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Introduccion

La mortalidad infantil ha sido considerada durante mucho tiempo como un indicador
importante para conocer el estado de salud de la poblacién. Por lo que para este estudio se
considera la mortalidad infantil como un indicador de salud, y uno de los aspectos importantes

para el ordenamiento territorial en el Estado de México.

La transicién que se genera en el Estado de México a partir del afio 1970 en materia de
salud se debe a factores tecnoldgicos, econémicos, politicos entre otros; los cuales hicieron
posible que las cifras en el tema de mortalidad infantil disminuyeran considerablemente, sin
embargo este cambio no fue uniforme ya que en municipios rurales del Estado de México los

cambios no se vieron reflejados en los indices de mortalidad infantil.

La importancia de analizar los patrones de distribucion de la mortalidad infantil del afio
1970 en el Estado de México, radica en que la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI), es uno de los
indicadores de mayor sensibilidad a los cambios del desarrollo socioeconémico y permite

diferenciar las condiciones de vida de una poblacién (Jiménez, 1989).

Asi mismo esta investigacion estda enfocada a la promocion y prevencion de la salud,
evidenciando los indices y el comportamiento de la TMI del anio 1970 en el Estado de México,
con el propésito que se generen propuestas que incidan en politicas publicas focalizadas en
territorios especificos y poblacion infantil con caracteristicas determinadas, acordes a los perfiles
de la salud de cada municipio del Estado de México, para la mejora de la calidad de vida de la
poblacién con un impacto social que beneficie a la poblacién mas vulnerable que habita en

espacios rurales (Santana, et al. 2013).

La estructura del presente estudio se integra de tres capitulos, el primero plantea el marco
tedrico conceptual, donde se presentan diversos conceptos y consideraciones teodricas para la

realizacion del presente estudio.

El segundo capitulo aborda la metodologia, la cual incluye en universo de estudio y escala
de andlisis que en este caso es a nivel municipio, tipos de estudio, fuentes de informacion,

variables e indicadores, métodos y esquema metodolégico.

El tercer capitulo presenta los resultados de los patrones de las tasas de mortalidad

infantil general y por causas y la correlacion de Pearson de la mortalidad infantil con las variables



socioeconémicas, de servicios a la vivienda y servicios a la salud; y finalmente se muestran los
resultados obtenidos del analisis bivariado comparando las tasas de mortalidad infantil con las

variables socioecondmicas, de servicios a la vivienda y servicios de salud.
Planteamiento del problema

El espacio geografico se encuentra socialmente organizado, es decir, es el area geografica
donde el ser humano interactia y se interrelaciona con el ambiente, producto de esta interaccion
se manifiestan problematicas y una de ellas son las muertes de infantes que se sitdan o se

distribuyen de manera diferenciada en el espacio geografico.

A partir del afio 1970, en el Estado de México las TMI empezaron a disminuir
considerablemente comparado con afios anteriores, como resultado de los avances médicos, el
inicio de la politica econémica industrial, y las mejoras en las condiciones de vida de la poblacion
principalmente en los municipios urbanos (Santana, et al. 2010). Por este motivo el Estado de
México se vio influenciado por este cambio ya que mejoraron las condiciones socioeconémicas
de la poblacion principalmente en los municipios urbanos, pero no en los municipios rurales, es
decir, la problematica principal es que el cambio no fue homogéneo ya que solo los municipios

urbanos fueron beneficiados por este cambio.

El descenso de la mortalidad infantil no ha sido uniforme en todos los sectores de la
poblacion, ya que los beneficios del desarrollo o las vicisitudes econdmicas afectan en diferente
medida a los diversos sectores poblacionales dependiendo de su capacidad de adaptacion y del
apoyo que reciban en la atencién de la salud. Durante la década de los 70°s y en los primeros
afios de los 80’s fue posible constatar que las localidades urbanas experimentaron un descenso
mayor en su mortalidad infantil. A mediados de los 70’s la mortalidad infantil rural era 1.5 veces
mayor que la urbana, pero a mediados de los 80°s la mortalidad rural era 2.4 veces mayor que la

urbana (Monterrubio, 1995)



De esta problematica se deriva la importancia de analizar la distribucion de las TMI en
el afio 1970 para el Estado de México y su relacién con caracteristicas socioeconémicas, de

servicios a la vivienda y servicios de salud.
Derivado de lo anterior se formularon las siguientes preguntas:

1.- ¢Cuales son los municipios que presentan altas y bajas TMI para el ano 1970 en el

Estado de México?

2.- ¢Cuales son las principales causas de mortalidad infantil para el afio 1970 en el Estado

de México?

3.- ¢Cuales son los factores que explican y determina la mortalidad infantil para el afio

1970 en el Estado de México?

4.- :Doénde se presentan los municipios mas vulnerables en cuanto a mortalidad infantil

para el ano 1970 en el Estado de México?
Objetivos
Objetivo general

Analizar los patrones de distribucién de la mortalidad infantil, para el afio 1970 en el

Estado de México.
Objetivos especificos

e Identificar las principales causas de mortalidad infantil y su distribucién, para el

ano 1970 en el Estado de México.

e Identificar cuales son los factores que explican y determinan el comportamiento

de la mortalidad infantil, para el afio 1970 en el Estado de México.

e Elaborar la comparacion de las TMI, con las caracteristicas socioeconémicas, de

servicios a la vivienda y de servicios de salud, para el afio 1970 en el Estado de México.
Hipotesis

Los municipios rurales son los que presentaron altas tasas de mortalidad infantil para

1970, en el Estado de México.



Justificacion

Es importante estudiar los patrones de distribucién en municipios rurales de la
mortalidad infantil, ya que la TMI es una de las estadisticas mas importantes para describir el
desarrollo de un pais, no sélo porque los datos para calcularla son relativamente abundantes y
de aceptable calidad, sino también porque la TMI es un indicador del estado de salud global de
una poblacion (Castro, 2015). Es decir este indicador permitira conocer el desarrollo y el estado

de salud que presento el Estado de México en el afio 1970.

La TMI es uno de los indicadores de mayor sensibilidad a los cambios del desarrollo
socioeconoémico y permite diferenciar las condiciones de vida de una poblacion. Asi lo muestra
la disminucion de 1970 a 1980, periodo en el que se llevé a la practica una politica de proteccion
social y de apoyos complementarios para fortalecer el consumo de productos basicos, y una serie
de acciones para promover la participacién comunitaria en proyectos sanitarios, asi como la

creacion del proyecto IMSS-COPLAMAR, principalmente en las zonas rurales (Jiménez, 1989).

Asi mismo, la relevancia de analizar los patrones de distribucién de la mortalidad infantil
radica en las diferencias espaciales de este fendmeno, ya que los fenémenos tanto sociales y

fisicos no se presentan homogéneos en el espacio.

Finalmente cabe sefialar que este trabajo es uno de los resultados del proyecto de
investigacion: Observatorio de geografia de la salud del Estado de México: Mortalidad infantil,
una perspectiva del pasado, situaciéon actual y del futuro, financiado por la Universidad
Auténoma del Estado de México, con el propésito de analizar los patrones de distribucion de la
mortalidad infantil en el Estado de México, una perspectiva del pasado, una vision actual y una

mirada al futuro.



“Capitulo I Marco Teorico conceptual”

En este primer capitulo se presentan diversos conceptos y consideraciones tedricas para
la realizacion del presente estudio; iniciando con la definicion de la geografia como ciencia, asi
como sus diferentes ramas de estudio y los principios del analisis geografico; posteriormente se
plantean los antecedentes de la Geografia médica y la Geografia de la salud y sus posiciones
tedricas actuales; finalmente se sefiala la teorfa de la transicion demografica y el modelo de

Omran de la transicion epidemiolégica para el estudio de la mortalidad infantil.
1.1 La ciencia geografica

La geograffa es la ciencia que estudia los hechos y fenémenos fisicos, biolégicos y
humanos de la superficie terrestre, atendiendo a las causas que los originan y a su relacién con

otros hechos o fenémenos (Hernandez, 2014).

Durante mucho tiempo, la geografia se aproximé a describir o a localizar determinados
lugares sobre la superficie terrestre; pero en la actualidad es una de las ciencias mas dindmicas y
reflexivas, ya que ademas de describir, investiga el origen, explica las causas, los cambios y las

relaciones que existen entre hechos y fenémenos terrestres (Santana, et al. 2014).

La geografia por si sola no puede estudiar por completo la superficie del planeta, de
manera que se auxilia de ciencias que facilitan el conocimiento especifico y reciben el nombre de
ciencias auxiliares de la geograffa. Algunas de ellas estan muy ligadas al conocimiento geografico,
como es el caso de la geologia, la quimica, fisica, matematicas, biologia y antropologia, entre
otras muchas. La complejidad de la ciencia geografica se evidencia si consideramos su

multiplicidad de especialidades (ciencia multidimensional).



Cuadrol. Divisiones de la Geografia y ciencias auxiliares

Especialidad de la Geografia ‘ Ciencias Auxiliares
Geografia Fisica
Geomorfologia Geofisica y geologia
Climatologia Meteorologia
Hidrografia Hidrologia
Biogeografia (Fitogeografia y Zoogeografia) Biologia (Botanica y Zoologia)
Geografia de los suelos Edafologia, Pedologia
Geogratia humana
Geografia cultural Antropologia cultural
Geografia de la poblacién Demografia
Geografia econémica Economia
Geografia historica Historia
Geografia politica Ciencia Politica
Geografia social Sociologia
Geografia urbana Urbanismo
Técnicas de representacion espacial

Cartografia Geodesia, fotogrametria
Sistemas de Informacién Geografica Computacion, Informatica

Fuente: Elaboracion propia con base en Quintero, (2010).

Hay que tomar en cuenta la existencia de geograffa por tépicos especificos, como
geografia médica, militar, de la vulnerabilidad y el riesgo, de la pobreza, del subdesarrollo o
referencias ecologicas o zonales, como geografia de tierras aridas, de los trépicos y de las regiones

polares (Quintero, 2010).

En realidad, la geografia es una sola disciplina integradora en la cual confluyen diferentes
formas de explicar el espacio geografico, sus procesos, fenémenos y dinamicas. De esta manera,
la geografia fisica profundiza mas en los procesos y fenémenos biofisicos de aquellos lugares de
ocupacion humana, es decir, la antroposfera; en tanto la geografia humana privilegia los procesos
de ocupacion humana en la ecésfera. Sélo asi se pueden estudiar las relaciones entre naturaleza
y sociedad. Por lo expuesto anteriormente resulta mas adecuado identificar a la geograffa como
una ciencia integradora que estudia las influencias del medio sobre el hombre y aquellas
influencias que ejercen las sociedades sobre la naturaleza; de alli se desprende su caracter unitario

y sintético (Barrera, 2008).

Por lo que respecta al tema de estudio se centra en la Geografia humana y es la ciencia
que tiene por objeto el estudio de la localizacién racional de los hechos y de los fenémenos

geograficos en los que directa e indirectamente interviene la actividad humana (Valencia, 1980).



La perspectiva humanista tuvo su aparicién en el escenario geografico en la década de
1970, gracias a los aportes de David Ley, Marwyn Samuels, Richard Peet, Edward Relph, Yi-Fu
Tuan y Anne Buttimer. Fue considerado un enfoque critico, pero mas flexible y abierto que el
radical marxista y se propago inicialmente entre los gedgrafos de Estados Unidos y del Reino
Unido, pero con el transcurso del tiempo tuvo acogida favorable en muchos pafses del mundo
en la medida en que el humanismo lograba poner al hombre en un lugar central, al tiempo que

el capitalismo y la globalizacion se empefiaban por lo contrario (Edin, 2014).

La geografia social es otra rama de la geograffa humana que tiene por objeto el estudio
de las modificaciones producidas en el medio ambiente por el hombre, en atencioén a un fin
social, esto es, relacionado con la aparicién, desarrollo, prosperidad y decadencia de las
sociedades humanas, por ejemplo estudia la distribucion geografica de las formas sociales , la
distribucién de la especie humana en la tierra, la ubicacién de los diferentes grupos radicales,
religiosos , lingiifsticos, culturales, etc.; ya que todos estos hechos tienen relacion con la sociedad

misma, pues se refieren a los hombres que constituyen a las afinidades que las mantienen

(Valencia, 1980).

Al respecto Buzai y Baxendale (2012), sefialan cinco conceptos basicos del analisis
geografico que se transforman en fundamentales al momento de realizar un analisis socio

espacial con sistemas de informacion geografica.
° Localizacién

La localizacién considera que todas las entidades- atributos estudiados tienen una
determinada ubicacion sobre la superficie terrestre. Esta ubicacion puede ser vista en dos niveles.
El de “emplazamiento” que se refiere al sitio especifico respecto de su topografia local y el de
“situaciéon” que se refiere a la posicién de determinada entidad respecto de otras con las cuales

se vincula para la realizacién de sus funciones.

Al respecto la posicion puede ser medida como dimension del espacio absoluto, es decir,
referida a un sistema de coordenadas fijo (latitud, longitud) que no cambia con el tiempo y dentro

de la cual las entidades pueden mantener sus posiciones.



) Distribucion

La distribucién considera que el conjunto de entidades estudiadas junto a sus atributos
se reparten de forma especifica sobre la superficie terrestre. Estas pueden ser representadas

como puntos, lineas o areas con diversos contenidos.

Las distintas caracteristicas medidas en entidades de naturaleza espacial dificilmente se
distribuyen de forma homogénea, es normal que las densidades varien de un sector a otro por
lo cual la distribucion espacial podria ser considerada como la frecuencia con la que estos hechos

aparecen en el espacio geografico.
. Asociacion

La asociacion considera el estudio del grado de semejanza-diferencia entre los distintos
atributos medidos en las unidades espaciales, el mismo atributo en cuanto a su comportamiento

de difusién o de diferentes atributos en relacién de contigiiidad.

Un mapa de distribuciéon A se puede superponer al de una distribucion espacial B y de
esta manera es posible verificar su nivel de asociacion en base al porcentaje de correspondencia.

Cuanto mayor es el porcentaje mayor nivel de asociacion tienen.

° Interaccion

La interacciéon considera la configuracion de un espacio relacional en el cual las

ubicaciones, distancias y flujos horizontales sobre el espacio geografico resultan fundamentales.

El concepto de accesibilidad se torna basico al intentar medir de forma mas completa la
estructura del espacio geografico a través de la funcionalidad. Esta puede ser medida a partir de
realizar diferentes calculos sobre la red de circulaciéon o mediante el empleo de modelos

derivados de la fisica social, como las formulas del potencial de la poblacién.

Inclusive los calculos de interacciones pueden dar como resultado un espacio dividido
en mosaicos de areas de influencia. Asimismo muchos procedimientos desarrollados en esta linea
son utilizados para estudiar las relaciones entre puntos de oferta y demanda del analisis de la

cobertura espacial de servicios.



° Evolucion

La evolucién espacial considera la incorporacion de la variable temporal y de la

permanente transicion de un estado a otro.
1.2 Geografia Médica

Aunque sea un campo cientifico poco reconocido, la Geograffa Médica (GM) tiene
importantes antecedentes historicos. Como se relata en todos los libros de texto de la GM, la
influencia del ambiente sobre la salud, la calidad del aire, de las aguas, del suelo ya fue planteada
por el filésofo griego Hipdcrates hace siglos. Esta corriente de ambientalismo en la salud fue
duradera, llegando quizas a un maximo a mediados del siglo XIX, cuando reinaban teorfas
miasmaticas para explicar la apariciéon de enfermedades como el paludismo, la fiebre amarilla o
el colera, y la geografia o topografia médica fue un campo cientifico bastante desarrollado y

sistematico (Carter, 2016).

Durante esta época se destaca el Dr. Thomas Sydenham (1624-1689), el cual fue llamado
el “Hipodcrates inglés”, pues modernizé el pensamiento hipocratico al dar origen a una corriente
higienista que presté una singular atencién al medio natural y su posible relacién con las

enfermedades (Cuéllar, 2014).

Posterior a lo anteriormente planteado, algunos autores atribuyen a John Snow la
paternidad de la epidemiologfa moderna, aparejada a la investigacion que llevé a cabo sobre la
epidemia de colera en Londres, en el afio 1854, al ser este, un ejemplo clasico del uso de los
mapas en la salud. El Dr. John Snow, sefial6 en mapas las casas de las personas que habfan
muerto de colera y la localizacion de las bombas de agua, y descubrié que la mayoria de las
muertes estaban relacionadas con una bomba publica ubicada en la calle Broad, la cual recibia
agua contaminada del rfo Tamesis; luego de clausurada la bomba de agua, los nuevos casos de

colera disminuyeron (Cuéllar, 2014).

El reconocimiento oficial de la Geografia médica se realiz6 en el Congreso Internacional
de Geografia en Lisboa, en 1949, posiblemente propiciado por la nueva definiciéon de salud
ofrecida por la OMS, que amplia el concepto al bienestar fisico, psiquico y social. En 1950 May
agranda los limites el complejo patolégico compuesto por los factores patologicos (agentes

causales, vectores anfitrién, intermedio), a los que ¢l denomina “pathogens” y los factores



geograficos, fisicos y humanos (culturales, demograficos, socioeconémicos) a los que llama

“geogenes” (Olivera, 1993).

En el periodo de 1930 a 1970 la Geografia médica se concebia como el estudio de la
distribucién de los complejos patégenos. Se analizan las areas de extension de una enfermedad
endémica o epidémica. Practicamente solo eran estudiadas las enfermedades infecciosas y
parasitarias y la escala de analisis era primordialmente mundial o de paises en desarrollo (Olivera,

1993).

A partir de 1970 la disciplina experimenta un fuerte despegue, las investigaciones son
numerosas, crean grupos de trabajo y sobresalen diversos autores. La gran mayoria de los
trabajos ya no se referfan paises y enfermedades tropicales, si no a enfermedades infecciosas que

afectan a las zonas templadas (hepatitis, gripe, brucelosis, tuberculosis), centrandose en aspectos

de difusion (Olivera, 1993).

