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INTRODUCCION.

El conocimiento y control de las enfermedades que ~ -
afectan a las poblaciones humanas, han requerido de la interac~
cién de diversos enfoques antes de obtener soluciones adecua --
das. Un ejemplo destacado es la importante reduccién a nivel -~
mundial y especialmente en los pafses desarrollados, de los in-
ces de la frecuencia de las enfermedades infecciosas, gracias -
a la aplicaciéh conjunta de conocimientos en ciencias bé&sicas,~-
anatomoclinicos y epidemiol6gicos, al control de las enfermeda-
des y de los agentes infecciosos que las causan. El éxito que -
tuvo este enfoque multidisciplinario al eliminar précticamente-
la diferencia que existfa en los Indices de mortalidad entre =--
-3
las diversas clases sociales, produjo en esos pafses una dismi-
nucién paulatina en el interés por el estudio de las causas eco
l6égicas y sociales de la enfermedad, orientando los esfuerzos -
al andlisis de aquellas enfermedades nuevas, que surgieron cuan

do se controlaron los procesos infecciosos.

La situacién que impera en los pafses subdesarrolla -
dos, difiere importantemente de la situacién descrita. La mayor
parte de los habitantes conviven en ambientes que se caracteri-
zan por poseer poca higiene, baja produccisn, deficiente vivien
da y escasos recursos médicos y alimenticios, los cuales son =--

causa de la gran incidencia de las enfermedades infecciosas que



la ciencia ya ha resuelto te6ricamente. Adicionalmente, en es -
tas sociedades, tanto la escasez de recursos humanos capacita -
dos como la joven tradicifn cientffica han impedido enfocar el-
estudio de los problemas de salud en los paises en vias de desa
1llo con una perspectiva mds adecuada a su propia realidad socio
econbmica, es decir, orientando la investigaci6n hacia la solu-
ci6én de los problemas prioritarios y estimulando ademds de la -
investigacifn biomédica bdsica y aquella que se refiere a la sa
lud pGblica, esta filtima, préctjcamente inexistente en nuestro=
pafs. Ante esta realidad, es indispensable que la investigacién
médica en México enfoque sus esfuerzos hacia el estudio de aque
llas condiciones ecolfgicas y sociales que constituyen las cau -

sas de las enfermedades mis frecuentes en nuestro pafs. (1,2).

La relacifn que existe entre la organizacién social y
el desarrollo de la enfermedad estd ampliamente documentada. Ya
en el siglo XVIII Johan Peter Frank estableci6 el problema de -
la salud como un aspecto de los problemas econf@micos y socia --

les (3).

De los primeros ecstudios sobre esperanza de vida y mor
talidad que se hicieron durante el renacimiento, hasta los estu
dios m&s recicentes realizados tanto en socicedades desarrolladas
como cn los pafses cn desarrollo, se ha establecido clara e in -

dudablemente que la diferencia de clases produce una diferencia-




inherente en cuanto a los niveles de mortalidad, los cuales son -

mayores cuanto menor es la capacidad econfmica de la clase social

de que se trate.

El estudio de Antonovsky (4) demuestra que, tanto en Eu
ropa como en los EE.UU., la diferencia de los niveles de mortali
dad aumenta a medida que el nivel socioecon6mico disminuye. Otra-
investigacién a nivel nacional, realizada en Colombia, concluyé -
Jue existe una relacién inversa entre el nivel de morbilidad y el
acceso a los recursos médicos contra el ingreso y el nivel educa
tivo de la poblacién (5). Un estudio sobre las tendencias de mor-
talidad en Chile, senalé que la mortalidad infantil est& relacio-
1ada con el nivel social del individuo, siendo ésta mayor cuando-
la ocupacién del padre es mal remunerada y cuando se carece de --
orestaciones sociales (6). Resultados similares se obtuvieron en-
la Repiblica Argentina estableciéndose una relacién entre el ni -
vel de morbilidad y el grado de analfabetismo (7). En México se -
1a senalado la necesidad de realizar investigaciones de la salud-
aGblica en la que se incluyen elementos sociales y econ6micos(8).
Independientemente, pero siguiendo esta lfnea de pensamientos se-
na descrito la incidencia de los factores sociales sobre la morbi
lidad en dos poblaciones con diferente grado de desarrollo socio-
aconSmico (9); también se ha reconocido que los factores sociocul
turales y econémicos son parcialmente responsables de la mortali-
lad (10), y se ha enfatizado la diferencia de patologfa que ecxis-

te entre las diversas clases sociales mexicanas resaltando el he-




cho de que las personas con bajos ingresos tienen una esperanza
de vida inferior al resto de la poblacién, padecen enfermedades
infecto-contagiosas, nutricionales y alcoh6licas en forma mi4s -
severas, ademds de existir en un mismo individuo una acumulacidn

de varias enfermedades (11, 12).

Roemer' ha diferenciado varias clases sociales a las que
se les asocia diferentes tipos de atenci6n médica, la cual va --
desde los curanderos que atienden a gran parte de la poblacién -
con métodos no cientfficos, hasta los hospitales privados que --

s6lo son accesibles por el nlcleo econfBmicamente privilegiado(l3).

Si se toma en consideracifn la informaci6n registrada-
en los censos en relacifn al ingreso, el gasto, el tipo de ocupa
€i6n, condiciones de vivienda y acceso a servicios, se puede agru
par a los habitantes de Mé&xico en grandes estratos que constitu-
yen clases sociales. En el presente trabajo se hace énfasis so --
bre los aspectos socioeconfmicos y culturales de aquellos nfcleos
de poblacifn que prioritariamente se ven afectados por las causas
de morbilidad y mortalidad m&s frecuentes en nuestro pafs. Estos-
grupos son el rural y el urbano marginal.El rural, estd integrado
por los jornaleros, ejidatarios, pequefios propietarios de tierras
de temporal y campesinos, que no pueden desarrollar las técnicas-
capitalistas de explotaci6én de la tierra. El urbano marginal, es-
td formado por la migraci6én de estos mismos sectores hacia las --

grandes urhes,



Aunque existen mdltiples cauusas del crigen de estos --
grupos, quizd la m4s importantes, la constituye la dindmica de -
crecimiento capitalista en el campo, la c¢ual ha creado mecanis -
mos econémicos que hacen competir a las formas mds atrasadas de-
produccién con las mis desarrolladas. En estas circunstancias, -
la agricultura de subsistencia tiende a estabilizarse en cuanto -
a tal, a seguir produciendo s6lo para costear los gastos de bie-
nes d¢ consumo familiar y las deudas del campesino, sin posibili
dades de excedente para el ahorro o la inversién. Ademds, se han
jenerado mecanismo que fortalecen la tendencia de una mayor con-

centracién de recursos en menos de un pequefio grupo.

Actualmente, los predios con explotacién multifamiliar
representan menos del 4% del total y concentran 43% de la super-
ficie de labor y el 70% de las tierras de riego, mientras que los
predios de subsistencia subfamiliares representan un 84% de todos
los predios, poseen el 38% de la superficie de labor y el 3.9% de

la superficie de riego (14).

Bajo este sistema de organizacién se han generado dife
rentes tipos de niveles sociales en el campo mexicano, que van =
desde los jornaleros hasta los duenos de los grandes predios, e
tos Gltimos, se han convertido en el grupo de campesinos que tic
ne un ingreso asegurado con ganancias sustanciales y que conti -

nfia acumulando bienes de produccifn y aumentando sus ganancias.

(%3]



Por otra parte, las parcelas de subsistencia mds peguefias no al-
canzan a producir lo necesario para mantener a una familia y el-
problema se agrava an mids porque la tasa de crecimiento de ésta
parte de la poblacién (la mayor en el pafis) ha pulverizado las -
ya de por si pequefias parcelas con el propSsito de poder alimen-
tar a un nimero cada vez mi&s grande de personas. En la medida --
en que la mayorié de estos campesinos no logran una produccién -
suficiente para poder alimentarse, tienen que alquilar, como fil-
timo recurso adicional, su fuerza de trabajo como peones o jorna
leros, en las parcelas multifamiliares, esta situacifén se ve - -
agravada por el hecho de que la poblacién rural crece a un ritmo
mayor que agquel con el cual se generan empleos regulares en la --
agricultura, produciendo subocupacifn y desempleo y obligando a--
una fraccién importante de este sector a desplazarse de un lado-
a otro en busca de trabajo, o emigrando a las ciudades formando-
cinturones de miseria en las grandes urbes. Esta poblaci6n care-
ce de organizacién gremial y se ocupa de labores cuyos salarios-
son sumamente bajos, y a los cuales, en el mejor de los casos, =
tienen acceso solamente una pequena fraccidn del total de dfas -

laborables de un ano (19).

Adicionalmente, el sector del campo carece de servi --
cios y de atenci6n médica, y mantiene un alto grado de desnutri-
cién crénica. Su especial patologfa estd basada no sélo en la --

relacién que el grupo humano mantiene con un ecosistema cambian-

te y poco saludable, en las diferentes zonas climdticas y zoon6-



ticas, sino también en las relaciones sociceconfmicas que esta -
blece con los diferentes grupos sociales con los que esti en con

tacto y que lo mantiene marginado.

En este trabajo de tesis se presenta un andlisis de la
relacidn que existe entre los aspectos socioeconfmicos y cultura
les y la situacién de salud de la poblacién en México. Con los :
siquientes objetivos:

L. Obtener una visién de los niveles de desarrollo socio-
econémico, tanto en conjunto como por municipio.

2. Encontrar aquellos factores sociceconfmicos y cultura-
les que estdn asociados con las diferentes causas de -
mortalidad dependiendo de sus grados de ruralidad y ur
banismo.

3. Aportar los indicadores médicos y socioeconémicos nece
sarios para establecer regiones con una problemitica -
de salud similar.

i, Detectar alqunas de las fallas en el proceso de la cap
tacién de informacién.

3. Concentrar la informaci6n representada en muchas varia
bles, en un menor ndmero de variables compuestas o fn-
dices, los cuales ademés permitan detectar aspectos --
particulares de los fenfémenos que se indican, a través

de distintas variables.

Para lograr esto, se tomaron los indicadores mis repre

sentativos de aquellos aspectos socioeconémicos y culturales re-



lacionados con la salud, que mostraran la situacién a nivel muni
cipal. Se hace, un andlisis descriptivo sobre dicha informacién,

seflalando sus incongruencias y deficiencias.

Debido a que las variables utilizadas en el estudio --
son muy numerosas y presentan imprecisiones cualitativas y cuan-
titativas diferentes en cada caso, se construyercn fndices utili
zando la técnica estadfstica de andlisis de factores, la cual ---
permite extraer aspectos comunes al fenfmeno estudiado, reducien
do el nGmero de indicadores o variables observadas y minimizando
las imprecisiones entre ellas. Los Indices asf construfdos permi
ten manejar un nivel pequefioc de variables que reflejan los aspec
tos fundamentales de los fenémenos representados por todas las -
variables originales. De esta manera, se construyeron fndices de
mortalidad, recursos médicos, actividad econdmica, condiciones de

vivienda, y educacién.

En base a estos Indices se hicieron dos tipos de estu-

1. Descrinci6n de los aspectos socioeconémicos y cultura-
les que participan en el desarrollo de la enfermedad y
formacién de grupos de municipios cuya problemética de
salud, socloeconfmica y cultural son similares. Los mu
nicipios se dividieron en entidades con "buenas" y "ma
las" condiciones respecto al Indice estudiado. El cri-

terio utilizado para aqruparlas, fuce el valor que ese-



fndice tuvo en relacifén a su media. Con la idea de =--
mostrar el aspecto general de esta regionalizacién, =
se construyeron mapas indicando la distribucién de es
tas regiones.

