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Se analiza gran parte de la informacién existente hasta ahora sobre la evolucion
de la mortalidad en México en el periodo 1940-1980. No sélo se trata de una revi-
sion de estudios ya llevados a cabo, pues cuando lo consideran necesario las auto-
ras presentan nuevos datos y nuevas interpretaciones. Merecen atencién destaca-
da en el articulo el analisis por regiones de México de la mortalidad infantil y del
ritmo de descenso de la mortalidad general. En este contexto, dicho andlisis reve-
16 que parte del desaceleramiento que tuvo lugar de 1960 en adelante es resultado
del casi total estancamiento de los niveles de mortalidad en las regiones menos
desarrolladas. Se realiza también un cuidadoso andlisis de la evolucién de la mor-
talidad por causas donde destaca de nueva cuenta el conocido hallazgo de que
ha aumentado el peso relativo de muertes por accidentes y violencia y por enfer-
medades cardiovasculares y cdancer.

1. Las vicisitudes de la economia mexicana
y el nivel de la mortalidad en el siglo XX

La evolucién de la tasa bruta de mortalidad nos ofrece la visién més general
de las tendencias del fenémeno durante este siglo en el pais. Este in-
dicador revela una disminucién muy importante del nivel de la morta-
lidad desde 1900 hasta 1980; el valor de la tasa, que segin ciertas estima-
ciones oscila en torno a 35 personas de cada 1000 a principios de siglo,
desciende a 6 personas de cada 1000 en 1980 (véase el cuadro 1y la gra-
fica 1).

Para comprender la magnitud de este descenso es necesario hacer una
descripcién, quizas somera, de las principales caracteristicas del creci-
miento econémico de México a lo largo del presente siglo; aun cuando
con ello no se logre explicar los ritmos del descenso, por lo menos se
podran senalar ciertos periodos de cambio econémico, que a su vez reper-
cuten sobre los niveles de mortalidad.

Durante los ultimos afios de la dictadura porfirista, de 1900 a 1910,
se presentd una fuerte expansion econémica que se reflejé en el crecimiento
medio anual de 3.3% del producto interno,! el cual estuvo asociado con

* Investigadoras del Instituto de Investigaciones Sociales de la Universidad Nacional

Auténoma de México. ) ) %
1 Durante este mismo periodo, la poblacién crecié a una tasa media anual de 1.1%,

(39]



40 ESTUDIOS DEMOGRAFICOS Y URBANOS

CUADRO 1

Tasa bruta de mortalidad en México, 1895-1980
Periodos Por mil
1895-1899 33.1
1900-1904 34.5
1905-1909 33.2
1922-1924 25.1
1925-1929 25.5
1930-1934 25.6
1935-1939 23.3
1940-1944 22.0
1945-1949 17.0
1950-1954 15.1
1955-1959 12.2
1960-1964 10.4
1965-1969 9.4
1970-1974 8.6
1975-1979 6.9

1980 6.3

Fuente: Direccién General de Estadistica, Anuario estadistico de los Estados Unidos Me-
xicanos, varios afos.

el desplazamiento de la agricultura de subsistencia y de las artesantas,
hacia los cultivos de exportacién, la minerfa y la manufactura mecanizada;
en el primer caso, la fuerza de trabajo se utilizaba con intensidad, lo cual
no sucedi6 en el segundo. Debido a las caracteristicas del cambio de la
estructura econémica, la participacion del trabajo en el ingreso nacional
se redujo y el ingreso real de la clase trabajadora probablemente aumento
menos que las utilidades, el interés y la renta. La expansién econémica
no beneficié directamente a la mayor parte de la poblacién.

En este mismo periodo, el presupuesto destinado a la salud publica
aumento solamente de 0.02 en 1878 a 0.54 por ciento del presupuesto total
en 1910;2 se iniciaron medidas como la introduccién de drenaje a la
ciudad de México, y la lucha contra la tuberculosis y el paludismo. Sin
embargo, estas medidas, atn incipientes, no parecen haber tenido mayor
repercusion. En todo caso, de 1895 a 1909 no se cbservan cambios en el
valor de la tasa bruta de mortalidad.

Durante los afios de lucha armada (1910-1919) se interrumpié el
funcionamiento del Registro Civil, por lc cual no es posible calcular la
tasa, pero es de suponer que hubo un aumento fuerte en la mortalidad

por lo que el producto per capita aumento a una tasa de anual 2.2%, en promedio. Véa-

se Reynolds (1970, pp. 64 y 65 y cuadro 1:4 Tasas de crecimiento de la economia me-
xicana}. ' !

2 Véase Gonzalez Navarro (1974).
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GRAFICA 1
México: Tasa bruta de mortalidad, 1890-1970
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causado por la guerra, asi como por las epidemias de tifo (1914-1916) y
de influenza espafiola (1917-1918) que asolaron a la poblacién.3

En 1922 se vuelve a abrir el Registro Civil, pero la cobertura del regis-
tro de defunciones es incompleta, de manera que el marcado descenso en
el valor de la tasa, de 33.2 por mil en 1905-1909 a 25.1 en 1922-1924, no
es real. Hasta 1934 no se registran cambios en el valor de la tasa, la cual
se mantiene de 25 personas de cada mil.

En los aiios que pasaron desde el final de la lucha armada hasta fines
de los treinta, la economia mexicana sufrio grandes perturbaciones; ademas
de los problemas politicos internos producidos por los violentos choques
entre la iglesia y el Estado, la crisis de liquidez y los problemas sociales,
la economtia se vio seriamente afectada por la depresién mundial y la caida
de los mercados externos. El producto interno bruto (PIB) aumenté anual-
mente, s6lo 1.6% en promedio, y puesto que el crecimento de la poblacisn
es similar, el producto per cépita no registré aumento alguno. Paralela-
mente, se inicié un periodo de profundas reformas en la organizacién

3 Segun las estimaciones de Loyo, Alanis Patifio y Greer, las pérdidas entre 1910
y 1921, causadas por el aumento de la mortalidad (muertes en el campo de batalla y
recrudecimiento de la fiebre amarilla, el paludismo, la viruela y, sobre todo, la epide-
mia de influenza espafiola), la disminucién de la natalidad y la emigracién & Estados
Unidos, fueron de cerca de 2 millones de personas en una poblacién de aproximada-
mente 14 millones. Véase Mier y Ter4n (1982).



