, tnicamente tres entidades registraron menos de 50.0% de
su fuerza de trabajo en actividades agricolas. A Baja California, Nuevo
Ledn y el Distrito Federal les correspondieron 45.7, 409 y 4.7% res-
pectivamente, y en 1960, prevalecia la misma situacién. Aun asi, en
1960, 26 entidades tenfan mds del 50.09% de la fuerza de trabajo en la
agricultura, aunque se diferencian en términos de tecnologia, produc-
tividad y tipos de produccién. ’

En 1950, Baja California Norte, Coahuila, Sonora, Tamaulipas, Na-
yarit, Sinaloa, Baja California Sur, el Distrito Federal, Veracruz y Mo-
relos, entidades con sectores agricolas modernos, contribuyeron con
40.4% de la produccién total y utilizaron 22.8% de la tierra cultivada.
En 1960, estas proporciones aumentaron a 43.7 y 29.1% respectivamen-
te. Durante el decenio de los cincuenta estas entidades registraron un
aumento de 181.5% en la producciéntotal (Trejo, et al., 1967).

En contraste, las entidades en las que predomina el sector agricola
tradicional concentraban las dos terceras partes de la tierra cultivada y
cerca del 55% de la produccién total. En estas entidades, “la mayoria
de las unidades agricolas 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
produccién total, aumento que superé al de la poblacién. Ademds, su
produccién agricola se dirige principalmente hacia el mercado interno.

El cuadro 3 muestra también el proceso de redistribucién 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 econé-
micos y los de definicién. El censo de 1940 utiliza el concepto de trabaija-
dor asalariado y el censo de 1950 el de fuerza de trabajo. En este sentido,
resulta dificil precisar si los cambios en las variables econdémicas son
los principales factores que explican los cambios en las proporciones de
fuerza de trabajo en los sectores agricolas y no agricolas.

En contraste, los censos de 1950 y 1960 utilizaron la misma defi-
nicién. Entre estos afios, la redistribucién de la fuerza de trabajo por
industria fue relativamente baja. En 9 de las 32 entidades aumenté la
proporcién de la fuerza de trabajo ocupada en la agricultura, en 7 fue
practicamente la misma, y las reducciones mds importante, de més del
6.0% ocurrieron en Baja California Norte, Chihuahua, Jalisco, Estado
de México, Morelos y Nuevo Leén (véase el cuadro 3).

Las caracteristicas del proceso de redistribucién de la fuerza de tra-
bajo por industria —aumentos, bajas y estabilidad relativa de la proporcién
de la fuerza de trabajo en la agricultura; el patrén de los cambios relativos
en el ingreso y la poblacién, junto con el comportamiento del cND y del
CNP— sugieren que el crecimiento econémico regional es muy desigual, ya
que algunas entidades muestran mejoria en su funcionamiento econdémico,
v esta mejoria proviene de cambios tecnolGgicos o del avance relativo en
el acceso a mercados importantes.

111

En la introduccién se sefialaron los factores que explican el descen-
so de la mortalidad y se mostré que, en el caso de México, la reduccidn
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de las tasas de mortalidad y su variacién por regiones podria deberse en
parte a los cambios en el nivel de vida. Esta proposicién no concuerda
con la corriente de pensamiento que considera que en paises como Mé-
xico, el rdpido 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 piblica, y no al aumento en los
niveles de vida (Arriaga y Davis, 1969; Coale y Hoover, 1958). El
profesor Stolnitz resume con precisién este punto cuando -afirma que
“las 4reas 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 calificacién sobre
la efectividad de las técnicas de salud piblica 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 pafses. Fuera de los problemas burocriticos y la es-
casez de médicos y auxiliares médicos en los paises atrasados econdémi-
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 relacién con
esto, Bryant (1969) sefial6 “que las necesidades de salud més serias no
pueden ser cubiertas por equipos dotados con pistolas rociadoras, inyec-
. ciones y vacunas. Las causas de desnutricién, gastroenteritis y neumonia
son parte de la forma de vida de las personas —costumbres, pobreza
y falta de educacién—" (Bryant, prefacio, p. X). Después agrega “con
frecuencia los antibiéticos no afectan a la diarrea y a la neumonia y la
persistencia de la desnutricidén dificulta e inutiliza la terapia de apoyo”
(Bryant, p. 39). v

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

El célera puede controlarse mejorando habitos culturales, tales como
hervir el agua y lavarse las manos antes de tomar los alimentos, asi como
la colocacién de depésitos de basura, y ala practica de la inoculacién
masiva (May, 1958, pp. 55-56).

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

La pasteurizacién, junto con la erradicacién de la tuberculosis del
ganado, ha sido uno de los medios méis efectivos para controlar enfer-
medades como la tuberculosis. La vacuna Bcc (May, p. 133) es otro
factor importante. Las condiciones del suministro de agua, la existencia
de depdsitos de basura, la desnutricién, el manejo de los alimentos y el
hacinamiento, rigen la ecologia de los bacilos de la disenteria, salmone-
losis y amibiasis. El control de los bacilos de la disenteria estd muy
ligado con el mejoramiento del nivel de vida y mejoramiento en la nu-
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tricién. Ademds de estos dos factores, la salmonelosis y amibiasis pue-
den controlarse por medio de antibidticos (May, pp. 154-215).

En relacién a la fiebre escarlatina, May dice “es improbable que el
uso difundido ‘de sulfaminoides y antibiéticos haya jugado un papel im-
portante para disminuir la grave incidencia del mal, puesto que esta
tendencia comenzé antes de que los métodos terapéuticos se utilizaran
cotidianamente” (May, p. 263).

Otras enfermedades como la viruela, frambesia y paperas, han sido
faciles de erradicar al mejorar los hédbitos culturales y a las précticas
masivas de inoculacién.

En la discusién 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 elevacién del nivel de vida, ademds de
los métodos terapéuticos, han sido de gran utilidad para reducir las en-
fermedades infecciosas. En relacién 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 aplicacién ma-
siva de métodos terapéuticos, y de las facilidades comerciales en cuanto
a -antibiticos modernos e insecticidas. Los antibi6ticos —sulfas, peni-
cilina, cloranfenicol— que se descubrieron en los afios treinta, no lle-
garon a ser comerciales sino hasta fines de los afios cuarenta. Por esa
misma €época se descubrieron insecticidas inorgdnicos y, sintéticos y se
usaron como método para controlar y erradicar al mosquito (Sir Burnet
y White, 1972, Cap. XII, y Hansberry, pp. 335-347).

Igualmente la mayoria de las vacunas —la BCcG contra la tuberculosis,
la Salk y Sabine contra la poliomielitis, asi como las de la influenza,
difteria y varicela— se usaron por primera vez en forma masiva después
de los afios cuarenta (Mande, 1968, Cockburn, 1967, p. 175, y Zhdo-
nov, pp. 149-151). Por lo que se refiere a la cooperacién internacional
—personal y fondos—, antes de la segunda guerra, la Fundacién Rocke-
feller, 1a Oficina Panamericana de la Salud y el Servicio de Salud Pdblica
de los Estados Unidos, establecieron programas para tratar de eliminar
la fiebre amarilla y la bubdnica 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 Areas de Guerra, asi como su Oficina de Salud Pu-
blica, desarrollaron programas cooperativos de salud en 18 paises ameri-
canos. Pero no fue sino hasta 1947, después del éxito del ppbT, que el
Congreso aprobé un plan de cinco afios (Keer, Comp. Seleccién 38 y
Da Silva, pp. 311-315).