Para apoyar la hip6tesis que senala a los sectores --
econfmicos y culturales como causas de enfermedad, se
estudiaron las relaciones que existen entre estos as-
pectos y diferentes fndices de mortalidad. Este estu-
dio se hizo a través del anflisis de regresi6n mGlti-
ple, tomando como variables dependientes los fndices-
de mortalidad y como variables independientes, los in
dices econfmicos y culturales. Para destacar esta re-
lacién se analizaron por separado los municipios de -
acuerdo con su grado de ruralidad y de urbanismo (16)
La informacifn obtenida, los fIndices generados y la =~
regionalizaci6n, se encuentran disponibles en el Sis-

tema Geomunicipal (17).
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1. LA INFORMACION

Aunque los datos considerados no reflejan fielmente -

los aspectos gque pretenden medir, si son Gtiles por las siguien

tes razones:

a) Las dibersas variables seleccionadas se toman s6lo ~--
como indicadores de ciertos aspectos de salud de con-
diciones socioeconfmicas y culturales. Por ejemplo, la
variable nGmero de médicos, presenta errores de cap-
tacién de datos, duplicidad de informacién, informes -
que no poseen delimitaciones cualitativas y cuantitati
vas causadas en ocasiones por definiciones poco adecua
das, etc., de modo que si se tiene un valor para dicha
variable, puede ser que dicho valor no sea el verdade-
ro, pero si se espera que esté "cercano" a &l. Por lo-

gue este valor sirve como un indicador de conjunto.

Estas consideraciones son v&lidas también para las otras
variables.

b) Las técnicas estadfsticas utilizadas tiencn el prop&si
to de construir Indices sobre aspectos generales, ta -
les como: Mortalidad, recursos fisicos para la salud,-
condiciones de vivienda, etc. En estos Indices sec pon-
dera en forma diferencial las variables. Las fallas en
la informacién de las variables originales tienden a -

compensarse unas con otras al formar parte de los Indj

10




c)

d)

e)

ces y en consecuencia estos iltimos resultan menos --
afectados por la impresicién de los datos originales.
Esto permite utilizarlos como indicadores v&lidos pa-

ra regionalizar el pafs y para analizar las relacio ~

nes entre ellos.

Cada variable ha sido seleccionada en forma tal que -
mida un aspecto particular del fen6menc que estd con-~
siderando y que sea pertinente en la medici6n del mis
mo.

Al elegir cada variable se tom$ en cuenta el que la -
informacién acerca de ella, estuviera registrada para
cada municipio del pals, salvo el caso de Qaxaca y -~
del D.F., cuyas informaciones se tomaron por distritos
y por delegaciones respectivamente.

Con el objetc de evitar que el peso de las variables -
fuera diferente para cada uno de los aspectocs, se es -
tandarizaron todas en tasas, eliminando, de esta mane-
ra, la posibilidad de correlaciones espireas. Este ti-
po de correlaciones se observa cuando dos variables ~--
presentan una asociaci6n que no se debe a que los aspec
tos que esas variables pretenden medir estdn realmente
relacionados, sino debido a la asociacién con una ter-
cera, que tiene influencia preponderante sobre las - -
otras dos. Por c¢jemplo, puede existir una correlacibn-
muy importante entre la cantidad de médicos y defuncio
nes; sin embargo el ndmero de defunciones, puede va --
riar por ¢l aumento o disminucifdn de los habitantes de

un municipio y no por una asocliacién real entre las dos

1



f)

g)

primeras variables.

Dentro de los conjuntos se procurd evitar la rela --

cibén complementaria de variables, por ejemplo, en --—

vez de separar los derechoabientes del I,M.S.S.y del

I.5.5.S.T.E. de los de otras instituciones, se tom6-

el total, pues en este caso los derechohabientes de-

otras,instituciones serfian el complemento de los dec--

rechohabientes del I.M.S.S. y del I.S.S5.S.T.E. NO —-=-

obstante en el caso de la poblacién econfmicamente -

activa y mortalidad se tomaron las distribuciones en

cada uno de los sectores y de las causas respectiva-

mente puesto que no se encontraron otros indicadores

gue reflejaran tales fenSmenos. Ademis como las cau-

sas de mortalidad se incluyeron en el modelo de re--

gresién como variables dependientes, se consider6 ne

cesario incluirlas a todas ellas.

Se tomaron las variables que se mencionan mds adelan

te como un primer intento para el estudio de la pro-

blemitica de la salud. Estos han servido también co-

mo una primera evaluacién de la informacién que se --
encuentra disponible para la medicién de ciertos fend
menos, misma que permitié recomendar en qué aspectos

se debe mejorar la captaci6n de informacifén. Por ejem
plo, si en municipios con bajos niveles de vida, ba=--
jos ingresos familiares, poca escolaridad, malas con-
diciones de vivienda, etc., apareccen valores muy ha -

jos o ninguna defuncibén por parto serd una indicacifn

12



del subregistro dec esta variable.

A continuacién se incluyen las variables selecciona-
das como indicadores de la situaci6n de la salud y de algunos-
aspectos socioeconfmicos y culturales del palis. Se describen -
las fuentes de informaci6n, se presenta la distribucién munici-
pal de las variables y se hacen algunos comentarios y observa-

ciones sobre los problemas que estos datos presentan.

11



1.1 RECURSOS MEDICOS HUMANOS

1.1.1 RECURSOS HUMANOS

Los datos para 1970 fueron obtenidos del Departamen -
to de Estadisticas Demogr&ficas y Sociales Continuas (18), de -
la Direcci6n General de Estadistica {(DGE), la cual concentra la
informacifn de 1;5 siguientes instituciones: SSA, IMSS, ISSSTE,
PEMEX, Secretarfas de la Marina, Secretaria de la Defensa Nacio
nal, Instituciones de beneficencia p@blica e instituciones pri-

vadas.

Esta informaci®n presenta los siguientes problemas:

a) Las instituciones que proporcionan esta informacién a
la DGE no conforman sectores mutuamente excluyentes,-
ni en su personal, ni en la poblaciéﬁ que atienden; lo
que significa que los datos de la forma de captacidn-
no son sumables,

b) No existe coordinacifn a nivel interinstitucional, ca
da institucién y, en la mayoria de los casos, cada di
reccifn o departamento recoge la informacién con cri-
terios diferentes y de acuerdo a sus intereses, lo --
que se traduce en una falta de uniformidad en los da-
tos y en la forma de presentacié6n.

c) La definicién de las variables no es cxactamente igual
en todas las instituciones. En teorfa, los datos se -
deben recoger de manera uniforme mediante una forma -

de recolecci6bn preparada por la DGE y utilizada por -

14




todas las instituciones, sin embaruo, las definicio -
nes que utilizan la DGE son en algunos casos, contra-

dictorias.

Las variables de recursos humanos fueron estandariza-
das a tasas por 10,000 habitantes. Estas son: médicos
{(VI), dentistas (v2), veterinarios (V3), profesionis-
tas de otras ramas afines a la medicina, odontologfa-
y veterinaria (V4), que incluye a las profesiones de:
Optometrista, Nutricionista y Laboratorista Clfnico -
Biol6gico (18) y técnicos de otras ramas afines a la-
medicina, odontologfa y veterinaria (V5), quienes se-
supone estdn capacitados para ayudar en el "trato de-
enfermos o heridos y pueden prestar servicios especia
les de terapia médica, aplicacién de aparatos médicos,
prescripcién en el uso de aplicacién de lentes, etc.";
incluye a técnico en saneamiento, té&cnico en nutri --
ciébn, en salud pGblica, técnico anestesista, técnico-
laboratorista clfnico, técnico en laboratorio, ayudan
te de laboratorio anestesista, enfermera y partera, -
técnico en enfermerfa, enfermera en salud pGblica, en
fermero militar, enfermera, enfermero, subteniente -
de sanidad militar, técnico nutricionista, laborato -
rista quimico, técnico laboratorista, técnico en labho
ratorio qufmico, técnico en radiologfa, técnico en =~--

clectrocardiograffa, técnico en ontometrfa, técnico -



en fisioterapia, técnico en mecdnica dental, técnico
en higiene dental y asistentes veterinarios. (19) --

{v5) (Gr&fica 1.1)

En todos los casos, las distribuciones de frecuencias
indican un gran nfimerc de municipios preferentemente-
rurales, qué carecen de estos recursos y una alta con
centracién de los mismos en municipios con caracteris
ticas urbanas. Esta concentracifn en las zonas urbanas
se explica no s6lo por la mayor demanda de servicios-
de la comunidad, por las ventajas de los medios de co
municacién y por las facilidades para trabajar en ins
tituciones oficiales, sino también por el nivel cultu
ral notablemente superior en las ciudades con respec-
to a los medios rurales. La concentracién de recursos
humanos en &reas urbanas es sumamente critica si se -
considera que la poblaci6n que carece de atencién mé-
dica (aproximadamente el 50%) habita principalmente -

en localidades rurales (20).
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Pie de Gr&fica (1.1)

*a)

b)

c)

d)

e)

Médicos.Un 11.4% de la poblacién de 1970 habitaba en municipios en los que no
existen médicos. Los de mayor tasa fueron Coyoacdn, Delegacién de la Ciudad-
de México en el D.F. y en el Municipio de Garza Garcfa, N.L.; todos ellos con
caracterfsticas urbanas. El Gnico municipio con caracteristicas rurales que -
present$ una tasa elevada de médicos fue Quiriego, Son.

Dentistas. el 32.49% de la poblacifn de 1970 habitaba en municipios que no -
reportan dentistas.

Su méxima concentracidn se observa en Coyoacdn, Delegacién de la Ciudad de --
México en el D.F.; Lampazos del Naranjo, N.L., y Atitldn, Ver.

Veterinarios, Ayapango de Ramos Mill4n, Mé&x., Chigmecatitl&n, Pue., Abasolo -
Tamps., Rafael Lucio e Ixhuatl4n del Sureste, Ver., Chixculum, Yuc. son los -
municipios con la mayor concentracién de veterinarios, esto es con una tasa -

mayor de 25%, en los municipios gue no se reportan veterinarios habitaban el-
34.25% de la poblacién en 1970.

Profesionistas afines a la medicina. La mayor tasa de estos profesionistas se
reporta en un municipio con caracteristicas rurales, Soyalo, Chis. El 51% de-

la poblacibn de 1970 habitaba en Municipios donde no se reportan estcos profe-
sionistas.

Técnicos afines a la medicina. Estos se concentran en grandes ciudades; el --
D.F., Guadalajara, Monterrey, Puebla, Nogales, etc, que se encuentran entre -
los municipios donde se observa la mayor tasa. S6lo el 5.68% de la poblaci6n-
de 1970 habitaba en los municipios donde no se reportan este tipo dec técnicos.



Destaca el hecho de que en 1400 municipios de un to --
tal de 1848 considerables, no se reportan dentistas, a
pesar de que las caries dentales afectan al 98% de los

habitante mayores de 14 anos (21)

En 1970 la poblacién animal (domésticos y explotables -
econdmicamente) ascendfa a 213.5 millones. Esta cifra -
puede considerarse elevada, porque la concentracién de-
los veterinarios en dreas urbanas deja sin atencifén a -~
gran ndmero de zoonosis que afectan en forma importan -

te a la poblacién humana de las zonas rurales (23).

Dentro de los profesionistas afines a la medicina, las -
enfermeras juegan un papel muy importante, sin embargo -
en 1970 aproximadamente la mitad de ellas trabajaba en
el Distrito Federal y su participacién en 8reas rurales

era escasa ( 22).

Aungue en las &dreas rurales los curanderos y los farma
céuticos son consultados con mis frecuencia que los mé
dicos, no hay informacién adecuada que permita evaluar-
el papel que juegan en el mejoramiento de la salud en -

estas drcas. (22)

Los datos de estas variables provicnen de la Direccifn
de Scrvicios Coordinados en Salud PGblica en Estados de la SS5A -

(23), del Anuario Estadfstico de Servicios Médicos del IMSS (24)
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y de la Contralorfa General del Departamento de Estadistica y -
Actuarfa del ISSSTE (25). Las variables consideradas se trans -
formaron a tasas por 10,000 habitantes. Estas son: camas de hos

pital (V6) y derechohabientes (V7). (Grdfica 1.2)
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se observan nograndes ciudades y zorna

industriales,
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La informacién sobre el IMSS y el ISSSTE representa -
la cantidad total de camas en centros hospitalarios grandes, ya
que estas instituciones prdcticamente no tienen camas en centros

rurales, seqn la informacién obtenida para 1970.