42 ESTUDIOS DEMOGRAFICOS Y URBANOS

politica, la tenencia de la tierra y la educacién, que sentaron las bases del
modelo de desarrollo econémico seguido de ahf en adelante.

A partir de 1940, la economia mexicana entré en una fase de acelerado
crecimiento que se prolongé hasta principios de la década de los ochenta.
El PIB creci6 a una tasa media anual superior a 6%, mientras que la
poblacién lo hizo a una tasa de 3.2 por ciento.

El modelo de crecimiento econémico adoptado implicé un cambio en
la estructura de la produccién, pues aumentaron proporcionalmente las
actividades industriales er: detrimento de las agropecuarias y crecieron
los sectores de energia y de servicios. En forma paralela, tuvo lugar un
proceso muy marcado de urbanizacion a través de migraciones rural-
urbanas.

La poblacién se desplazé de ocupaciones de baja productividad a otras
de productividad mayor; con ello mejoré el nivel de vida de la clase traba-
jadora —especialmente el de los obreros organizados en sindicatos—, a
pesar del estancamiento de los salarios reales.

Asimismo, la industrializacién del pais trajo consigo un incremento
de las clases medias, grupo heterogéneo constituido por trabajadores no
manuales residentes en 4reas urbanas, cuyas actividades forman parte del
sector terciario de la economia.?

El crecimiento sostenido de la economia mexicana, que se prolong6
desde 1940 hasta la crisis de 1981, encubrié graves desajustes y problemas
que deben también considerarse como caracteristicas del modelo de desa-
rro}lo. La marcada desigualdad en la distribucién del ingreso, lejos de bo-
rrarse, se ha acentuado. En consecuencia, un amplio sector de la poblacién
vive en verdaderas condiciones de malestar y con pocas o ninguna posibi-
lidad de gozar de los beneficios del desarrollo econémico del pais.® La

4 Véase Loaeza (1985).

_3 De acuerdo con encuestas realizadas en 1963 acerca de la distribucién del ingre-
so: el 20% de las familias de mas bajas percepciones (més de 8 millones de persanas),
recibié 4.17% del ingreso. Este sector pauperizado se integra por campesinas sin tierra
y habitantes subempleados de las ciudades.

* E120% de las familias, en orden ascendente de ingresos, recibié 6.9% del ingresa.
La posicién de ambos grupos se deteriort entre 1950 y 1963.

* El 30% siguiente de las familias corresponde al grueso de la poblacién que se
incorpor6 a los beneficios del salario minimo urbano; se trata de una clase media baja
que particip6 con 16.3% del ingreso.

* El 20% correspondiente a las clases medias recibio los beneficios del desarrollo
y su situacién ha mejorado notablemente, pues percibe 22.6%.

* E1 10% de la poblaci6n con mayores ingresos ha mantenido su situacién privile-
giada al percibir 49.4% del total del ingreso disponible.

Véase Martinez de Navarrete (1970, pp. 36 a 39).

La encuesta sobre la distribucién del ingreso en 1977 realizada por el Banco de
Meéxico, muestra que persiste una enorme brecha entre las familias mas pobres y las m4s
ricas, y que la desigualdad en la distribuci6n del ingreso de las familias que ocupan los
deciles intermedios, es también muy marcada (véase Dfaz-Canedo y Vera, 1981, cuadro
5, p. 41}.
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situacion del mercado de trabajo no permite alentar expectivas de mejoria
para este sector pauperizado; el desempleo y el subempleo se acentdan,
lo cual indica que la tendencia se mantendra debido al proceso de tecnifi-
cacién y a la necesidad de desarrollar industrias de alta densidad de
capital.® A todo ello se suma la grave crisis econdmica que actualmente
vive el pais.

Esta alarmante situacion tiende a reproducirse, en parte gracias a las
caracteristicas del sistema educativo, que carece de una cobertura global,
es ineficiente y favorece a la poblacién urbana.”

Estas caracteristicas del sistema econémico en México nos permiten
comprender el comportamiento de ciertos indicadores de los niveles de
mortalidad en aos recientes. En todo caso, la creciente participacion de la
poblacién en el desarrollo, durante las cuatro ltimas décadas, y la consi-
guiente elevacion de los niveles de vida de ciertos sectores, explican el
descenso de los niveles de mortalidad, que se inicia en el afio de 1935
de manera continua, aunque no homogénea. Sin embargo, no parece perti-
nente trata de esclarecer las variaciones en el ritmo del descenso de esta
tasa, ya que existen problemas importantes en la calidad de las fuentes
de informacién.

Mientras que la cobertura en el registro de eventos vitales mejor6 de
manera continua hasta 1970, no sucedio asi con la de los censos decenales
de la poblacién.® Después de 1970 se han presentado fluctuaciones en la
cobertura del Registro Civil.

Es también importante senalar otro proceso que pudo haber contri-
buido al descenso del valor de la tasa: el rejuvenecimiento de la poblacion
mexicana a partir de 1930.9 Sin embargo, la tasa bruta de mortalidad
estandarizada muestra el mismo ritmo de descenso que la no estandarizada,
tal como puede verificarse al comparar las cifras del cuadro 1 con las que
presentamos en el cuadro 2.

6 Véase Ibarra (1970, pp. 126 y 131).

7 Algunos datos pueden ilustrar estas afirmaciones: hacia 1980, por ejemplo, una
cuarta parte de la poblaci6n de 15 y més afos era analfabeta; en 1970 de cada 100 alum-
nos que ingresaron al primer ciclo de estudios, sélo 9 pasaban al segundo ciclo. En 4reas
rurales, en 1979, el 62.5% de los hombres de 15 y més anos que habitaba en localida-
des rurales (con menos de 2 500 habitantes), nunca asisti6 a la escuela o cursdé menos
de cuatro anos. Véase Mojarro, et al. (1985).

8 Por ejemplo, la reduccion de casi 30% en el valor del indice, regis'trada entre
1940-1944 y en el siguiente quinquenio, pudiera obedecer, en parte, al mejor registro
de la poblacién en el censo de 1950 que en el de 1940.

9 En 1940, 41% de la poblacién era menor de 15 afos, mientras que en 1970 esta
proporcién asciende a 47%. Esta estructura de edad tan joven explica por qué los valo-
res de la tasa bruta son tan bajos en comparacién con los de otros paises.
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CUADRO 2

México: Tasas brutas de mortalidad estandarizadas*

Afio Tasas (por mil)
1930 26.5
1940 22.2
1950 16.1
1960 10.6
1970 9.0
1980 6.3

* La estructura tipo fue la de la poblacién censada en 1970 y ajustada.
Fuente: Idem cuadro 1 y célculos de las autoras.