Al analizar estos hechos, se observa que la aplicacién y uso de la
mayoria de las vacunas, nuevas drogas, insecticidas y el aumento de la
ayuda internacional, se llevé a cabo hasta fines de los afios cuarenta. En
el caso de México, la campaiia contra el paludismo comenzd a principio
de los aftos cincuenta y se han llevado a cabo campafias similares desde
1960 en contra del tifus, tuberculosis y poliomielitis. Junto con estas
campafias, el gobierno estd llevando a cabo un programa a través del
Instituto Nacional de Proteccién a la Infancia (INPI), que pretende
mejorar la dieta infantil. Este mismo programa ha mejorado y expandido
el nimero de centros de salud, y ha establecido el Instituto de Seguridad
Social (Alvarez Amézquita, pp. 8-14).



Cuadro 4

INDICADORES SELECCIONADOS, POR ENTIDAD FEDERATIVA, 1940-1960

i/ Viviendas Distribucién

Poblacidn rural Esperanza de Y cofi agua de

Entidad Mortalidad infantil (%) vida al afioc 1 _Drenaje potable (%) doctores
1940 4960 1940 1960 1930 1956 1939 1960 1940 1960 1951
Aguascalientes 156 76 42,6 40,1 38 58 87.0 57.4 8.8 47.4 0.5
Baja California Norte 106 69 49.5 22.3 a4 69 81,0 76.2 16,6 32.8 2.1
Baja California Sur 87 59 64,2 63.7 50 66 98.2 T9.9 1.2 21.3 0.1

Campeche 18 56 50.4 36.8 39 65 95.5 80.4 3.0 21.3 0.4

Coahuila 115 T2 49.4 3343 44 61 89.8 170.3 8.6 31.7 3.3
Colima 151 81 54.9 38,2 34 61 84.5 68.5 13.7 36.0 0.3
Chiapas 93 69 83.9 73.6 46 55 97.4 86.3 1.9 11.3 te1
Chihuabua 105 84 63.3 42.9 43 59 89.5 67.0 7.8 27.4 241
Distrito Federal 196 87 6.2 4.2 38 62  25.4 30,2 51.5 54.8 43.7
Durango 106 60 7549 64.5 45 64 92.8 82.5 5.9 15.3 1.0
Guanajuato 159 86 64.9 53.6 37 55 94.0 78.2 3.4 20.4 2.2
Guerrero 68 51 85.4 7443 44 54 98.6 88,7 0.8 8.1 1.1
Hidalgo 121 68 81.8 7.6 33 53 92,3 85.2 2.9 11.3 1.2
Jalisco 147 91 58.8 41.5 39 60 90.3 67.2 8,7 32.5 5.9
México 109 53 7.3 T3.6 38 55 95.2 86,5 2,7 10,6 1.1
Michoacin 155 105 T1e1 59.4 41 59 93.0 83,0 3.9 17.8 1.9
Morelos 104 48 T2.1 46.8 44 57 8744 T1.2 5.8 24.1 0.9
Nayarit . m 60 69.8 574 45 61 93.8 82.2 5.0 18.3 0.6
Nuevo Ledn 106 60 56,1 29.6 49 64 83,4 55.7 15.6 40.7 5.8
Oaxaca 132 85 84,7 7546 37 48 97.2 90.9 1.1 4.3 1e1
Puebla 143 98 72,2 60.8 38 51 B6.8 80.2 4.3 11.8 2.2
Querétaro 124 T8 80,7 71.9 3 55 91.9 81.8 5.1 12,8 0.3
Quintana Roo 14 52 751 68.6 54 68 98.6 93,3 1.2 3.1 0.1
San Luis Potosi 102 66 1.7 6644 39 5T 92.5 82,2 4.2 12.9% 1.8
Sinaloa 105 47 78.2 61.8 47 61  94.8 B81.2 4.9 17.5 2.1
Sonora 101 71 67.3 42.4 51 56 92,5 10.8 5.1 27.4 2.7
Tabasco 80 61 82,0 T3.4 51 64 92.5 83.3 2.1 9.5 0.5
Tamaulipas 92 63 54,5 40.2 51 64 82,7 66.6 11.8 24,2 3.1
Tlaxcala 146 111 T0.4 5641 37 52 94.2 87.4 3.2 9.0 0.4
Veracruz 89 53 71.2 60.4 46 58  90.0 77.5 5.2 16,8 7.8
Yucatén 121 68 51.3 40.2 30 56 92,7 80.5 3.4 13.8 1.9

Zacatecas 134 5 1543 T2.8 41 55 98,1 90.1 1.4 T.9 0.7 .

Fuente: Sobre mortalidad infantil, esperanza de vida al primer afio y distribucién de médicos, véase Busta-
mante, et al., Condiciones de salud en México, cuadro 5; para la poblacién rural, E. Victoria, loc. 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 94 y 9.8.

a Porciento de personas que viven en localidades con menos de 2 500 habitantes.

b Porciento de poblacién sin sanitario dentro de la vivienda.
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Desde 1920, mucho antes que comenzaran los programas de erradi-
cacibn, el gobierno inicié un programa educativo a nivel nacional. De
acuerdo con este programa, las escuelas incluyeron, ademés de sus acti-
vidades normales, algunos lineamientos de higiene, nutricién y para pre-
venir la contaminacién 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 pablica que hayan resultado de éstos (los programas), pero
en aquellas comunidades que cuentan con escuelas de varios grados,
maestros dedicados y potencial econémico suficiente, estas me]oras se-
rian probablemente sustanciales” (Myers, p. 42).

En México se han llevado a cabo algunas mejoras en relacién a las
condiciones sanitarias —sanitarios y suministro de agua. En 1939,
el porciento de edificios que no tenian sanitarios oscilaba entre el 25.4
y 98.6%. En 1960, el porciento mds bajo era de 30.2 y el mayor de 93.3%
(véase el cuadro 4). En relacién con el suministro de agua, la situacién
es muy similar a la de los sanitarios. Esto es, que en las entidades mas
desarroliadas se disponia en promedio de mejores condiciones sanitarias
que en las entidades de menor avance. Ambos indices parecen estar alta-
mente correlacionados con el ingreso per capita —la correlacién entre
el porciento de habitaciones con suministro de agua e ingreso era de
0.56% y 0.68,* en 1940 y 1960 respectivamente. Durante esos mismos
afos, las correlaciones entre el porciento de edificios con sanitarios e
ingreso fueron de —0.46°% y —0.70.%

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

Teniendo en cuenta los factores relacionados con el control de algu-
nas enfermedades infecciosas y parasitarias, el periodo en el cual las
nuevas medicinas, vacunas e insecticidas se usaron por primera vez en
forma masiva, asi como la época en que se inicié la ayuda internacional
y los programas de erradicacién junto con el mejoramiento de las con-
diciones sanitarias de nutricién, de educacién y de niveles de vida,. es
dificil afirmar que, en el caso de México, la pronunciada baja de la mor-
talidad es independiente del proceso de desarrollo econémico, como lo
han sugerido Arriaga y Davis. Por el contrario, deberfa decirse que el des-
arrollo econémico, las técnicas de salud pflblica y la ayuda internacional,
en la medida en que se refuercen, fomentan mds adn esta reduccién.