Puesto que las instituciones de seguridad social for-
man su patrimonio con los aportes gque sus derechohabientes efec~-
tGan y se considerd que la informacidén que sobre sus asegurados-

emiten estas Institutciones es confiable.

La Secretarfa de Salubridad y Asistencia tiene dife -
rentes tipos de centros de salud, ademds de los centros hospita
larios. Dentro de estps, los centros rurales son con mucha fre-_
cuencia locales adaptados que dificilmente cubren las normas --
que establece la Direccidén de Servicios Coordinados, hecho que-
implica una sobreestimacidén del nGmero de camas gue supuestamen

te funcionan como instalaciones médicas en el medio rural.

Los centros de salud en comunidades rurales cubren a-
la poblacién de estas comunidades en forma muy parcial, aunque-
su objetivo es mantener la salud de los habitantes de esas zo -
nas, no cunplen con las funciones propuestas por la OMS para -
esta clase de institucién (26). En ocasiones la existencia de-
un centro de salud en una localidad rural no coincide con la =--
presencia de personal médico cavacitado ni con la existencia de
los recursos fisicos técnicos. Por consiquiente, tomar en cuen-

ta cstas instalaciones como indicador de un servicio de atencién
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médica efectivo para la poblacién produce una sobreestimacién -

de esos recursos.

En 1972 el nmero promedio de camas por 10,000 habi -
tantes en los Estados Unidos de Norteamérica fue de 75 y de 31-
en América Latina. En una comparacién para todos los pafses de-
América en 1972,’, Gnicamente Haitf{ tenfa una tasa de camas de -
hospital por 10,000 habitantes mis baja que la de México (27).
La falta de camas afecta m&s a la poblaci6én rural, la cual tie-
ne un diffcil acceso a este servicio. Los recursos fisicos del-
IMSS y el ISSSTE se concentran en aquellas &reas en donde hay -
derechohabientes que generalmente representan zonas urbanas. La
poblacién asegurada en el medio urbano corresponde al 28.33% de
la poblaci6n total (20) no obstante 1'750,000 obreros carecian
de este servicio en 1970. En el D.F., se estima que entre el --
35 y el 45% de la poblacifn no tiene asistencia médica reglamen
tada y apropiada (28). En el medio rural, se calcula que s6lo --
el 0.19% de la poblacién es derechohabiente (21) y que de la po
blacién campesina solo el 4.3% recibe este servicio, dejando --
22 millones de campesinos protegidos dnicamente por el sistema-
sanitario de la SSA, cuya capacidad asistencial es muy deficien

te (29).
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1.2 VARIABLES DE MORTALIDAD

Puesto quec ¢l objetivo principal del trabajo es ca--
racterizar y estudiar las relaciones de la salud con otros as-
pectos, la informacidén de morbilidad serifia la mds Gtil para al
canzar esta meta. Sin embargo, los registros disponibles Gni -
camente incluyen datos aislados de algunos hospitales que natu
ralmente, no cubren todos los municipios, En vista de esto se-
opté por utilizar la informacién de algunos aspectos de morta-

lidad como indicadores de ceondiciones de salud.

Los datos de mortalidad se obtuvieron de las Estadfs
ticas Vitales de 1aDGE (30). Estas estadifsticas provienen del-
acta de defuncifn que se expide por el "médico registrado en -
la Secretarfa de Salubridad y Asistencia y en la Direccidn Ge-
neral de Profesiones; pero en los lugares donde no haya médi--
cos con los requisitos senhalados, podrd ser expedido por préc-
tico autorizado por las leyes vigentes en el lugar de su expe-
iicién o por las autoridades correspondientes" (31). El acta -
se envia a las oficinas del Registro Civil, donde el funciona-

rio de esta dependencia las transcribe a la boleta colectiva -~

je la DGE.

En ¢l acta de defuncidén se¢ recoqge la siguiente infor-
nacién:
1) Datos del fallecido. Son datos qencrales de 61 y sus

familiares cercanos, incluyendo el que cra el domich
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1.2 VARIABLES DE MORTALIDAD

Puesto que el objetivo principal del trabajo es ca--
racterizar y estudiar las relaciones de la salud con otros as-
pectos, la informacidén de morbilidad seria la mds Gtil para al
canzar esta meta. Sin embargo, los registros disponibles dni -
camente incluyen datos aislados de algunos hospitales que natu
ralmente, no cubren todos los municipios. En vista de esto se-
opt6 por utilizar la informacién de algunos aspectos de morta-

lidad como indicadores de ceondiciones de salud.

Los datos de mortalidad se obtuvieron de las Estadis
ticas Vitales de 1aDGE (30). Estas estadisticas provienen del-
acta de defuncibn que se expide por el "médico registrado en -
la Secretarfa de Salubridad y Asistencia y en la Direccidn Ge-
neral de Profesiones; pero en los lugares donde no haya médi--
cos con los requisitos sehalados, podrd ser expedido por prédc-
tico autorizado por las leyes vigentes en el lugar de su expe-
dicién o por las autoridades correspondientes" (31). El acta -
se envia a las oficinas del Registro Civil, donde el funciona-

rio de esta dependencia las transcribe a la boleta colectiva -

le la DGE,

En el acta de defuncién se recoge la siquiente infor-
nacién:
1) Datos del fallecido, Son datos generales de &1 y sus

familiares cercanos, incluyendo el que era ¢l domici
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b}

c)

dj

e)

a)

b)

lio del fallecido.

Datos de la defuncién. Lugar, fecha y hora en que ocu

rrié, causas de la defuncifén e intervalo aproximado -
entre el comienzo de la enfermedad y la muerte. Las -
causas deben ajustarse a la clasificaci6n internacio-

nal de enfermedades dada por la OMS.

Datos de defunciones por causas violentas o accidenta

les.
La clasificacién de estas causas comprende: suicidio,

homicidio y accidente (dentro o fuera del trabajo).

Datos generales del m&dico que expide el certificado.

Datos del informante gue no son de cardcter médico --

(31).

La informacién de mortalidad presenta los siguientes
problemas:

Los médicos no registran las defunciones apegdndose -
a la clasificacién de la OMS. Un reflejo de esto es -
el hecho de que en los resultados obtenidos por la --
DGE las causas principales de mortalidad rccolectadas

en locs dltimos afos son sfintomas y no enfermedades.

La transcripcién del acta de defuncidn a la boleta --



d)

c)

colectiva se hace por un tuncionario del registro ci-
vil, quién generalmente, hace sus propias interpreta-
ciones del diagnéstico dado por el médico del acta.
En 1970, las boletas colectivas se codificaban mal en
la misma DGE. De hecho, en un estudio elaborado en --
1975 por el Departamento de Estadisticas Demogrédficas
y Sociales Continuas, se estimé que el 80% de los c¢6-
digos eran erréneos *, (32)

Existe un subregistro de la mortalidad. Basta compa -
rar las tasas mexicanas con las de los paises mds de-
sarrollados para tener una idea de la falta de infor-
macién ( en 1970 se reportan menos de 10 muertos por
cada 1,000 habitantes ) (29). Otro indicio del subre-
gistro es el hecho de que en 18 estados de la RepGbli
ca la tasa bruta de mortalidad se incrementS para los
anos de 1967, 1969 y 1970. Esta tendencia puede deber
se a un aumento del registro y no a un aumento real -
de la mortalidad (ver tabla 1.1).

Hay una subestimacidn de nacimientos, que se refleja-
cn las tasas de mortalidad en lactantes; ya que en el
denominador se incluye a todas las personas registra-
das en el ano, afin cuando no hayan nacido en éste; --
pero el numerador incluye s6lo las muertes reportadas.
En 1970 se reportaron 87 defunciones cn lactantes por

cada mil nihos menores de un ano (33).

Comunicacién personal a la bibliograffa.



Las variables de mortalidad utilizadas en este traba
jo son: de funciones de lactantes (V8), defunciones por enfer-
merdades parasitarias e infecciosas (V9), defunciones por par-
to o puerperio (vV10), defunciones por causas mal definidas - -
{V11), defunciones por accidente o violencia (V12) y defuncio-
nes por enfermedades crénico degenerativas (V13) (Grdfica 1.3)

)

En las defunciones de lactantes, se consideran las ~-
muertes reportadas de ninos menores de un ano y mayores de 28-
dfas. Se clasifica como muerte fetal las defunciones de recién -
nacidos las cuales son muy numerosas en México y cualquier cla
sificaci6n errénca que representa una causa m&s de subestima -

cién. Esta tasa de mortalidad es por sf sola un indicador muy_

importante del qrado de desarrollo de un pafs y en México no -

refleja con fidelidad la situacién real.
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TABLA 1.1
TASAS BRUTAS DE MORTALIDAD EN LOS ESTADOS

DE LA REPUBLICA MEXICANA.

DEFUNCIONES POR 1,000 HABITANTES.

RepGblica Mexicana 4.4

EHTIDAD 1 967 1 969 1970
Aguascalientes 10.5 10.3 11.1
Baja California N. 6.2 7.6 7.9
Baja California §. 8.1 7.6 6.4
Campoeche 7.2 7.0 7.4
Coahuila 8.5 9.8 10.3
Colima 12.8 10.0 10.0
Chiapas 10.5 1L.0 11.1
Chihuahua 7.4 7.9 8.7
Distrito Federal 8.3 9.2 9.6
DBurango 7.1 7.6 7.3
Guanajuato 10.5 11.0 12.0
Guerrero 7.5 #.3 8.2
Hidalgo 10.7 11.0 12.0
Jalisco 9,2 9.0 10.1
México 13.2 10.2 10.2
Michoacdn 7.7 8.2 8.6
Morcolon 8.4 8.5 8.4
Mayarit 7.9 8.3 8.2
Nucvo Loebn 6.4 7.0 7.3
Ouaxaca 13.0 14.2 14.0
Puchta 13.0 13.6 14.4
Querétaro 10.9 11.7 11.8
Quintana Roo 3.4 6.4 4.9
san lais Potosft 9.2 11.4 11.1
Sinaltoa 7.4 6.9 6.7
Sonora 7.8 H.7 8.1
Tabasco 0.4 8.5 8.6
Tamaul ipas 1.2 7.0 7.4
Tlaxcala 12.4 13.0 13.5
veracrue 8.3 8.4 9.2
Yucaltin 9.0 10.9 9.9
Zacat ocas 8.1 R.B 9,7
9.2 9.5

FUEN'PE: Annarios Estadfsticos Compendiados de los Estados
Unidos Mexicanos, D.G.L.
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*a) Defunciones en lactantes. En los municipios donde no se reportan estas defunciones

habitaban 185, 119 habitantes en 1970.

b} Defunciones por parto. Los municivios que no reportan mortalidad por esta causa --
tenfan en 1970 1'746,382 habitantes,

c) Defunciones por causas infecciosas o parasitarias. La poblacién que habitaba en los
~wunicipios nue no revortan mortalidad por causas infecciosas o parasitarias ascen -
dfa a 35'561 habitantes,

«¢) hefunciones nor accidente o violencia, 753,798 personas vivfan en 1970 en los mu~
nicipios donde no se reporta esta causa de mortalidad,

e} Defunciones por causas mal definidas. En 27 municipios no hay reportes de esta cau-
sa de mortalidad; la poblaci6n en 1970 de estos municipios es de 634,428.

f) Defunciones por enfermedades crénico degenerativas., La poblacién de los municipios

aue no reportan defunciones por ecsta causa cra de 1'531,860 personas en 1970.




Un estudio llcvado a cabo por la DGE muestra que las -
diferencias en defunciones infantiles entre cntidades con diferen
tes niveles de desarrollo socioecondmico son minimas: y concluye

que esto se debe a errores en las estadisticas vitales (33).