II. La esperanza de vida de 1940 a 1980

El aumento de la esperanza de vida al nacimiento, registrado de 1940 a
1980, sigui6 tres tendencias. La primera, de 1940 a 1960, se caracterizé
por ganancias de casi un aio de vida por afio calendario: la e, pas6 de
41 a 59 aiios durante este periodo. La segunda tendencia, de 1960 a 1970,
reflej6 solamente un leve aumento: la ganancia anual fue de 0.30 anos.
Finalmente, entre 1970 y 1980, se observé una pequeiia aceleracién en
el ritmo de aumento: la e, pas6 de 62 a 66 afios (véase el cuadro 3).10

CUADRO 3
México: esperanza de vida al nacimiento por sexo, aumento anual
y relacién entre los valores para mujeres y hombres, de 1940 a 1980

Aumento Aumento Aumento

anual anual anual Relacion entre

Afos e [en afios) e  [en afos) e (en aflos) eMyeH

1939-1941 40.4 42.5 41.4 1.05
0.77 0.85 0.81

1949-1951 48.1 51.0 49.5 1.06
0.95 0.93 0.94

1959-1961 57.6 60.3 58.9 1.05
0.25 0.37 0.30

1969-1971 60.1 64.0 62.0 1.06

' 0.31 0.51 0.41
1979-1981 63.2 69.1 66.1 1.08

Fuente: Benitez y Cabrera (1967), Cabrera et al. (1973) y Camposortega (1984).

10 L5 estimaciones de la e, provienen del trabajo de Benitez y Cabrera (1973). Es-
tas estimaciones se elaboraron a partir del registro de defunciones y de los censos de
poblaci6n. Los ajustes a las tasas especificas de mortalidad por edad fueron mfnimos.
Estudios recientes muestran que existe un subregistro de defunciones especialmente mar-
cado en el caso de los menores de 1 afio. En consecuencia, los valores de las estimacio-
nes de la e, en el cuadro 3, son probablemente altos.
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El crecimiento econémico de este periodo (1940-1960), el uso extensivo
de sulfas y antibiéticos, el acceso creciente de amplios sectores a los
servicios médicos y la aplicacién masiva de medidas de salud publica,
explican el acelerado ritmo de aumento de la e .!! Sin embargo, lo que
es dificil de explicar es la desaceleracién del ritmo de aumento de la
esperanza de vida al nacer, entre 1960 y 1980.!2 En este ultimo aiio, el
nivel dista aun del alcanzado en otros paises latinoamericanos. 3

Se ha observado que el ritmo de aumento de la e disminuye a partir
del momento en que este indicador llega a cierto nivel, después del cual
las ganancias son posibles tnicamente si se mejoran la aliinentacién, la
vivienda, la educacién, la cobertura y la calidad de los servicios médicos,
y el acceso a servicios de agua potable y drenaje.!?

En el caso de México, el desarrollo econémico generé amplias desi-
gualdades entre la poblacién. Por lo tanto, es de suponer que coexisten
regimenes de mortalidad sumamente disfmiles. Los escasos estudios sobre
mortalidad diferencial segiun condiciones socioeconémicas, aportan evi-
dencias que sostienen esta hip6tesis. El valor de la e, reflejarfa un prome-
dio entre los niveles de mortalidad de las diversas subpoblaciones. La
disminucién en las ganancias de la e_ a partir de 1961, podrfa atribuirse
a que un importante sector de la poblacién no goza de los beneficios
logrados a través del crecimiento econdémico.

De 1940 a 1980 la esperanza de vida al nacimiento es mis elevada
para la poblacién femenina que para la masculina y, puesto que en uno
y otro sexo ha tenido lugar un descenso proporcionalmente semejante, la
ganancia en afnos ha sido mayor entre la poblacién femenina; la esperanza
de vida de las mujeres aumento6 27 afos y la de los hombres 23 (véase el
cuadro 3).15

Durante este periodo, con excepcién de la década de 1950 a 1959,
aumenta més la esperanza femenina que la masculina. El mayor incremento
registrado entre la poblacién masculina de los afios cincuenta se debe a
errores en la cobertura de los censos.1®

11 E] Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que atiende a la poblacién asa-
lariada, se cre6 en 1942; en 1965 amparaba a 16% de la poblacién del pais y para 1980,
a 33.2%. Existen, ademads, otras instituciones de asistencia de caracter social, ast como
privadas.

12 En 1978 las instituciones particulares cubrian el 12% de la poblacién y las ins-
tituciones de seguridad social el 42%. Asf, el 46% de la poblacién mexicana no contaba
con ninguna atencién médica. Véase Coplamar (1983a, p. 148).

13 Por ejemplo, en 1969-1971 la e, en Argentina era de 69.7; en Costa Rica en 1972-
1974, era de 71.2, y en Cuba de 71.8 en 1974. Véase United Nations (1982a, pp. 174-176).

14 United Nations (1982a, p. 147).

15 Este patrén de descenso proporcionalmente igual en uno y otro sexo, se observa
también en pafses latinoamericanos como Venezuela y Brasil.

16 En el censo de 1950 hubo una subestimacién de la poblaciéon masculina, mien-
tras que en 1960 se subestimé a la femenina. Ambos errores se han atribuido a proble-
mas de transcripcién. Véase Mier y Teran (1982, capftulo I).
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CUADRO 4
México: esperanza de vida por sexo a las edades
0, 5, 15, 30 y 65, de 1940 a 1980

Hombres Mujeres
Anos 0 5 15 30 65 0 5 15 30 65

1939-1941 40.4 48.8 415 31.0 109 42,5 51.2 439 333 111
1949-1951 48.1 54.5 46.6 349 124 51.0 579 499 378 12.6
1959-1961 57.6 60.5 51.7 39.0 14.1 60.3 63.0 54.2 41.1 14.2
1969-1971 60.1 61.9 52.8 39.8 144 64.0 65.4 56.3 42.8 15.3
1979-1981 63.2 62.9 53.5 40.7 14.1 69.1 69.1 59.6 45.1 15.4

Fuentes: Benftez y Cabrera (1967), Secretaria de Industria y Comercio, Direccién Gene-
ral de Estadfstica (1976), y Camposortega (1984).

El andlisis de la esperanza de vida por sexo, a distintas edades, permi-
te conocer la estructura de la mortalidad. La esperanza de vida indica
siempre una sobremortalidad masculina en todas las edades.