Con el fin de fundamentar esta proposicién, se presenta alguna evi-
dencia empirica 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 gréafica 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 estin por

3 Significativo al nivel de 0.01.
4 Significativo al nivel de 0.001.
5 Significativo al nivel de 0.01.
¢ Significativo al nivel de 0.001.
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Gréfica 2

MExico: CRECIMIENTO RELATIVO DEL INGRESO Y REDUCCION RELATIVA
DE LA MORTALIDAD INFANTIL, 1940-1950 Y 1950-1960
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encima y por debajo del promedio, respectivamente. A excepcion del
Distrito Federal, las entidades restantes se consideran de bajo nivel de
desarrollo.

Alrededor de seis entidades han experimentado un cambio similar al
del pafs en conjunto, y nueve muestran un crecimiento relativo del in-
greso menor al promedio asi como cambios menores en la mortalidad
infantil. En este grupo entran algunas de las entidades mds desarrolladas.
Durante el decenio subsecuente, 13 de las 32 entidades registraron tam-
bién un descenso relativo en las tasas de mortalidad infanti]l mayor al
promedio nacional, con la diferencia, respecto al decenio anterior, de
que en esta categorfa aparecen las entidades mds desarrolladas: el Dis-
trito Federal, Nuevo Ledn, Baja California Norte, Coahuila y Sinaloa
(véase la grafica 2). En esta grafica se observa también que las entida-
des donde el descenso relativo de la mortalidad infantil ha sido menor
que ¢l promedio nacional, son ademds las entidades menos desarrolla-
das. El comportamiento del descenso relativo de la mortalidad, particu-
larmente durante el periodo 1950-1960, sugiere que las entidades con
niveles de vida mds elevados y rdpido crecimiento relativo del ingreso,
han moswado un descenso notable en las tasas de mortalidad infantil.
Durante este periodo, el coeficiente de correlacién entre los cambios
relativos fue —0.49.7 La relacidén 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 24.3% de los cambios en la
- mortalidad. También se enconiré una relacién inversa entre el ingreso
per capita y la tasa de mortalidad infantil. El coeficiente de correlacién
entre estas dos variables fue de —0.46 y —0.63 % en 1940 y 1960, res-
pectivamente.

Ahora bien, ¢podrian considerarse los cambios en la mortalidad in-
fantil y el aumento de la cotrelacién entre el ingreso per capita y las
tasas de mortalidad como un indicio de la existencia de un punto critico
a partir del cual la mortalidad infantil desciende atn mds? Parece ser
que la respuesta es afirmativa. Esto es particularmente cierto dado que

los descensos constantes han ocurrido en las entidades més avanzadas.-

En relacién con esto, Shultz sefiala que... “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.
Aln no estdn presentes las precondiciones para controlar las enferme-
dades no microbianas endémicas, diarrea-neumonia, que todavia expli-
can una gran proporcién de las causas de muerte en pafses de ingresos
bajos. ..” (Schultz, 1971, pp. 154-155). Puesto que la reduccion del
nimero de causas de muerte estd ligada al desarrollo econdémico y la
tecnologia médica que, a su vez, estdn asociadas con el cND, CNT y el
cNp, analizaremos los cambios en la mortalidad a través de este esquema.

El concepto de cambio de mortalidad® es similar al cambio de

7 Significativo al nivel de 0.01.

8 Significativo al nivel de 0.001.

9 En el cdlculo del cambio de mortalidad se aplicé el mismo modelo que en
el caso de cambio de empleo. La diferencia estriba en que en lugar de sectores se
estdan usando grupos de causas de muerte. Para este efecto, se usaron nueve gru-
pos de causas de muerte: B, ;; (enfermedades infecciosas y parasitarias); B,q

(neoplasmas malignos); By, (influenza) ; B,y (neumonia); B,, (bronquitis); By,
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empleo. El cNp de la mortalidad parte del hecho de que en algunas
entidades ciertos grupos de causas de muerte estidn cambiando mds ra-
pidamente que en otras. El cNp se desprende del hecho de que a nivel
nacional, algunos grupos de causas de muerte estdn cambiando més
rapidamente que otros. En el anilisis de la mortalidad, el cambio
proporcional estd ligado con la introduccién y aplicacién de tecnologia
médica y la elasticidad ingreso de la demanda para ciertos servicios
médicos. v .

El cambio diferencial estd ligado con el andlisis de insumo-producto,
en donde los insumos son los ingresos per capita, condiciones habitacio-
nales y sanitarias, nutricién, educacién, industria, estructura ocupacional
y gastos en salud piblica. Los productos son el mejoramiento de las
condiciones de salud o la reduccién en las tasas de mortalidad.

Antes de discutir los resultados, debe hacerse notar que la interpre-
tacién 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-
zacién, el acceso a mercados y a cambios tecnoldgicos; en la mortalidad
el efecto de los insumos y la aplicacién de tecnologia médica sobre el
namero de muerte debe reflejarse en cambios descendentes.

Es razonable considerar a priori, que las entidades que estdn més
avanzadas en relacién a los insumos, tasas de cambio o cambio porcen-
tual y aplicacién de la tecnologia médica son las que registran cambios
netos descendentes diferenciales y proporcionales més elevados, por lo
que se espera que las entidades mds desarrolladas formen parte de esta
categoria. 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 tecnologia médica,
deben tener, comparadas con las entidades mas desarrolladas, un reducido
CND vy cNP descendentes, o aun posibles cambios netos ascendentes. El
cuadro 5 presenta informacién sobre los cambios totales, diferenciales
y proporcionales de la mortalidad.

Aunque el 50.0% de las entidades muestran cNT descendentes, el
hecho més sorprendente es que estos cambios ocurren en la mayoria 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 mds avanzadas muestran CNT ascendentes
—e¢l Distrito Federal, Baja California Norte, Nuevo Ledn, Sonora, Ta-
maulipas y Chihuahua. Estas seis entidades participan del 66.4% 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 excepcién de Campeche, Chiapas y Colima. Las demds entidades re-
gistran los cambios porcentuales més bajos en suministro de agua y dis-
ponibilidad de albaiiales.

El cNT ascendente resulta del efecto combinado del cNp y del cnp.
En algunos casos, ¢l cNP ascendente es superado por el cND descen-