En 1970, la DGE no utilizaba la clasificacién interna-
cional de enfermedades para catalogar las causas de mortalidad, -
aunque tedricamente deberfa haberse hecho uso de ella en los cer-
tificados de defunci6én (30). La agrupacién de las enfermedades en
categorfas m&s generales se hacfa sin ningfin criterio sistem&tico.
Esta situacidn impide conocer donde fueron agrupadas muchas enfer
nedades (32). Resulta interesante notar que existe una aprecia --
ble cantidad de municipios que no reportan muertes para las dife-
rentes causas y Como estos Se agrupan en zonas rurales o muy rura
les, problablemente el fenémeno obedezca a una falla en la reco -

leccién de datos.

Ademds, muchos pacientes graves recurren a los centros -
hospitalarios de zonas m&s urbanas en busca de atencién médica y -
con frecuencia fallecen fuera de su municipio de residencia. Al --
respecto el acta de defunci6n recoge el domicilio permanente del-
fallecido, pero lo mds seguro es que este dato no se tome en - --
cuenta en algfn punto del proceso de esta informacién, ya que no-
es posible considerar que la gente no muere en e¢sos municipios.En
algunos sitios se ha observado una actitud lucrativa del Registro
Civil, lo que desalienta a las personas de escasos recursos a re-
gistrar los nacimientos y las defunciones. A esto se dehe agregar
el hecho de que no existen oficinas del Reqistro Civil en todas -~

las localidades. Generalmente ge encuentran c¢n las cabeceras mu -
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nicipales y aunque en algunas localidades hay dependencias con -
funciones de registro civil, carecen frecuentemente, de libro de
actas. por lo que los nacimientos o defunciones se registran en-

cualquier papel y asf son enviados a la cabecera municipal.

Existen en varios lugares actas de defuncién firmadas -
en su mayoria po} el médico de la funeraria local. Diffcilmente,-
un s6lo médico podria.atender a todos los casos que firma en los
certificados, lo que representa otro factor de error en el regis

tro de las defunciones.
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1.3 VARIABLES DE VIVIENDA

Las variables de este grupo fueron tomadas del IX Cen-
50 General de Poblaci6n 1970 de la DGE. El proceso de obtencién-
de estas variables se puede seguir claramente en las publicacio-
nes del mismo, por lo gue esta seccién se limitard a listar las-
variables y presentar su distribucién de frecuencia. Estamos - -
conscientes de que los problemas que esta informacién presenta -
son diffciles de superar dentro de un esfuerzo censal y de que,-
sin embargo, el censo constituye el acervo de datos mds completo
Jue existe en Mé&xico. Las variables son: viviendas con drenaje -
(v14). viviendas con agua entubada (V15), viviendas con agua de-
llave pGblica o hidrante (V16) viviendas con piso {V17), vivien-

ias con energfa eléctrica (V18) (Gr&fica 1.4)

Las variables V14 a V17 se consideraron de importancia
‘7ital en la transmisién de enfermedades y como reflejo del medio
ambiente de la poblacién. La variable V18 se incluye como un in-
licador de la existencia de un servicio que implica una aproxima

¢ién a un nivel de vida intermedio o alto.

Cabe hacer notar que seg(in la definicién dada por el --
c¢enso, en el concepto de "vivienda" se consideran sitios donde -
ctualquier nGmero de personas habita y prepara generalmente sus --
alimentos (34). Esto implica que en el nmero de viviendas estén-
nclufdos casos cualitativamente diferentes. Sin embarqgo, se con-
t.ider6 que al analizar la distribucién de ciertos servicios en --
as viviendas se obtendrfa una idea de las condiciones habitacio-
1ales en ciertas regiones.
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GRAFICA:14  DISTRIBUCIONES DE FRECUENCIAS DE LAS VARIABLES DE VIVIENDA (1970)
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Vivienda con agua entubada. S6lo hay 2 municipios donde no existe una sola vivienda con
aqua entubada, estos son: Sunuama, Chis. y Tahdziu, Yuc. En ellos la noblacién en 1970-
os de 3,056 habitantes,

Viviendas con drenaje. S6lo 13 municinios repnortan mis del 75% de sus viviendas con dre
nire, en cellos la woblacién en 1970 es de £'011,845 habitantes.

Viviendas con a~ua de hidrante odblico. La poblacién en 1970 en los municipios dande mis
del 735 de sus viviendas tienen aqua de llave de hidrante p@blica es de 26,259 habitantes.
Viviendas con piso, Hay 142 municinios con mds del 75% de sus viviendas con piso. En - =
cllos habitan 1B'232,46R versonas.,

Viviendas con cnerqfa cléetrica. En 1) municinins no hay viviendas con cnergfa eléctrica,
en ollas tabitaban 22,520 versonas en 1970,




1.4 VARTIABLES ECONOMICAS.

Como la hip6tesis de trabajo sostiene gue la salud de-
pende parcialiente de aspectos econfmicos, se buscaron aquellas -
variables gue se espera estén m&s relacionadas con problemas de -
salud o con otros aspectos que indirectamente inciden en ella, -
como son los soc?oculturales. Por ejemplo, el grado de industria
lizaci6n estd relacionado con el ingreso fiscal, el gque a su vez
genera servicios. Entre los que se incluye la atencifén a la sa ~-
lud. Por otro lado se tiene que el sector primario, en especial- '
la agricultura, constituye un caso muy expresivo del deterioro -
de la productividad debido a la alta tasa de crecimiento demogrd
fico de la poblacién rural, obstéculos culturales financieros, -
burocrdticos y muchos mds que limitan la capacidad adquisitiva -

de alimentos y de servicios de salud en esas zonas.

Por estas razones, ademis del valor agregado de la pro-
ductividad en la industria, en el sector agropecuario, y el ingre
80 per clpita, se considerf necesario incluir en el estudio las-
variables que miden la participacién sectorial de la poblacfon -
econbmicamente activa (PEA). A pesar de que estas variables son -
complementarias y presentan correlacifn debido a su construqcidn,
no existe informacién que permita medir la importancia de estos-
sectores sin este problema. La fuente de estas variables es el -
IX Censo General de Poblacién 1970, pero para las variables de -
productividad e ingreso, los datos fueron tomados de la Comisién

de Salarios Mfnimos.
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Las variables son: porcentaje de poblacién econ®Gmica

activa en: el sector agropecuario (V19), en la industria (v20),

en servicios (V21), en rama de actividad noc especificada (v22),

valor agregado de la productividad en la industria por persona
econfmicamente activa en la industria (V23), valor agregado de -~
la productividad en el sector agropecuaric por persona ecbnGmicg

*
mente activa en dicho sector (V24) y el ingreso per cépita (V25)l
Grifica 1.5

* No fue posible obtener los datos de las variables V23,
V24 y V25, para las delegaciones del D.F., por lo que -
esta entidad se elimind para el grupo econémico.
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*a) Poblacién econSmicamente activa en el sector agropecuario. El
402 de la poblacién de 1970 habitaba en los municipios donde-
menos del 25'% de =su noblaci6n activa se dedicaba a la agricul
tura,

b} Poblacién econ6micamente activa en la industria. S6lo los Mu-
nicipios de (amocuautla, Pue., y Actovan, Ver., no tienen po-
blacién activa en este sector., La poblaci6n en 1970 para es -
tos municioins es de 4 041 habitantes. En los municipios don-
de m4s del 25% de la poblacibn activa se dedicaha a la indus-
tria vivfa e1 1970 el 3% de la noblacién.

¢) Poblacidn econfmicamente activa en Servicios. los municipios-
de ‘Tepemaxal:o, Pue.; Magdalena, Xcxocotla, Ver.; y Cucunul,
Yuc., no tiese poblacién activa cn este sector, Su poblacidén
en 1970 es d2 4 737 personas, Fn los municinjos con mis del -
50% de su poblacién activa en servicios vivfa en 1970 el 234
de la poblacidn,

d) Poblacién ecoanbmicamente activa eon sector no especificado,Los
municipios dr Abhasolo, N,I. y Xicotldn, Pue. no reportan vo -
blaci16n activa no esvecificada. rn ellos hatitaban 1 627 per-
sonas en 1970,
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e) Valor aqregado en 11 industria por persona activa en este sec-

=

tor. Los municipios que renortan una vroductividad menor de |
renfan en 1970 7'417,233 habitantes. (lLa ar&fica no incluve -
datos para el L.1.),

valor adreaado on el sectsir aoropecuario nor persona activae -
en cste sector. Log municipios gque revortan una nroduct ividad-
wenor de 1 oen el sector agropecuario tenfan en 1970 7'5H1h, ARG
haliitantes, (La ar&fica no incluye datos para el D.b.).
Ingreso per cfrita, En Jjog municinios dande el inyreso per cd
pirta se reporta meror de $100,00 anuales vivian o) 150 de da
poblacién total de 1970, ( La ardfica no incluye datos paray ol
U )
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1.5 VARIABLES DE EDUCACION,

El patrén cultural se refleja necesariamente en medi-
das de hiyiene que modifican el grado de salud de una poblacién.
Por este motivo se congider6 necesario la inclusidén de variables-
gue midan el nivel y el tipo de los servicios educativos en los -

municipios.

Estas variables fueron tomadas de sistemas de informa -~
cién de la Direccidén General de Planeacién Educativa (DGPE) de -
la Secretarfa de Educacién Pdblica. La informacién de escuelas y
maestros proviene del Catdlogo Nacional de Escuelas y del Catdlo
go Nacional de Inmuebles de la DGPE; la de alumnos, del Sistema
de Registro Escolar de la DGPE y la de Analfabetismo del IX Cen-

so General de Poblacidén.

Las variables son: Indice de alumnos por maestros de -
escuelas primarias (V26), porcentaje de escuelas primarias com--
pletas (V27), porcentaje de escuelas primarias unitarias (v28),-
porcentaje de escuelas primarias incompletas (V29), ndmero de --
maestros en escuelas unitarias dividido entre el ndmero de escue
las unitarias (Vv30), el porcentaje de poblacién mayor de 10 afios
gue no sabe leer o escribir {V31l), escuelas por mil alumnos - =--
{V32), escuelas completas por mil alumnos en primaria (v33) y - -

maestros por escuela (V34) (Gr&4ficas 1.6, 1.7 y 1.8)
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Estas variables presentan el problema de haber sido to-
madas para el ciclo escolar 1973/1974. Las variables de los cua -~
tro grupos anteriores estdn tomadas para el afo 1970. Se estd -~ -
consciente del error que pueda causar este hecho en el andlisis -
presentado. Se esperan cambios diferenciales para estas variables
en los municipios, pero no que esos cambios sean grandes en el pe
rfodo de tres afios que representa la diferencia en época de cap -
tacién. Sin embargo estas variables representan indicadores suma-
mente (itiles del nivel, calidad y distribucién en los diferentes

municipio de este servicio.

La observaci6én de la Grdfica 1.9 permite concluir en -
forma general que en el sistema de primarias hay un contraste en
tre el total de alumnos que inician sus estudios y aquellos que=-
salen de 6o. aho, contraste que es m&s acentuado en el medio ru-
ral, Esto se puede deber a la desercidn o la falta de plazas en =~
la escuela, pues un porcentaje alto de escuelas en los municipios
son incompletas o unitarias particularmente en el medio rural.En
el estrato muy rural, 6.25% del total de alumnos en primaria estu
dian el 6o. grado. Este porcentaje se va incrementando a 8.32 en-
el rural, 9.49 en el semiurbano, 11.44 en el urbano y 12.41 en el
muy urbano., De la poblaci6n mayor de 12 afios en el estrato muy -
rural sé6lo el 8.9% tenfa la educacién primaria terminada mientras

jque cen el muy urbano este porcentaje ascendfa a 50.7 (3 8 )
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2. METODOLOGIA

En esta Seccién se describen brevemente los métodos -
estadfsticos empleados, indicdndose cudles son sus caracteristi-
cas y objetivos principales. Para una descripcién m&s detallada
de la base te6rica de los métodos, se sugiere la consulta de al-
guno de los textbs indicados en (39) (40) (41) (42} y (43).