En 1940, la esperanza de vida para las edades 0, 5, 15, 30 y 65 afios
revela, en las primeras, una mortalidad muy elevada (véase el cuadro 4).
A los 5 afios, la esperanza de vida es considerablemente més alta que al
nacer; aun a los 15 afios se tiene una esperanza de vida mayor. Estas carac-
teristicas se observan tanto en la poblacién masculina como en la feme-
nina.? La estructura de mortalidad anterior se mantiene hasta 1970; sin
embargo, las diferencias son cada vez menos acentuadas.

Para 1980, los valores de la esperanza de vida al nacimiento y a los
5 aiios son casi iguales, lo que significa que la mortalidad de 0 a 4 afos
tiene un peso cada vez menor.

Para analizar con mas detalle las contribuciones que los distintos
grupos de edad han hecho al descenso de la mortalidad, calculamos, con
base en las esperanzas de vida temporarias de 0 a 64 afios, las ganancias
logradas en estos grupos (véase el cuadro 5).18

Las ganancias obtenidas por los menores de 5 afios explican una gran
parte de las totales, lo cual corrobora la afirmacién de que la mortalidad
en las primeras edades tiene una incidencia relativa cada vez menor en
la mortalidad total; entre las mujeres esta tendencia es menos acentuada.

17 Problemas en la captaci6n de la informaci6n explican que se haya subestimado
la mortalidad masculina en edades avanzadas, respecto a la femenina a las mismas eda-
des. En todos los censos es notoria una tendencia, mas acentuada entre los hombres,
a declarar una edad mayor que la real; ademas, existe una omisién mas frecuente de
mujeres en edades avanzadas que de hombres.

18 Con objeto de eliminar los efectos de la mala declaracién en edades avanzadas,
se calculé la .e,. En las ganancias en afios en esta esperanza de vida temporaria se calcu-
laron los afios debidos a los grupos 0-4, 5-14, 15-29 y 30-64. Esta metodologia fue desa-
rrollada por Arriaga (1984, pp. 83-93).
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CUADRO 5
Meéxico: contribucién de los distintos grupos de edad al cambio de
la esperanza de vida temporaria de 0 a 64 aiios, por sexo, 1940-1980

Grupos de edad

Dife- 0-4 5-14 15-29 30-64
Afios 658 rencia anos % afios % arnos % afnos %
Hombres
1940 37.45

5.93 3.01 51 .67 11 .98 17 1.27 21
1950 43.39

6.93 4.19 60 .65 9 .82 12 1.27 18
1960 50.32

1.81 1.04 57 22 12 .26 14 29 16
1970 52.14

2.44 1.86 76 30 12 ~.15 -6 .43 18
1980 54.57
Mujeres
1940 38.94

6.33 3.11 49 .69 11 1.15 18 1.38 22
1950 42.28

6.73 4.42 66 .67 10 .75 11 .89 13
1960 52.00

2.26 1.25 55 .26 12 .29 13 .46 20
1970 54.28

3.63 1.52 42 .27 7 .75 21 1.09 30

1980 57.68

Fuente: Idem, cuadro 4 y célculos de las autoras.

De 5 a 14 y de 30 a 64 aiios, el aporte relativo es casi constante entre la
poblacion masculina; en ella se observa, en la Gltima década, un aumento
en la mortalidad de los jovenes adultos, que puede ser atribuido a una
mayor frecuencia de muertes por accidentes y violencia.

Entre la poblacién femenina la caracteristica sobresaliente es que entre
1970 y 1980 la mitad de las ganancias fueron logradas en los grupos de
15 a 64 aiios. La evolucion de la estructura de la mortalidad por causas
sugiere que los descensos alcanzados en estos grupos son mayores para
las mujeres, puesto que entre los hombres, como lo veremos mas adelante,
las muertes por accidentes y violencia han aumentado considerablemente.

III. La tasa de mortalidad infantil de 1940 a 1980

Antes de revisar la evolucién de la mortalidad infantil de 1940 ala fecha,
es preciso senalar que las estimaciones que a continuacion presentaremos
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fueron calculadas a partir de la informacién oficial recopilada por el
Registro Civil; en consecuencia, los valores se encuentran muy subesti-
mados. De acuerdo con cifras oficiales, la tasa de mortalidad infantil
disminuyd, entre 1940 y 1980, en dos terceras partes de su valor (cuadro 6).

CUADRO &6
Meéxico: tasa de mortalidad infantil por sexo de 1940 a 1980
(por mil)

Hombres Mujeres Relacién
Afios (1) (2) Ambos (1) /(2)
1940 132 117 124 1.12
1950 108 94 101 1.14
1960 79 69 74 1.15
1970 72 61 67 1.19
1978-1979 44 35 40 1.24
1980 - — 39 —

Fuente: Camposortega (1983, cuadro 2).

Entre 1940 y 1960, la tasa de mortalidad registré un acelerado des-
censo, de 1960 a 1970 la caida es mas lenta y, a partir de 1970, nueva-
mente se inicia un marcado descenso.

Segun estudios recientes, en los que se han aplicado métodos indirec-
tos a la informacién oficial y se ha trabajado con datos provenientes de
encuestas, los niveles de la mortalidad infantil son mas elevados y oscilan
dentro de un amplio rango (véase el cuadro 7).

CUADRO 7
México: estimacién por métodos indirectos del rango de variacién
de la T™I, 1940-1970

Rango de variacién

Afio de la T™I (por mil)
1940 170-230
1950 130-170
1960 80-110
1970 65- 95

Fuente: Aguirre y Camposortega (1982, p. 264).

El valor correspondiente a 1978-1979 en el cuadro 6, refleja un fuerte
subregistro de las defunciones infantiles, en comparacién con la infor-
macién proveniente de una encuesta en la que se obtiene una tasa de 61
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por 1 000 para esos afios.'® Lo anterior permite suponer que el subregistro
de defunciones infantiles en el Registro Civil ha aumentado a partir
de 1970.

En resumen, las cifras del cuadro 6 presentan niveles demasiado bajos
y reflejan una tendencia al descenso que es aceptable para el periodo de
1940 a 1970. Por el contrario, las que se refieren a 1978-1979 y 1980 reve-
lan un fuerte descenso que debe considerarse con grandes reservas.