En este sentido, resulta de cita casi obligada el conocido informe de Marc Lalonde sobre
A new perspective on the health of Canadians (1974), en el que se consideran cuatro grandes
determinantes de la salud: la biologfa humana, el estilo de vida, el sistema de asistencia sanitaria
y el medio ambiente. Como planteé Lalonde, este ultimo abarca “todos aquellos asuntos
relacionados con la salud que son externos al cuerpo humano y sobre los que el individuo tiene
poco o ningun control”. Es por ello que M. Ladonde recomendé destinar un mayor porcentaje

del gasto sanitario a la prevencion de las enfermedades (Cuéllar, 2014).

Las enfermedades no infecciosas, las crénicas, se convierten en el objeto prioritario, y es
destacable el interés por el cancer. No solo cambian las enfermedades que se estudian, si no que
los paises desarrollados son ahora los mas estudiados y se modifica igualmente la escala de

analisis, que suele ser urbana e intraurbana (Olivera, 1993)
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1.3 Geografia de la Salud

La geografia de la salud, es una disciplina que estudia la distribucién de la morbilidad y
la mortalidad de la poblacion, los servicios y equipamiento en salud, ademas de la interaccion
con otros factores fisicos, geograficos, ambientales, ecolégicos, demograficos, econdémicos,
socioculturales y politicos. El reconocimiento oficial de esta disciplina fue en 1949, durante el

Congreso Internacional de Geografia en Lisboa (Pérez, 2008).

Después de la aceptacion oficial de la Geografia de la salud, algunos cientificos
consideraron que uno de los propoésitos de esta disciplina es conocer las relaciones entre la salud

y el ambiente natural humanizado (Pérez, 2008).

La geografia de la salud es una variante concreta de la geografia aplicada. Una de tantas
especialidades geograficas, como lo es la epidemiologia en un plano equivalente, dentro de las
ciencias de la salud, donde los grandes ejes pasan por un cuerpo tedrico, lindante con la biologfa

y otro practico con la medicina (Pickenhayn, 2014).

La conciencia acerca de la drastica ampliacion de las desigualdades e inequidades sociales
y sanitarias de las poblaciones latinoamericanas, y la paulatina incorporaciéon de enfoques
emanados de la medicina social y de la salud colectiva, completan el contexto favorable para el
protagonismo de la localizacion, la distribucion, la diferenciacion espacial y territorial, orientado
por nuevos objetivos prioritarios: la estratificacion la tipificacion o la focalizacion espacial de

problemas y necesidades en salud (Ifiguez, 2003).

En la segunda mitad de la década de los noventa, se asiste a un renovado interés por el
lugar, componente tradicional de la epidemiologia, y especialmente por los mapas. En el
contexto latinoamericano, diferentes grupos e instituciones en varios casos sin la participacion
de gedgrafos privilegian la localizacion, la distribucion espacial y territorial, tanto en los analisis
de enfermedades de alta prioridad, emergentes, o reemergentes, como en los procesos de
descentralizacion de la administracion sectorial, en nuestro caso del sector salud y paralelamente,
el desarrollo de tecnologfas de procesamiento y analisis automatizado de bases de datos
georeferenciados, impulsa el uso de la cartograffa automatizada y de los sistemas de informacion

geografica en salud. (Ifiiguez, 2003).
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De esta manera Pickenhayn, (2014) afirma que tanto la geografia de la salud como la
epidemiologia tienen elementos comunes: el manejo de herramientas estadisticas y de cartografia,
la capacidad para estudiar espacialmente los movimientos de los problemas de la salud en el

planeta y el dominio de la demografia.

En las dltimas décadas una nueva geografia social de la salud y enfermedad pretende
profundizar, con métodos mas precisos y teorfa social mas relevante, la influencia del ambito
sobre la salud, un fenémeno que lleva varios nombres en inglés, como place effects, neighborbhood
¢ffects o area effects. Bien se sabe que hay determinantes sociales de la salud (condiciones como la
pobreza, el desempleo, niveles de escolaridad, relaciones de género, exclusion social, entre otros)
que suelen ser factores que predisponen a peores niveles de salud. Y también se nota que, en
distintas escalas, las condiciones de salud y sus determinantes sociales varfan mucho en el espacio

(Carter, 2016).

En la actualidad Pérez, (2008) sefiala, que la Geografia de la Salud incluye en sus estudios
e investigaciones aspectos relacionados con los componentes geograficos, ambientales,
demograficos, sociales y culturales, donde se utiliza la teorfa del espacio geografico a partir de la
relaciéon hombre- ambiente y la diversidad de territorios. LLa Geografia de la salud es el producto
de un largo proceso de construcciéon de estrategias e incorporacion de instrumentos
conceptuales, tedricos y metodolégicos propios. Asi mismo la reformulacion de la definicion de

la “salud” por la OMS ha influido en el desarrollo de la disciplina.

Para Olivera, (1993) la Geografia de la Salud, resume cuatro grandes lineas de estudios,

con una finalidad descriptiva, explicativa, y de planificacion:

1) Distribucion de las enfermedades y su mapeo.

2) Patrones espaciales de mortalidad, enfermedad y salud; elaboracién de atlas de
mortalidad y enfermedades.

3) Difusion de las enfermedades en el tiempo y el espacio, prediccion de procesos.

4) Analisis espacial de los sistemas de salud, equipamientos, servicios y su utilizacion.

El presente estudio retoma la segunda linea de estudio de la Geografia de la Salud, que
indica el estudio de los patrones espaciales de mortalidad, enfermedad y salud. Con el fin de

analizar los patrones de mortalidad infantil para el afio 1970 en el Estado de México.
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Posiciones teodricas actuales de la Geografia de la Salud

Segun Gatrell A. (2002), las posiciones tedricas actuales de Geografia de la salud son

cinco:

a. Positivista, busca revelar las causas o factores etiologicos, establecer la asociacion de
indices. Tiene como meta final revelar leyes para hacer generalizaciones. Este enfoque detecta
patrones areales o modela la forma en la cual la incidencia de enfermedades varia espacial y

temporalmente. Bajo este enfoque se pueden estudiar extensas areas.

b. De interaccién social (humanista). Se caracteriza por el énfasis en el significado de la
enfermedad para el individuo y la tarea de investigaciéon es revelar o interpretar este
entendimiento y significado que hace esto “racional”, para actuar en una forma particular; para
ver las cosas desde el punto de vista de la poblacién. Bajo este enfoque tedrico se estudian
pequenos nimeros de personas, pequefias comunidades o barrios, mediante conversaciones y
entrevistas. L.os métodos usados son principalmente cualitativos y la meta es enfatizar el

entendimiento y explicacion en el origen social.

c. Estructuralista. Este enfoque tedrico deriva de la teorfa marxista de opresion,
dominacién y conflicto de clases, donde las inequidades son impuestas en la sociedad. Proponen
que las relaciones econémicas y estructuras apuntalan a todas las areas de la actividad humana,
incluyen la salud y acceso a los servicios de salud ademas del determinante econémico y social.
Los estudios relacionados suponen que el conocimiento de las causas de la enfermedad son

impuestas en los sistemas politicos y econémicos.

d. Estructuracionismo. Esta corriente es identificada con Giddens A. Este enfoque
reconoce la dualidad de estructura y gobierno. El primer bosquejo es dado por el gedgrafo sueco
Higerstrand, a mediados de 1960, quien considera un diagrama de la geografia del tiempo, en el

cual los miembros de una familia se distribuyen en actividades diarias.

e. Post-estructuralista. Para los investigadores Petersen y Lupton (1996) “La Nueva Salud
Publica” es un proyecto moderno, el cual exhorta a adoptar estilos de vida saludables como
comer bien, hacer ejercicio regularmente y dejar de fumar, jugar, crear ambientes saludables y

sustentables (Gratell, 2002)
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1.4 Teorias de la salud

Teoria de la transicion demografica

La Transicion Demografica, describe la tendencia que efectiia una poblacién que pasa de
un régimen demografico de alta fecundidad y mortalidad a otro de baja fecundidad y baja

mortalidad (Gonzalvo, 2015).

Es a este proceso, a través del cual se van modificando los niveles de fecundidad, de
mortalidad y de crecimiento demografico, a lo que la bibliografia especializada designa como
transicion demografica. Y segin el grado de avance logrado en la disminucién de la mortalidad
y la fecundidad, se reconocen cuatro etapas, a saber: incipiente, moderada, plena y avanzada. En
la incipiente y moderada ha bajado lentamente la mortalidad, pero la fecundidad ain no
desciende o lo hace con mucha lentitud. En la etapa plena ambas variables estan en franca
declinacién, y en la avanzada tanto la fecundidad como la mortalidad presentan descensos

significativos y sostenidos que tienden a equilibrar los valores de esas variables (Mir6, 2003).

A mediados del siglo XIX fue postulada la teoria de la transicién demografica para
explicar la evolucién de las tasas de mortalidad y fecundidad a partir de la generalizacion de
observaciones de diversas poblaciones europeas. La teorfa de la transicién demografica marca la
pauta general del comportamiento, en el largo plazo de las tasas de crecimiento natural de la
poblacion. En general, se refiere al cambio de un régimen de alta mortalidad y fecundidad, en
sociedades pretransicionales, a uno de baja mortalidad y fecundidad, propio de una sociedad

postransicional. (Jiménez, 2016).

A finales del siglo XIX y principios del XX, surgié un interés por profundizar en la
dindmica de la poblacién, en la disminuciéon de los niveles de mortalidad y sobre todo de
fecundidad, lo que ayud6 a que en muchos paises de Europa Occidental surgiera lo que se ha

reconocido como “La Teorfa de la Transiciéon o Revolucion Demografica (G. Santana, 2011).

Ya en el siglo XX, las preocupaciones por el estudio de la poblacién desarrollan sistemas
teoricos, como el modelo por etapas de la transicién demografica. Segin John Weeks (1981, p.
006), citado por (Ortega & Villamarin, 2010), empezd como una descripciéon cuantitativa de los
cambios demograficos acaecidos a lo largo del tiempo en los paises desarrollados.
Concretamente describe el paso de altas tasas de natalidad y mortalidad a bajas tasas de natalidad

y mortalidad.
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Segun Weeks (1981, p. 67), citado por (Ortega & Villamarin, 2010), gracias a Notenstain, entre
los afios 40 y 60 del siglo XX, la teorfa de la transicién demografica dejé de ser un escueto
modelo numérico y categbrico para convertirse en una teoria cientifica de la dinamica de la
poblacion, cuyo fundamento principal es la experiencia demografica de los paises mas
desarrollados, donde las tasas de mortalidad y natalidad descendieron a medida que estas

sociedades se iban modernizando en los planos econémico y social
La transiciéon demografica en México

Durante la fase pretransicional es evidente el irregular comportamiento demografico
derivado de la lucha armada de la Revoluciéon Mexicana (1910-1921), provocando incluso que el
nimero de habitantes del pafs se redujera de 16.2 millones en 1912 a 16.0 en 1921. Una vez
restaurada la paz, inici6 la primera etapa de la transicion demografica, caracterizada por tasas de
mortalidad en rdpido descenso y tasas de natalidad relativamente constantes e incluso
ascendentes entre 1945 y 1960. La segunda fase puede ubicarse a partir de 1970, cuando el
descenso de la fecundidad se acentud, habiendo empezado en los afios sesenta. La tercera etapa
del proceso cuando los niveles de natalidad y mortalidad convergen, tendra lugar durante la

primera mitad del presente siglo (Partida, 2005).

Figura 1. México: Transiciéon demografica, 1900-2050

Tasas (por mil)
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Fuente: Estimaciones y proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion (Conapo),
basadas en estimaciones de Collver (1965) y Zavala (1989), citados por (Partida, 2005).



La transiciéon demografica en el Estado de México

El Estado de México, es una entidad caracterizada por una estructura demografica que
tiene su base en dos aspectos centrales: en las politicas federales en materia de poblacién con el
programa de planificacion familiar y en la politica de industrializaciéon que inciden en el proceso
de urbanizacién originado por el crecimiento poblacional y la distribucidon en areas especificas
del territorio. LLos cambios sociodemograficos de la poblacion, desde 1900 hasta el afio 2000, se
presentan en tres etapas de comportamiento: moderado entre 1900 a 1940 debido a las altas tasas
de natalidad y mortalidad y por la Revolucién Mexicana; acelerado de 1940 a 1970 por la politica
de industrializacion y altas tasas de fecundidad; y desacelerado de 1970 a 2005 debido al bajo
crecimiento natural derivado de las politicas de planificacién familiar y alto crecimiento social

por la inmigracion (Santana, 2009).
Teoria de la transicién epidemiologica

Hablar de transiciéon epidemioldgica significa abordar tres variables que tienen directa

relacién con la salud: la demografica, social y econémica.

La teorfa de la transicién epidemiolégica tiene como supuesto que la mortalidad sea un
factor fundamental en la dindmica poblacional, aunada a la fertilidad como una significante
covariable. Otro supuesto es que las enfermedades infecciosas en la transicion epidemiol6gica
van siendo desplazadas progresivamente por enfermedades degenerativas y otras producidas por

el ser humano y sus estilos de vida (Santos, 2003).

En 1969, Frederiksen propuso que los patrones de mortalidad, morbilidad, fertilidad y la
organizacion de los servicios de salud, ocurrian en estrecha relacién con procesos econdémicos,
configurando una Transicién Epidemiologica (TE) en cuatro etapas, las cuales correspondian a
su vez a cuatro estadios de la sociedad: la tradicional, la transicional temprana, la transicional
tardia y la moderna (Gomez, 2001).

Para enfocar el cambio en los patrones de salud y enfermedad se formulé inicialmente la
teorfa de la transicion epidemiologica en un escrito publicado por Abdel Omran en 1971. En su
formulacién original, Omran, a principios de los afios setenta, concebia a la transicion
epidemiolégica como un movimiento lineal de las enfermedades trasmisibles hacia los
padecimientos no transmisibles; es decir, la transiciéon vista como un lapso con un principio

(lamado también de patologias pretransicionales), el cual esta asociado a carencias primarias
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como nutricién, vivienda, educacién y abastecimiento de agua; y un lapso emergente o
postransicional, relacionado con factores genéticos, conductas destructivas y carencias
secundarias, todo esto caracterizado por un sentido del cambio que consiste en la carga principal

de la enfermedad y muerte hacia los grupos de mayor edad (Mireles, 2008).

Al analizar los cambios en la mortalidad, (Gémez, 2001) explica que la TE supone que
existen patrones de salud y enfermedad susceptibles de tipificacion, los cuales configuran un
sistema complejo en estrecha interaccién con determinantes demograficos, econdémicos y
sociologicos; dichos patrones se suceden unos a otros en etapas claramente definidas. En un
principio la teorfa caracterizaba tres etapas:

1. La etapa de pestilencia y hambrunas. Caracterizada por mortalidad elevada sujeta a fuertes
fluctuaciones, alta fecundidad , esperanza de vida baja y también fluctuante, y crecimiento
poblacional determinado mas por la reducciéon de la mortalidad que por el incremento en la
fecundidad. Esta etapa se observa en poblaciones en que las hambrunas son comunes y la
desnutriciéon severa; las epidemias son frecuentes, como también son elevados los niveles
endémicos de enfermedades parasitarias y carenciales.

La mortalidad se concentra en los nifios y las mujeres jévenes, en los primeros, por
complejos patolégicos en que se destacan la neumonia y la diarrea, y en las segundas, por
tuberculosis y fiebres puerperales.

2. La etapa de descenso y desaparicion de las pandemias. En esta etapa, que sucede a la anterior,
la desnutriciéon es menor, desaparecen progresivamente las enfermedades transmisibles y
predominan los niveles endémicos elevados de enfermedades parasitarias y deficitarias. Los
grupos mas afectados siguen siendo los nifios y las mujeres jovenes, ambos afectados por
patologias del perfodo materno-infantil, especialmente de tipo infeccioso. La progresiva
reduccion de la frecuencia de enfermedades infecciosas implica que aumentan
proporcionalmente las enfermedades no infecciosas. Esta etapa presenta tres caracteristicas: La
mortalidad disminuye debido a la reducciéon y desapariciéon de las epidemias; aumenta la
esperanza de vida; y ocurre crecimiento poblacional debido tanto a la reduccion de la mortalidad
como a la elevada fecundidad.

3. La etapa de las enfermedades degenerativas y producidas por el hombre. Las enfermedades
cardiovasculares y el cancer predominan sobre las infecciosas. La morbilidad comienza a eclipsar
a la mortalidad como indicadora de salud. Aumenta la prevalencia de enfermedades mentales,

adicciones y problemas de contaminacion. Esta etapa presenta las siguientes caracteristicas: la
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mortalidad contintia descendiendo y se estabiliza en niveles bajos; la esperanza de vida al nacer
aumenta y supera los 50 afos; y el crecimiento poblacional se hace mas dependiente de la
fecundidad que de la mortalidad.

Posteriormente, el mismo Omran adicion6 dos etapas mas a la TE:

4. La etapa de la declinacion de la mortalidad cardiovascular, el envejecimiento, la modificacion de los
estilos de vida y las enfermedades emergentes. Sus variaciones obedecen, segin Omran, a los cambios
deliberados en el estilo de vida (reduccion del tabaquismo, dieta baja en grasas y ejercicios
aerébicos), a la tecnologia médicoquirurgica para el manejo de las entidades cardiovasculares y
al tratamiento de factores bioldgicos de riesgo para estas enfermedades.

5. La etapa de la calidad de vida esperada. Para mediados del siglo XXI (planteamiento
futurista) que se caracterizara por la paraddjica longevidad con la persistente inequidad.

Para analizar la transicion epidemioldgica de la mortalidad infantil (Aguirre, 2009),
menciona que las causas de muerte se pueden agrupar, segun lo facil o dificil que es evitarlas, de
la siguiente manera:

1) Enfermedades inmunoprevenibles (EIP).
2) Enfermedad diarreica aguda (EDA).

3) Infeccion respiratoria aguda (IRA).

4) Afecciones perinatales (AP).