Respecto al tipo de variables que se usan, se sugiere -

consultar el capftulo 3 de la referencia ( 44)

2.1 REGRESION LINEAL MULTIPLE.

Este método es (til para encontrar modelos adecuados a
la relacién establecida en forma lineal entre una variable y, lla

mada dependiente, y un grupo de p variables independientes (xn).

v, = po+91 Xli+92"21 +epx pi+£i
1

donde GE i @8 un error aleatorio y las €5 j;j

=0, 1 P

son los coeficientes de regresién que sefalan cémo cambia la --

variable dependiente Yy al tiempo que cambia cada una de las -~

x(s) , manteniéndose constante al resto. Usualmente la capaci =~

dad explicativa del modelo se mide con R cuadrada que es el por-

centaje de la variacién en la variable dependicnte (yi) y la cual

(S)a

es explicada por las variables independientes x través del-

(s)

modelo., Como pueden existir varias x que en esencia midan lo
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mismo, algunas serdn redundantes; de agquf gque se recomiende --

usar un método de seleccién para las variables independiente. -
En este caso se usé la regresién por etapa de un paquete esta -
distico para las ciencias sociales (45) con el propésito de lle-
gar a modelos en los cuales las pruebas de hip&tesis Ho:gij = 0

se rechacen para todas las eb i del modelo definitivo 6ptimo.En
la presentacién de resultades y discusién se presentan dnicamen-

te los modelos Sptimos alcanzados por el método de seleccidn.

Por considerar bastante conocida esta técnica, no se -
abundar§ mucho en su descripcién y fundamentacién, las cuales se
sueden encontrar en los textos de estadistica que se indican en -~

(39), (42) y (43).

2.2 ANALISIS DE FACTORES.

El anflisis de factores surgié en coneccién con inves-
tigaciones sicolBgicas, cuando se estudié las calificaciones de-
Jn‘grupo de personas en diversas pruebas de inteligencia: habili-
jad para el pensamiento abstracto, memoria, percepcifn, etc., y
je¢ postulé que existfa un factor, la inteligencia, que represen-
caba un aspecto comn a cada una de las calificaciones. Despufs-
se consideraron varios factores para explicar los aspector comu-
1es surqgidos de las calificaciones de esas prucbhas.

Posteriormente se usé el andlisis de factores en con -

textos ajenos a la sicologfa; pero el objetivo segufa siendo el-
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mismo, esto es, encontrar alqunos factores comunes de un fenfme-
no dado, que logren explicar la mayor parte de los valores obser-
vadus en algunos variables que miden diversos aspectos del fen6-

meno.

Al observar p variables que miden diversos aspectos de

un fenfmeno en n individuos u objetos, sean estas variables medi-
das Z1 res ey Zp’ se postula que los aspectos comunes gque poseen =
esas variables se deben a factores desconocidos Yl""' Y, (m&€p),
que afectan de modo diferente a las variables observadas y ademés,
cada variable tiene algunos aspectos finicos especfficos en su ma-

nifestacién (E; ). As{, el modelo para el andlisis de factores-

es:

Donde las Aij( i=1.,,Pij =1, ..., m ) son pardme-
tros que reflejan la importancia que tiene el factor Yj en la ~--
composici6ébn de la variable Zi' y se les llama pesos o ponderacio

nes d o ores, Como 108 Y,.4..,Y . . ,
5 de los factor c 1°"°"'"m son arbitrarios, es posi

ble efectuar una rotacién, de manera que el modelo anterior se -
transforme en un modelo con nuevos factores w1 seeey Wm Y nuevos

pesos o ponderaciones bi asf{, ¢l modelo quedarfa:

j;
Z, =b W
1 1171 + b12 W2 + c.. + blm Wm + El
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Z2 = b21W + b t

W
2272 cen + v
b 2m¥\m t B 2

Z_ =t
p Pp1W1 tPpy Wy F b W E,

Se puede tener un nidmero infinito de posibles conjun -
tos de factores y sus pesos correspondientes. Sin embargo, el -
método mds usual es el que parte de una solucién obtenida en ba
se al primer modelo vy, posteriormente, aplica un método de rot;-

ci ,
16n buscando bisicamente que los pesos o las ponderaciones de -

los factores sean f&cilmente interpretables.

Los valores de Ajj (o de b,,) representan las e
ciones que hay entre el factor Y, (o el "3 ¥ 1a/vartanle i

Las rotaciones se buscd““’mOdo tal gue las correla-
ciones entre facwores y variables sean O muy altas o muy bajas: -

asto se consique entre otros métodos con la rotacién denominada -

varimax utilizada en este trabajo.

Los valores de las ponderaciones o correclaciones entre

factores y variables se disponen en una matriz que denominamos -

natriz de ponderaciones de factores.

La rotacién usada en este trabajo busca una solucidn -
jue maximice la varianza del cuadrado de los coeficientes on ca=
ja columna de la matriz de ponderaciones de factores (40). O --
3ea, busca una matriz donde el menor n@mero posible de varia-
bles tenga un peso alto en el mismo factor, hecho gue facilita -

la interpretacién de cada factor aislado.
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2, =Db

2 W o+ b22W i

21 2 ces + b2mwm r E2

2 Wl+bP2W + ... b W + B
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Se puede tener un nGmero infinito de posibles conjun -
tos de factores y sus pesos correspondientes. Sin embargo, el -
método mds usual es el que parte de una soluci6n obtenida en ba
se al primer modelo y, posteriormente, aplica un método de rota-
cién buscando bisicamente que los pesos o las ponderaciones de -

los factores sean fdcilmente interpretables.

Los valores de Aij (o de bij) representan las correla-

ciones que hay entre el facter Yj { o el wj) vy la variable Zi.

Las rotaciones se buscan de modo tal que las correla-
ciones entre factores y variables sean o muy altas o muy bajas: -
esto se consigue entre otros métodos con la rotacién denominada -

varimax utilizada en este trabajo.

Los valores de las ponderaciones o correlaciones entre
factores y variables se disponen en una matriz que denominamos -

natriz de ponderaciones de factores.

La rotacién usada en este trabajo busca una soluci6n -
Jjue maximice la varianza del cuadrado de los coeficientes en ca-
Ja columna de la matriz de ponderaciones de factores (40). O --
3ea, busca una matriz donde el menor nQmero posible de varia-
bles tenga un peso alto en el mismo factor, hecho que facilita -
la interprectaci6bn de cada factor aislado.
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La matriz de ponderaciones de factores se estima a tra
vés de un procedimiento disefado por Lawley, con algunas varian-

tes. Ver (40), (42) y (46).

Una vez lograda la matriz de ponderaciones de factores,
se procede a interpretar el significado de los mismos. Esto se -
realiza analizando el patrén de correlaciones con las variables -
para cada factor; de esta manera, por ejemplo, si los valores de-~

b, Yb

bll' 31 71 son grandes, se considera que el factor wl mide --
conjuntamente aspectos dados por las variables Zy, A3, 27; o sea-

al aumentar las variables 2Z 2

1’ Z3 v “7, aumentard el valor de -

dicho factor. Si de los coeficientes bi para una j dada algunos

3
son cercanos a cero, se eliminan en la interpretacién. Si hay ==
grupos de coeficientes bij para una j dada con valores no cerca-
nos a cero, y ademds con signos contrarios se considera que Wj -
es un factor bipolar que aumenta cuando crece el valor de las va
riables con coeficientes positivo, y diaminuye cuando aumenta el
valor de las variables con coeficiente negativo.

El ndmero de factores empleados para explicar las varia
bles originales depende del grado de cercanfa, con el cual se =--
expliquen las varianzas de las variables originales; de este mo-

do, si 3 factores explican el 80 o 90% de la variacién en las va

riables, no es necesario aumentar el nfimero de factores.

Una vez obtenida ¢ interpretada la matriz de factores -
es necesario determinar c6mo se construyen los valores de cada -
factor en cada individuvo u objeto (municipio, en nuestro caso);

a dichos valores les llamaremos {ndices. Para esto sc aplica el -
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modelo:

Zi=bil Wl +bi2 W2 +...+bim Wm+ Ei

como un modelo de regresidén, donde las bij son conocidas y las -
wj son desconocidas. Al aplicar el procedimiento de estimacién -
de la regresién al modelo anterior , se obtienen los valores de-

los wj en funcién de las variables Zl. Esto se puede expresar -

de nuevo como una serie de ecuaciones del tipo:

W, =C 2 + C

1 14 12 &

2 + ees + Clp ip

W

m C

ml 21 4 Cma%p *oeer * Cpply

Con los coeficientes Cij gue forma una matriz ( factor
score coeficiente) que denominaremos matriz de fndices, ya que -
es la que nos permite obtener los valores de los factores o Indi-
ces para cada municipio, en funcién de los valores de las varia-

bles en cada municipio.* ( 40) (45)

Como los factores o fndices expresan alg@in aspecto co-
min a varias variables que miden diferentes modalidades de un --

fen6meno, no es conveniente aplicar el andlisis de factores a --

(*) En términos matemiticos, el modelo de factores es: =-
2 =Ay + E; donde Z es el vector pxl de variables ob
servadas, Y el vector mxl el de factores o fndices; A,
la matriz pxm de ponderaciones (matriz de factores) y-
E, un vector aleatorio pxl de factores especificos par
ticulares de cada variable: La matriz de varianzas y -
covarianzas de Z es € « AA' + { donde es la matriz -
diagonal de varianzas de los E que se Cconsideran inde-
pendientes., La covarianza entre Z ¢ Y es A. 51 las va-
riables Z estén estandarizadas, A es la correlacifén en
tre 2 e Y. Si A se postmultiplica por una matriz orto-
gonal T, tal que TT = ] el modelo original puede cam -
biarse a:

£g% - ATT'Y 4 E =Fh W+ E.
este es el modelo original rotado ortogonalmente y

£ = ATT'A' + Y = An *3
50




variables muy disfmbolas. En este estudio se aplic6 por separa -
do el andlisis a estos cinco grupos de variables: mortalidad, --
recursos médicos, nivel econdmico, nivel educativo y condiciones
de vivienda. Se pretende extraer factores o Indices que reduzcan
la dimensionalidad del problema, y que den una idea acerca de los

aspectos comunes a varias variables en cada grupo.

En el paquete estadistico utilizado (45), hay varias -
opciones respecto a la especificacién inicial de Z vy,
en consecuencia, de §,3 AA'. Nosotros usamos la opci6n
m&s ligada al andlisis de componentes principales, que
es la que sefiala inicialmente & = AA', esto es, se -~
considera que los factores especificos E, tienen contri
bucién despreciable en la formacién de lés variables -
bajo estudio. Esto trae como consecuencia que para es-
timar A, se efectde una factorizacién de , la ma -~
triz de varianzas y covarianzas de las variables origi
nales. Si se usan variables estandarizadas, como es el
caso en estc estudio®es la matriz de correlaciones. La
factorizacién de £ se consigue con los vectores carac-
teristicos de ella; esto es, A se forma con los vecto-
res caracterfsticos de £ . A riesgo de no tener una --
factorizacién exacta, se toma un ndmero reducido de =--
vectores caracteristicos, de manera de tener una reduc
cién en la dimensionalidad del problema. El criterioc -
bidsico para ésta seleccifn fue el porcentaje de la tra
za de £ que explican los primeros m valores caracterfs
ticos.

Una vez obtenido A, se rota ortogonalmente; es decir,-
se pasa del modelo Z = A Y + E al modelo Z =& B W + E,
donde W es el vector de Indices o factores finales, ¥y
B, la matriz de factores ( ponderaciones de los facto-
res), En este iltimo delo se efectda la est%maciGn por
minimos cuadrados de W. y resulta W + (B'B)" 'B'2/o -
sea W = C 2, donde C es la matriz que da las ponderacio
nes que reciben las variables originales para cons ---
truir los factores o Indices, C recibi6 el nombre de -
matriz de fndices. N6tese que este (dltimo proceso de =~
estimaci6n puede alterar la ortogonalidad entre los In
dices o factores.