Por lo que toca a las diferencias en la mortalidad infantil por sexo,
en el cuadro 6 se observa que la sobremortalidad masculina es importante
y que se acentiia a medida que disminuyen los niveles de la mortalidad
infantil; en 1978-1979, el valor de la tasa masculina es 24% mayor que
la femenina. Aunque, como ya se ha visto anteriormente, estos niveles son
muy inferiores a los reales, algunas estimaciones recientes muestran que
el subregistro en México no es diferencial por sexo.2?

La mortalidad infantil en las distintas regiones del pais?’

Una de las caracteristicas sobresalientes del proceso mexicano de desarrollo
economico, ha sido la marcada y creciente desigualdad regional. Por ello,
el analisis de los indicadores demogréficos a nivel nacional es poco reve-
lador. El estudio de la mortalidad adquiere mayor importancia cuando se
hace por regiones, especialmente en el caso de la mortalidad infantil.
La informacion disponible para efectuar estudios regionales esta
tabulada por entidad federativa.22 Se cuenta con datos sobre defunciones
de menores de un afio y nacimientos para 1950, 1960 y 1970; sin embargo,
conociendo el grado de subregistro, la mortalidad infantil de esos afios
fue estimada a partir del cociente de mortalidad entre 5 y 10 afios.2® A
pesar de que los resultados no son del todo satisfactorios, para la mayoria

19 Véanse los resultados de la Encuesta Nacional de Prevalecencia, 1979, en Mar-
tinez Manatou (1982, p. 408).

20véase United Nations (1928b, p. 327).

21 Agradecemos a la doctora Gail Mummert el andlisis de la informacién sobre mor-
talidad infantil por regiones.

22 Hasta 1972, las defunciones registradas en las estadisticas vitales estdn tabula-
das segun el lugar donde acontece el evento, y no segtin el lugar de residencia habitual.
Por ello, las entidades que cuentan con servicios médicos adecuados, a los cuales acu-
den las personas a recibir atencién médica, tienen tasas de mortalidad mas altas que
las demés. Véase Partida (1982, pp. 163-182).

23 Los autores de las estimaciones, Ordorica et al., aplicaron la férmula desarro-
llada por Gabriel y Ronen:

qp . 8% * 0:005256
0.2255

Véase Secretarfa de Industria y Comercio, Direccién General de Estadistica, {1975,
p. 30}.
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de las 32 entidades federativas las estimaciones del cociente de mortalidad
infantil son consistentes.

A partir del valor de los cocientes, integramos cuatro grandes grupos
de entidades federativas.?? El grupo de mortalidad infantil més baja se
encuentra constituido por entidades con muy bajo desarrollo socioeco-
némico. Se supuso que el subregistro de defunciones en estas entidades
no permite obtener estimaciones adecuadas, por ello no incluimos este
grupo en el analisis. En los otros tres grupos —mortalidad alta, media alta
y media baja— el rango de variacién es sumamente amplio: los valores
més elevados son hasta tres veces mayores que los mas bajos (véanse el
cuadro 8 y la figura 1).

CUADRO 8
Meéxico: regionalizacién de las entidades federativas
segn los valores de las tasas de mortalidad infantil de 1950 a 1970

Nivel de la
mortalidad infantil 1950 1960 1970
Alto 190 124 122
(5) (6) (5)
Medio alto 143 98 90
(10 (6) (6)
Medio bajo 104 74 66
(12) (15) (17)
Bajo - - -

(5) {5) {4)

Nota: el numero de entidades federativas que integran cada grupo se presenta entre pa-
réntesis.
Fuente: cuadro 1 del Anexo.

El analisis longitudinal revela que el grupo con mortalidad mas elevada
se encuentra formado por las mismas entidades federativas de 1950 a 1970.
Por el contrario, algunas de las que integran el grupo medio alto mejoran
en estos veinte afios mas que el conjunto de éstas, por lo que pasan al
grupo con mortalidad media baja.

Otro rasgo interesante de la forma como se presenté el descenso en
la mortalidad infantil es que de 1950 a 1960 la disminucién es proporcio-
nalmente la misma (35%) en los tres grupos. En cambio, de 1960 a 1970,

24 Para formar los grupos, calculamos la media y la desviacién estindar; la media
mas la desviacién estdndar y la media menos la desviacién estdndar corresponden res-
pectivamente a los grupos medio-alto y medio-bajo. Los valores ubicados arriba integra-
ron el grupo alto y los valores inferiores el grupo bajo. No se incluyeron los niimeros
promedio para el grupo de baja mortalidad, ya que los resultados son inconsistentes.
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FIGURA 1
México: Grupos de estados segin el nivel de mortalidad infantil
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CUADRO 9
México: regionalizacién de las entidades federativas
segtin los valores de las tasas de mortalidad infantil en 1980

Tasa promedio de

Nivel de la Namero de entidades mortalidad infantil
mortalidad infantil federativas (por mil)

Alto 5 86

Medio alto 14 78

Medio bajo 6 66

Bajo 7 57

Total nacional 74

Fuente: cuadro Il del Anexo.

en el grupo de mortalidad alta tiene lugar un estancamiento del nivel
medio; en los otros dos la disminucién media es de 11%. Lo anterior
significa que la desaceleracién en el descenso de la mortalidad infantil
del pais, registrada de 1960 a 1970, probablemente encubre el estanca-
miento de los niveles en la region mas desfavorecida asi como un leve
descenso en las otras regiones.

En el censo de 1980, se recabé informacion sobre el numero de hijos
nacidos vivos y de hijos sobrevivientes, lo que permitié estimar la morta-
lidad infantil por entidad federativa mediante la aplicacion de métodos
indirectos?> (véanse el cuadro 9 y la figura 2).

Es necesario advertir que las tasas obtenidas no son comparables con
las de afios anteriores, puesto que las fuentes adolecen de diversas defi-
ciencias; ademas, los supuestos implicitos en uno y otro método de
estimacién son distintos.

Debido al método empleado, las estimaciones que se presentan corres-
ponden a la mortalidad infantil de principios de 1978. Segun las cifras
obtenidas, las diferencias entre entidades federativas no son muy acen-
tuadas; ello, probablemente, se debe a las deficiencias de la informacioén,
las que propician una mayor subestimacion de la mortalidad infantil de
aquellas entidades en las que ésta es mas elevada.?® En cambio, este
método de estimacion resulté adecuado en las entidades de mayor desa-
rrollo socioeconémico que integran, justificadamente, el grupo de baja
mortalidad.?’