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

CAMBIO NETO TOTAL, DIFERENCIAL Y PROPORCIONAL EN LA MORTALIDAD
POR ENTIDAD FEDERATIVA, 1940-1950

% de cambio
Entidad Cambio_absoluto respecto del total
Total Diferencial _Proporcional Diferencial _ Proporcional
Aguascalientes «664 -702 38 105.7 =5.7
Baja California Norte 3 132 3 078 54 98.2 1.8
Baja California Sur -9 =74 65 822.2 ~722.2
Campeche 174 167 1 95.9 4.1
Coahuila =1 655 -2 104 449 127.1 =27.1
Colima 289 242 47 83,7 16.3
Chiapas 3 168 3 528 -360 111.3 =11.3
Chihuahua 1 665 118 887 46,7 58.3
Distrito Federal 11 144 9 035 2 109 81.0 19.0
Durango -1 528 -1 953 425 127.8 -27.8
Guanajuato -6 072 =5 039 -1 033 82,9 17.1
Guerrero 573 685 -~112 119.5 =~19.5
Hidalgo =2 007 -1 449 ~558 T2.1 27.9
Jalisco -2 142 =3 185 1 043 148.6 -48.6
México 1 306 3 108 -1 802 237.9 -137.9
Michoacén -6 660 =T 463 803 112.0 ~12.0
Morelos -292 =60 =232 20.5 79.5
Nayarit 473 328 145 69.3 30.7
Nuevo Ledn 349 =247 596 =T70.7 170.7
Oaxaca -2 946 1 205 -4 151 40,9 140,9
Puebla . -698 111 =809 «15.9 115.9
Querétaro =858 =725 -133 84.4 15.6
Quintana Roo 60 63 -3 105.0 - 5.0
San Luis Potos{ ~763 =642 -121 84.1 15.9
Sinaloa =350 -1 006 656 287.4 ~-187.4
Sonora 1 485 448 1 037 3041 69.9
Tabasco 1 075 1 226 =151 114.0 ~14.0
Tamaulipas 2 900 2 427 473 83.6 16.4
Tlaxcala 29 232 =203 800.0 =700.0
Veracruz 3 364 2 464 900 T3.2 26.8
Yucatidn -1 611 -1 324 =287 82.1 17.9
Zacatecas -2 933 -3 151 218 107.4 =T.4

dente y solamente en una entidad —Qaxaca— el cNp descendente com-
pensa el cND ascendente.

Al igual que en el caso del empleo, el Distrito Federal explica la
proporcidén mds alta del cNp ascendente (21.2%). Del mismo modo, seis
de las entidades avanzadas, el Distrito Federal, Nuevo Ledn, Tamauli-
pas, Coahuila, Chihuahua y Baja California Norte, comparten el 52.0%
del cNp ascendente.

Por el contrario, Oaxaca explica el 41.7% 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.
Aqui el Distrito Federal muestra el porciento més alto (35.7%) del cnp.

Paradéjicamente, de nuevo se encuentra que. la mayoria de las enti-
dades avanzadas estdn en la misma categoria del Distrito Federal. El
Distrito Federal, Baja California Notte y Tamaulipas participan del 50.0%
del total del cND ascendente. Conviene observar que el Distrito Federal
es el finico que registra un aumento en la proporcién de edificios sin
sanitarios y que tienen el cambio porcentual mas bajo en la proporcién
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, Michoacén y Zacatecas absorben el 54.0%
del cND ascendente. Sélo algunas de las entidades avanzadas —Nuevo
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Lebn, Coahuila, Jalisco— muestran un cNp descendente. Pero en con-
traste con las tres entidades mencionadas antes, en las dltimas se regis-
tran mejoramientos sustantivos en las condiciones sanitarias (véanse los
cuadros 4 y 5).

El patrén 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 asi, existen entidades con caracteristicas
similares que muestran cND descendentes. En contraste, las entidades con
condiciones sanitarias, con niveles de ingreso y tasas de cambio mds ele-
vadas, registraron cambios diferenciales ascendentes.

Estos patrones sugieren que ademds de las variables consideradas
como insumos, existen otras que pueden explicar tal comportamiento.
Una-de tales variables podria ser la migracidén, que constituye una de las
determinantes del proceso de redistribucién de poblacién. Asi, la migra-
cién mientras en algunas entidades reduce la poblacién expuesta al riesgo
de muerte, en otras, principalmente en aquellas con inmigracién neta, se
observan efectos en la diteccién contraria.!® Es conveniente observar que
todas las entidades con emigracién neta registran cND descendentes, y
que la mayoria de las entidades con emigracién neta registran CND as-
cendentes. M

Aunque el efecto cuantitativo de la migracién parece evidente, su
explicacién es compleja puesto que puede conducir a dos interpretacio-
nes alternativas. Una se refiere- a la selectividad de migrantes (jévenes,
mejor educados, con mayor disponibilidad de servicios de salud piblica
y atencién médica en la regién de destino, etc.), que explica la reduc-
cién de las tasas de mortalidad de la poblacién migrante y aumenta la
tasa de mortalidad én la regién de origen, puesto que en ésta la poblacién
no migrante estd expuesta a un riesgo mayor de muerte.

La otra se expresa en términos de la posibilidad de que los migran-
tes que provienen de 4reas 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 relacién
entre migracién y hacinamiento, los problemas de adaptacién de los mi-
grantes al nuevo medio social junto con la presién de la poblacién sobre
las condiciones sanitarias y los servicios de salud en las regiones de des-
tino (Cassel, 1971, pp. 462-476). La escasa evidencia dificulta sefialar

10 Dado que las tasas de mortalidad han descendido en todas las entidades,
particularmente en las que se registra una migracién neta positiva, esto implica que
la poblacién estd aumentando mucho més rapidamente que el ndmero absoluto de
muertes, De otra manera, la entidad tendria tasas constantes o ascendentes
de mortalidad.

11 Para ilustrar este punto, considérense las estimaciones de migracién neta de
Cabrera. Durante un periodo de veinte afios (1940-1960), la migracién positiva
neta en el Distrito Federal y Baja California Norte sumaron 1155000 y 208 000
personas respectivamente (Cabrera, 1970, cuadro IV-3, p. 93). Si se supone que los
migrantes estdn expuestos al mismo riesgo de morir, como lo estdn los nativos, y
que las muertes estdn distribuidas uniformemente en los veinte afios, la morta-
lidad de los migrantes en 1960 y 1961 seria 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
afios). De este modo, si se sustraen estas muertes, €l patrén del cNp seria diferente.
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cudl de las explicaciones es mds aceptable. Sin embargo, en paises como
México, en el que en 1965 las dos terceras partes de las entidades atdn
tenfan problemas con el paludismo y donde no se ha alcanzado la fase
de consolidacién (Da Silva, pp. 318-319), la segunda explicacién pa-
rece mas aceptable, principalmente porque las entidades infectadas han
perdido poblacién a través de la migracidn.

Con relacién a la presién de la poblacién y las condiciones sanita-
rias, Fox proporciona evidencia sobre mortalidad en la ciudad de México,

Cuadro 6
DISTRIBUCION DE CAUSAS DE MUERTE,® POR ENTIDAD FEDERATIVA, 1940
(Porcientos)