Se estudiaron las relaciones entre los Indices obteni-
dos por analisis de factores. Estos fndices tienen capacidad ex-
plicativa para caracterizar ciertos aspectos de los diferentes -
municipios. Ademds, permiten concentrar en cierto modo, la infor
macidén de un grupo de variables relacionadas entre sf{; de modo -
gue, al usarse en modelos de regresidén, disminuye mucho el pro -
blema en dimensiones. De este modo, en la regresién se tiene mo
delos con menos perturbaciones aleatorias, lo que permite obte -~
ner relaciones més claras entre grupos de Indices. Esto es, se -
establecen relaciones entre variables compuestas (fndices) de las

variables originales.



2.3 RELACIONES ENTRE INDICES.

La hipotésis de trabajo es: el estado de la salud de -
una comunidad no depende Gnicamente de soluciones médicas, es --
decir, de los recursos humanos, fisicos y financieros, sino que-
también intervienen aspectos socioeccnfmicos y culturales. Para _

encontrar cuales' aspectos sociceconfSmicos y culturales influyen -

en el estado de salud de la poblacifn se hicieron ensayos buscan
do los Indices que miden aspectos socioceconémicos y culturales =~

como variables independientes.

Es importante sefialar que en todo modelo de regresién-
se investiga el grado y tipo de relaciones lineales entre las va-
riables independientes y la dependiente, pero, de ninguna mane -
ra se pretende establecer una relacifn de causa~efecto entre las
variables independientes y la dependiente, con dicho modelo. Es-
to es una limitaci6n l6gica del método estadistico, y por lo tan
to, se debe buscar otro tipo de metodologia para establecer rela
ciones de causa-efecto. En este estudio se sefialan Gnicamente --
las relaciones entre indices, y se intentan algunas explicacio -

nes de causalidad que deberdn ser tomadas como hipsStesis.

Con el objeto de estudiar el fenfmeno salud y sus in -
terdependencias en condiciones m&s homogéneas, sec aplicaron por -
separado las regresiones entre los fndices a los cinco grupos de
municipios, denominados muy rural, semiurbano, urbano y muy urba
no, los cuales fueron formados con base a el {ndice de concentra-
cién y dispersifn de la poblaci6én indicado en ( 47).
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2.4 REGIONALTZACION

Como los factores o Iindices miden aspectos especi{ficos
iel fenbmeno que son comunes a diversas variables, sirven para -
“ipificar o caracterizar de una manera mis reducida el fenémeno -
jue se intenta medir usando diversas variables simult&neamente.De
>ido a esto, los Indices se pueden usar para clasificar los muni-
cipios de acuerdo a sus semejanzas en la manifestacién de cada -
fenbmeno, formando as{ regiones ( no necesariamente contiguas ---
lesde el punto de vista geogr&fico) con caracterfisticas semejan-
zes.

Como un intento preliminar y con el prop6sito fundamen-
:al de seflalar la metodologfa a seguir para la determinacién de-
2stas regiones se formé una dicotomfa en los valores de cada In-
lice, considerandc valores superiores e inferiores a la media de
2se Indice.

Se tomaron simult&neamente hasta tres fndices que des -
sriban cada grupo de variables al mismo tiempo, y se formaron --
.as 8 combinaciones (23) que resultan al considerar la dicotomfa
de cada uno de los tres fndices. La interpretacifén de cada una -
de las 8 regicnes se especifica més adelante, al describir las -
regionalizaciones con los fndices resultantes.

Se construyeron mapas que sefialan la distribucifn de -
ras 8 regiones en el pafs, Se consider6 que esos mapas © regiona-
tizaciones serdn dtiles en estudios futuros acerca del impacto -
jue ha tenido la polftica sanitaria nacional, as{ como en la pla
1eacibn de las actividades de las dependencias que tienen a su -
rarqgo las futuras acciones sobre la salud.

4
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3. DESCRIPCION DE LOS INDICES OBTENIDOS.

Al aplicar el método de andlisis de factores a cada --
uno de los cinco grupos de variables, se obtuvieron las matrices
de ponderaciones de factores rotadas para cada grupo ( las B del
capftulo anterior). Como &stos son los coeficientes que sirven -
para interpretar los fndices, se presentan en la tabla 3.1, pero
separindolos por cada grupo de variables. A continuacifn se dis-
cute la interpretacién que se di6 a dichos fndices. Finalmente -
se presentan los valores de las matrices de Indices ( la matriz -

C=(B'B' )"l

B' del capftulo anterior, que especifican los coe -
ficientes usados para construir el valor de cada Indice para ca-
da municipio en funcién de las variables originales. Estos valo-

res se presentan en la tabla 3.2.

En la etapa de descripcién e interpretacién de los In-
dices se menciona el grado de variabilidad total de las varia -
bles originales, el cual queda explicado por los diferentes fac-
tores o Indices. Esta es la raz6én de cada valor caracteristico -
de entre la traza o suma de valores caracterfsticos de . Se
usa un criterio subjetivo para determinar el némero de factores -
que se quiere retener en cada caso, en base a la magnitud relati
va de los valores caracterfsticos y el porcentaje de variabili -

dad explicado por cada fndice.

Se tomaron las soluciones de los factores rotados, ya
que 6éstos se pudieron interpretar con mis facilidad, y son los --

que aparecen en la tabla 3.1.




a)

o)

El grupo de 7 variabl , :ue mide los diversos aspcc--

tos de atencidén médica, se redujo a tres factores que
explican el 80.2% de la variacién conjunta de las varia

bles originales:

Factor 1. ( Tabla 3.l.a, columna 1l}). Puesto que en —--

este factor los coeficientes de las variables médicos,
profesionistas y técnicos afines a la medicina tienen -
un peso mayor, se interpretaron como un factor de recur
sos médicos humanos. Este factor justifica el 42.4% de

la variacién conjunta de los datos de este grupo.

Factor 2. (Tabla 3.l.a, columna 2). Las variables ca-

mas de hospital y derechohabientes son las dGnicas con =~
pesos cercanos a uno en este factor; por esta razén, -
se les interpreté como instalaciones médicas. Represen

ta el 23% de la variacién de los datos de este grupo -

de variables,

Factor 3. (| Tabla 3.l.a, columna 3). La dnica varia -

ble con un peso alto en este factor es la de veterina-
rios, las dem&s variables se consideraron no significa

tivas para la interpretacién., A este factor, que expli-

ca el 14.9% de la variacién, se considerd como el {ndi~

ce de veterinarios.

Las seis variables de mortalidad se redujeron a 4 fac =

tores. Explican el 86.3% de la varianza, y son los si -

guientes.



a)

D)

El grupo de 7 variabl , .jue mide los diversos aspec--
tos de atenci6n médica, se redujo a tres factores que
explican el 80.2% de la variacidn conjunta de las varia

bles originales:

Factor 1. |( Tabla 3.l.a, columna 1). Puesto que en --
este factor los coeficientes de las variables médicos,
profesionistas y técnicos afines a la medicina tienen -
un peso mayor, se interpretaron como un factor de recur
sos médicos humanos. Este factor justifica el 42.4% de

la variacién conjunta de los datos de este grupo.

Factor 2. (Tabla 3.l.a, columna 2). Las variables ca-
mas de hospital y derechohabientes son las @nicas con -
pesos cercanos a uno en este factor; por esta razén, -
se les interpretdé como instalaciones mé&dicas. Represen
ta el 23% de la variacién de los datos de este grupo -

de variables,

Factor 3. ( Tabla 3.l.a, columna 3). La dnica varia -
ble con un peso alto en este factor es la de veterina-
rios, las demfs variables se consideraron no significa
tivas para la interpretacién. A este factor, que expli-
ca el 14.9% de la variacién, se considers como el Indi-

ce de veterinarios.

Las seis variables de mortalidad se redujeron a 4 fac -
tores., Explican cl 86.3% de la varianza, y son los si -

guientes.
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Factor 1. ( Tabla 3.1.b, columna 1l). Los coeficientes-
de las variables V8 y V9 son los Gnicos que tienen va-
lores altos, por eso la interpretacidén de este factor-
corresponde a la mortalidad por enfermedades infeccio-
sas y parasitarias y mortalidad de lactantes. El por =~

centaje de variacién que toma en cuenta es del 37.5%.

Factor 2. ( Tabla 3,1.b, columna 2). El dnico valor -~
de los coeficientes de las variables cercano a 1 es el
de la variable V1l. Los dem8s son menores que 0.2. Se~
considera a este factor como fndice de mortalidad por-
enfermedades mal definidas. Explica el 19.7% de la va-

riaci6n.

Factor 3. (Tabla 3.1.b, columna 3). La variable de ~-
mortalidad por parto es la dnica cuyo coeficiente es =-=-
cercano a 1 dentro de este factor, por lo que se esti-
mé un Indice de mortalidad por parto. Explica el 16.1%

de la variacidén total,.

Factor 4. ( Tabla 3.1.b, columna 4 ). Este factor se
interpreta como un fndice de mortalidad por enfermeda-
des crénico-degenerativas. Explica el 13% de la varia-
cién total, Las dem&s variables de este grupo no tie -
nen coeficientes significativos en este factor.

En el grupo de viviendas, dos factores cxplican el -~
84.9% de la varianza conjunta de las cinco variables -
consideradas, Estas se interpretaron de la siqguiente -~

forma:
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d)

Factor 1. ( Tabla 3.l1.¢, columna 1) . Este factor cons-—
tituye una medida general de las variables que repre -
sentan servicios deseables en la vivienda. Debido a --
gque el peso de las variables de viviendas con agua y -
con drenaje es el doble del de las viviendas con piso_

y con luz, se interpretd como un factor de servicios -~

de agua. Representa el 64.5% de la variaciln de los da
tos.

Factor 2. ( Tabla 3.l.c, columna 2). La variable de -~
viviendas con luz es la que tiene may or peso en este -
factor; se la interpreta como un factor de electrifica-

cifn. Explica el 20.% de la variacién de los datos.

Para el grupo econémico hubo cuatro factores represen-
tativos que explican el 84,9% de la varianza conjunta -
de las siete variables de este *, Estos factores son:
Factor 1. ( Tabla 3.1.d, columna 1). Este factor es -~
bipolar y representa un contraste entre la variable --
PEA en el sector agropecuario ( con coeficiente con --
signo negativo), y las variables PEA en servicios, PEA
en industria e ingreso per cdpita. Se le interpreté --
como un factor del grado de actividad industrial. Ex -
plica el 43% de la variacién de los datos.

Factor 2. ( Tabla 3.1.d, columna 2). La variable de -
valor agregado en la industria por persona activa en -

este sector es la Gnica con coeficiente cercano a 1.Se

En 1a estimacién de los factores del grupo econfmico -
no se tom6 en cuenta al D.F.
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c)

le interpreté como un factor de productividad indus --
trial, representando el 14.8% de la variacién de los -

datos.

Factor 3. ( Tabla 3.1.d, columna 3). Este es un fac -
tor de actividad econ6mica no definida por ser la varia
ble de,PEA no especificada, la Gnica con coeficiente -
significativo para la inerpretacifn. Este factor expli

ca el 14.2% de la variacién en los datos.

Factor 4. ({ Tabla 3.1.d, columna 4). La variable de -
valor aqregado en el sector agropecuario por persona -
activa cn este scctor es la Gnica con peso significati
vo para la interpretacién, por esta rgzdn se le consi -
der6é como el factor de productividad agropecuaria. Ex -

plica el 13% de la variacién de los datos.

Finalmente, cen ¢l grupo de nueve variables dedicado a -
la cducacién, los siquientes tres factores explican el

73.4% de la variacién conjunta:

Factor 1. ( Tabla 3.1l.c, columna 1). Este es un factor

bipolar, en donde los coeficientes altos muestran un =-
contraste entre las variables escuclas completas ( con

signo negative), v escuclas incorpletac y unitarias --

(con signo ponsitivo). El factor explica ¢l 44.8% de la

variacién y se interpretéd como un factor de escuelas -

primarias incompletas.

L
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Factor 2. ( Tabla 3.l.e, columna 2). Este sc¢ interpre-
té como un factor de ecscuelas completas por ser la va-
riable total de c¢scuelas completas por mil alumnos la-
inica con coeficiente significativo. Explica el 16.8%-

de la variaci6én total.