25 Empleamos el método de Brass con la variante de Trusell y el modelo oeste de
las tablas de Coale y Demeny. Agradecemos a Leopoldo Nuiiez y a Javier Gonzilez la
elaboracion de las estimaciones.

26 Las omisiones en la declaracién de hijos nacidos vivos, sobre todo de los que
han fallecido, es mds acentuada en regiones de escaso desarrollo socioeconémice, en
las que se esperarfan mayores niveles de mortalidad.

27 véase cuadro 111 del Anexo, en donde se presenta un indice de marginacién para
las entidades federativas en 1970.
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Si el valor obtenido para el total del pais en 1978, que es de 74 por
1 000, se compara con el de las estadisticas vitales para 1978-1979, que
es de 39 por 1 000, es obvio que la informacién censal proporciona datos
més cercanos a la realidad.

Factores socioeconémicos y mortalidad infantil

Los estudios sobre la incidencia de las condiciones socioeconémicas en
la mortalidad infantil en México son recientes y poco numerosos; estos
trabajos se han realizado gracias a la informacién proporcionada por las
encuestas de fecundidad. En ellos se confirma la existencia de acusadas
desigualdades en los niveles de mortalidad de los menores de un afio,
segiin diversos factores asociados al grado de desarrollo de la regién y a
las caracteristicas socioeconémicas de los padres.28

El diferencial rural-urbano es muy marcado y tiende a serlo cada vez
mds. De acuerdo con el estudio citado, en las zonas urbanas la mortalidad
infantil fue 18.9% menor que en las rurales, en las generaciones 1962-
1966. En las correspondientes a los afios 1972-1976, la diferencia fue
de 28.3%. Los niveles que se presentaron eran de 78 defunciones infan-
tiles por 1 000 nacimientos en localidades rurales de menos de 20 000
habitantes, y de 56 por 1 000 en localidades urbanas. Sin embargo, estas
diferencias disminuyen si se controla la escolaridad de la madre, especial-
mente en los niveles de menor o ninguna educacién formal. Para las genera-
ciones de 1971 a 1975, las tasas de mortalidad infantil varian entre 80 y
50 por 1 000, segun el nimero de afos de asistencia de la madre a la
escuela.

Otros factores que inciden en el nivel de mortalidad infantil son los
relacionados con las condiciones de higiene en la vivienda. Segun la infor-
maci6n de 1975, se encontré que cuando existe agua entubada y cuarto
de bario dentro de la vivienda, la tasa de mortalidad infantil es de 45-46
por 1 000, mientras que cuando no los hay, la tasa sube a 86-87.2°

El acceso a los servicios médicos es también muy variable entre la
poblacién mexicana. Con el fin de medir el impacto de la disponibilidad
de médicos y camas de hospital sobre la mortalidad infantil —indicadores
frecuentemente empleados en estudios de morbilidad y de mortalidad—,
aplicamos una regresién lineal, de donde se obtuvo la correlacién entre
cada uno de estos indicadores y la mortalidad infantil, por estados. Este
andlisis s6lo pudo realizarse para el periodo 1970-1971, ya que no existe
informacién para otros afios.

Los resultados revelan una fuerte correlacién (el coeficiente es de 0.73)

28 Citaremos los hallazgos del articulo de Irma Garcfa y Garma (1983).
29 Véase Mojarro et al. (1985, p. 412).
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entre el niimero de habitantes por médico y la tasa de mortalidad infantil.
El niimero de habitantes por cama de hospital resulta ligeramente menos
correlacionado con la mortalidad infantil (el coeficiente es de 0.69). El
primer indicador explica el 0.53 de la varianza, mientras que el segundo
el 0.47. Es necesario sefialar que tanto el niimero de habitantes por médico
como por cama de hospital reflejan, a su vez, el nivel de desarrollo socio-
econdmico logrado en cada region. Este hecho explica la fuerte correlacion
encontrada (véase el cuadro IV del Anexo).

La existencia de diferenciales tan marcados, indica la necesidad de
realizar estudios destinados no sélo a encontrar el peso relativo de cada
uno de los factores socioecondémicos, sino, sobre todo, a conocer los niveles
de mortalidad de los diferentes grupos, clases o estratos que conforman
la sociedad mexicana.

IV. La evolucién de la mortalidad por causas

La mayoria de los paises en vias de desarrollo ha experimentado, en
décadas recientes, un acelerado descenso en la mortalidad, pero las carac-
teristicas especificas de cada uno de esos procesos provienen de la forma
segun la cual ha variado la incidencia de las distintas causas de defun-
ci6n.3? En efecto, los cambios en el nivel y en la estructura por edad y
sexo de la mortalidad son el resultado de variaciones en la incidencia de
las distintas causas de muerte.

En México, la historia de las enfermedades proporciona elementos
interesantes para comprender la evolucion de la mortalidad. A principios
de siglo, la gente moria, sobre todo, de diarrea y enteritis (41 por 10 000},
paludismo (36 por 10 000), neumonia (35 por 10 000), viruela (19 por
10 000) y tosferina (16 por 10 000).3!

Para 1930, se presentan importantes modificaciones; el paludismo
registra una disminucién de mas de 54%, y la viruela, de 44%. Por el
contrario, en la diarrea y en la enteritis (44 por 10 000 en 1903) no se
registra descenso alguno.

De las principales enfermedades responsables de muertes en 1930,
cuatro ya han sido casi erradicadas: el paludismo, la tosferina, la viruela
y el sarampi6n. Estas enfermedades causaban 47 muertes entre cada 10 000
habitantes (véase el cuadro 10). La campaiia antipaludica, iniciada desde

3V En México, existe informacion relativa a la causa de defuncién desde fines del
siglo pasado; sin embargo, los cambios en la definicién de las causas dificultan el anali-
sis longitudinal. Adema4s, la calidad de la informacién también ha variado; por ejem-
plo, las defunciones certificadas por médicos, que en 1937 era 44% del total, en 1975
alcanzan 77%. Las causas mal definidas constituyen una proporcién no despreciable
del total de defunciones: en 1960, 12% y en 1975, 10%. Véase Pérez Astorga et al. (1982,
pp. 197-207).