Entidad Total Bio16 318 Bao By By Byg By Byy_go Otras
Aguascalientes 100,00 846 1.1 0.8 10.8 2.0 34. 0.9 3.3 38.1
Bija California Norte 100,00 18,4 3.4 0.5 9.7 9.7 123 3.2 6,2 3241
Baja California Sur 100,00 15.2 2.8 2.5 Te9 402 16,3 1.7 4,2 45.2
Campeche 100,00 22,4 1.7 2.3 6.9 241 2241 141 3.9 37.4
Coahuila 100,00 12,7 145 162 1246  4e9 22,2 142 3.6 4041
Colima 100,00 1644 1.2  0e6 1446  0sT 191 142 1046 35.6
Chiapas 100,00 28,1 0.6 5.3 4.7 3.3 1Te1 1a2 443 35.4
Chihuahua 100:00 112 1.2 0,7 8.9 3.8 195 1.5  Se1 48.1
Distrito Federal 100,00 6.6 2.7 0.4 25,9 2.6 21.4 0.6 3¢5 3643
Durango 100,00 11.4 0.9 0.9 9.4 2.8 23.6 1.6 6.6 42.8
Guanajuato 100,00 137 0.6 0.9 15.5 3.3 290 0.9 3.5 32.6
Guerrero 100,00 23,8 0.3 4.7 9eT  1e5 1444 1.5 9e4 3447
Hidalge 100400 18,6 0.4 3.5 25.3 2.2 12T 0.7 6.5 3041
Jalisco 100,00  10.7 1.1 1.0 1341 1.4 25,5 1.2 6.2 39.8
México 100,00 1147 0.5 1.6 3641 4.3 17.3 0.8 3.9 23.8
Michoacén 100,00 114  0e6 1.5 109 445 2344 1.2 6.0 40.5
Morelia 100,00  19.7 0,5 1e¢3 233 1.3 1746 1e1 7.8 26.8
Nayarit 100,00 1648 142 1.0 11e7 141 1846 144 8.8 39.4
Nuevo Leén 100,00  14.1 2.0 1.0 11T 2.3 1946 144 3.8 4441
Oaxaca 100,00 40,0 0.2 2.4 4.6 2.4 20,3 0.8 4.0 25.3
Puebla 100,00 2045 0.5 2.2 19,0 2.8 - 15.2 0.9 542 33.7
Querétaro 100,00 1645 07 242  19.4 104 206 1.0 3.9 34.3
Quintana Roo 100,00 22,0 1e4 1e4 11.0 1.8 18.8 1.4 8.7 33.5
San Luis Potosi 100,00  17.0 0.7 1.9 169 2.9 19.2 1.2 4.0 3642
Sinaloa 100,00 4.2 1,3 1.3 9.0 2.1 16,2 1.5 1.6 46.8
Sonora 100,00 156 1.7 0.8 8.9 2,6 446 143 4.8  59.7
Tabasco 100,00  37.7 0.8 0.6 3.7 2.8 112 1.2 5e1 36,9
Tamaulipas 100,00 1649 246 1.0 108 1.2 1641 149 6.1 4344
Plaxcala 100,00 1046 0.3 164 3649 144  15¢1 0.8 3.2 303
Veracruz 100,00 22,6 1e1 1.9 59 2.0 1544 1.2 1041 39.8
Yucatén 100,00 16,8  1¢3 13 6e3  4e5 33,7 0.8 1.9 33.4
Zacatecas 100,00 13,9 0.6 1.2 1141 2.8 23,7 1.5 442 4140
Total 100,00  17.0 1.0 1.7 154 2.8 20.1 1.0 562 35.8

14

Fuente: Direccién General de Estadistica, Secretaria de Industria y Comercio,
Anuario Estadistico, 1941.
a Plara la explicacién de las causas de muerte incluidas en la categoria 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 més 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 proporcién de migrantes. Aun asi, las
consideraciones anteriores apoyan sélo provisionalmente la segunda ex-
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plicacién. Sin embargo, a este nivel, se hace dificil proponer generaliza-
ciones relativas sobre los efectos de la migracién.

Es necesario hacer hincapié en que, a nivel de entidad, predomina el
CND en la mayoria de las entidades. En 6 entidades —Chihuahua, Nuevo
Ledén, Oaxaca, Morelos, Puebla y Sonora— el cNP sobrepasa el efecto
del cNp. Cualquiera que sea la causa, ¢l comportamiento del cNp su-
giere que los cambios en el ingreso per capita, condiciones sanitarias,
practicas de nutricién y las tasas- de cambio de estas variables fueron
més importantes que la aplicacién de tecnologia médica, y las campaiias
masivas de control y erradicacion.

Puesto que los insumos estdn ligados con el proceso de desarrollo
econémico, 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 tecnologia médica
moderna, vacunacién masiva y control, asi como a la ayuda externa
como se ha sugerido algunas veces, deberian predominar los cambios
proporcionales.

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

Cuadro 7.
DISTRIBUCION DE CAUSAS DE MUERTE,* POR ENTIDAD FEDERATIVA, 1960
(Porcientos)

Entidad Total -16 B1 8 330 331 B32 336 BAO 34 5-50 Otras
Aguasoalientes 100.0 6.1 4e1 1.3 9.5 109 1744 0.8 5.6 5343
Baja California Norte 100.0 6.8 4.7 0.3 113 0a9  15.7 0.4 9.3 50.6
Baja California Sur 100.0 8.6 T.h 1.4 8.8 2.5 14.6 0.5 6.5 49.7
Campechs 100.0 8.3 5¢1 1.0 S5¢1 2.4 16,2 1.4 5.6 54.9
Coahuila 100,06  Ta3 4.9 11 10:5 2.2 15.7 0.6 4.8 5249
Colima 100.0 7.1 41 042 944’ 1.2 13,3 0.9 1649 46.9
Chiapas 100,0 18,3 1.6 4.5 5.1 4.6 1444 1.0 6.3 44,2
Chihuahua 100,0 5.8 406 043 113 2.6 14,5 0.9 6.9 5341
Distrito Federal 100.0 44 548 1.2 119 3.5 15.4 0.5 5.8 51.3
Durango 100.0 6.1 3.5 0.6 8.5 2.3 13.9 0.8 7.7 5646
Guanajuato 100.0 6.9 2.2 1.4 14,8 2.3 18.9 0.8 4.9 47.8
Guerrero 100.0  14.1 1s5 342 6.3 2.7 1443 1.1 1.2 45.6
Hidalgo 100.0 10,0 1.2 3.3 21.9 1.6 8,0 0.9 5.9 47.2
Jalisoo 100.,0 4.9 3.7 04 1141 1.6 16,8 0.7 7 7.0 53.8
Néxico 100.0 6.6 144 046 29.4 2,3 1643 0.6 4.9 37.9
Michoaodn 100.0 5.9 2.9 0.9 9.5 3.8 12,0 1.0 9.2 54.8
Horelos 100.0 6.7 349 0.6 12,9 1.8 1441 0.9  11.4 47.7
Nayarit 100.0 6.3 3.4 0.6 740 1.2 12,9 0.7 1041 5748
Nuevo Leén 100,0 7ol 5e1 0,7 11.8 2.1 12,9 0.4 4.8 5541
Oaxaca 100,0 25,1 0.7 4e1 4.8 3.7 15.4 0.8 Se3 20.1
Pusbla 100,0 10.8 1.4 . 2.0 18.8 239 10.5 0.8 641 46,7
Querétaro 100.0 6.9 1.5 1.5 20.4 2.2 14.5 1.0 4.9 411
Quintana Roo 100.0 10,1 3.9 1.9 3.1 2.0 14.0 2,3 8.2 5445
San Luis Potos{ 100.0 3.1 2.1 3.3 12,0 3.0 13.5 1.1 5.1 46.8
Sinaloa 100.0 8.1 5.6 0.6 6.7 1.5 120 1.1 7.2 57.2
Sonora 100,0 8.1 4.8 0.6 8.9 2.1 15,8 0.8 6.7 5242
Tabasco 100,0 179 2.0 1.0 4.4 5.9 115 1.3 6.0 50,0
Tamaunlipas 100.0 9.9 5.7 0.4 8.5 1.3 14,2 0.8 7.6 51.6
Tlaxcala 100.0 4.9 1.2 6.4 29.0 2.0 12.3 0.8 3.6 39.8
Veraoruz 100.0. 147 3.0 0.9 5.7 2.6 11.4 1.0 9.4 5143
Yucatén 100.0 8.0 4.6 0.9 4.5 4.3 18,6 0.7 2.8 5546
Zaoatecaa 100.0 7.8 2.1 10 13.5 2.7 14.3 0.8 6.1 51.7
Total 100,0 9.7 341 146 12,4 2.7 143 0.8 6.5 48,9