5) Anomalfas congénitas (AC).

México se encuentra en la cuarta etapa de la transicion epidemioldgica de la mortalidad

infantil (Aguirre, 2009). Esto es, las principales causas de muerte en orden jerarquico son:
1) Afecciones originadas en el periodo perinatal (AP).
2) Anomalias congénitas (AC).
3) Infecciones respiratorias agudas (IRA).
4) Enfermedades diarreicas agudas (EDA).
5)

La teoria de la transicién demografica y la teoria de la transiciéon epidemioldgica, se
aplican para el analisis de los patrones de mortalidad infantil en el afio 1970 en el Estado de
México, ya que son teorias base para entender la dinamica de la mortalidad infantil, referente a
los procesos de natalidad, fecundacion, migracion, asi como la transicion de enfermedades

infecciosas a cronico degenerativas.
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1.5 Mortalidad Infantil

La mortalidad infantil se conoce como la muerte de los nifios y nifias menores de un afio,
es uno de los indicadores de salud de mayor utilidad para evaluar el grado de desarrollo alcanzado
en un pafs o region, puesto que se relaciona estrechamente con las condiciones de vida de las
poblaciones (Mendez, 2004). Es un problema mundial y por lo general las altas tasas de
mortalidad infantil se relacionan con la calidad de vida de un pafs. La mortalidad infantil se divide
en 3 etapas, la primera llamada neonatal temprana, es la muerte de los menores de 7 dfas de
nacidos, la segunda es neonatal tardia que son los nifias y nifios que tienen entre 7 a 27 dias de
edad, y finalmente la pos neonatal son entre los 28 dias a los 11 meses. Mide y expresa la

incidencia de la muerte en los diversos subgrupos de la poblacién (Fernandez, 2013).

La caracteristica mas destacada del nifio en su primer afio de vida es el dinamico y el
complejo proceso de crecimiento y desarrollo, donde son innumerables los factores que pueden
interferir en su evolucién normal y, por tanto, en su salud. La interrelacion de los factores que
afectan a la madre, el feto, el nacimiento y el desarrollo posnatal constituyen aspectos muy
importantes para el andlisis del estudio de causas y condiciones que actian sobre la morbilidad
y la mortalidad (Coutin, 20006).

El analisis de la evolucién de la mortalidad infantil y sus perspectivas se basara en el
marco de la Transiciéon Epidemioldgica de la Mortalidad Infantil (TEMI). Omran (1981) definid
la transicion epidemiolégica para la mortalidad en todas las edades como el paso de una situacion
en la que predominan las enfermedades infectocontagiosas a otra en la que los padecimientos
cronicodegenerativos se convierten en las principales causas de muerte. Por definicion,
mortalidad infantil es la que ocurte en el primer afio de vida. Un afio suele ser, salvo algunas
excepciones, un periodo demasiado corto para desarrollar una enfermedad cronicodegenerativa.
No obstante, el descenso de la mortalidad infantil va acompanado de una dramatica modificacion
en el patron de causas de muerte (Aguirre, 2009).

Las principales causas de mortalidad infantil en el mundo, no son las afecciones
perinatales, sino, la pobreza, producto de la desigual reparticiéon de la riqueza, el discriminado
acceso a la paz, la nutricién, la educacion y a los servicios basicos de salud (Avila, 2007).

Las condiciones de vida adversas en las que vive la familia (carencia de servicios, de
acceso a la educacion, de empleos con ingresos econémicos adecuados), afectan el proceso de

crecimiento y desarrollo del nifio, siendo mas susceptible de padecer desnutricion y adquirir
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enfermedades infecciosas. Por ello, la mortalidad infantil es considerada como un indicador
sensible a los cambios que se producen en las sociedades, ya que los factores de desarrollo
socioeconomico inciden directamente sobre la probabilidad de sobrevivencia de los recién
nacidos (Mendez, 2004).

El acceso a agua potable, vivienda digna, calzado, saneamiento ambiental en especial el
manejo y disposicion final de los residuos soélidos, alimentaciéon adecuada y educacién son
premisas de la salud y de la reduccién de la mortalidad infantil de manera sostenible. La
accesibilidad a los servicios de salud, acceso con calidad, equidad y oportunidad, lo que tiene
mucho que ver con el entorno socioeconémico ejerce una influencia indiscutible en el

comportamiento del indicador (Avﬂa, 2007)

A nivel mundial las causas que provocan muertes durante el primer afio de vida son
diversas, relacionadas con problemas en el ambiente, en la infraefistructura socioeconémica y
sanitaria de la sociedad; con los aspectos biologicos individuales, de la salud en general y de la
salud sexual y reproductiva en particular. Por ello nada o casi nada de lo que tiene que ver con
la mortalidad infantil, escapa al desarrollo social, pues ni aun los aspectos atribuidos al sistema
sanitario quedan fuera de este marco (Avila, 2007).

La mortalidad presenta un comportamiento estacional en casi todas las regiones del
mundo, aunque sus patrones varfan mucho segun los territorios y las causas de muerte. La
mortalidad ha sido asociada a las variaciones resultantes de los cambios climaticos y también a
diferentes factores ecoldgicos. Numerosos estudios han descrito un elevado nimero de
defunciones en el invierno, sobre todo por enfermedades respiratorias, infarto agudo al
miocardio y enfermedades cerebrovasculares, mientras que en el verano ha sido mas comun el
incremento de la mortalidad por enfermedades diarreicas (Coutin, 2000).

En los paises en desarrollo, el descenso de las tasas de mortalidad en las ultimas décadas
se ha debido principalmente a la tecnologia médica, inmunizaciones y terapia de rehidratacion
oral, y no al mejoramiento de las condiciones de vida, de ahi que la poblacién infantil sigue
muriendo de enfermedades infecciosas y desnutricién entre otras causas (OPS, 1999).

La salud y las condiciones de vida en las diversas regiones de México han mejorado
considerablemente desde mediados del siglo XX se han controlado algunas enfermedades
infecciosas, las poblaciones han aumentado sus posibilidades de desarrollo y diferentes servicios

de salud publica se encuentran ahora disponibles para un nimero mas amplio de habitantes; en
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consecuencia, la esperanza de vida ha aumentado y la mortalidad infantil disminuyé de manera
importante (Aguirre, 2012).

Es importante sefialar que la aparicion de la revolucion industrial produjo e incentivo el
crecimiento de las ciudades sin un orden especifico promovido por las migraciones producto de
la transferencia de la poblacion del campo a la ciudad; masas de campesinos dejaron de sembrar
y cosechar para formar parte del grueso del conglomerado obrero localizado alrededor de las
industrias , viviendo en hacinamiento con largas jornadas de trabajo y anhelos de sobrevivir dia
a dia; razonamiento quimérico dado que las condiciones de vida eran precarias y marginales en
donde la salubridad perduraba por las calles, viviendas y barrios. Los nifios y los ancianos son
los mas propensos a estas condiciones permitiendo que la mortalidad infantil fuera alta aunque
tenderfa a disminuir por los nuevos descubrimientos tecnolégicos y de salubridad que

permitieron el inicio de la transformacién demografica (Diaz, 2005).

En lo que va del siglo XX, el Estado de México ha experimentado profundas
transformaciones que han propiciado, en general, avances sustanciales en la salud de la
poblacién. El desarrollo econémico, las mejoras en la educacion, los adelantos en la higiene de
la poblacion, la salubridad y la tecnologia médica, son factores que han incidido en la reduccion

de la mortalidad infantil, fundamental en los ultimos cuarenta afios (Santana, et al. 2010).

En el caso de México, como en la mayoria de los paises en desarrollo, no existe una sola
fuente de informacién o una sola metodologia que satisfaga plenamente las necesidades para
conocer de manera precisa los niveles, tendencias y causas de la mortalidad infantil; por lo tanto,
es necesario combinar varias fuentes y métodos para visualizar un panorama general que sea real
y completo (Aguirre, 2012).

Finalmente la tasa de mortalidad infantil se calcula con el total de defunciones de los
nifios menores de un aflo, sobre el total de nacimientos ocurridos en un afio, este total

multiplicarlo por mil (Olivera, 1993)
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“Capitulo IT Metodologia”

En este segundo capitulo se plantea la metodologia utilizada en el presente estudio
enfocado al Estado de México en el afio 1970, con 120 municipios existentes; posteriormente se
plantea el tipo de estudio que es transversal y descriptivo, asi como las fuentes de informacion
y las variables e indicadores que se eligieron para dicho estudio y finalmente los diferentes
métodos empleados y el esquema metodoldgico para tener una vision clara de cémo se llevo

acabo el procesamiento de la informacién para llegar a los resultados.
2.1Universo de Estudio

Con base en la Pandéramica Socioeconémica del Estado de México (1971), el area
definida en el presente estudio corresponde al Estado de México, para el afio 1970, comprende

120 municipios, Figura 2.

Acambay, Acolman, Aculco, Almoloya de Alquisiras, Almoloya de Juarez, Almoloya del
Rio, Amanalco, Amatepec, Amecameca, Apaxco, Atenco, Atizapan, Atizapad de Zaragoza,
Atlacomulco, Atlautla, Axapusco, Ayapango, Calimaya, Capulhuac, Coacalco de Berriozabal,
Coatepec Harinas, Cocotitlan, Coyotepec, Cuautitlan, Chalco, Chapa de Mota, Chapultepec,
Chiautla, Chicoloapan, Chiconcuac, Chimalhuacan, Donato Guerra, Ecatepec de Morelos,
Ecatzingo, Huehuetoca, Hueypoxtla, Huixquilucan, Isidro Fabela, Ixtapaluca, Ixtapan de la Sal,
Ixtapan del Oro, Ixtlahuaca, Xalatlaco, Jaltenco, Jilotepec, Jilotzingo, Jiquipilco, Jocotitlan,
Joquicingo, Juchitepec, Lerma, Malinalco, Melchor Ocampo, Metepec, Mexicaltzingo, Morelos,
Naucalpan de Juarez, Nezahualcoyotl, Nextlalpan, Nicolds Romero, Nopaltepec, Ocoyoacac,
Ocuilan, El Oro, Otumba, Otzoloapan, Otzolotepec, Ozumba, Papalotla, La Paz, Polotitlan,
Rayoén, San Antonio la Isla, San Felipe del Progreso, San Martin de las Piramides, San Mateo
Atenco, San Simén de Guerrero, Santo Tomas, Soyaniquilpan de Juarez, Sultepec, Tecamac,
Tejupilco, Temamatla, Temascalapa, Temascalcingo, Temascaltepec, Temoaya, Tenancingo,
Tenango del Aire, Tenango del Valle, Teoloyucan, Teotihuacan, Tepetlaoxtoc, Tepetlixpa,
Tepotzotlan, Tequixquiac, Texcaltitlan, Texcalyacac, Texcoco, Tezoyuca, Tianguistenco,
Timilpan, Tlalmanalco, Tlalnepantla de Baz, Tlatlaya, Toluca, Tonatico, Tultepec, Tultitlan, Valle
de Bravo, Villa de Allende, Villa del Catbodn, Villa Guetrero, Villa Victoria, Xonacatlan,

Zacazonapan, Zacualpan, Zinacantepec, Zumpahuacan, Zumpango.
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Figural . Estado de México, 1970. Localizacion
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2.2 Tipo de estudio

Este estudio es de tipo cuantitativo, comparativo, transversal; cuantitativo porque utiliza
la recoleccion y el analisis de datos y comparativo, porque al obtenerse las tasas de mortalidad
infantil se compararon los municipios para conocer cuales eran los valores que presentaban cada
uno de estos, transversal porque, se enfoca a un afio en especifico.

El disefio de estudio es transversal, ya que el objeto de estudio son los patrones de
distribucion espacial de la mortalidad infantil para el afio 1970 en el Estado de México, este
método presenta con exactitud patrones de comportamiento de una poblacién. Y finalmente

descriptiva pues se ocupa de la representacion de datos y caracteristicas de una poblacion.
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Se realiz6:
e Revision de literatura
e Recopilacién de datos
e Disefio e implementacion de una base de datos
e Procesamiento de la informacion
e Generacion de cartografia

e Analisis y Resultados

2.3 Fuentes de Informacion

La fuente principal de donde se obtuvieron todos los datos del presente estudio fue la
Panoramica Socio-Eeconomica del Estado de México (1971), tomo I, ILIIT de esta fuente se
obtuvieron los siguientes datos: nimero de defunciones de 0 a 1 afio, nacidos vivos registrados,
defunciones de 0-1 afios por influenza y neumonta, defunciones de 0-1 afios por enteritis y otras
enfermedades diarreicas, defunciones de 0-1 afio por bronquitis, defunciones de 0-1 por
accidentes y defunciones de 0-1 afio por enfermedades del corazon e hipertensivas. Variables
socioeconomicas (poblacion total, poblacién de 0-1 afios, poblacién rural, poblacién urbana,
poblacién econémicamente activa) Servicios a la vivienda (energfa eléctrica, agua potable y
drenaje) Servicios de salud (médicos, enfermeras, parteras y hospitales), para el afio 1970, en el

Estado de México.

2.4 Variables e indicadores

. Tasa de mortalidad infantil: incluye las tres etapas (neonatal temprana,
muerte de menores de 7 dfas de nacidos, neonatal tardia, nifias y niflos que tienen entre

7 a 27 dfas de edad, y pos neonatal son entre los 28 dias a los 11 meses).

. Variables socioeconémicas: poblaciéon total, poblacién de 0-1 afios,
poblacién rural, poblacién urbana, poblacion econémicamente activa.
o Servicios a la vivienda: viviendas con disponibilidad de energfa eléctrica,

viviendas con disponibilidad de agua potable, viviendas con disponibilidad de drenaje.
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. Servicios de salud: proporcion de médicos, proporcion de enfermeras,

proporcion de parteras y proporcion de hospitales.

Cabe destacar que para el ano 1970, no todos los municipios contaron con la informaciéon

requerida y en algunos otros casos aun no existfan algunos municipios.

2.5 Métodos

Un método es una serie de pasos para el logro de un objetivo, una metodologia se
conforma por una serie de métodos (Santana, 2017), tomando en consideracién lo antes
mencionado, a continuacion, se expresan los pasos necesarios para desarrollar los diferentes
métodos propuestos aqui.

Se realiz6 un analisis descriptivo y se calcularon las tasas de mortalidad infantil general y
port causas. Fueron calculadas las tasas a nivel municipal, relacionando el nimero de defunciones

de menores de un afio con el nimero de nacidos correspondientes.
Foérmula 1. Tasa de Mortalidad Infantil
= (Defunciones menotes de un afio/nacimientos)*1000
Férmula 2. Tasa de Mortalidad Infantil por causas
= (Defunciones por causa/nacimientos)*1000
Férmula 3. Porcentaje de las variables socioeconémicas y de servicios a la vivienda
= (Dato*100)/Poblacién total
Férmula 4. Proporcion de los servicios de salud
= (Dato/Poblacion de 0-1 afi0)*1000
Posteriormente se estandarizaron las tasas de mortalidad infantil, los porcentajes y las

proporciones. Las tasas de mortalidad infantil, los porcentajes y las proporciones se
clasificaron en seis rangos con base en la curva de distribucién normal, mediante valores Z.

Formula 5. Valor Z, estandarizacion

= (Porcentaje o Proporcion-Promedio) /Desviacion estandar
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Figura 2. Curva de distribucién normal

Fuente: Elaboracién propia

Las unidades tipificadas se obtuvieron mediante el siguiente procedimiento: Primero se
calcul6 el valor “z”, este se calcula de la manera siguiente: el valor “z” es igual al dato menos el
promedio entre la desviacion estandar, los resultados se clasificaron en seis rangos para su

posterior representacion cartografica:

1. Tasa de mortalidad infantil: Muy alta. Mayor a una desviacion tipica positiva, se le

asigno el color rojo. -

2. Tasa de mortalidad infantil: Alta. De 0.5 de la desviacion tipica a una desviacion

estandar, se le asigno el color anaranjado fuerte. -

3. Tasa de mortalidad infantil: Media alta. De la media a 0.5 de la desviacion tipica

positiva, se le asigno el color anaranjado claro. I:I

4. Tasa de mortalidad infantil: Media baja. De la media a -0.5 de la desviacion tipica

negativa, se le asigno el color amarillo. I:I

5.-Tasa de mortalidad infantil: Baja. De -0.5 de la desviacién estandar tipica a una

desviacion estandar negativa, se le asigno el color verde claro. |:|

6. Tasa de mortalidad infantil: Muy baja. Arriba de una desviacion tipica negativa. Se le

asigno el color verde fuerte. -
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Para el analisis de correlacion entre variables se empled6 la correlacion de Pearson con su
intervalo de confianza del 95% . El nivel de significacion se fij6 en .5%, y para el analisis de
comparacion se emple6 el analisis bivariado entre variables, asignandole a cada valor su
cuadrante correspondiente mediante la codificacién de datos. Los programas utilizados para los

analisis estadisticos fueron: ArcMap, Excel y IBM SPSS Statistics.

Figura 3. Cuadrantes del Analisis Bivariado

-+ ++

X
i v
P +._
Fuente: Elaboracién propia, (2017).
Cuadrantes
1. Se identificaran a los municipios con altas tasas de mortalidad infantil y altos
porcentajes o proporciones de las variables.
1I. Se identificaran a los municipios que registraron tasas bajas de mortalidad infantil
y altos porcentajes o proporciones de las variables.
III.  Se identificaran a los municipios con bajas tasas de mortalidad infantil y bajos
porcentajes o proporciones de las variables.
IV.  Se identificaran a los municipios con altas tasas de mortalidad infantil y bajos

porcentajes o proporciones de las variables.
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2.6 Esquema Metodologico

El esquema metodologico se ordena en tres apartados, el primero se refiere a la
determinacién de los patrones de distribucién de la mortalidad infantil y a la determinacion de
los patrones de mortalidad infantil de las principales causas en el afio 1970 para el Estado de

México.

El segundo se refiere a la determinacién de los patrones de distribuciéon de las variables

socioeconomicas, de servicios a la vivienda y de servicios de salud.