Factor 3. ( Tabla 3.l.c, columna 3). Este sc conside-
r6 como un factor de analfabetismo, por ser la varia -
ble de poblacién mayor de 10 afos que no sabe leer o -
escribir la Gnica que posec coeficiente cercano a 1.

Explica el 11.8% de la variacién.

La tabla 3.2 presenta los cocficientes de los fndices -
estimados para cada factor. ( Es la matriz C del capf-
tulo antcerior). Los Indices sc calcularon para cada -
mmicipio del pafs y sus valores sce estandarizaron en
media cero y variaﬁza unitaria. Asimismo, para los ca
508 on los que un valor negativo del fndice significa
ba "bucenas condiciones”, en ¢l aspecto que éste medfa,
s¢ muttiplicaron todos sus cocficientes por -1, fue -
el caso det factor de grado de actividad industrial.
De esta forma, a medida que ol valor de un fndice cre
ce, Guite indica mejores condiciones y viceversa, Bn -
general, la distribucién de los fndices se aproxima a
la grifica 3.1; esto es, pocos muunicipios tiencen valo
res muy altos en los fndices, y éstos corresponden ca

si sicempre a las grandes ciudades, Son pocos también -
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los municipios con indices negativos muy bajos. La ma-
yoria presentan valores muy cercanos a la media y nega

tivos.,
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Valores
muy bajas

DISTRIBUCION APROXIMADA DE LOS

VALORES DE LOS INDICES

Valores
altos
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TAB

a)

LAJ.1

Recursos Médicos

MATRIZ DB

FACTORES «

VARIABLES

COEFICIENTES DE LOS FACTORES

1 2 3
V1l Médicos .85368 05805 .05879
V2 Dentistas . 3B4BU wUYloo JUYdLs
V3 Veterinarios y Técnicos .11795 01517 .98957
afines
V4 Profesionistas y Técnicos .88136 .16709 .11891
V5 afines
V6 Camas de hospital .22466 .86881 .01667
V1 Derechohabientes -.00311 91001 00951
b) Mortalidad
VARIABLES COEFICIENTES DE LOS FACTORLS
1 2 3 4
Defunciones:
V8 en lactantes 17624 .10194 47870 .17888
V9 Parasitarias e infecciosas .95756 ,10706 .00374 .08005
V10 Por parto o puerperio .14313 .03231 .96917 .10595
V1l Mal definidas .13538 .98518 04203 .09557
V12 Por accidente o violencia .07499 .01208 .02438 04846
V13 Crénico de generativas ,14932 -,09955 L12116 ,97461




b9

c)

Vivienda

vV A

R

IABLES

COEFICIENTES DE LOS FACTORES
1 2
Viviendas:
V14 Con drenaje .B6369 .20357
V15 Con agua .86210 .39153
V16 Con llave de hidrante -.04974 .02885
publica
vi7 Con piso 44934 44333
v1lg Con luz 41265 .83139
d)  Econdmicos
VARIABULES COEFICIENTES DE 'LOS FACTORES
1 2 3 4
v19 PEA agricultura -.96009| ~.01633|~-.21336|~.02855
V20 PEA industria .B4882 .04806| -,04999{ ,06352
V2l PEA scrvicios .BB0O24 .07624, .09668|-.00523
V22 PEA no especificada .10987 .01440; .98B571|-,02869
V23 Productividad industria .10039 .98147{ .01680| ,00534
V24 Productividad agricultura .00946 .00359] -,02768| .,99650
V25 Ingreso per cdpita .67136 .20443]| -.08016| ~.0650))]
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e) Educativos

VARIABLES COEFICIENTES DE LOS FACTORES
1 2 3

V26 Alumnos/maestro .04280 -.09840 .02068

V27 Escuelas completas -.70637 .27467 -.21360

V28 Escuelas unitarias .40965 -.00275 .35307

V29 Escuelas incompletas .B5137 -.17500 .17788

V30 Maestro en unitarias, . 22454 -.02261 -.,01032
escuelas unitarias

Y31 Analfabetas .16804 -,14176 .96301

V32 Escuelas completas por mil .22036 .96206 -,09352
alumnos

V33 Total escuelas por mil 17774 .09565 -.14077
alumnos

V34 Maestros por escuela ~,27149 -,08894 ~-,13976

Las cifras indican los coeficientes de correlacidn entre las variables Vi vy tos

factores. Esto es, son las b en la ecuacidn V = hw + e, donde V es el vector

variables; W el de factores, y e un error aleatorio. {(Ver metodologia,seccién -

3).
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TABLA 3. 2

RECURSOS

MEDICOS

MORTAILIDAD

VIVIENDA

ECONOMICOS

MATRIZ DI INDICES (FACTOR SCORE COEFICIENT)

VARIABLES | INDICE I|INDICE 2 ]INDICE J[INDICE 4

Vi .59817 ~.09810 ~.09298

Vo -.29267 -.03286 -,05352

V3 -.08891 -.00286 1.02364

VgtV .68050 -.02522 ~.02015

Vg .05397 .53894 -.01325

v -.18367 59862 .01060

Vg .44748 -.06659 -,22565 -.05957
Vg .79041 -.10920 -.29850 -.11798
Vio -.19707 -.02784 .93848 -,10893
Vil -, 13444 1.04768 ~,03382 .13158
Vis -.06257 -.00819 -.01216 -.04427
Vi3 -.13213 -.12736 -,12163 1.07362
Vig 75226 -.69635

Vis .77270 .17370

V16 .09783 -, 13541

V17 -.36387 -.39218

Vig -.35745 1.50534

V19 -.32782 .07601 -.08545 -.01823
Vag 31455 -.13229 -.06482 .04693
Va1 .30884 -,00954 -,02296 -.01869
Voo -.09672 .01883 98752 .01659
Vo3 -,06331 .98537 .01905 .01640
Voy -,01437 .01479 01844 199502
Vos 24360 .13781 -.17486 -.08088




L9

EDUCATIVOS

VARIABL ES

INDICE T J[INDICE 2| INDICES[INDICE4
Vag - 04660 10188 -.00686
Va7 -.53881 -.12660 .06673
Vog - 34579 21887 -.01348
Voo 1.24314 .21887 -, 10257
V3g -.23677 -.00619 .07912
V3; ~.19239 .14202 1,11523
V3o -.21732 -.12777 -.05238
Va3 .39324 1,17465 .14249
V34 .33903 16767 .10318




4. REGIONES

AGn cuando las regresiones de los fndices no hayan re-
portado un modelo general que permita el andlisis de la estruc~
tura de las relaciones prevalecientes en la salud de la pobla -~
cibn, los Indices obtenidos ofrecen una herramienta Gtil para ---
ciertos procesos de planeacién y toma de decisiones para asignar

recursos asi como una base de evaluacién para proyectos o inver-

siones efectuados después de 1970.

En base a los Indices se presenta una regionalizacién
del pafls para cada grupo tratado, con el objeto de dar una vi --
si6n general de la situacién de salud senalada por los fndices.
Las regiones agrupan municipios con condiciones homogéneas en una
misma regifn, las cuales difieren de la problem&tica de otras re-
giones.

Las regiones se definieron clasificando los valores de
los fndices en mayores y mcnores que cero. Esto permitié estable
cer dos categorfas para cada uno de ellos, que se interpretaron-
como "buenas condiciones" para los municipios cuyo Indice presen
ta valores sobre la media y "malas condiciones" en el caso contra
rio.

Se hicieron 5 regionalizaciones, una para cada grupo.
Cada una de ellas se basa en los valores de 3 fndices, los cua -
les definen 8 reqiones ( salvo el caso del grupo de vivienda que
estd representado s6lo por dos Indices). La primera regidn com -
prende a los municipios cuyos tres fndicee tiencn valores supe -

riores a cero; las reqgiones 2a., Ja. y 4a. estdn formadas por los
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municipios con dos Indices mayores que cero y uno menor que cero;
en las regiones 5a., 6a. y 7a. se clasificaron a los municipios-
con dos Indices menores gue ceroc y uno mayor que cero y en la 8a.
regién se agrupé a los municipios con los tres indices menores --
que cero. De esta forma, la primera regién estd constitufda por -
los municipios con las mejores condiciones reflejadas por los --
tres fndices, mismas gue van decreciendo hasta llegar a los muni
cipios con peores condiciones en la 8a. regi6n ( Tabla 4.1). La =~
Gnica excepcién de este esquema de regionalizacidén es el grupo =~
viviendas, el cual esté representég% por solo dos Indices que -=-

clasifican a los municipios en 4 regiones ( Tabla 4.2.).

En los grupos econfmicos y de mortalidad y econ6micos -
qubo que seleccionar tres Indices de los cuatro que los represen-
tan. El criterio de selecci6én consisti6 en eliminar de los dos -~
{ndices, con correlacidén m&s alta entre sf{ aquel gque representaba
al factor que menos contribﬁia a explicar la variacién de los da~
tos.

En el caso de mortalidad los fndices de mortalidad por
sarto fue eliminade de la regionalizacidén. En el grupo econémico -
iplicando este mismo criterio, se elimind el fndice de actividad-
aconémica no definida, al presentar la correlacifén mis alta den -

tro de este grupo con el fndice de actividad industrial.

69




TABLA 4.1 VALOR DE LOS INDICES EN CADA REGION.

REGIONES

INDICES 1 2 3 4 5 6 7 8
1 >0 > >0 <0 >0 <0 <0 <0
2 >0 > <0 >0 <0 >0 <0 <O
3 =0 <0 »0 >0 <0 <0 >0 <0
TABLA 4.2 VALOR DE LOS INDICES DE VIVIENDA

REGIONES

INDICE 1 2 3 4
1 20 70 <0 <0
2 >0 <0 »0 <0

Cada municipic se catalog6 en la regién que le corres -
pondfa en cada grupo. "Los resultados de esta clasificacibn, se -
presentan en los mapas 1 al 5. Se marca con el tono més claro a -
la la. regién con el claro, las regiones 2a, 3a. y 4a; con el to-
no oscuro las reqgiocnes 5a, 6a. y 7a. y con el tono m&s oscuro a -
la regi6n 8a. En cada mapa se muestra la distribucién del nGmero
total de municipios en cada una de las regiones.

El mapa 1 presenta las cuatro primeras regiones del gru
po de atenci®n médica". Estas regiones pueden ser consideradas -
como las mejores en este grupo. La primera de cllas tiene s6lo -
148 municipios cuyos tres Indices de recursos médicos, instala -

ciones médicas y veterinarios reflejan mejores condiciones, esto
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s, presentan valores positivos. Los municipios que forman esta

regidn son las capitales de los estados o grandes ciudades, ex -

cepto en el Estado de Durango y en el D.F.

Las regiones 2a. 3Ja. y 4a. estén formadas por los muni
cipios donde uno de los 3 Indices representa malas condiciones.
La mAs frecuente es la 2a. que cuenta con 208 municipios cuyo --
fndice de veterinarios se reporta bajo la media; la 3a. tiene 72
nunicipios y el Indice menor de cero es el de instalaciones m&di-
cas y en la 4a., que contiene 44 municipios, es el Indice de re -
cursos médicos, es el que tiene valor negativo. ( Ver tabla 4.3.)
En general las areas m&s grandes de estas regiones se encuentran
en las zonas norte y centro. Asf, los municipios de la costa nor-
te del Océano Pacifico y la mayorfa de los fronterizos quedaron --
clasificados en ellas. Hacia el centro del pafs hay concentracio-
nes de municipios en las regiones 2a. 3Ja. y 4a. en el Estado de -
iguascalientes, en la parte de Jalisco cercana a este Gltimo es-
tado, en los estados de Guanajuato y Queré&taro y en el D.F. Los -
estados de Oaxaca, Chiapas, Guerrero y Michoac&n tienen pocos mu -
nicipios en estas regiones. Una nueva concentracién se produce -

en la Penfnsula de Yucatén, Tabasco y la parte sur de Veracruz.