Fuente: Direccién General de Estadistica, Secretaria de Industria y Comercio,
Anuario Estadistico, 1961.
a Plara una explicacién de las causas de muerte incluidas en la categoria B, véase
el texto,
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te. El cuadro 8 muestra la proporcién de las tres principales causas de
muerte. Durante el perfodo de veinte afios, el grupo de causas de muerte
(Bi-18) , debido a enfermedades infecciosas y parasitarias, muestra reduc-
ciones en cada una de las entidades. Esta categoria agrupa enfermedades
como tifo, tuberculosis, sarampién, tos ferina, disenterfa, 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)

Por enfermedades infeccigsas
Entidad Y parasitariasa % de Canmbio
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 5041 29.8 «40.5
Chiapas R 49.9 37.8 24,2
Chihuahua 39.6 31.6 -20.2
Distrito Federal 53.9 31.7 ~41e1
Durango 44.4 28,5 ~35,8
Guana juato 58.2 40.6 -30,2
Cuerrero 47.9 34.7 =27.5
Hidalgo 56.6 39.9 2945
Jalisco 49.3 32.8 ~-33.4
México 6541 5243 -19.6
Michoacédn 45.7 27.4 -40.0
Morelos 60.6 33.7 ~44.3
Nayarit 47.1 26.2 -44.3
¥uevo Ledn 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 27.2 474
San Luis Potosi 53.1 3846 =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
Yucatin 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.
2 Incluye las causas de muerte de clasificados como Bi-i, Ba: v Bz

cambios en los habitos culturales, mejoras nutricionales, condiciones sa-
nitarias y limpieza personal, pasteurizacién de leche, y al uso de vacunas
y antibidticos.

La importancia relativa de las enfermedades del aparato respiratorio
(Bs1), ha descendido en 20 entidades. En cinco entidades —Nuevo Leén,
Qaxaca, 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, aumenté (véanse los cuadros
6 y 7). La proporcién de gastritis, duodenitis, enteritis (Bse) ha des-
cendido préicticamente en todas las entidades.

Se menciond anteriormente que el control de las causas de muerte
que se atribuyen al sistema respiratorio y digestivo, como Bs: y Bag, se
asocia con el descenso de la pobreza, y el mejoramiento de las condi-
ciones sanitarias, mds que con los programas de vacunacién masiva y
erradicacién. En el caso de México, la evidencia que indica un mejora-
miento de la sanidad se observa en el cuadro 4. En relacién a los niveles
de pobreza, se ha sugerido que en México se ha experimentado un des-
censo rapido en su nivel de pobreza, particularmente a partir del periodo
posrevolucionario (Wilkie, pp. 204-243).

El estudio de Naciones Unidas sobre mortalidad, sefiala que el des-
censo de las enfermedades infecciosas y parasitarias se ve acompafiado
por aumentos en la mortalidad debidos a neoplasmas malignos (Bis),
accidentes (Bar-s0) 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 estd aumentando,
asi como la proporcién de “otras enfermedades”. El grupo de muertes
atribuidas a accidentes, homicidios y suicidios (Bar-50), muestran incre-
mentos en la mayoria de las entidades.

En contraste, las muertes debidas a complicaciones en el embarazo,
nacimientos y puerperic (Bsw) y la influenza (Bse), han reducido su
importancia relativa en la mayoria de las entidades.

Los cuadros 6 y 7 muestran la importancia relativa de las tres cau-
sas principales de mortalidad, principalmente Bi-16, Bs1 y Bse. Resulta
interesante sefialar que en ambos afios, 1940 y 1960, el grupo Bss mues-
tra el porciento més alto en la mayoria de las entldades comparado con
los grupos Bi-16 v Bai.

El cuadro 8 resume la importancia relatlva de estas tres causas prin-
cipales de muerte. En relacién con el cambio porcentual, debe decirse
que la reduccién en la tasa de mortalidad durante el periodo de veinte
afios 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 distribucién 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 econémicos
y sociales. La distribucién de causas de muerte sobresale en esta misma
direccién, principalmente porque el control de pneumonia y gastritis, en-
teritis, etc., llamadas enfermedades sociales, estd ligado con el desarro-
llo econémico mds que con la ayuda internacional (fondos petsonal y
técnicas) .

Si se toma en consideracién la evidencia anterior, en relacién con
las observaciones respecto a la ecologia de las enfermedades, el mejora-
miento y aplicacién de nuevas drogas y la extensién de la ayuda inter-
nacjonal, la idea ampliamente aceptada de la independencia entre el
desarrollo ‘econémico y la disminucién en la tasa de mortalidad, no es
confirmada en el caso de México. Este hallazgo es importante princi-
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palmente porque los estudios actuales sobre el descenso de mortalidad
en México han sobreestimado el efecto de las técnicas de sanidad y salud
ptblica. De la misma forma, la transferencia de ayuda internacional se
ha sobreestimado.

IV

En las secciones anteriores se utilizan las entidades federativas como
unidad geogrifica. En esta parte se considera a la regidén como unidad
de andlisis.’? En esta seccidén se intenta medir la desigualdad del ingreso
y la desigualdad de la mortalidad infantil,’® los patrones del crecimiento
relativo del ingreso y la tendencia de la actividad econémica, junto con
las pautas de la mortalidad.

La hipétesis “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 reversién en el patrén
de desigualdad interregional... El resultado esperado es que los esta-
digrafos que describen la desigualdad regional trazardn una “U” invertida
sobre la pauta del crecimiento regional...” (Williamson, p. 108). Kuz-
nets también sugiere que la gravedad del problema del dualismo y las
diferencias estatales en la concentracién del ingreso personal pueden
afectar el patrén y los niveles de desigualdad tanto en un pais como en
una regién en las que las diferencias interestatales, referentes al com-
portamiento econdmico, se dispersan, por lo que es méas 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 telativo, 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-

12 Se utiliza una regionalizacién elaborada en el Centro de Estudios Econdmi-
cos y Demograficos de El Colegio de México. De acuerdo a esta regionalizacién,
México se divide en 8 regiones, en las que la entidad federativa constituye la unidad
principal. Estas regiones son: Regién 1 (Baja California Norte, Baja California Sur,
Nayarit, Sinaloa y Sonora), regién 2 (Coahuila, Chihuahua, Durango y Nuevo
Ledn), regién 3 (Tamaulipas y Veracruz), regién 4 (Aguascalientes, San Luis
Potosi y Zacatecas), regién 5 (Colima, Guanajuato, Jalisco y Michoacén), regién 6
(Hidalgo, Morelos, Puebla, Querétaro y Tlaxcala), regién 7 (Distrito Federal y
Estado de México), regiéon 8 (Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Quintana
Roo, Tabasco y Yucatin).

13 El indice regional de desigualdad del ingreso mide diferencias interestatales
en el ingreso per capita. En relacién a la mortalidad infantil, mide las diferencias
estatales en la tasa de mortalidad infantil. La designacién del indice de desigualdad
es inapropiada pues tales conceptos estan generalmente ligados con la distribucién
del ingreso personal o la concentracién del ingreso. Ademds, el concepto de des-
igualdad tal como lo llama Williamson, se refiere a un componente del indice
de desigualdad, principalmente la variacién a causa de la variacién interestatal. No
obstante, el indice se construye con base en dos elementos: la variacién intra e
interestatal segdin el procedimiento de Williamson. Sin embargo, conviene notar
que la variacidén interestatal explica mds del 90% de la variacién total.