El tercero se refiere a la compracion de la mortalidad infantil con las variables

socioeconémicas, de servicios a la vivienda y de servicios de salud

Cuadro 2 . Esquema metodoldgico de los patrones de distribucion de la mortalidad infantil en

para el ano 1970 en el Estado de México.

Patrones istribucio " Patrones Comparacion de la

H . . ' las variables: mortalidad infantil:
e s -Mortalidad infantil.

entrada : 28 a o
. - . -Socioeconémicas -Socioeconémicas
-Mortalidad infantil por cinco

causas -Servicios a la vivienda -Servicios a la vivienda

-Setrvicios de salud -Servicios de salud

-Tasas de mortalidad Infantil

~R— general y por causas -Porcentajes y proporciones -Estandarizacion
Procedimi .

- de las variables tasas, porcentajes y
ento -Estandarizacién de las tasas > P JS

H X3 - b
e - proporciones “valor z
valor Z -Estandarizacién de los
porcentajes y proporciones

“valor Z”’

-Definicién de rangos -Codificacién de datos

“Campana de Gauss”

2.0 9 _Asio 92 e
Definicién de rangos Asignacion de cuadrante

“Campana de Gauss”

Elaboracion de Obtencion de resultados Obtencion de resultados
cartografia mediante la correlacion mediante el Analisis
de Pearson. Bivariado.

Fuente: Elaboracién propia (2017).



“Capitulo III Resultados”

En este tercer y ultimo capitulo, se presentan los resultados obtenidos mediante el
empleo del método de correlacion de Pearson y Analisis Bivariado. En primera instancia se
presentan los patrones de distribucién de la mortalidad infantil, posteriormente los patrones de
distribucién de mortalidad infantil por cinco causas, también se muestran los resultados de las
variables socioeconémicas, de servicios a la vivienda y servicios de salud correlacionadas con la
mortalidad infantil y finalmente los resultados obtenidos mediante el analisis bivariado del afio

1970 para el Estado de México.
3.1 Estado de México. Mortalidad infantil, 1970

En el Estado de México, la tasa de mortalidad infantil fue de 109.56 por 1000 nacidos
vivos, la cual es superior a la nacional que fue de 76.8 y ligeramente superior a la de 1960. Las

enfermedades infecciosas ocuparon los primeros sitios de la lista de causas de muerte infantil

(Santana, et al. 2010).

Para el afo 1970, los 120 municipios existentes sin excepcion presentaron muertes de
menores de 1 aflo, 16 municipios registraron tasas de mortalidad infantil muy altas que indican
el 13% del total de municipios y se localizan al noreste y sureste del estado, 15 municipios
registraron tasas de mortalidad infantil altas que indican el 12% del total de municipios vy se
localizan al oriente del estado, 24 municipios registraron tasas de mortalidad infantil media altas
que indican el 20% del total de municipios y se localizan al noreste, suroeste y oriente del estado,
21 municipios registraron tasas de mortalidad infantil media bajas que indican el 17% vy se
localizan al norte y sureste del estado, 30 municipios registraron tasas de mortalidad infantil bajas
que indican el 25% del total de municipios, y se localizan al centro y oriente del estado, y
finalmente 14 estados registraron tasas de mortalidad infantil muy bajas que indican el 12% del

total de municipios y se localizan al norte, suroeste, y oriente del estado (figura 5 y cuadro 5).

El rango bajo fue el que registro mayor nimero de municipios, con tasas de mortalidad
infantil de 61.83 a 85.28 por cada 1000 nacidos vivos, lo que nos indica que el Estado de México
para el ano 1970, se encontraba en condiciones Optimas en términos de mortalidad infantil

(cuadro 5).
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El municipio de Tlalnepantla de Baz presenta la mayor mortalidad infantil con una tasa
de 232.5 por 1000 nacidos vivos, seguido por Ocuilan, Nezahualcéyotl, Coatepec Harinas y

Sultepec (figura 5 y cuadro 3).

El municipio de Jilotzingo, presentan la menor tasa de mortalidad infantil con una tasa
de 4.4 por 1000 nacidos vivos, seguido por Jaltenco, Nopaltepec, Tlatlaya, Zacazonapan (figura
5y cuadro 4).
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Figura 5. Estado de México. Mortalidad infantil, 1970
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Cuadro 3. Municipios con tasas mas altas, 1970
ko L Dol Y Sr? T Municipios Tasa Z Rango
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Grafica 1. Mortalidad infantil, 1970 (nimero de

Cuadro 5. Mortalidad infantil, 1970 (nUmero de municipios por rango) municipios por rango)

Simbologia  Desviacion estdandar Rango Tasa Municipios % de municipios

Muy alta mayor a 1 Std. Dev 6 148.84-232.53 16 13.33

Alta de 0.5 a 1 Std. Dev 123.71-148.83 15 12.50 24

Mediaalta  de0a 0.5 Std. Dev 102.51-123.70 24 20.00 16 15

Media baja de -0.5 a 0 Std. Dev 85.29-102.50 21 17.50 I

Baja de 1a-0.5Std. Dev 61.83-85.28 30 25.00

Muy baja menor a -1 Std. Dev 4.39-61.82 14 11.67 Muy Alta Media Media Baja  Muy
Total 120 100.00 alta alta baja baja

Fuente: elaboracién propia con base en: Estado de México. Panoramica socio-econémica en 1975. Tomo LII y III. Fuente: elaboracion propia con base en el cuadro 3.




3.2Distribucién de la mortalidad infantil por cinco principales causas, 1970

En México en 1970, la mortalidad infantil, registro los principales porcentajes en las
cusas de: neumonia e influenza y las enfermedades infecciosas intestinales, asi como ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal con el 28.3 %, 24.3% y 17.3% respectivamente del

total de la mortalidad infantil (Santana, et al. 2010).
Mortalidad infantil por influenza y neumonia

Para el afio 1970, los 120 municipios existentes sin excepcion presentaron muertes de

menores de 1 afio a causa de Influenza y neumonia.

Las tasas de mortalidad infantil muy altas registraron 20 municipios que indican el
16.67% del total de municipios y se localizan al centro, norte, sur y oriente de la entidad, las tasas
de mortalidad infantil altas registraron 18 municipios que indican el 15% del total de municipios
y se localizan al poniente, sur y oriente de la entidad, las tasas de mortalidad infantil media altas
registraron 18 municipios que indican el 15% del total de municipios y se localizan al norte,
centro, sur, poniente, y oriente de la entidad, las tasas de mortalidad infantil media bajas
registraron 20 municipios que indican el 16.67% del total de municipios y se localizan al sur, un
municipio mas al norte y los restantes al oriente de la entidad, las tasas de mortalidad infantil
bajas registraron 25 municipios que indican el 20.83% y se localizan al norte, sur y oriente de la
entidad, las tasas de mortalidad infantil muy bajas registraron 19 municipios que indican el
15.83% del total de municipios y se localizan al centro, sur y oriente de la entidad (figura 6 y

cuadro 8).

El rango bajo fue el que registro mayor nimero de municipios, con tasas de mortalidad
infantil de 23.38 a 35.23 por cada 1000 nacidos vivos, lo que nos indica que el Estado de México
para el afio 1970, se encontraba en condiciones 6ptimas en términos de mortalidad infantil por

influenza y neumonia (cuadro 8).

El municipio de Tianguistenco presenta la mayor mortalidad infantil por influenza y
neumonia con una tasa de 105.95 por 1000 nacidos vivos, seguido por Atizapan, Huehuetoca,

Amatepec y Villa del Carbén (figura 6 cuadro 6).
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Los municipios de Cuautitlan, Jilotzingo, Texcalyacac, presentan la menor tasa de
mortalidad infantil con una tasa de 0 por cada 1000 nacidos vivos, seguidos por Ixtapan del Oro

y Jaltenco (figura 6 y cuadro 7).
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Figura 6. Estado de México. Mortalidad infantil por influenza y neumonia, 1970
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Cuadro 8. Mortalidad infantil por influenza y neumonia, 1970 (niimero de municipios por rango)
Simbologia Desviacion estdandar Rango Tasa Municipios % de municipios
Muy alta mayor a 1 Std. Dev 6 71.04-105.95 20 16.67
Alta de 0.5 a 1 Std. Dev 58.78-71.03 18 15.00
Media alta de 0 a 0.5 Std. Dev 46.71- 58.77 18 15.00
Media baja de -0.5 a 0 Std. Dev 35.24-46.70 20 16.67
Baja de 1 a-0.5 Std. Dev 23.38-35.23 25 20.83
Muy baja menor a -1 Std. Dev 0-23.37 19 15.83
Total 120 100.00

Fuente: elaboracion propia con base en: Estado de México. Panordmica socio-econémica en 1975. Tomo LII y IIL

Cuadro 6. Municipios con tasas mas altas, 1970
Municipio Tasa V4 Rango
Tianguistenco 105.95 2.47
Atizapan 101.52 2.29
Huehuetoca 100.49 2.25
Amatepec 95.91 2.06
Villa del Carbdn 95.24 2.03

Fuente: elaboracién propia con base en: Estado de México. Panoramica socio-
econémica en 1975 Tomo LII y III.

Cuadro 7. Municipios con tasas mas bajas, 1970
Municipio Tasa V4 Rango
Cuautitlan 0.00 -1.93
Jilotzingo 0.00 -1.93
Texcalyacac 0.00 -1.93
Ixtapan del Oro 3.60 -1.79
Jaltenco 5.89 -1.69

Fuente: elaboracién propia con base en: Estado de México. Panordmica socio-
econémica en 1975. Tomo LII y III.

Grafica 2. . Mortalidad infantil por influenza y
neumonia, 1970 (nimero de municipios por rango)
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Fuente: elaboracion propia con base en cuadro 6.




Mortalidad infantil por enteritis y otras enfermedades diarreicas

Para el ano 1970, los 120 municipios existentes sin excepcioén presentaron muertes de

menores de 1 afio a causa de enteritis y otras enfermedades diarreicas.

Se presentaron 16 municipios que registraron tasas de mortalidad infantil muy altas que
indican el 13.33% del total de municipios y se localizan al sur y oriente de la entidad , 13
municipios registraron tasas de mortalidad infantil altas que indican el 10.83% del total de
municipios y se localizan al sur y oriente de la entidad, 21 municipios registraron tasas de
mortalidad infantil media altas que indican el 17.50% del total de municipios y se localizan al
poniente y oriente del estado, 29 municipios registraron tasas de mortalidad infantil media bajas
que indican el 24.17% del total de municipios y se localizan al centro, norte, sur y oriente de la
entidad, 28 municipios registraron tasas de mortalidad infantil bajas que indican el 23.33% del
total de municipios, y se localizan al poniente, centro, norte, sur y oriente del estado, y finalmente
13 estados registraron tasas de mortalidad infantil muy bajas que indican el 10.83% del total de

municipios y se localizan al poniente, norte, sur y oriente de la entidad (figura 7 y cuadro 11).

El rango medio bajo fue el que registro mayor numero de municipios, con tasas de
mortalidad infantil de 12.25 a 19.33 por cada 1000 nacidos vivos, lo que nos indica que el Estado
de México para el ano 1970, se encontraba en condiciones 6ptimas en términos de mortalidad

infantil por enteritis y otras enfermedades diarreicas (cuadro 11).

El municipio de Tlalnepantla de Baz presenta la mayor mortalidad infantil con una tasa
de 71.04 por 1000 nacidos vivos, seguido por Coatepec Harinas, Naucalpan de Juarez,

Nezahualcoyotl y Ozumba (figura 7 y cuadro 9).

Los municipios de Ecatzingo, Hueypoxtla, Jilotzingo, Texcalyacac, Villa Victoria,
presentan la menor tasa de mortalidad infantil con una tasa de 0 por 1000 nacidos vivos (figura

y cuadro 10).
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Figura 7. Estado de México.

}\

'4‘7 . r
Guanajuato ¢
I~ ~

<'| Querétaro
> o

A ‘M'\\ = ”Lf -

Simbologia

Tasa de Mortalidad Infantil
(por 1000 nacidos vivos)

- Muy alta
Bl At=

! Media alta

| Media baja
[A Baja

- Muy baja
|—_ Limite estatal

Dis"trjbucién de la Mortalidad Infantil por Enteritis
otras Enfermedades diarreicas, 1970

»

\ o 1:1,115,500 f Puebla
‘n 0 5 10 20
‘:.ﬁ kl IEtro:

- \Pm ccion: Universal Transversal de Mcercator \
Datum: WGSS84
)I'!h\num con base enl Estado de México. Panoringy
Socio-e LM{mmunl) 5. Tomo LIT'y IIL Toluu Méx., §1976)
Guerrero \s1 Por:Rona uld Sinchez C |mlh \\}

e .’

Y/

Mortalidad infantil por enteritis y otras enfermedades diarreicas, 1970

Mortalidad infantil por enteritis y
otras enfermedades diarreicas, 1970

Cuadro 9. Municipios con tasas mas altas, 1970
Municipio Tasa V4 rango
Tlalnepantla de Baz 71.04 3.77
Coatepec Harinas 64.64 3.31
Naucalpan de Judrez 59.95 2.97
Nezahualcoyotl 54.85 2.60
Ozumba 54.50 2.57

Cuadro 11. Mortalidad infantil por enteritis y otras enfermedades diarreicas,1970 (nimero de
municipios por rango)

Simbologia Desviacion estandar
Muy alta mayor a 1 Std. Dev
Alta de 0.5 a 1 Std. Dev
Media alta de 0 2 0.5 Std. Dev
Media baja de -0.5 a 0 Std. Dev
Baja de 1 a-0.5Std. Dev
Muy baja menor a -1 Std. Dev
Total

Rango Tasa Municipios % de municipios

6 32.97a71.04 16 13.33
5 26.23 a 32.96 13 10.83
4 19.34 2 26.22 21 17.50
3 12.25a19.33 29 24.17
2 5.79211.88 28 23.33
1 0ab5.78 13 10.83

120 100.00

Fuente: elaboracion propia con base en: Estado de México. Panoramica socio-econdémica en 1975. Tomo I.II v I11.

Fuente: elaboracion propia con base en: Estado de México. Panoramica socio-
econdémica en 1975 Tomo LIT y III.

Cuadro 10. Municipios con tasas mas bajas, 1970
Municipio Tasa Z rango
Ecatzingo 0.00 -1.39
Hueypoxtla 0.00 -1.39
Jilotzingo 0.00 -1.39
Texcalyacac 0.00 -1.39
Villa Victoria 0.00 -1.39

Fuente: elaboracion propia con base en: Estado de México. Panoramica socio-
econoémica en 1975 Tomo LIT y III.

Grafica 3. Mortalidad infantil por enteritis y otras
enfermedades diarreicas, 1970 (nimero de
municipios por rango)
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Fuente: elaboracién propia con base en el cuadro 9.




Mortalidad infantil por bronquitis

Para el ano 1970, los 120 municipios existentes sin excepcioén presentaron muertes de

menores de 1 afio a causa de bronquitis.

Las tasas de mortalidad infantil por bronquitis muy altas registraron 13 municipios que
indican el 10.83% del total de municipios y se localizan al poniente, sur y oriente de la entidad,
las tasas de mortalidad infantil por bronquitis altas registraron 7 municipios que indican el 5.83%
del total de municipios y se localizan al poniente, un municipio mas al sur y los restantes al
oriente de la entidad, las tasas de mortalidad infantil por bronquitis media altas registraron 19
municipios que indican el 15.83% del total de municipios y se localizan al norte, sur y oriente de
la entidad, las tasas de mortalidad infantil por bronquitis media bajas registraron 37 municipios
que indican el 30.83% del total de municipios y se localizan al norte, centro, sur y oriente de la
entidad, las tasas de mortalidad infantil por bronquitis bajas registraron 44 municipios que
indican el 36.67% del total de municipios y se localizan al norte, sur poniente y oriente de la

entidad (figura 8 y cuadro 14).

El rango bajo fue el que registro mayor nimero de municipios, con tasas de mortalidad
infantil de 0 a 1.07 por cada 1000 nacidos vivos, lo que nos indica que el Estado de México para
el afio 1970, se encontraba en condiciones optimas en términos de mortalidad infantil por

bronquitis (cuadro 14).

El municipio de Coatepec Harinas presenta la mayor mortalidad infantil por bronquitis
con una tasa de 76.05 por 1000 nacidos vivos, seguido por Ocuilan, Isidro Fabela, San Felipe del
Progreso y Ayapango (figura 8 y cuadro 12).

Los municipios de Aculco, Almoloya del Rio, Amanalco, Amatepec, Apaxco, presentan
la menor tasa de mortalidad infantil por bronquitis con una tasa de O por 1000 nacidos vivos,

(figura 8 y cuadro 13).
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Figura 8. Estado de México. Mortalidad infantil por bronquitis, 1970
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Cuadro 12. Municipios con tasas mas altas, 1970

Municipio Tasa V4 Rango

e Coatepec Harinas 76.05 6.75 6

ks g ; Ocuilan 50.11 4.24 6

Tasa de Mortalidad Infantil = = [ 7 - J Vg .

(por 1000 nacidos vivos) O [ A Isidro Fabela 32.52 2.55 6

B vy aita ~. 4 A2 4 o Tiaxcala San Felipe del Progreso 28.44 2.15 6

N Ata Michoacsn & 1 ¢ ; ‘ K M\ Ayapango 27.78 2.09 6

s
Media alta 2 > Y . . L. .. .
i 3 hy S8 ,\J syl Fuente: elaboracién propia con base en: Estado de México. Panoramica socio-
‘ Media baja ’ g ‘ Distrito Federal | 3 E 4
e P
: e

5 S

SR
MY A 1%

e econoémica en 1975 Tomo LIT y III.
\ Baja P !