31 Véase Gonzélez Navarro (1974, tomo 1, cuadro 21).
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fines del siglo pasado, tuvo mayor impacto a partir de 1947, cuando el
DDT sustituyé al petréleo.3? El inicio del descenso de las muertes por
tosferina es anterior a la disponibilidad de la vacuna, pero su casi erradi-
cacién puede relacionarse con el comienzo de las campaiias de vacunacion
masiva que se realizaron en 1963 en México. La campafa de vacunacién
contra el sarampién es mas tardia; se inici6 en 1970 y cuatro afios después,
practicamente ya no se registraron defunciones por esta causa.33

Existen otras cuatro causas que son cada vez menos importantes: dia-
rrea y enteritis, neumonia e influenza, tuberculosis y bronquitis, debido
a las cuales morfan, en 1930, 85 de cada 10 000 habitantes, mientras que
en 1975 sdlo perecian 20.

Los accidentes y muertes violentas han causado hasta la fecha casi
igual ntimero de victimas, alrededor de 8 por 10 000 habitantes; la diabetes
registra s6lo un pequeiio descenso. Por el contrario, la incidencia de las
enfermedades del corazén y de los tumores malignos ha presentado un
leve pero constante aumento.

A pesar de la fuerte disminucioén en la proporcion de defunciones por
diarrea y enteritis y neumonia e influenza, estas causas ain ocupan en
1975, como en 1930, los dos primeros lugares, lo cual no es de sorprender
si se consideran las precarias condiciones en que vive una gran parte de
la poblacién mexicana.34

Para formarse una idea de la evolucion reciente de la mortalidad por
causas, basta efectuar una comparacion entre 1960 y 1975, segiin grupos
de edad y sexo.3° Las limitaciones impuestas por la calidad de la infor-
macion resultan evidentes cuando se observa la grafica 2: entre 35 y 45
por ciento de las causas de defuncion de menores de un aiio esté clasificado
como ‘‘otras causas’’; esta categoria vuelve a ser muy importante de los
40 anos en adelante para la poblacion masculina, y a partir de los 15 para
la femenina.3® Las defunciones por enfermedades infecciosas y parasi-
tarias son alarmantemente frecuentes en todas las edades y en ambos sexos:
en 1960, casi tres de cada cuatro defunciones de nifios entre 1 y 5 afos

32 Idem, p. 343.

33 Véase Coplamar (1983a, p. 92).

34 Por ejemplo, mientras en 1939 s6lo 7% de las viviendas contaba con toma do-
miciliaria de agua, en 1960 este porcentaje era ya de 23; en este mismo afo casi una
tercera parte de ellas tiene drenaje y electricidad. Es necesario sefialar que para 1980
se han logrado mayores avances: 44% tiene toma domiciliaria y 45% cuenta con drena-
je. Al constatar las mejoras registradas en las condiciones de higiene, no podemos dejar
de advertir que una buena proporcién de viviendas —especialmente en zonas rurales—
carece de estos servicios. Véase Coplamar (1982b, p.43). Para 1980 los datos provienen
de Coplamar (1983a, p. 110).

35 La informacion proviene del trabajo de Pérez Astorga et al. (1982, pp. 211y 212).
Los autores emplearon para su analisis la clasificacién por grupos de causas de defun-
cién propuesta en Naciones Unidas (1962). Véase cuadro V del Anexo.

36 En el caso de las mujeres, esta tendencia es atribuible probablemente a muertes
por complicaciones de parto.
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GRAFICA 2

México: Mortalidad por causa de defuncién, segiin grupo de edad
y sexo, 1960-1975.
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se debieron a esa causa e, incluso en edades avanzadas, continia manifes-
tando una fuerte incidencia. En 1975, el peso relativo de estas causas
aumenta entre los menores de 1 afio, como resultado de una mejor capta-
cio6n de la enfermedad que originé la muerte. En las demas edades existe
una disminucién en la frecuencia relativa de las muertes por enfermedades
infecciosas y parasitarias.

El céncer provoca mayor nimero de defunciones entre la poblacion
femenina. A partir de los 30 afios, su incidencia es creciente. Entre la
poblacién masculina el aumento se da a partir de los 40 aiios. E]l aumento
relativo de la mortalidad por cancer, observado entre 1960 y 1975, parece
compensarse gracias a una disminucién de las muertes por enfermedades
infecciosas y parasitarias en los adultos. ’

Las muertes por enfermedades cardiovasculares son més frecuentes
para ambos sexos, en 1975 que en 1960, sobre todo en edades avanzadas.
Sin embargo, creemos que este aumento obedece mas a un mejor registro
de este grupo por causas. Estas enfermedades provocan un impacto cre-
ciente a partir de los 10 aiios de edad, y son maés frecuentes entre las muje-
res jovenes que entre los hombres de la misma edad.

Los accidentes y muertes por violencia, causa muy comun entre la
poblacién masculina, son especialmente frecuentes entre los 10 y los 50
afnos. De 1960 a 1975 ha habido un aumento relativo en las muertes por
esta causa. Por ejemplo, en 1960, entre los hombres de 20 a 24 afios, casi
50% de las defunciones eran causadas por accidentes y violencia; en 1975
esta proporcién asciende a 65%. Entre la poblacién femenina, este grupo
de causas es mucho menos importante, aunque su incidencia relativa
aument6 considerablemente de 1960 a 1975, entre la poblacion de 5 a
40 anos.

La tendencia del peso relativo de las distintas causas de muerte que
se observa en México es semejante a la que se ha registrado en otros paises
con niveles de mortalidad mucho mé4s bajos.37

V. Consideraciones finales

A partir de 1940, el nivel de la mortalidad en México ha sufrido un
acentuado descenso. Esta disminucién se debe en gran medida, a la reduc-
cién de la mortalidad en los primeros afnos de vida. A pesar de ello, el
nivel de la mortalidad infantil es sumamente elevado, puesto que en 1978
mueren 74 de cada 1 000 nifios durante el primer afio. Ademas, esta cifra
encubre grandes desigualdes, que se manifiestan cuando se realizan anélisis
por regiones: en la regién con mortalidad mas elevada, el valor de la tasa
es 33% mayor que en la regién de menor mortalidad.

37 Véase United Nations {1982a, p. 21).
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De 1960 en adelante, el ritmo de descenso del nivel de la mortalidad
decrecio; el estudio por regiones revela que parte de la desaceleraci6n es
resultado del casi total estancamiento de los niveles en las regiones menos
desarrolladas.

La evolucién de las esperanzas de vida a distintas edades, muestra
que se han obtenido importantes ganancias en todos los rubros pero que
los valores aun distan mucho de los limites biologicos.