Los indices implican el cuadrado del ingreso per capita relativo, ponderado por
la distribucién de poblacién. La mortalidad infantil incluye el cuadrado de las
tasas de mortalidad infantil relativas, ponderadas por la distribucién de nacimien-
tos. El célculo para el pais como un 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 econdémico regional, y Medellin
(1971) analiza algunos aspectos del desarrollo econdémico y social, se-
flalando que los niveles de desigualdad, aun cuando son elevados, tienden
a subir ain mas, particularmente a partir de 1950.

En forma similar, Singer (1969), Navarrete (1971) y Tello (1971),
al estudiar los determinantes de la distribucién 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 econdmico, es posible encontrar una asociacién significativa
entre la distribucién del ingreso personal y la distribucién geogréfica 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 econémico de la regién, el indice podria mostrar un
patrén similar al de la desigualdad en el ingreso. El cuadro 9 presenta
datos sobre las desigualdades del ingreso y la mortalidad infantil.

Cuadro 9

MExico: INDICES DE DESIGUALDAD REGIONAL, 1950-1960

Indice de desigualdad .
Porciento de

b,

de la cambio 1940-195
R idng'/ del(i;gx)‘eso mortalidad Ndmero de
°g: infantil (IDMI) m1 IDMI entidades
. 1940~ 1950~ 1940~ 1950~
1940 1950 1960 1940 1350 1960 %";50 33%’0 2950 2360
Total 0.96 0.73 0.80  0.25 0.24 0423  -23.95 9258 - 4,00 -4.16 32
Regién T 0,65 0.50 0.42 0,12 0.07 0.08  -23.07 -16.00 -41.66 14,28 2
Regién 2 0.13 0.23 0,40  0.04 0.14 0.15 76492 73,91  250.00  7.14 4
Regifn 1 0.67 0.43 0433  0.05 0,18 0,17  -26.86 -32.65 260,00 -5.55 5
Regifn 3 0.25 0.01 0.06  0.01 0.07 0,08  -96.00 500,00 600,00 14.28 2
Regifn 5 0.31 0.25 0.27  0.15 0416 0,21  -19.35  8.00 _ 6.66 31.25 3
Regifn 4 0.40 0.37 0.32  0.16 0.22 0,07 - T.50 -13.51 37.50 -68.18 3
Regifn 6 0.41 0.20 0.22  0.10 0.16 0.22 =51.21 10.00 60.00 37.50 5
Regién 8 0,73 0.43 0.44  0.25 0418 0.19  -41.09  2.32  -28.00 5.55 7

a Las regiones se han ordenado en forma descendente de acuerdo a su nivel de
desarrollo econémico.
b Se refiere al porciento de cambio entre los indices.

A nivel nacional, la forma que asume el indice apoya la considera-
cién anterior. ‘Entre 1940 y 1950, el indice disminuye de 0.96 a 0.73,
con una tasa de cambio de —23.9. Durante el periodo siguiente, este
indice aumenta 9.6% (véase el cuadro 9).

A nivel nacional, pueden observarse tres patrones. En el primero, el
indice desciende en tres de las ocho regiones, principalmente en la 7,
la 1y la 4. Las dos primeras regiones son desarrolladas, y la regién
cuatro estd catalogada como menos avanzada. Las reducciones més ré-
pidas ocurren en ambos periodos en la regién 1 (con porcientos arriba
de —26.0). El descenso en la regién 4 es mis bajo que en las otras dos
regiones (véase el cuadro 9).

El segundo patrén se caracteriza por un descenso entre 1940 y 1950,
seguido por aumentos en el indice entre 1950 y 1960. Cuatro regiones
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(3, 5, 6 y 8) quedan dentro de esta categoria. A excepcién de la re-
gién 5, las demas descienden mds del 40.0% durante el primer periodo
que se considera. Durante el segundo, el aumento mds alto corresponde
a la regién 3 (véase el cuadro 9).

En el tercer patrén se caracteriza por un aumento del indice. En esta
categorfa entra tnicamente la regién 2. En ambos periodos la tasa de
cambio es superior al 70.0%.

Es importante mencionar que si se excluye el Distrito Federal, el
indice de desigualdad para el pafs resulta 50.0% mds bajo que el nivel
observado. Una situacion similar se presenta en la regidn 2 si se excluye
el estado de Nuevo Ledén. Como se menciond anteriormente, en estas
dos entidades se registra un rdpido desarrollo industrial, por lo que
puede considerarse que el proceso de industrializacién, concentrado en
unas cuantas entidades, puede ser uno de los factores que explica el nivel
y los patrones del indice de desigualdad para el pais en conjunto. A
nivel regional, los factores que estan ligados con el desarrollo industrial
pueden explicar el indice de desigualdad, particularmente en las regio-
nes 7y 2.

Por el contrario, los niveles altos en las regiones agricolas —8, 6, 4,
1y 3— pueden reflejar diferencias en la productividad, la produccién y
las tasas de modernizacién del sector agricola.

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 estdn reduciendo, puesto que el indice de desigualdad es mds
bajo en 1960 que en 1940, con excepcién de la regidn 2.

Por otro lado, el indice de desigualdad en la mortalidad infantil para
el pais es descendente aunque la tasa de cambio es relativamente pe-
quefia, cerca del 4.0% en cada periodo. Al observar el comportamiento
regional del indice, también se demarcan tres patrones.

En la regién 7, la mas desarrollada y en la 8, la mds atrasada econd-
micamente, el indice baja entre 1940 y 1950, pero cambia su tendencia
en el periodo siguiente.

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

Resulta interesante observar que, con base en el indice regional, los
cambios en las diferencias interestatales en la mortalidad infantil fueron
mds 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 patrén contrario al de la desigualdad en el ingreso. Tentativamente,
se podria 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 sefialé la posible
existencia de un punto critico, a partir del cual se pueden dar mayores
descensos en la mortalidad infantil. Considerando el indice de desigual-
dad, se puede afladir que es necesario superar dicho umbral no sdélo para
reducir la tasa de mortalidad infantil, sino también para disminuir dife-
rencias interestatales.
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La evidencia tan limitada de que se dispone, no proporciona elemen-
tos para responder lo que podria ser la pregunta central en la seccién
anterior: ¢(El indice de la desigualdad en la mortalidad infantil adopta
el patrén de la “U” invertida que caracteriza el indice de desigualdad
del ingreso? Para aceptar o rechazar esta hipétesis, se tendria que am-
pliar el periodo de observacién, hacia atrds y hacia adelante. Sin embar-
go, existe un problema que consiste en la falta de informacién sobre la
mortalidad infantil a nivel de entidad durante los afios anteriores a 1930.¢
Por lo tanto, s6lo puede ampliarse nuestra observacién para los afos
sesenta, pero subsiste el mismo problema, esto es, es atn un periodo
relativamente corto de observacidn.

\'

Durante el periodo de veinte afios considerado, el crecimiento eco-
némiico regional se estd distribuyendo de manera desigual. El Distrito
Federal, Nuevo Ledn, y en menor grado Jalisco, son las principales enti-
dades con produccién industrial y desarrollo industrial regional.