B My baja [ k| e K& jr — Cuadro 13. Municipios con tasas mas bajas, 1970
Limite estatal v 8 e L (4 /b

Morelog Municipio Tasa z Rango
,)
1:1,115,500 ? Puebla Aculco 0.00 -0.59 2
Kilémetros /y

J s Almoloya del Rio 0.00 -0.59 2
cién: Universal Transversal de Mercator \ Amanalco 0.00 _0.59 2

Datum: WGS84 ) b
3} Amatepec 0.00 -0.59 2
el N Apaxco 0.00 -0.59 2

Guerrero

Fuente: elaboracion propia con base en: Estado de México. Panordmica socio-
econoémica en 1975 Tomo LIT y III.
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Graéfica 4. Mortalidad infantil por bronquitis, 1970
Cuadro 14. Mortalidad infantil por bronquitis,1970 (nimero de municipios por rango) (ndmero de municipios por rango)

Simbologia Desviacion estandar ~ Rango Tasa Municipios % de municipios
Muy alta mayor a 1 Std. Dev 6 18.72-76.05 13 10.83
Alta de 0.5 a 1 Std. Dev

5 11.98-18.71 7 5.83

Media alta de 0a 0.5 Std. Dev 4 6.15-11.97 19 15.83 13 . 19 I

Media baja de -0.5 a 0 Std. Dev 3 1.08-6.14 37 30.83 /s -l o
2
1

Baja de 1a-0.5Std. Dev 0-1.07 44 36.67
Muy baja menor a -1 Std. Dev 0 0 0.00
Total 120 100.00

Fuente: elaboracion propia con base en: Estado de México. Panoramica socio-econémica en 1975. Tomo LII y I11. Fuente: elaboracion propia con base en el cuadro 12.
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Mortalidad infantil por accidentes

Para el ano 1970, los 120 municipios existentes sin excepcioén presentaron muertes de

menores de 1 aflo a casusa de accidentes.

Para 1970 en el Estado de México 5 municipios registraron tasas de mortalidad infantil
por accidentes muy altas que indican el 4.17% del total de municipios y se localizan al centro,
sur y oriente de la entidad , 3 municipios registraron tasas de mortalidad infantil por accidentes
altas que indican el 2.50% del total de municipios y se localizan al oriente de la entidad, 5
municipios registraron tasas de mortalidad infantil media altas que indican el 4.17% del total de
municipios y se localizan al norte, sur y poniente del estado, 107 municipios registraron tasas de
mortalidad infantil por accidentes media bajas que indican el 89.17% del total de municipios y
se localizan en la mayoria de la entidad, en las cuatro orientaciones y centro del estado, ningin
municipio registrd tasas de mortalidad infantil bajas que indican el 0% del total de municipios, ,

y finalmente ningiin municipio registré tasas de mortalidad infantil muy bajas (figura 9 y cuadro

17).

El rango medio bajo fue el que registro mayor numero de municipios, con tasas de
mortalidad infantil por accidentes de 30 a 0.75 por cada 1000 nacidos vivos, lo que nos indica
que el Estado de México para el afio 1970, se encontraba en condiciones éptimas en términos

de mortalidad infantil por accidentes (cuadro 17).

El municipio de Amatepec presenta la mayor mortalidad infantil con una tasa de 16.93
por 1000 nacidos vivos, seguido por Sultepec, Almoloya de Juarez, Tultepec, Temascalapa (figura

9y cuadro 15).

Los municipios de Acolman, Almoloya de Alquisiras, Almoloya del Rio, Apaxco y
Atenco, presentan la menor tasa de mortalidad infantil con una tasa de 0 por 1000 nacidos vivos

(figura 9 y cuadro 16).

Para el afo 1970, los registros de accidentes se consideran no tan completos, como los

que disponen actualmente.
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Figura 9. Estado de México. Mortalidad infantil por accidentes, 1970
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Mortalidad infantil por accidentes, 1970

Cuadro 15. Municipios con tasas mas altas, 1970
Municipio Tasa V4 Rango
Amatepec 16.93 7.54 6
Sultepec 15.06 6.69 6
Almoloya de Judrez 5.44 2.28 6
Tultepec 4.15 1.68 6
Temascalapa 3.83 1.54 6

Fuente: elaboracién propia con base en: Estado de México. Panoramica socio-
econémica en 1975 Tomo LII y II1.

Cuadro 16. Municipios con tasas mas bajas, 1970
Municipio Tasa V4 Rango
Acolman 0.00 -0.22 3
Almoloya de Alquisiras 0.00 -0.22 3
Almoloya del Rio 0.00 -0.22 3
Apaxco 0.00 -0.22 3
Atenco 0.00 -0.22 3

Cuadro 17. Mortalidad infantil por accidentes, 1970 (niimero de municipios por rango)

Simbologia
Muy alta mayor a 1 Std. Dev
Alta de 0.5 a 1 Std. Dev
Media alta de 0 a 0.5 Std. Dev
Media baja de -0.5 a 0 Std. Dev
Baja de 1 a-0.5 Std. Dev
Muy baja
Total

menor a -1 Std. Dev

Desviacion estandar

Rango Tasa Municipios % de municipios

63.83-16.93 4.17
52.32-3.82 2.50
40.76-2.31 4.17
30-0.75 89.17
2 0.00
1 0.00

100.00

Fuente: elaboracion propia con base en: Estado de México. Panoramica socio-econémica en 1975. Tomo LII y I11.

Fuente: elaboracién propia con base en: Estado de México. Panordmica socio-
econémica en 1975. Tomo LII y III.

Grafica 5. Mortalidad infantil por accidentes, 1970
(niimero de municipios por rango)
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Fuente: elaboracién propia con base en el cuadro 15.




Mortalidad infantil por enfermedades del corazon e hipertensivas

Para el ano 1970, los 120 municipios existentes sin excepcioén presentaron muertes de

menores de 1 afio a causa de enfermedades del corazon e hipertensivas.

Las tasas de mortalidad infantil por enfermedades del corazén e hipertensivas muy altas
registraron 8 municipios que indican el 6.67% del total de municipios y se localizan al centro,
norte, sur y oriente de la entidad, las tasas de mortalidad infantil por enfermedades del corazon
e hipertensivas altas registraron 4 municipios que indican el 3.33% del total de municipios y se
localizan al norte y oriente de la entidad, las tasas de mortalidad infantil por enfermedades del
corazon e hipertensivas media altas registraron 15 municipios que indican el 12.50% del total de
municipios y se localizan dispersos, al centro, norte, sur, poniente y oriente de la entidad, las
tasas de mortalidad infantil por enfermedades del corazon e hipertensivas media bajas registraron
93 municipios que indican el 77.50% del total de municipios y se localizan en la mayoria del
estado en las cuatro direcciones y el centro de la entidad, las tasas de mortalidad infantil por
enfermedades del corazon e hipertensivas bajas registraron 0 municipios al igual que las tasas de
mortalidad infantil por enfermedades del corazon e hipertensivas muy bajas (figura 10 y cuadro

20).

El rango medio bajo fue el que registro mayor numero de municipios, con tasas de
mortalidad infantil por enfermedades del corazén e hipertensivas de 0 a 1.9 por cada 1000
nacidos vivos, lo que nos indica que el Estado de México para el afio 1970, se encontraba en
condiciones 6ptimas en términos de mortalidad infantil por enfermedades del corazén e

hipertensivas (cuadro 20).

El municipio de Cuautitlan presenta la mayor mortalidad infantil por enfermedades del
corazon e hipertensivas con una tasa de 20.53 por 1000 nacidos vivos, seguido por Naucalpan

de Juarez, Tezoyuca, Amatepec y La Paz (figura 10 y cuadro 18).

Los municipios de Almoloya de Alquisiras, Almoloya del Rio, Amanalco, Atizapan y
Atlacomulco presentan la menor tasa de mortalidad infantil por enfermedades del corazén e

hipertensivas con una tasa de 0 por 1000 nacidos vivos (figura 10 y cuadro 19).
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Figura 10. Estado de México. Mortalidad infantil por enfermedades del corazdén e hipertensivas, 1970
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Cuadro 18. Municipios con tasas mas altas, 1970
Tasa YA

20.53 6.25

20.40 6.20

13.22 3.90

7.05 1.92

6.63 1.78

Fuente: elaboracién propia con base en: Estado de México. Panoramica socio-
econdémica en 1975 Tomo LII y III.

Municipio
Cuautitlan
Naucalpan de Juarez
Tezoyuca

Amatepec

La Paz

Rango

Cuadro 19.Municipios con tasas mas bajas, 1970
Tasa z

0.00 -0.35

0.00 -0.35

0.00 -0.35

0.00 -0.35

0.00 -0.35

Municipio
Almoloya de Alquisiras
Almoloya del Rio

Rango

Amanalco
Atizapan
Atlacomulco

Cuadro 20. Mortalidad infantil por enfermedades del corazén e hipertensivas, 1970 (niimero de
municipios por rango)

Simbologia
Muy alta

Alta

Media alta
Media baja

Baja

Muy baja

Total

Desviacion estandar
mayor a 1 Std. Dev
de 0.5 a 1 Std. Dev
de 0a 0.5 Std. Dev
de -0.5 a 0 Std. Dev
de 1 a-0.5Std. Dev
menor a -1 Std. Dev

Rango

6

5
4
3
2
1

Tasa Municipios
4.98-20.53 8
2.64-4.97 4
1.10-2.63 15

0-1.9 93
0 0
0 0
120

% de municipios

6.67

3.33
12.50
77.50

0.00

0.00
100.00

Fuente: elaboracion propia con base en: Estado de México. Panoramica socio-econémica en 1975. Tomo LII y IT1.

Fuente: elaboracién propia con base en: Estado de México. Panoramica socio-
econémica en 1975. Tomo LII y II1.

Grafica 6. Mortalidad infantil por enfermedades del
corazon e hipertensivas 1970 (nimero de municipios
por rango)
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3.3 Distribucién de las variables socioeconémicas, 1970

Poblacion rural, 1970

En el afio 1970 existia un total de poblacion rural de 1, 825,092 que indicaba el 48% de

la poblacion.

Para el afio 1970 la distribuciéon de la poblacion rural se distribuy6 uniformemente, el
porcentaje de poblacion rural alto se registré en 74 municipios que indicaron el 62% del total,
localizados en su mayoria al poniente y otras mas al oriente de la entidad, el porcentaje de
poblacién rural medio alto se registraron tres municipios que indicaron el 3% del total y se
localizan dos municipios al centro y otro mas al norte de la entidad, el porcentaje de poblacion
rural medio bajo se registré en 12 municipios que indicaron el 10% del total y se localizan al
centro, sur y oriente de la entidad, el porcentaje de poblacion rural bajo se registr6 en 6
municipios que indican el 5% del total y se localizan al centro sur y oriente de la entidad y por
ultimo el porcentaje de poblacion rural muy bajo se registrd en 25 municipios que indicaron el

21% del total, localizados al poniente, centro y oriente de la entidad. (figura 11 y cuadro 21).

Para el afio 1970 las tasas de mortalidad infantil y su correlacion con el porcentaje de
poblacién rural, no es significativa, ya que la correlacién de Pearson fue de -0.27, lo que indica
que el comportamiento de la poblacion rural, no explica ni determina las tasas de mortalidad

infantil.
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Figura 11. Estado de México. Poblacion rural, 1970
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Cuadro 21. Porcentaje de poblacidn rural y mortalidad infantil, 1970 ( nimero de municipios por
rango)
Pob_rural/TMI Muy alta Alta Mediaalta Media baja Baja  Muy baja  Total %

Alto 11 16 14 16 74 62
Medio alto 0 1 0 2 3 3

Medio bajo 2 4 1 2 12 10
Bajo 0 2 2 6 5

Muy bajo 3 4 8 25 21
Total 16 21 30 14 120 100

Fuente: elaboracion propia con base en: Estado de México. Panordmica socio-econémica en 1975. Tomo LII y II1.

Porcentaje de poblacién rural, 1970

Grafica 7. . Porcentaje de poblacién rural,
1970 (nimero de municipios por rango)
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Fuente: elaboracién propia con base en: Estado de México. Panoramica
socio-econémica en 1975. Tomo LII y II1.

* Total de poblacion rural, 1970

Estado de México: porcentaje de poblacién rural 48 %
Total de poblacién rural: 1,825,092




Poblacién Urbana, 1970

En el afio 1970 existia un total de poblacién urbana de 2, 007,092 que indicaba el 52%

de la poblacion.

Para el afio 1970 la distribucidn de la poblacién urbana se distribuyé uniformemente, el
porcentaje de poblacién urbana muy alto se registré en 25 municipios que indicaron el 21% del
total, localizados al poniente, centro y oriente de la entidad, el porcentaje de poblacién urbana
alto se registraron 6 municipios que indicaron el 5% del total y se localizan al centro sur y otro
mas al poniente de la entidad, el porcentaje de poblacion urbana medio alto se registrd en 12
municipios que indicaron el 10% del total y se localizan al centro norte, centro sur y oriente de
la entidad, el porcentaje de poblacién urbana medio bajo se registré en 3 municipios que indican
el 3% del total y se localizan dos municipios al centro y otro mas al sur de la entidad y por altimo
el porcentaje de poblacién urbana bajo se registrd en 74 municipios que indicaron el 62% del

total, localizados al poniente y otros mas al oriente de la entidad (figura 12 y cuadro 22).

Para el afio 1970 las tasas de mortalidad infantil y su correlaciéon con el porcentaje de
poblaciéon urbana, no es significativa, ya que la correlaciéon de Pearson fue de 0.27 lo que indica
que el comportamiento de la poblacién urbana, no explica y determina las tasas de mortalidad

infantil.
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Figura 12. Estado de México. Poblacion urbana, 1970
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<
N g - 2
\

; :

" ;j;i . P e § . Poblacion Urbana, 1970
| . 2 .}
& 3

)\ Guanajuato \/ L
s .
> Is 1288 e
- 2 = /‘,‘,-‘f f(&F/ idalgo
R ~S AR 5
sl ey s g h

- Grafica 8. Porcentaje de poblacion urbana,
Simbologia i 4 ' : ~ 1970 (numero de municipios por rango)
Porcentaje de poblacion 3 /.

Urbana
(Poblacién total)

- Muy alto

“1- By = - 7 \ »
— N S i —
| Medio alto f | A 4

| Medio bajo
| Bajo }
Limite estatal ¥ 2 [ \ 4 ’
4 ol L ]
J
1:1,115,500 ’X//r’ Puebla
: O — T — . . . .
R A S | m Muy alto = Alto = Medio alto © Medio bajo = Bajo =
- “{\_Pmycccmn, Universal Transversal de Mercator
b Datum: WGS84

\
b . - . L
FElabbyacion con base en: Estado de México. Panoranyica

Sncin-:knf'vmicn en1970. Tomo 1 y 11 Toluca, Méx., (1971) ) ) . )
Ny PorRonald Sinches Carils )’\j Fuente: elaboracién propia con base en: Estado de México. Panoramica

socio-econémica en 1975. Tomo LII y II1.

Cuadro 22. Porcentaje de poblacion urbana y mortalidad infantil, 1970 (niimero de municipios

por rango) = ‘Total de poblacién urbana, 1970
Pob_urbana/TMI Muy alta Alta Mediaalta Media baja Baja  Muy baja  Total %

Muy alto 5 3 4 7 0 25 21

Alto 1 1 2 6 5
L ) ., o
Medio alto 4 0 3 5 10 Estado de México: porcentaje de poblacion urbana 52%

Medio bajo 5 0 1 3 3 Total de poblacién urbana: 2,007,092

Bajo 14 16 17 74 62
otal ., . , . 21 .30 |, . 1




Poblacién Econémicamente Activa (PEA), 1970

En el afio 1970 existia un total de poblaciéon econémicamente activa de 2, 262,259 que

indicaba el 59% de la poblacion.

Para el afio 1970 la distribucién de la poblacién econdmicamente activa se distribuyé en
forma dispersa, el porcentaje de poblaciéon econdmicamente activa muy alto se registré en 20
municipios que indicaron los 17% del total, localizados en su mayoria al centro, sur y oriente de
la entidad, el porcentaje de poblacion econdmicamente activa alto se registré en 16 municipios
que indicaron el 13% del total y se localizan al centro, sur y oriente de la entidad, el porcentaje
de poblacién econémicamente activa medio alto se registré en 18 municipios que indicaron el
15% del total y se localizan al poniente, centro y oriente de la entidad, el porcentaje de poblacion
econémicamente activa medio bajo se registré en 28 municipios que indican el 23% del total y
se localizan al centro, norte, sur y oriente de la entidad, el porcentaje de poblacion
econdémicamente activa bajo se registr6 en 23 municipios que indicaron el 19% del total,
localizados al poniente, centro sur, un municipio al sur y otros mas oriente de la entidad, el
porcentaje de poblacién econdémicamente activa muy bajo se registré en 15 municipios que
indicaron el 13% del total, localizados al poniente, norte y oriente de la entidad (figura 13 y

cuadro 23).

Para el afio 1970 las tasas de mortalidad infantil y su correlaciéon con el porcentaje de
poblacién econdémicamente activa, no es significativa, ya que la correlacion de Pearson fue de -
0.06, lo que indica que el comportamiento de la poblacién econémicamente activa, no explica ni

determina las tasas de mortalidad infantil.
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Figura 13. Estado de México. Poblacion Economicamente Activa (PEA), 1970
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Cuadro 23. Porcentaje de Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) y mortalidad infantil, 1970
(numero de municipios por rango)
PEA/TMI Muy alta Alta Media alta Media baja Baja  Muy baja  Total % » Total de PE A, 1970
Muy alto 4 3 7 20 17
Alto 1 16 13

Medio alto 5 18 15

Medio bajo 10 28 23 Estado de México: porcentaje de PEA 59 %

Bajo 3 23 13 Total de PEA: 2,262,259
Muy bajo 4 15 13

Total 16 24 30 14 120 100

Fuente: elaboracién propia con base en: Estado de México. Panoramica socio-econémica en 1975. Tomo LII y III.




3.4 Distribucién de los servicios a la vivienda, 1970

Viviendas con disponibilidad de energfa eléctrica (DEE), 1970

En el afio 1970 existia un total de viviendas con disponibilidad de energfa eléctrica de

619,982, que indicaba el 16% del total de viviendas de la poblacién.