Es necesario sefialar un cambio importante en la estructura de la morta-
lidad por causas: ha disminuido la incidencia de las defunciones por enfer-
medades infecciosas y parasitarias, y ha aumentado el peso relativo de
muertes por accidentes y violencia y por enfermedades cardiovasculares
y cancer. Se han erradicado enfermedades mortiferas —viruela, sarampién,
tosferina— pero, dado el nivel general de la mortalidad en México, se
esperaria que las muertes por enfermedades tales como diarrea y enteritis
y neumonia e influenza fueran menos frecuentes.

Una dependencia oficial realizé un estudio en el que se estimé la
mortalidad por causas que se observaria si la poblacién mexicana estuviera
expuesta a la mortalidad observada en un grupo de paises.3® A partir de
esta informacion se obtuvieron los resultados que aparecen en el cuadro 11.

La tasa bruta de mortalidad podria disminuir en 43%, es decir que
podrian evitarse tres de cada siete muertes. La reduccion serfa ain mayor
entre los menores de un aiio, puesto que se podria salvar a seis de cada
diez nifios que mueren.

Entre las enfermedades que presentan una mayor incidencia —infec-
ciones respiratorias agudas y neumontias, enteritis y otras enfermedades
diarreicas— los descensos podrian ser de méas de 75%. La mortalidad
perinatal podria reducirse en una tercera parte, mientras que las muertes
infantiles por las demés causas podrian casi desaparecer. La mayor parte
de las defunciones por causas tales como avitaminosis, anemias, tubercu-
losis y bronquitis podrfa evitarse.

En conclusién, en México se han registrado importantes mejoras para
disminuir la mortalidad durante las altimas décadas. Sin embargo, los
niveles son atin elevados. Para lograr en el futuro mayores reducciones
serd necesario que se produzcan profundas transformaciones en la estruc-
tura econémica del pais que aseguren la participacién de toda la poblacién
en el desarrollo nacional.
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CUADRO I
Meéxico: tasas de mortalidad infantil estimadas,
por estados y agrupacion de estados segiin valores de la tasa, 1980

Nivel de la
Estado 1o mortalidad
Puebla 88.63
Zacatecas 85.46
Durango 85.15 Muy alto
Tlaxcala 85.15
Tabasco 83.94
Chiapas 82.54
Qaxaca 82.43
Hidalgo 80.55
Guerrero 79.73
Guanajuato 79.32
México 78.98
Aguascalientes 78.92 .
San Luis Potost 78.61 Medio alto
Veracruz 78.57
Chihuahua 78.37
Michoacén 77.25
Jalisco 75.72
Nayarit 74.20
Querétaro 72.97
Colima 69.31
Morelos 67.03 -
Coahuila 66.77 . .
Sinaloa 66.22 Medio bajo
Tamaulipas 65.00
Sonora 62.37
Campeche 59.12
Baja California Sur 59.02
Nuevo Ledn 58.62 Bajo
Baja California Norte 56.89
Quintana Roo 54.56
Yucatan 54.56
Media 72,67
Desviacion estandar 10.40
Varianza 108.06

Fuente: Estimaciones inéditas derivadas por métodos indirectos a partir de datos del censo

de 1980.

-
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CUADRO I
México: agrupacion en regiones de los estados segiin indice
de marginacion en 1970

Grado de indice de
Regiones marginaciéon marginacion
1. Pacifico Sur Muy alto
Chiapas 19.91
Guerrero 13.14
Oaxaca 24.95
2. Centro Este Muy alto
Hidalgo 12.82
Puebla 10.23
Tlaxcala 9.90
3. Centro Norte Muy alto
San Luis Potosf 8.04
Zacatecas 9.25
4. Centro Occidente Alto
Guanajuato 3.98
Michoacan 4.72
Querétaro 10.48
5. Golfo Centro Alto
Tabasco 11.42
Veracruz 3.55
6. Sureste Alto
Campeche 0.28
Quintana Roo 5.80
Yucatan 5.41
7. Pacifico Centro Medio
Durango - 0.49
Nayarit 1.21
Sinaloa - 3.44
8. Centro Medio
Meéxico - 2.60
Morelos - 4.06
9. Occidente Medio
Aguascalientes - 6.89
Colima - 5.00
Jalisco - 8.39
10. Norte Medio bajo
Coahuila -11.72
Chihuahua -10.04
Nuevo Leodn -19.68
Tamaulipas -11.04
11. Pactfico Norte Medio bajo
Baja California Norte —-19.81
Baja California Sur —-10.63
Sonora -12.33
12. Distrito Federal Bajo —28.95

Fuente: Coplamar (1983b, pp. 26-31).

Indicadores considerados en la elaboracién del fndice de marginacién:

1. Bajo ingresos de la poblacién econémicamente activa (PEA}. 2. Subeinpleo. 3. Poblacién
rural. 4. Ocupacion agricola. 5. Incomunicacion rural. 6. Subconsumo de leche. 7. Subconsumo
de carne. 8. Subconsumo de huevo. 9. Analfabetismo. 10. Poblacién sin primaria. 11. Morta-
lidad general. 12. Mortalidad preescolar. 13. Habitantes por médico. 14. Vivienda sin agua
potable. 15. Hacinamiento. 16. Vivienda sin electricidad. 17. Vivienda sin drenaje. 18. No dis-

ponibilidad de radio y T.V. 18. Poblacién que no usa calzado.
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CUADRO 1V
México: niimero de habitantes por cama de hospital y por médico
en las entidades federativas en 1971

Niimero de habitantes Nuamero de habitantes
Estado por cama de hospital por médico
Aguascalientes 906 1907
Baja California Norte 656 1 445
Baja California Sur 571 871
Campeche 646 1592
Coahuila 540 1 000
Colima 888 1 384
Chiapas 2 540 4 065
Chihuahua 834 1882
Distrito Federal 308 542
Durango 1106 2274
Guanajuato 1 042 2 677
Guerrero 2 070 2 960
Hidalgo 807 2 433
Jalisco 697 1422
Estado de Meéxico 1728 3 315
Michoacin 1163 2 304
Morelos 802 1 295
Nayarit 991 1972
Nuevo Leon 573 1110
Oaxaca 2 350 4028
Puebla 800 2 346
Querétaro 855 1852
Quintana Roo 602 1619
San Luis Potosi 889 1940
Sinaloa 911 1853
Sonora 505 1285
Tabasco 1283 2 594
Tamaulipas 713 1193
Tlaxcala 1495 2729
Veracruz 931 1 960
Yucatin 428 1124
Zacatecas 1 356 3 312

Fuente: Coplamar (1979).
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