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

Las entidades mdés avanzadas registran cambios proporc1onales y di-
ferenciales ascendentes en casi todos los sectores. El hallazgo mds sor-
prendente es la elevada proporcién de tales cambios (CND y CNP) ascen-
dentes —que registra el Distrito Federal, principalmente en el cambio
proporcional. Este hallazgo respalda la hipétesis de Mendoza de que
en el Distrito Federal se estd verificando la introduccién de nuevas tec-
nologias. Ademds, Solis sefialé que en esta entidad existen, comparativa-
mente, una mayor elasticidad-ingreso de la demanda. Como se dijo an-
teriormente, ambos cambios, el tecnolégico y el de 1a elasticidad-ingreso,
sobresalen en relacién al cNp ascendente.

Otra entidad en que el cNP hacia arriba es tan importante como el
cND ascendente, es Nuevo Leén. En las entidades del norte, el cNp as-
cendente es sobrepasado por el cND ascendente. La mayoria 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

14 Esta hipdtesis se puede poner a prueba tanto a nivel internacional como na-
cional. A nivel nacional en aquellos paises que cuenten con lnformacxon sobre
mortalidad infantil para los 100 dltimos afios.



308 DEMOGRAFIA Y ECONOMIA VII:3, 1973

dualismo regional o la concentracién de las actividades econémicas mads
dindmicas en unas cuantas entidades.

En relacién a los cambios en la mortalidad infantil, existe evidencia
que indica que el comportamiento econdémico de las entidades parece
estar asociado con los niveles y los cambios de mortalidad infantil, par-
ticulatrmente - durante los afios cincuenta. Dado que estas entidades regis-
tran los niveles més elevados del ingreso per capita y el crecimiento
relativo del ingreso més alto, predominan los m4s bajos niveles de mor-
talidad infantil y registran cambios mas rdpidos en esta variable.

La distribucién de las causas de muerte, aunque asociada con los
niveles del ingreso per capita,'® muestra una mayor correlacién con la
proporcién de los edificios sin sanitarios, especialmente en 1940. En este
aflo, la correlacién entre la distribucién de las causas de muerte y ca-
rencia de sanitarios, fue de 0.56, pero en 1960 la correlacién bajé a 0.37.
Esto se explica probablemente por la reduccién de la importancia rela-
tiva del grupo Bi-16, entre 1940 y 1960. En este afio, el grupo Bi-16 fue
menos importante, como causa de muerte, que las enfermedades del apa-
rato digestivo y respiratorio. Aun asi, los grupos Bi-1s, Bs1 y Bae, han
sido las principales causas de muerte durante el periodo 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
campafias de control y erradicacién iniciadas al principio de los afios
cincuenta, ello no disminuye su asociacién entre los patrones de morta-
lidad y los niveles de desarrollo econdmico. Esta consideracién se ve
apoyada por el patrén de los cambios de la mortalidad. Sin embargo, en
este caso, el efecto de la migracién —entre otras variables— tiende a
afectar su importancia especialmente en las entidades méas avanzadas.
Pero se considera que el comportamiento del cND es una evidencia que
sostiene nuestro argumento inicial, respecto al efecto del desarrollo eco-
némico y los patrones de mortalidad. Esta conclusién se apoya en las
consideraciones referentes a la ecologia de las enfermedades y a la ayuda
internacional, asi como al patrén de enfermedades de los aparatos diges-
tivo y respiratorio, cuyo control se atribuye en mayor medida a los fac-
tores sociales y econémicos que a las técnicas importadas y a los pro-
gramas masivos de control y erradicacion.

La severidad del dualismo regional se manifiesta a través del indice
de desigualdad econémica. Sin embargo, existe una tendencia que indica
que las diferencias interestatales estdn disminuyendo a través del tiempo.
La tendencia contraria sucede en relacién a la mortalidad infantil.

Finalmente, debe decirse que en este documento se plantean diversas
cuestiones con el propdsito de describir los aspectos del crecimiento re-
gional y el descenso de la mortalidad. Ademds, se traté de explorar la
posible asociacién entre el crecimiento econdmico regional y los patro-
nes de mortalidad para obtener algunas pistas acerca de la importancia
de algunos factores y la aplicacién 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 andlisis de la mor-

talidad. ‘
15 Ja correlacién entre los niveles del ingreso per capita y la distribucién de

causas de muerte por enfermedades parasitarias e infecciosas, fue de —0.43 y —0.39.
en 1940 y 1960 respectivamente. Ambas son significativas al nivel de 0.05.
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APENDICE

Cuadro Al

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

(Porcientos)
Ingreso per capita Mortalidad infantil Poblaocidn
Entidad
1940-1950  1950-1960  1340-1950  1950-1960  1940-1950  1950-1960
Aguasoalientes 60,0 139.8 T71.8 6749 188.5 129.4
Baja California Norte °  93.8 85.2 87.7 14.2 957 229.2
Baja California Sur 167.3 104.4 95.4 11 126.7 13401
Campeche 131.2 12042 80.8 88.9 139.8 137.8
Coshuila 113.3 12743 87.8 T1.3 137.5 126.0
Colima 8745 99.8 66.2 81.0 132.2 146.4
Chiapas 141.2 1275 84.9 87.3 139.1 1335
Chihuahua 16331 11642 104.8 76.4 105.7 144.9
Distrito Federal 9641 135.4 64.3 69.0 1111 15947
Durango T2.7 105.2 70.8 80.0 109.3 120.8
Guane juato 130.6 144.4 78.6 68.8 138.4 13046
Guerraroc 166.4 137.6 95.6 1845 146 .4 129.1
‘Hidalgo 117.6 123.4 82.6 68.0 114.4 11649
Jaliscoe 15540 120.9 8.2 7961 123.1 139.9
¥éxico 145.9 18241 93.5 T2.4 242.2 13643
Michoacdn 15844 99.6 75.2 64.6 106.3 13042
Morelos 129.2 117.2 80.8 571 104.2 141.6
Nayarit 15544 101.3 79.9 T3.2 120.5 13444
Nuevo Leén 126.6 17561 84.9 66,7 190.6 145.8
Oaxaoca 139.8 9.2 7645 8442 93.1 1215
Puebla 179.7 102.0 91.6 7448 101.0 12t.4
Querétaro 5045 127.8 79.0 82,7 128.9 124.0
Quintana Roo 130.9 33.7 98.6 T1e2 32.6 18640
San Luis Potos{ 172.2 85.5 90.2 T1.8 96.0 122.4
Sinaloa 137.6 144.3 61.0 T73.4 134.7 131.9
Sonora 161.7 117.3 88.1 79.8 1511 153.4
Tabasoo 156.9 168.5 90.0 84.7 146.9 136.8
Tamaulipas 113.7 9842 86.9 7848 129.4 14246
Tlaxcala 115.9 104.2 95.9 793 83.9 121.8
Veracruz 135.0 11244 76.4 179 94.4 133.7
Yucatdin 105.5 119.5 4.4 7546 9641 118.8
Zaoatecas 172.3 90¢5 4545 122.9 7.7 122.9
Total 139.8 131.2 80.2 T4.3 127.8 135.5

Fuente: Centro de Estudios Econdémicos y Demogréficos, El Colegio de México.
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