Para el ano 1970 la distribucién del porcentaje de las viviendas con disponibilidad de
energia eléctrica, se distribuyé en forma dispersa, el porcentaje de viviendas con disponibilidad
de energfa eléctrica muy alto se registré en 23 municipios que indicaron 20% del total,
localizados en su mayoria al oriente de la entidad, el porcentaje de viviendas con disponibilidad
de energfa eléctrica alto se registrd en 8 municipios que indicaron el 7% del total y se localiza un
municipio al poniente, otro mas al centro, y el resto al sur y oriente de la entidad, el porcentaje
de viviendas con disponibilidad de energia eléctrica medio alto se registré en 11 municipios que
indicaron el 9% del total y se localizan al poniente, otro municipio mas al centro, otros
municipios al sur y otros mas dispersos al oriente, el porcentaje de viviendas con disponibilidad
de energfa eléctrica medio bajo se registré en 23 municipios que indican el 20% del total y se
localizan al poniente, norte, sur y oriente de la entidad, el porcentaje de viviendas con
disponibilidad de energfa eléctrica bajo se registré en 32 municipios que indicaron el 28% del
total, localizados al centro norte, centro sur y oriente de la entidad, el porcentaje de viviendas
con disponibilidad de energia eléctrica muy bajo se registré en 19 municipios que indicaron el
16% del total, localizados al centro, norte, otro municipio al sur y, otros municipios al oriente de

la entidad (figura 14 y cuadro 24).

Finalmente 4 municipios: Cuautitlan, Otzoloapan, San Antonio la Isla y San Mateo

Atenco, no cuentan con dato del total de viviendas con disponibilidad de energfa eléctrica.

Para 1970 las tasas de mortalidad infantil y su correlacion con viviendas con
disponibilidad de energia eléctrica, no es significativa, ya que la correlaciéon de Pearson fue de -
0.04, lo que indica que el comportamiento de las viviendas con disponibilidad de energia

eléctrica, no explica ni determina las tasas de mortalidad infantil.
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Figura 14. Estado de México. Viviendas con disponibilidad de energia eléctrica, 1970
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Cuadro 24. Porcentaje de viviendas con DEE y mortalidad infantil, 1970 (niimero de municipios
por rango)

DEE/TMI Muy alta Alta  Media alta Media baja  Baja Muy baja Total %
Muy alto 23 20
Alto 8 7
Medio alto 11 9
Medio bajo 23 20
Bajo 32 28
Muy bajo 19 16
Total 116 100

Fuente: elaboracién propia con base en: Estado de México. Panoramica socio-econémica en 1975. Tomo LII y II1.

Porcentaje de viviendas con DEE, 1970

Grafica 10. Porcentaje de viviendas con DEE, 1970
(nimero de municipios por rango)
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Fuente: elaboracién propia con base en: Estado de México. Panordmica socio-
econémica en 1975. Tomo LII y II1.

= Total de viviendas con disponibilidad de
energia eléctrica, 1970

Estado de México: porcentaje de Viviendas con DEE 16%
Total de viviendas con DEE: 619,982

“Los municipios de Cuautitlan, Otzoloapan, San Antonio la Isla
y San Mateo Atenco, no cuentan con dato de total de viviendas
con disponibilidad de energia eléctrica”.




Viviendas con disponibilidad de agua potable (DAP), 1970

En el ano 1970 existfa un total de viviendas con disponibilidad de agua potable de

391,505 que indicaba el 10% del total de viviendas de la poblacion.

Para el afio 1970 la distribucién del porcentaje de viviendas con disponibilidad de agua
potable, se distribuyé de forma dispersa. El porcentaje de viviendas con disponibilidad de agua
potable muy alto registré 25 municipios que indicaron el 21% del total de viviendas y se localizan
al oriente de la entidad, el porcentaje de viviendas con disponibilidad de agua potable alto registro
14 municipios que indicaron el 12% del total de viviendas y se localizan al centro y oriente de la
entidad, el porcentaje de viviendas con disponibilidad de agua potable medio alto registrd 22
municipios que indicaron el 18% del total de viviendas vy se localizan al poniente, norte, sur y
oriente de la entidad, el porcentaje de viviendas con disponibilidad de agua potable medio bajo
registro 16 municipios que indicaron el 13% del total de viviendas y se localizan al centro, norte,
poniente y oriente de la entidad, el porcentaje de viviendas con disponibilidad de agua potable
bajo registré 18 municipios que indicaron el 15% del total de viviendas y se localizan dispersos
en todas las orientaciones de la entidad, el porcentaje de viviendas con disponibilidad de agua
potable muy bajo registré 25 municipios que indicaron el 21% del total de viviendas y se localizan
la mayorfa de municipios al poniente, norte, sur y otros mas noreste de la entidad (figura 15y

cuadro 25).

Para 1970 las tasas de mortalidad infantil y su correlacion con viviendas con
disponibilidad de agua potable, no es significativa, ya que la correlacién de Pearson fue de 0.10,
lo que indica que el comportamiento de la viviendas con disponibilidad de agua potable, no

explican ni determinan las tasas de mortalidad infantil.
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Figura 15. Estado de México. Viviendas con disponibilidad de agua potable, 1970
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Cuadro 25. Porcentaje de viviendas con DAP y mortalidad infantil, 1970 (niimero de municipios

DA/TMI
Muy alto
Alto
Medio alto
Medio bajo
Bajo
Muy bajo
Total

Muy alta  Alta

por rango)
Media alta Media baja  Baja Muy baja  Total
25
14
22
16
18
25

120

%
21
12
18
13
15
21
100

Fuente: elaboracion propia con base en: Estado de México. Panoramica socio-econémica en 1975. Tomo LII y I11.

Porcentaje de viviendas con DAP, 1970

Grafica 11. Porcentaje de viviendas con DAP, 1970
(nimero de municipios por rango)

m Muy alto = Alto = Medio alto = Medio bajo = Bajo = Muy bajo

Fuente: elaboracién propia con base en: Estado de México. Panoramica
socio-econémica en 1975. Tomo LII y II1.

= Total de viviendas con DAP, 1970

Estado de México: porcentajes de Viviendas con DAP 10%
Total de viviendas con DAP: 391,505




Viviendas con disponibilidad de drenaje (DD), 1970

En el ano 1970 existia un total de viviendas con disponibilidad de drenaje de 223,201

que indicaba el 6% del total de viviendas de la poblacion.

Para el ano 1970 la distribuciéon del porcentaje de viviendas con disponibilidad de
drenaje, se distribuy6 de forma dispersa. El porcentaje de viviendas con disponibilidad de drenaje
muy alto registrd en 19 municipios que indicaron el 16% del total de viviendas y se localizan 2
municipios al poniente, otros mas al centro y al oriente de la entidad, el porcentaje de viviendas
con disponibilidad de drenaje alto registro 9 municipios que indicaron el 8% del total de
viviendas y se localizan al norte, sur y oriente de la entidad, el porcentaje de viviendas con
disponibilidad de drenaje medio alto registro 18 municipios que indicaron el 15% del total de
viviendas y se localizan al poniente, centro, sur y oriente de la entidad, el porcentaje de viviendas
con disponibilidad de drenaje medio bajo registro 26 municipios que indicaron el 22% del total
de viviendas y se localizan al centro, norte, sur, otro municipio al poniente y los restantes al
oriente de la entidad, el porcentaje de viviendas con disponibilidad de drenaje bajo registré 36
municipios que indicaron el 30% del total de viviendas y se localizan la mayoria al poniente,
otros al centro y los restantes al oriente de la entidad, el porcentaje de viviendas con
disponibilidad de drenaje muy bajo registré 12 municipios que indicaron el 10% del total de
viviendas y se localizan al poniente, norte, otro municipio al sur y los restantes al oriente (figura

16 y cuadro 20).

Para 1970 las tasas de mortalidad infantil y su correlacion con viviendas con
disponibilidad de drenaje, no es significativa, ya que la correlaciéon de Pearson fue de 0.17, lo que
indica que el comportamiento de las viviendas con disponibilidad de drenaje, no explican ni

determina las tasas de mortalidad infantil.
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Figura 16. Estado de México. Viviendas con disponibilidad de drenaje, 1970
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Cuadro 26. Porcentaje de viviendas con DD y mortalidad infantil, 1970 (niimero de municipios

DD/TMI
Muy alto
Alto
Medio alto
Medio bajo
Bajo
Muy bajo
Total

por rango)
Media alta
5
1
0
4
10
4
24

Muy alta  Alta

Media baja

Total
19
9
18
26
36
12
120

Baja  Muy baja

%
16
8
15
22
30
10
100

Porcentaje de viviendas con DD, 1970

Grafica 12. Porcentaje de viviendas con DD, 1970
(nimero de municipios por rango)

m Muy alto = Alto = Medio alto = Medio bajo = Bajo = Muy bajo

Fuente: elaboracién propia con base en: Estado de México. Panoramica
socio-econémica en 1975. Tomo LII y II1.

» Total de viviendas con disponibilidad
de drenaje, 1970

Estado de México: porcentaje de Viviendas DD 6%
Total de viviendas con DD: 223,201

Fuente: elaboracién propia con base en: Estado de México. Panoramica socio-econémica en 1975. Tomo LII y III.




3.5 Distribucién de los servicios de salud, 1970

Proporcién de médicos, 1970

En el afo 1970 existia un total de médicos de 1,605 que indicaba el 11% del total en la

entidad.

Para el afio 1970 la distribucién de la proporcion de médicos, se distribuy6 de forma
dispersa. La proporcion de médicos muy alto registré en 4 municipios que indicaron el 3% del
total de médicos y se localizan la mayoria de los municipios al oriente, y los restantes al centro,
sur y poniente de la entidad , la proporcion de médicos alto registrd 10 municipios que indicaron
el 8% del total de médicos y se localizan al centro y oriente de la entidad, la proporcion de
médicos medio alto registré6 25 municipios que indicaron el 21% del total de médicos y se
localizan al norte, sur y oriente de la entidad, la proporciéon de médicos medio bajo registr6 58
municipios que indicaron el 48% del total de médicos y se localizan al poniente, centro y oriente
de la entidad , y finalmente la proporcion de médicos bajo registré 23 municipios que indicaron
el 19% del total de médicos y se localizan la mayoria al poniente y el resto al centro y oriente de

la entidad (figura 17 y cuadro 27).

Para el afio 1970 las tasas de mortalidad infantil y su correlacién con la proporcion de
médicos, no es significativa, ya que la correlaciéon de Pearson fue de 0.31, lo que indica que el
comportamiento de la proporcion de médicos, no explica ni determina las tasas de mortalidad

infantil.
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Figura 17. Estado de México. Proporcion de médicos, 1970
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Cuadro 27. Estado de México. Proporcion de médicos y mortalidad infantil, 1970 (numero de
municipios por rango)

P. Med/TMI

Muy alta Alta Media alta

Muy alto 0

Alto

3

Medio alto 6
Medio bajo 10

Bajo
Total

2
21

Media baja  Baja

0 4

3 10
5 25
18 58
4 23

Muy baja Total %

3
8
21
48
19

30 14 120 100

Fuente: elaboracién propia con base en: Estado de México. Panordmica socio-econémica en 1975. Tomo LII y III.

Proporcion de médicos por poblacion
de 0 a 1 afos por 1000, 1970

Grafica 13. Proporcion de médicos, 1970
(nimero de municipios por rango)

m Muy alto = Alto = Medio alto © Medio bajo = Bajo =

Fuente: elaboracién propia con base en: Estado de México. Panoramica
socio-econémica en 1975. Tomo LII y II1.

= Total de médicos, 1970

Estado de México: porcentaje de médicos 11%
Total de médicos: 1,605




Proporcién de enfermeras, 1970

En el ano 1970 existia un total de enfermeras de 490 que indicaba el 3% del total en la

poblacion.

Para el afio 1970 la distribucién de la proporcion de enfermeras, se distribuyé de forma
dispersa. La proporciéon de enfermeras muy alto se registré en 8 municipios que indicaron el 7%
del total de enfermeras en la poblacién y se localizan al sur, centro y oriente de la entidad, la
proporcidn de enfermeras alto registré 9 municipios que indicaron el 8% del total de enfermeras
y se localizan al poniente, centro y oriente de la entidad, la proporcién de enfermeras medio alto
registré 20 municipios que indicaron el 17% del total de enfermeras y se localizan al poniente,
sur y oriente de la entidad, la proporcion de enfermeras medio bajo registré 33 municipios que
indicaron el 29% del total de enfermeras y se localizan al poniente, norte, centro sur, y oriente
de la entidad y finalmente el porcentaje de enfermeras bajo registrd 45 municipios que indicaron
el 39% del total de enfermeras y se localizan en la mayoria de la entidad en todas las

otientaciones, norte, sur, poniente y oriente de la entidad (figura 18 y cuadro 18).

Finalmente 5 municipios: Atenco, Coyotepec, Metepec, Soyaniquilpan y Temamatla, no

cuentan con dato de total de enfermeras.

Para 1970 las tasas de mortalidad infantil y su correlaciéon con la proporciéon de
enfermeras, no es significativa, ya que la correlacion de Pearson fue de 0.22, lo que indica que el
comportamiento de la proporcion de enfermeras, no explica ni determina las tasas de mortalidad

infantil.
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Figura 18. Estado de México. Proporcion de enfermeras, 1970
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Cuadro 28. Proporcion de enfermeras y mortalidad infantil, 1970 (nimero de municipios por

rango)

P.Enfe/TMI  Muyalta Alta  Media alta Media baja  Baja  Muy baja  Total %
Muy alto 2 8 7
Alto 1 9 8
Medio alto 3 20 17
Medio bajo 5 33 29
Bajo 17 45 39
Total 28 115 100

Fuente: elaboracién propia con base en: Estado de México. Panordmica socio-econémica en 1975. Tomo LII y II1.

Proporcién de enfermeras por
poblaciéon de 0 a 1 afios por 1000, 1970

Grafica 14. Proporcion de enfermeras, 1970
(nimero de municipios por rango)

m Muy alto = Alto = Medio alto © Medio bajo = Bajo = SD

Fuente: elaboracién propia con base en: Estado de México. Panoramica
socio-econémica en 1975. Tomo LII y II1.

= Total de enfermeras, 1970

Estado de México: porcentaje de enfermeras: 3%
Total de enfermeras: 490

“Los  municipios de Atenco, Coyotepec, Metepec,
Soyaniquilpan y Temamatla, no cuentan con dato de total de
enfermeras”.




Proporciéon de parteras, 1970

En el afio 1970 existia un total de parteras de 823 que indicaba el 6% del total de la

poblacion.

Para el afio 1970 la distribucién de la proporciéon de parteras, se distribuyé de forma
dispersa. La proporcion de parteras muy alto se registrd en 16 municipios que indicaron el 14%
del total de parteras en la poblacién y se localizan al poniente, sur y oriente de la entidad, la
proporcidn de parteras alto registro 8 municipios que indicaron el 7% del total de parteras y se
localizan al poniente, centro sur y oriente de la entidad, la proporciéon de parteras medio alto
registré 12 municipios que indicaron el 11% del total de parteras y se localizan al poniente,
centro, norte y oriente de la entidad, la proporcién de parteras medio bajo registré 22 municipios
que indicaron el 19% del total de parteras y se localizan al poniente, centro sur y oriente de la
entidad y finalmente la proporcién de parteras bajo registrd 55 municipios que indicaron el 49%
del total de parteras y se localizan en la mayoria de la entidad en todas las orientaciones, norte,

sur, poniente y oriente (figura 19 y cuadro 29).

Se presentaron 7 municipios: Atenco, Metepec, Naucalpan, Nicolas Romero,

Soyaniquilpan, Temamatla y Tlalnepantla de Baz, que no cuentan con dato de total de parteras.

Para 1970 las tasas de mortalidad infantil y su correlacion con la proporciéon de parteras,
no es significativa, ya que la correlacion de Pearson fue de 0.06, lo que indica que el
comportamiento de la proporcion de parteras, no explica ni determina las tasas de mortalidad

infantil.
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Figura 19. Estado de México. Proporcion de parteras, 1970
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Cuadro 29. Proporcion de parteras y mortalidad infantil, 1970 (nimero de municipios por rango)

P. Part/TMI  Muyalta Alta Media alta Media baja  Baja Muy baja Total %
Muy alto 1 3 3 16 14 Estado de México: porcentaje de parteras: 6%

Alto 0 1 8 7 Total de parteras: 823

2
Medio alto 1 1 3 12 11
Medio bajo 3 3 5 22 19
Bajo 7 14 17 55 49
Total 14 21 29 14 113 100

Fuente: elaboracion propia con base en: Estado de México. Panordmica socio-econdémica en 1975. Tomo LII y I1I.

“Los municipios de Atenco, Metepec, Naucalpan, Nicolas
Romero, Soyaniquilpan, Temamatla y Tlalnepantla de Baz no

cuentan con dato de total de parteras”.




Proporciéon de hospitales, 1970

En el ano 1970 existia un total de hospitales de 224 que indicaba el 2% del total de

infraestructura hospitalaria de la poblacion.

Para el afio 1970 la distribucién de la proporcion de hospitales, se distribuy6 de forma
dispersa. La proporciéon de hospitales muy alto se registré en 12 municipios que indicaron el
10% del total de hospitales en la poblacién y se localizan al poniente, centro sur y oriente de la
entidad, la proporcién de hospitales alto registro 12 municipios que indicaron el 10% del total
de hospitales en la poblacion y se localizan al sur y oriente de la entidad, la proporcion de
hospitales medio alto registré 26 municipios que indicaron el 22% del total de hospitales y se
localizan al poniente, norte, sur y oriente de la entidad, la proporcioén de hospitales medio bajo
registr6 25 municipios que indicaron el 21% del total de hospitales en la poblacion y se localizan
al poniente, centro, norte, sur y oriente de la entidad y finalmente la proporcion de hospitales
bajo registr6 44 municipios que indicaron el 37% del total de hospitales en la poblacién y se

localizan al norte, sur y oriente de la entidad (figura 20 y cuadro 30).
Solo el municipio de Temamatla no cuenta con dato de total de hospitales.

Para 1970 las tasas de mortalidad infantil y su correlacién con la proporcion de hospitales,
no es significativa, ya que la correlaciéon de Pearson fue de 0.16, lo que indica que el
comportamiento de la proporcién de hospitales, no explica ni determina las tasas de mortalidad

infantil.
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Figura 20. Estado de México. Proporcion hospitales, 1970
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Cuadro 30. Proporcion de hospitales y mortalidad infantil, 1970 (nimero de municipios por
rango)
P. Hosp/TMI  Muyalta Alta Mediaalta  Media baja  Baja  Muy baja  Total % = Total de hOSPItaleS, 1970

Muy alto 2 4 1 12 10
Alto 2 5 12 10 Estado de México: porcentaje de hospitales: 2%

Medio alto 3 2 26 22 Total de hospitales: 224
Medio bajo 4 8 25 21

Bajo 10 14 44 37
Total 23 30 119 100 “El municipio de Temamatla no cuenta con dato de total

Fuente: elaboracién propia con base en: Estado de México. Panordmica socio-econémica en 1975. Tomo LII y III. de ho spitales”.




3.6 Analisis Bivariado

Mortalidad infantil y poblacién rural, 1970

Para el analisis bivariado se implement6 la base de datos de las tasas de mortalidad infantil
del ano 1970 y la base de datos de los porcentajes de poblacién rural para el mismo afio, se

procedi6 a la estandarizacion de valores “z” y se clasificaron los municipios segun el cuadrante

que le corresponde.

Para el afio 1970 en el Estado de México la comparacion de las tasas de mortalidad
infantil y el porcentaje de poblaciéon rural mediante el analisis bivariado, muestra un
comportamiento en grupos diferenciados, uno de ellos correspondiente al cuadrante I, con tasas
de mortalidad infantil altas y porcentaje de poblacion rural alto por lo que se les considera como
vulnerables en términos de mortalidad infantil, son 30 municipios que corresponden al 25% del

total, localizados al poniente, norte, sur y oriente de la entidad.

Los municipios en el cuadrante II, son aquellos con tasas de mortalidad infantil bajas y
porcentaje de poblacion rural alto, por lo que también se les considera como mejores en términos
de mortalidad infantil, son 47 municipios que corresponden al 39% de total y se localizan al

norte, sur y oriente de la entidad.

Los municipios en el cuadrante III, son aquellos con tasas de mortalidad infantil bajas y
porcentaje de poblacién rural bajo, por lo que se les considera municipios mejores en términos
de mortalidad infantil y suman 18 que corresponden al 15% del total y se localizan al centro y

oriente de la entidad.

Finalmente los municipios en el cuadrante IV, considerados también como vulnerables en
términos de mortalidad infantil, ya que son aquellos con tasas de mortalidad infantil altas y
porcentaje de poblaciéon rural bajo y suman 25 que corresponden al 21% del total y se localizan

al poniente, otro mas al sur y el resto al oriente de la entidad (figura 21 y cuadro 31).
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Figura 2]. Estado de México. Mortalidad infantil y poblacion rural, 1970
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Cuadro 31. Analisis bivariado de las tasas de mortalidad infantil y del porcentaje
de poblacidn rural (valores estandarizados), 1970

Cuadrante

Asignacion
de color en
la cartografia

™I
Valores

“uyn

r4

Poblacidn
rural
Valores

“uyn
z

No. de
Municipio

% de
Municipio
s

Caracteristicas

Valores
mavyores a
”0”

Valores
mayores a
llo”

30

25

Vulnerables

Valores
menores a
IIOH

Valores
mayores a
lloll

Mejores en
mortalidad
infantil

Valores
menores a
”0”

Valores
menores a
llo”

Mejores en
mortalidad
infantil

Valores
mayores a
llo”

Valores
menores a
llo”

Vulnerables

Fuente: elaboracion propia con base en: Estado de México. Panoramica socio-econémica en 1975. Tomo LII y IIL

T T T T
2600000 2750000 2300000 2850000

Grafica 17. Analisis bivariado. Mortalidad infantil y
poblacién rural, 1970 (numero de municipios por
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Mortalidad infantil y poblacién urbana, 1970

Para el analisis bivariado se implement6 la base de datos de las tasas de mortalidad infantil
y la base de datos de los porcentajes de poblaciéon urbana del ano 1970, se procedi6 a la

estandarizacion de valores “z” y se clasificaron los municipios segin el cuadrante que le

corresponde.

Para 1970 en el Estado de México la comparacion de las tasas de mortalidad infantil y el
porcentaje de poblacién urbana mediante el analisis bivariado, muestra un comportamiento en
grupos diferenciados, uno de ellos correspondiente al cuadrante I, con tasas de mortalidad
infantil altas y porcentaje de poblacién urbana alto por lo que se les considera como vulnerables
e términos de mortalidad infantil, son 21 municipios que corresponden al 18% del total y se

localizan al poniente y los restantes al oriente de la entidad.

Los municipios en el cuadrante II, son aquellos con tasas de mortalidad infantil bajas y
porcentaje de poblacién urbana alto, por lo que se les considera como mejores en términos de
mortalidad infantil, son 22 municipios que corresponden al 18% de total y se localizan al centro,

centro sur y oriente de la entidad.

Los municipios en el cuadrante III, son aquellos con tasas de mortalidad infantil bajas y
porcentaje de poblacién urbana bajo, por lo que se les considera municipios mejores en términos
de mortalidad infantil y suman 43 municipios que corresponden al 36% del total y se localizan

al poniente, centro, norte, sur y oriente de la entidad.

Y Finalmente los municipios en el cuadrante IV, considerados también como vulnerables en
términos de mortalidad infantil, ya que son aquellos con tasas de mortalidad infantil altas y
potcentaje de poblacién urbana bajo, son 34 municipios que corresponden al 28% del total y se

localiza al norte, sur, poniente y oriente de la entidad (figura 22 y cuadro 32).
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Figura 22. Estado de México. Mortalidad infantil y poblacion urbana, 1970
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Cuadro 32. Analisis bivariado de las tasas de mortalidad infantil y del porcentaje
de poblaciéon urbana (valores estandarizados), 1970

Asignacion ™I
de color en
Cuadrante “en
la Valores “z

cartografia

Poblacion
urbana
Valores

“uyn

Z

No. de
Municipio

% de
Municipios

Caracteristicas

Valores
mayores a
IIOII

Valores
mayores a
IIOII

Vulnerables

Valores
menores a
IIOII

Valores
mayores a
IIOII

Mejores en
mortalidad
infantil

Valores
menores a
IIOII

Valores
menores a
IIOII

Mejores en
mortalidad
infantil

Valores
v mayores a
lloll

Valores
menores a
IIOII

34

28

Vulnerables

Fuente: elaboracion propia con base en: Estado de México. Panordmica socio-econémica en 1975. Tomo LII y III.
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Mortalidad infantil y Poblaciéon Econémicamente Activa (PEA), 1970

Para el analisis bivariado se implement6 la base de datos de las tasas de mortalidad infantil
del afio 1970 y la base de datos de los porcentajes de poblacion econdmicamente activa para el
€¢,_ %

mismo afio, se procedié a la estandarizacion de valores “z” y se clasificaron los municipios segun

el cuadrante que le corresponde.

Para el afio 1970 en el Estado de México la comparaciéon de las tasas de mortalidad
infantil y el porcentaje de poblacién econémicamente activa mediante el analisis bivariado,
muestra un comportamiento en grupos diferenciados, uno de ellos correspondiente al cuadrante
I, con tasas de mortalidad infantil altas y porcentaje de poblacién econémicamente activa alto
por lo que se les considera como vulnerables en términos de mortalidad infantil, son 27

municipios que corresponden al 23% del total, localizados al norte, sur y oriente de la entidad.

Los municipios en el cuadrante II, son aquellos con tasas de mortalidad infantil bajas y
porcentaje de poblacién econémicamente activa alto, por lo que se les considera mejores en
términos de mortalidad infantil, son 27 municipios que corresponden al 23% de total y se

localizan al centro norte, sur y oriente de la entidad.

Los municipios en el cuadrante III, son aquellos con tasas de mortalidad infantil bajas y
porcentaje de poblaciéon econémicamente activa bajo, por lo que se les considera municipios
mejores en términos de mortalidad infantil y suman 38 que corresponden al 32% del total y se

localizan al centro, norte, sur y oriente de la entidad.

Y Finalmente los municipios en el cuadrante IV, considerados también como vulnerables
en términos de mortalidad infantil, ya que son aquellos con tasas de mortalidad infantil altas y
potcentaje de poblacién econémicamente activa bajo, suman 28 municipios que corresponden

al 23% del total y se localizan al norte y oriente de la entidad (figura 23 y cuadro 33).
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Figura 23. Estado de México. Mortalidad infantil y poblacion econémicamente activa (PEA), 1970
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Cuadro 33. Analisis bivariado de las tasas de mortalidad infantil y del porcentaje
de Poblacion Econémicamente Activa (PEA) (valores estandarizados), 1970

Cuadrante

Asignaciéon
de color en
la
cartografia

™I

Valores “z”

PEA

Valores

“uyn

z

No. de
Municipio

% de
Municipios

Caracteristicas|

Valores
mayores a
MOH

Valores
mayores a
IIOII

Vulnerables

Valores
menores a
IIOII

Valores
mayores a
IIOII

Mejores en
mortalidad
infantil

T
2700000

T T T
2750000 2800000 2850000

v

Valores
menores a
IIOII

Valores
menores a
IIOII

Mejores en
mortalidad
infantil

Valores
mayores a
IIO”

Valores
menores a
IIOII

28

23

Vulnerables

Fuente: elaboracion propia con base en: Estado de México. Panordmica socio-econémica en 1975. Tomo LII y IIL
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Mortalidad infantil y viviendas con disponibilidad de energfa eléctrica, 1970

Para el analisis bivariado se implement6 la base de datos de las tasas de mortalidad infantil
y la base de datos de los porcentajes de viviendas con disponibilidad de energfa eléctrica del afio
€¢,_ 2

1970, se procedi6 a la estandarizacion de valores “z” y se clasificaron los municipios segin el

cuadrante que le corresponde.

Para el afio 1970 en el Estado de México la comparacion de las tasas de mortalidad
infantil y el porcentaje de viviendas con disponibilidad de energfa eléctrica, el analisis bivariado,
muestra un comportamiento en grupos diferenciados, uno de ellos correspondiente al cuadrante
I, con tasas de mortalidad infantil altas y porcentaje de viviendas con disponibilidad de energia
eléctrica alto por lo que se les considera como vulnerables en términos de mortalidad infantil,

son 18 municipios que corresponden al 15% del total, localizados al sur y oriente de la entidad.

Los municipios en el cuadrante II, son aquellos con tasas de mortalidad infantil bajas y
porcentaje de viviendas con disponibilidad de energfa eléctrica alto, por lo que se les considera
mejores en términos de mortalidad infantil, son 25 municipios que corresponden al 21% de total

y se localizan al poniente, centro sur y oriente de la entidad.

Los municipios en el cuadrante III, son aquellos con tasas de mortalidad infantil bajas y
porcentaje de poblacién rural bajo, por lo que se les considera municipios mejores en términos
de mortalidad infantil y suman 39 que corresponden al 33% del total y se localizan en todas las

orientaciones de la entidad.

Y Finalmente los municipios en el cuadrante IV, considerados también como vulnerables en
términos de mortalidad infantil, ya que son aquellos con tasas de mortalidad infantil altas y
porcentaje de viviendas con disponibilidad de energia eléctrica, suman 34 municipios que
corresponden al 28% y se localizan al poniente, norte, sur y oriente de la entidad (figura 24 y

cuadro 34).
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Figura 24. Estado de México. Mortalidad infantil y viviendas con disponibilidad de energia eléctrica, 1970
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Mortalidad infantil y viviendas con disponibilidad de agua potable. 1970

Para el analisis bivariado se implement6 la base de datos de las tasas de mortalidad infantil
y la base de datos de los porcentajes de viviendas con disponibilidad de agua potable del afio

1970, se procedi6 a la estandarizacion de valores “z” y se clasificaron los municipios segin el

cuadrante que le corresponde.

Para el afio 1970 en el Estado de México la comparacién de las tasas de mortalidad
infantil y el porcentaje de viviendas con disponibilidad de agua potable, el analisis bivariado,
muestra un comportamiento en grupos diferenciados, uno de ellos correspondiente al cuadrante
I, con tasas de mortalidad infantil altas y porcentaje de viviendas con disponibilidad de agua
potable alto por lo que se les considera como vulnerables en términos de mortalidad infantil, son
31 municipios que corresponden al 26% del total, localizados en su mayoria al oriente y uno

municipio al poniente de la entidad.

Los municipios en el cuadrante II, son aquellos con tasas de mortalidad infantil bajas y
porcentaje de viviendas con disponibilidad de agua potable alto, por lo que se les consideran
mejores en términos de mortalidad infantil, son 30 municipios que corresponden al 25% de total

y se localizan al poniente, centro y oriente de la entidad.

Los municipios en el cuadrante III, son aquellos con tasas de mortalidad infantil bajas y
porcentaje de viviendas con disponibilidad de agua potable bajo, por lo que se les considera
municipios mejores en términos de mortalidad infantil y suman 35 que corresponden al 29% del

total y se localizan al sur poniente y oriente de la entidad.

Y Finalmente los municipios en el cuadrante IV, considerados como vulnerables en
términos de mortalidad infantil, ya que son aquellos con tasas de mortalidad infantil altas y
potcentaje de viviendas con disponibilidad de agua potable bajo, suman 24 municipios que
corresponden al 20% y se localizan al norponiente, sur y oriente de la entidad (figura 25 y cuadro

35).
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Figura 25. Estado de México. Mortalidad infantil y viviendas con disponibilidad de agua potable, 1970
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Cuadro 35. Analisis bivariado de las tasas de mortalidad infantil y del porcentaje
de viviendas con DAP (valores estandarizados), 1970
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cartografia
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Fuente: elaboracién propia con base en: Estado de México. Panoramica socio-econémica en 1975. Tomo LII y III.
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Mortalidad infantil y viviendas con disponibilidad de drenaje, 1970

Para el analisis bivariado se implement6 la base de datos de las tasas de mortalidad infantil
del afio 1970 y la base de datos de los porcentajes de viviendas con disponibilidad de drenaje

para el mismo afio, se procedio a la estandarizacion de valores “z” y se clasificaron los municipios

segun el cuadrante que le corresponde.

Para el afio 1970 en el Estado de México la comparaciéon de las tasas de mortalidad
infantil y el porcentaje de viviendas con disponibilidad de drenaje mediante el analisis bivariado,
muestra un comportamiento en grupos diferenciados, uno de ellos correspondiente al cuadrante
I, con tasas de mortalidad infantil altas y porcentaje de viviendas con disponibilidad de drenaje
alto por lo que se les considera como vulnerables en términos de mortalidad infantil, son 23
municipios que corresponden al 19% del total, localizados al oriente en su mayoria, otro mas al

poniente y uno mas al norte de la entidad.

Los municipios en el cuadrante II, son aquellos con tasas de mortalidad infantil bajas y
porcentaje de viviendas con disponibilidad de drenaje alto, por lo que se les considera mejores
en términos de mortalidad infantil, son 23 municipios que corresponden al 19% de total y se

localizan al centro, poniente, norte y oriente de la entidad.

Los municipios en el cuadrante III, son aquellos con tasas de mortalidad infantil bajas y
porcentaje de viviendas con disponibilidad de drenaje bajo, por lo que se les considera
municipios mejores en términos de mortalidad infantil y suman 42 que corresponden al 35% del

total y se localizan al norte, centro sur y oriente de la entidad.

Y Finalmente los municipios en el cuadrante IV, considerados vulnerables en términos de
mortalidad infantil, ya que son aquellos con tasas de mortalidad infantil altas y porcentaje de
viviendas con disponibilidad de drenaje bajo y suman 32 municipios que corresponden al 27%

del total y se localizan al poniente, norte, sur y oriente de la entidad (figura 26 y cuadro 30).
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Figura 26.

Estado de México. Mortalidad infantil y viviendas con disponibilidad de drenaje, 1970
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Cuadro 36. Analisis bivariado de las tasas de mortalidad infantil y del porcentaje
de viviendas con DD (valores estandarizados), 1970
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Fuente: elaboracién propia con base en: Estado de México. Panoramica socio-econémica en 1975. Tomo LII y III.

Grafica 22. Analisis Bivariado. Mortalidad infantil y
viviendas con DD, 1970 (niimero de municipios por
rango).
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Mortalidad infantil y proporciéon de médicos, 1970

Para el analisis bivariado se implement6 la base de datos de las tasas de mortalidad infantil
y la base de datos de la proporcion de médicos para el afio 1970, se procedio a la estandarizacion

[T

de valores “z” y se clasificaron los municipios segin el cuadrante que le corresponde.

Para el afio 1970 en el Estado de México la comparacién de las tasas de mortalidad
infantil y la proporciéon de médicos mediante el analisis bivariado, muestra un comportamiento
en grupos diferenciados, uno de ellos correspondiente al cuadrante I, con tasas de mortalidad
infantil altas y proporcion de médicos alto por lo que se les considera como vulnerables en
términos de mortalidad infantil, son 23 municipios que corresponden al 19% del total,

localizados al oriente, norte y sur de la entidad.

Los municipios en el cuadrante II, son aquellos con tasas de mortalidad infantil bajas y
proporcion de médicos alto, por lo que se les considera mejores en términos de mortalidad
infantil, son 16 municipios que corresponden al 13% de total y se localizan al norte, centro y

oriente de la entidad.

Los municipios en el cuadrante III, son aquellos con tasas de mortalidad infantil bajas y
proporcidon de médicos bajo, por lo que se les considera municipios mejores en términos de
mortalidad infantil y suman 49 que corresponden al 41% del total y se localizan al norte, centro

sur y oriente de la entidad.

Y Finalmente los municipios en el cuadrante IV, considerados vulnerables en términos
de mortalidad infantil, ya que son aquellos con tasas de mortalidad infantil altas y proporcion de
médicos bajo, suman 32 municipios que corresponden al 27% del total y se localizan al poniente,

norte, sur y oriente de la entidad (figura 27 y cuadro 37).
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Figura 27. Estado de México. Mortalidad infantil y proporcion de médicos, 1970

Cuadro 37. Analisis bivariado de las tasas de mortalidad infantil y de la proporcion
de médicos, (valores estandarizados), 1970
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Fuente: elaboracién propia con base en: Estado de México. Panoramica socio-econémica en 1975. Tomo LII y II1.

Grafica 23. Andlisis bivariado. Mortalidad infantil y
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Mortalidad infantil y proporcién de enfermeras, 1970

Para el analisis bivariado se implement6 la base de datos de las tasas de mortalidad infantil
del afio 1970 y la base de datos de la proporcion de enfermeras para el mismo afio, se procedié

a la estandarizaciéon de valores “z” y se clasificaron los municipios segin el cuadrante que le

corresponde.

Para el afio 1970 en el Estado de México la comparaciéon de las tasas de mortalidad
infantil y la proporcién de enfermeras mediante el analisis bivariado, muestra un
comportamiento en grupos diferenciados, uno de ellos correspondiente al cuadrante I, con tasas
de mortalidad infantil altas y proporciéon de enfermeras alto por lo que se les considera como
vulnerables en términos de mortalidad infantil, son 21 municipios que corresponden al 18% del

total, localizados al norte, sur y oriente de la entidad.

Los municipios en el cuadrante II, son aquellos con tasas de mortalidad infantil bajas y
proporcion de enfermeras alto, por lo que se les considera mejores en términos de mortalidad
infantil, son 16 municipios que corresponden al 13% de total y se localizan al poniente, norte,

centro sur y oriente de la entidad.

Los municipios en el cuadrante III, son aquellos con tasas de mortalidad infantil bajas y
proporciéon de enfermeras bajo, por lo que se les considera municipios mejores en términos de
mortalidad infantil y suman 47 que corresponden al 39% del total y se localizan al centro, norte,

sur y oriente de la entidad.

Y Finalmente los municipios en el cuadrante IV, considerados vulnerables en términos
de mortalidad infantil, ya que son aquellos con tasas de mortalidad infantil altas y proporcion de
enfermeras bajo, suman 31 municipios que corresponden al 26% del total y se localizan al

poniente, norte, sur y oriente de la entidad (figura 28 y cuadro 38).
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Figura 28. Estado de México. Mortalidad infantil y proporcion de enfermeras, 1970
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Cuadro 38. Analisis bivariado de las tasas de mortalidad infantil y de la proporcion

de enfermeras (valores estandarizados), 1970
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Fuente: elaboracién propia con base en: Estado de México. Panoramica socio-econémica en 1975. Tomo LII y II1.
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Mortalidad infantil y proporcién de parteras, 1970

Para el analisis bivariado se implement6 la base de datos de las tasas de mortalidad infantil
del afio 1970 y la base de datos de la proporcién de parteras para el mismo afo, se procedio a

la estandarizacion de valores “z” y se clasificaron los municipios segin el cuadrante que le

corresponde.

Para el afio 1970 en el Estado de México la comparacion de las tasas de mortalidad
infantil y la proporcién de parteras mediante el analisis bivariado, muestra un comportamiento
en grupos diferenciados, uno de ellos correspondiente al cuadrante I, con tasas de mortalidad
infantil altas y proporciéon de parteras alto por lo que se les considera como vulnerables en
términos de mortalidad infantil, son 17 municipios que corresponden al 14% del total,

localizados al poniente y oriente de la entidad.

Los municipios en el cuadrante II, son aquellos con tasas de mortalidad infantil bajas y
proporcion de parteras alto, por lo que se les considera mejores en términos de mortalidad
infantil, son 19 municipios que corresponden al 16% de total y se localizan al poniente, norte,

sur y oriente de la entidad.

Los municipios en el cuadrante III, son aquellos con tasas de mortalidad infantil bajas y
proporciéon de parteras bajo, por lo que se les considera municipios mejores en términos de
mortalidad infantil y suman 45 que corresponden al 38% del total y se localizan al norte centro

sur y oriente de la entidad.

Y Finalmente los municipios en el cuadrante IV, considerados vulnerables en términos

de mortalidad infantil, ya que son aquellos con tasas de mortalidad infantil altas v proporcion de
»yaq q y prop

parteras bajo, suman 32 municipios que corresponden al 27% del total y se localizan al poniente,

norte, sur y oriente de la entidad (figura 29 y cuadro 39).

79



Figura 29. Estado de México. Mortalidad infantil y proporcion de parteras, 1970
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Cuadro 39.Analisis bivariado de las tasas de mortalidad infantil y de 1a de
proporcion de parteras (valores estandarizados), 1970
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Fuente: elaboracién propia con base en: Estado de México. Panoramica socio-econémica en 1975. Tomo LII y III.
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Mortalidad infantil y proporcién de hospitales, 1970

Para el analisis bivariado se implement6 la base de datos de las tasas de mortalidad infantil
del afio 1970 y la base de datos de la proporcion de hospitales para el mismo afio, se procedid

a la estandarizaciéon de valores “z” y se clasificaron los municipios segin el cuadrante que le

corresponde.

Para el afio 1970 en el Estado de México la comparacion de las tasas de mortalidad
infantil y proporciéon de hospitales mediante el analisis bivariado, muestra un comportamiento
en grupos diferenciados, uno de ellos correspondiente al cuadrante I, con tasas de mortalidad
infantil altas y proporciéon de hospitales alto por lo que se les considera como vulnerables en
términos de mortalidad infantil, son 26 municipios que corresponden al 22% del total,

localizados al sur y oriente de la entidad.

Los municipios en el cuadrante II, son aquellos con tasas de mortalidad infantil bajas y
proporciéon de hospitales alto, por lo que se les considera mejores en términos de mortalidad
infantil, son 24 municipios que corresponden al 20% de total y se localizan al norte, sur y oriente

de la entidad.

Los municipios en el cuadrante III, son aquellos con tasas de mortalidad infantil bajas y
proporcion de hospitales bajo, por lo que se les considera municipios mejores en términos de
mortalidad infantil y suman 41 que corresponden al 34% del total y se localizan al norte, centro

sur y oriente de la entidad.

Y Finalmente los municipios en el cuadrante IV, considerados vulnerables en términos
de mortalidad infantil, ya que son aquellos con tasas de mortalidad infantil altas y proporcion de
hospitales bajo, suman 28 municipios que corresponden al 23% y se localizan al norponiente,

sur y oriente de la entidad (figura 30 y cuadro 40).
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Figura30. Estado de México. Mortalidad infantil y proporcion de hospitales, 1970
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3.7 Conclusiones

En primera instancia se concluye que los objetivos planteados en el presente estudio
fueron alcanzados, ya que se identificaron los patrones de mortalidad infantil general y por
causas, describiendo el nimero de municipios por cada rango establecido de las tasas de
mortalidad infantil (Muy alta, Alta, Media alta, Media baja, Baja, Muy baja), asi mismo, se
identificaron los principales municipios con tasas de mortalidad infantil altas, bajas y su

distribucién.

Con la determinacion de patrones de distribuciéon de la mortalidad infantil para el afo
1970, se concluyoé que existié una distribucion dispersa en todos los rangos de las tasas. Con los
resultados obtenidos se concluye que el Estado de México en el afio 1970 predominaron tasas
de mortalidad infantil bajas, ya que 30 municipios de los 120 municipios existentes en el afio
1970, presentaron tasas en este rango, localizados principalmente al centro norte y centro sur.
Los municipios con tasas altas y muy altas suman 31municipios y se localizan en su mayoria al

otiente y dos municipios mas al sur de la entidad.

También se concluye que los objetivos particulares planteados fueron cubiertos; en
primera instancia por que se identificaron cinco principales causas de mortalidad infantil mas
frecuentes (influenza y neumonia, enteritis y otras enfermedades diarreicas, bronquitis,
accidentes y enfermedades del corazon e hipertensivas), asi como sus patrones de distribucion,
nimero de municipios por cada rango establecido de las tasas de mortalidad infantil por causas
(Muy alta, Alta, Media alta, Media baja, Baja, Muy baja), y finalmente se identificaron los
principales municipios con tasas de mortalidad infantil altas y bajas y su distribucién, lo que

posteriormente permitié identificar las causas que presentan distribucion dispersa y uniforme.

La causa de mortalidad infantil por influenza y neumonia presenté una distribucion
dispersa y predominan las tasas de mortalidad infantil bajas, ya que 25 municipios se encuentran
en el rango bajo de los 120 municipios existentes en 1970, localizados al norte, sur y oriente de
la entidad. Los municipios con tasas altas y muy altas tasas de mortalidad suman, 38 municipios

que se localizan al centro, norte, sur y oriente de la entidad.

La causa de mortalidad infantil por enteritis y otras enfermedades diarreicas present6 una
distribucién dispersa y predominan las tasas media bajas con 29 municipios de los 120

municipios existentes en el anio 1970, localizados al centro, norte, suroeste y oriente de la entidad.
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Los municipios con tasas altas y muy altas tasas de mortalidad suman, 29 municipios que se

localizan al noreste y sur de la entidad.

La causa de mortalidad infantil por bronquitis presentd una distribuciéon dispersa y
predominan las tasas de mortalidad media bajas con 44 municipios de los 120 municipios
existentes en 1970, localizados en forma dispersa en el centro, norte, sur y oriente de la entidad.
Los municipios con tasas altas y muy altas tasas de mortalidad suman, 20 municipios que se

localizan al centro, sur, poniente y oriente de la entidad.

La causa de mortalidad infantil por accidentes presento una distribucién uniforme y
predominan las tasas de mortalidad media bajas con 107 municipios de los 120 existentes en
1970, localizados en todas las orientaciones en la mayoria de la entidad. L.os municipios con tasas
altas y muy altas tasas de mortalidad suman, 8 municipios y se localizan al centro, norte, sur y

oriente de la entidad.

La causa de mortalidad infantil por enfermedades del corazén e hipertensivas presento
una distribucién uniforme y predominan las tasas de mortalidad media bajas con 93 municipios
localizados en todas las orientaciones en la mayorfa de la entidad. L.os municipios con tasas altas

y muy altas tasas de mortalidad suman, 12 municipios y se localizan al centro, norte, sur y oriente

de la entidad.

Con la determinacion de la correlacion de Pearson de la mortalidad infantil con las
distintas variables socioeconémicas, de servicios a la vivienda y de servicios a la salud, se concluye
que las correlaciones no tuvieron ninguna significancia; poblacion rural -0.27, poblacion urbana
0.27, PEA -0.63, vivienda con disponibilidad de energia eléctrica -0.42, vivienda con
disponibilidad de agua potable 0.10, vivienda con disponibilidad de drenaje 0.17, proporcion de
médicos 0.31, proporcion de enfermeras 0.22, proporcion de parteras 0.06 y proporcion de
hospitales 0.16, es decir que las variables seleccionadas no explican ni determinan el

comportamiento de la mortalidad infantil en el afio 1970 en el Estado de México.

Mediante el método de analisis bivariado fue posible comparar las tasas de mortalidad
infantil con las caracteristicas socioeconémicas, de servicios a la vivienda y de servicios de salud,
en el ano 1970; a partir de esta comparacioén se concluye que 47 municipios del porcentaje de
poblacién rural se encuentran en el cuadrante 11, que indica bajas tasas de mortalidad infantil y

altos porcentaje de poblacién rural, 43 municipios del porcentaje de poblaciéon urbana se
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encuentran en el cuadrante III, que indica bajas tasas de mortalidad infantil y bajo porcentaje de
poblacion urbana, 38 municipios del porcentaje de Poblacion Econdémicamente Activa se
encuentran en el cuadrante III, que indica bajas tasas de mortalidad infantil y bajo porcentaje de
poblacion econémicamente activa, 39 municipios del porcentaje de viviendas con disponibilidad
de energfa eléctrica (DEE) se encuentran en el cuadrante III, que indica bajas tasas de mortalidad
infantil y bajo porcentaje de viviendas con disponibilidad de energfa eléctrica, 35 municipios del
porcentaje de viviendas con disponibilidad de agua potable (DAP), se encuentran en el cuadrante
ITI, que indica bajas tasas de mortalidad infantil y bajo porcentaje de viviendas con
disponibilidad de agua potable, 42 municipios del porcentaje de viviendas con disponibilidad de
drenaje, se encuentran en el cuadrante III, que indica bajas tasas de mortalidad infantil y bajo
porcentaje de viviendas con disponibilidad de drenaje, 49 municipios de la proporcion de
médicos, se encuentran en el cuadrante III, que indica bajas tasas de mortalidad infantil y baja
proporciéon de médicos, 47 municipios de la proporcion de enfermeras, se encuentran en el
cuadrante III, que indica bajas tasas de mortalidad infantil y baja proporcion de enfermeras, 45
municipios de la proporcion de parteras , se encuentran en el cuadrante 111, que indica bajas tasas
de mortalidad infantil y baja proporcién de parteras, 41 municipios de la proporcion de
hospitales, se encuentran en el cuadrante III, que indica bajas tasas de mortalidad infantil y baja

proporcién de hospitales.

Es importante sefialar que la metodologia propuesta para elaborar el presente estudio,
permiti6é el correcto desarrollo de los objetivos; los dos métodos utilizados (correlacion de
Pearson y Analisis bivariado), fueron de suma importancia ya que el primero fortalecié al

segundo, para enriquecer y confirmar los resultados que se obtuvieron.

La hipétesis planteada “Los territorios rurales son los que presentan altas tasas de
mortalidad infantil, en el Estado de México en 19707, la cual, no se cumple dado que los
resultados muestran una disminucién sensible en la mortalidad infantil en municipios rurales al
aplicar los métodos anteriormente mencionados, lo anterior implica una mejora en la

sobrevivencia infantil en municipios rurales.

El presente estudio ha permitido la elaboracién de una agenda de investigacion con temas
importantes como: mortalidad infantil y su relacién con factores ambientales, patrones de

mortalidad infantil en la actualidad y mortalidad infantil por municipio del Estado de México.
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La creacién del Instituto Mexicano de Seguro social (IMSS) en 1942 y la transformacion
del Departamento de Salud en la Secretarfa de Salud en 1943, coadyuvé a mejorar las condiciones
de salud en general y en especifico tuvo gran importancia en la sobrevivencia infantil en el Estado
de México en el afio estudiado, ya que en la década de 1970 a 1980 la mortalidad infantil
disminuy6 en el Estado de México; situaciéon que también puede relacionarse al consumo de
productos basicos y por las mejores condiciones socioecondémicas debido al inicio de la

industrializacion en el Estado de México.

Finalmente la importancia de este estudio es saber la dinamica que presento la mortalidad
infantil y que factores determinaron su comportamiento en el afio 1970, para entender la
dindmica actual de dicho fenémeno e identificar los factores que la determinan actualmente,
con el propésito que se generen propuestas que incidan en politicas publicas focalizadas en
territorios especificos y poblacion infantil con caracteristicas determinadas, acordes a los perfiles
de la salud de cada municipio del Estado de México para la mejora de la calidad de vida de la
poblacién con un impacto social que beneficie a la poblacién mas vulnerable que habita en
espacios rurales, la importancia del presente estudio radica principalmente en contribuir a la

promocién y prevencion de la salud infantil desde la 6ptica de la ciencia geografica.
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3.8 Recomendaciones

Al realizar el presente estudio y analizar los resultados obtenidos, se proponen las
siguientes recomendaciones con el fin de potencializar la linea de investigacion de la geografia

de la salud y para las aplicaciones a problemas que aquejan a la sociedad:

o Se sugiere desarrollar consideraciones tedricas que ademas de los
modelos de factores determinantes de la salud y en especifico los factores que influyen
en la mortalidad infantil de 0-1 afios para 1970 en el Estado de México, se considere la
teorfa de los sistemas complejos, con el proposito de determinar las interrelaciones de
diversos factores, y conocer como operan en el espacio, para entender la dindmica de la
mortalidad infantil.

° Se hace necesario, profundizar en el estudio de todos los factores que
influyen en el comportamiento de la mortalidad infantil para plantear estrategias de
intervencién que hagan posible mejorar la calidad de vida de la poblacion.

° Se sugiere tomar en cuenta variables sociales, (grado promedio de
escolaridad de la madre, tipo de vivienda, ingresos de la madre), fisicas (clima,
temperaturas minimas y maximas) y ambientales (calidad del aire, calidad del agua) con

el objetivo de correlacionar la mortalidad infantil con un mayor nimero de variables y
saber cuales factores influyeron de manera considerable en la mortalidad de infantes de
0-1 afios para el ano 1970 en el Estado de México.

. Se sugiere abordar solo las variables que representen una correlacion
significativa con la mortalidad infantil de 0-1 afios para 1970 en el Estado de México.

. Se sugiere abordar el tema de mortalidad infantil de 0-1 afios, con

métodos cualitativos y cuantitativos, con el objetivo de enriquecer los resultados.

. Se sugiere tomar en cuenta las caracteristicas de las variables de
defunciones y nacidos vivos, ya que estos pueden alterar el dato y posteriormente no
obtener los resultados esperados.

o Se sugiere incluir al menos 10 causas de mortalidad infantil para tener un
amplio panorama de causas de muertes de infantes de 0-1 afio. De preferencia por cada

municipio.



. Se sugiere también, hacer estudios sobre mortalidad infantil tomando en
cuenta otra unidad de analisis, con una escala local, a nivel localidad. Con la finalidad de
contar con otra perspectiva.

o Se sugiere, elaborar cartografia comparativa en diferentes afios sobre
patrones de mortalidad infantil, mediante un estudio longitudinal y posteriormente
realizar proyecciones y anticiparnos al comportamiento de dicho fenémeno, cumpliendo
con el objetivo de tener resultados que derivan en la promocion y prevencion de la salud

infantil.
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