En general, la mayorfa de estos municipios pueden ser -
considerados como los mejores en recursos de atenci6n médica.Aun -
Jue, su problemidtica varfa segdn la regifin a que pertenezcan y -
su situacién en atencién médica no llega a ser tan precaria como
la de los municipios de las regiones 5a. a Ba. que Se presentan -

en la parte 2 del mapa 1. La 5a. reqgi6n est8§ formada por los - - =~
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municipios con indice de recursos médicos sobre la media, pero -
indices negativos en instalaciones médicas y veterinarios y tie-
ne 216 municipios. La 6a. regién tiene 199 municipios y en ella -
los dos Indices que reflejan malas condiciones son el de recursos

médicos y el de veterinarios.

La 7a..regifén consta de 97 municipios y el fndice de -~
veterinarios es el finico positivo. Estas regiones comprenden muni
cipios de casi todo el pafs al igqual que las regiones 2a. 3a. y -
4a.

La Ba. regidn es la mis frecuente en este grup; tiene -
864 municipios cuyos tres Indices: recursos mé&dicos, instalacio -
nesmédicas y veterinarias presentan valores negativos. Abarca ca-
si la totalidad de los municipios de los estados de Chiapas, Oa-
xaca, Guerrero, Michoacdn, San Luis Potosf, gran parte de Tabas-
co, del Estado de Mé&xico y Yucatén; un elevado nGmero de munici -
pios del centro del pafs y de la costa del Golfo de Mé&xico y 4reas
extensas de municipios en los estados de Coahuila y Tamaulipas.
Es innecesario sefalar que son estos los municipios donde m&s se
advierte la necesidad de implantar servicios mé&dicos; especialmen
te en aquéllos donde no existe un municipio cercano que se en- -
cuentre dentro de una regifn con mejores condiciones de aten - =~

cifn médica.

El mapa 2 presenta las 4 regiones que se definieron en
el grupo de vivienda. La distribucién de los municipios entre - -
ellas es bastante uniforme., 414 conforman la primera reqién, que =
agrupa aquellos municipios con mejores servicios de aqua y de luz
representados en el mapa por la tonalidad mé&s clara. Todas las -~
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entidades tienen municipios dentro de esta regifn, destacando --
las capitales de los estados y el D.F. En este dltimo s6lo las -
delegaciones de Obreg6én y Miguel Hidalgo nc quedan comprendidas -
dentro de esta regifn. La segunda regién tiene 398 municipios y -
se caracteriza porque el fndice de electrificacifn estd bajo la -
nedia y el de servicios de agua es mayor que la media. En los mu -
nicipios que la forman la mayor parte de la pohlacién vive disper
sa en pequenas localidades. S6lo los estados de Chiapas y Tabas -
co tienen, casi el 50% de sus municipios en esta regién. En las -
jem4s entidades el porcentaje es m4s bajo, llegando a cero en el-
Jistrito Federal, Nuevo Leén, Quintana Roo y Sinaloa. La regién --
2std formada por 440 municipios y su fndice de servicios de agua -
reporta malas condiciones y el de electrificacién esti sobre la -
nedia. Los estados de Aguascalientes, Campeche, Morelos, Naygritw
y Tlaxcala tiene mayor frecuencia relativa de municipios con alto

fndice de electrificacién y bajo fndice de servicios de agua.

Por otro lado los fnicos estados donde ningdn munici -
vio pertenece a esta regién son: Baja California Norte, Baja Cali
fornia Sur y Colima. Tanto la 2a. regién como la 3a. se represen -
tan en el mapa por la tonalidad clara. La tonalidad m4s oscura -
corresponde a los 596 municipios cuyos fndices de servicio de --
agua y electrificacién toman valores menores que cero, es decir =~

las regiones con pecres condiciones de vivienda.

Los estados de Durango, Oaxaca, Querétaro, San Luis Po

tosf y Tabasco tienen mds del 50% de sus municipios en esta regién.
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Hay entidades donde ningGn municipio queda comprendi-
do en esta regién, ellas son Baja California Norte, Colima, Dis

trito Federal y Morelos.

Las regiones por fndices de mortalidad se presentan en
el mapa 3. La parte 1 contiene a los municipios de las regiones -
l a la 4. La primera de ellas estd formada por los municipios --
que reflejan mortalidad baja, esto es, Indices positivos de de -
funciones por enfermedades infecciosas y parasitarias y en lac -
tantes por enfermedades mal definidas y por enfermedades crénico-
degenerativas positivas, Hay 210 municipios en esta regifn. La -
2a. regién esti representada por los municipios con alto fndice -
de mortalidad por enfermedades parasitarias e infecciosas y por -
causas mal definidas. Estd formada por 152 municipios. La tercera
posee un alto Indice de mortalidad mal definida y valores positi-
vo en los otros dos fndices de mortalidad ; tiene 464 municipios.
La cuarta regién tiene 140 municipios cuyo fndice de mortalidad -
en lactantes y por enfermedades parasitarias e infecciosas es ne-
gativo, en cambio los fndices de mortalidad por enfermedades mal
definidas y por enfermedades crénico-degenerativas son positivos.
Es interesante notar la gran cantidad de municipios con baja mor-
talidad seqfin los fndices, particularmente porque en un gran nt -
mero de casos, esto sucede en regiones con bajo nivel de aten --
cién médica. Ejemplos claros de este fen6meno son los municipios

de los estados de Chiapas, Oaxaca, Guerrcro y Michoacén,

lL.a segunda parte del mapa 3 contienc las regiones 5a.

a la Ba,
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La guinta regidén tiene 296 municipios con Indices de -
defunciones por enfermedades mal definidas y por enfermedades --
crénico-degenerativas que reflejan alta mortalidad y con fndice -
de baja mortalidad en defunciones en lactantes y por enfermedades
parasitarias e infecciosas. Los 100 municipios de la sexta re --
gidén tienen baja mortalidad solo en el indice de defunciones mal
definidas. La regién séptima tiene 244 municipios con un Indice
positivo de mortalidad por enfermedades crénico-degenerativas y -
negativo, en el caso de los otros dos Indices. Gran parte de los -
nunicipios que estdn en las primeras regiones de atencién médica -

reportan alta mortalidad.

Tal es el caso de Baja California Norte, los municipios
je la frontera con Estados Unidos, los de la costa del Pacifico -

ile Sonora y varios municipios del centro del pais.

El mapa 4 esti dedicado a las regiones de los fndices --
aconbémicos. La primera regién estd constitufda s6lo por el munici
oio de Guanajuato, Gto. y posee Indices mayores que la media en -
actividad industrial, productividad econdmica y productividad - -
agropecuaria. La segunda regién consta de 4 municipios con fndi--
ces de actividad y productividad industrial altos y con baja pro =
iuctividad agropecuaria. Estos municipios son Camerino Z. Mendoza,
Jer., Coacalco, Mex., Ixtlahuacén de los Membrillos, Jal., y el -

Jistrito de luajuapan de Leén, Oax.

En la tercera reqién se agruparon los municipios con --

{ndice de actividad industrial sobre la media, baja productividad




industrial y alta productividad agropecuaria. Hay 335 de estos -
municipios: la mitad de los municipios de Campeche, Colima y Gua
najuato, estén en este caso. La cuarta regién estd formada con -
los municipios con valores del fndice de actividad industrial y -
abajo de la media o sea aquellos con mayor poblacién activa en -
la agricultura, alta productividad industrial y agropecuaria; --

tiene 107 municipios. Estos municipios son los que a pesar de su

gran actividad agrfcola tienen productividad elevada.

En esta regién encontramos, entre otros, a todos los -
municipios de Baja California Norte; Aguastalientes, Ags.; Campe-
che, Camp.;Matamoros, Morelos y Saltillo, Coah,; Tapachula,Chis.;
Parral y Chihuahua, Chih.; Durango y G6mez Palacio, Dgo; Leén, -
Salamanca y Salvatierra, Gto.; Acapulco, Gro.; Tepeapulco,Hgo.;-
Guadalajara y Lagos de Moreno, Jal.; Cuautitldn, Ecatepec, Nau -
calpan y Toluca,Mé&x.; Apatzingan y Morelia, Mich.; Cuautla, Mor.;
Tepic,Nayarit; San Nicol&s de los Garza y Monterrey, N.L.; Juchi-
tdn, Etla y Centro Oax.; Puebla y Tehuacin, Pue.; Querétaro, Qro.;
Ciudad valles y San Luis Potosf, S.L.P.; El Fuerte y Guasave,Sin.;
Guaymas y Hermosillo, Son.; C&rdenas, Tab.; Altamirano y Matamo-
ros, Tamps.; Coatepec, Coatzacoalcos, Cosamaluapan y Minatitlé&n,
Ver.; Mérida, Yuc.; y Fresnillo,Zac. Los estados de Colima, Tlax

cala y D.F., no tienen ningfin municipio en esta cuarta regién.

La quinta regién es la mds frecuente de todas; ticne -
1322 municipios distribufdos en todo el pails, que son aquellos -
con baja productividad agropecuaria e industrial y un fndice de¢ -

actividad industrial sobre la media. La sexta reqién tiene 71 mu-
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nicipios con Indice de actividad industrial bajo la media, alta -
productividad industrial y baja productividad agropecuaria. Den -
tro de ella se encuentran municipios como Tuxtla, Chis.; Taxco, -
Gro.; Atotonilco, Tula, Pachuca y Tulancingo, Hgo.; Tequila, Jal;
Acolman, Apaxco,Ixtapaluca, Lerma, Netzahualcoyotl, Nicolds Rome-
ro, Otzolotepec, Texcoco, Timulpa, Tlalmanalco, Méx.; Uruapan y -
Zacatepec, Mor.; Garcla, Apodaca y Garza Garcifa, N.L.; Atlixco, --
San Martfn Texmelucan, San Miguel Xoxotla, y Teziutl4dn Pue,;Cana - -
nea , Empalme y Nogales,Son.; Ciudad Madero, Nuevo Laredo y Tam-
pico, Tamps.; Jalapa, Lerdo de Tejada, Nogales, Orizaba y Rfo --
Blanco, vVer. Todos ellos tienen zonas industriales o ciudades im -
oortantes. Los estados de Aguascalientes, Baja California Norte,-
Zampeche, Colima, Guanajuato, Nayarit, Querétaro, Quintana Roo, --
Sinaloa, Tabasco, Yucatdn y Zacatecas no tienen municipios en es-

ta regidn.

La séptima regién estd constituida por B municipios con
alta productividad agropecuaria y baja productividad y actividad -
industrial. Estos son: Tecom&n,Col.; San Blas, Nay.; Montemorelos,
N.L.; el distrito de Teposcolula, Oax.; Rfo verde, S.L.P.; Huata -
bampo, Son.; Antonio Carbajal, Tlax.; y Quintana Roo,Yuc. En la -
octava regidn, donde los 3 Indices toman valores negativos no se -
catalog6é ningdn municipio., Esto se debe a que en los casos repor -
tados con baja productividad industrial y gran parte de la PEA en
2l sector agropecuario la productividad agropecuaria se reporta -
sobre la media. Debido a la baja frecuencia de algunas regiones -

este mapa se presenta en una socla parte,
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Finalmente, la regionalizacién educativa se presenta -
en el mapa 5, la distribucidén del nfimero de municipios en cada -
una de las B8 regiones es casi uniforme alrededor de 200. La par-
te 1 de este mapa contiene a los municipios en las primeras 2 re-
giones.

La primera regién se caracteriza por municipios con un
fndice positivo en escuelas, completas e incompletas y bajo anal-
fabetismo. Tiene 241 municipios; en ella encontramos ciudades im =~
portantes tales como Ensenada, B.C., Manzanillo, Col., Matamoros,
Chih., Acolman, Mex., Tepoztldn, Mor., San Blas, Nay., Montemore-
los N.L., Teziutlan, Pue. Hay estados donde no existen municipios
en esta regién; entre ellos Aguascalientes, Campeche y Queréta-
ro. La segunda tiene 208 municipios y en ella el analfabetismo ~
es alto y los dos Indices de escuelas positivos. Hay estados que
no tienen municipios con estas caracterf{sticas. Por ejemplo las -
Baja Californias, Aguascalientes, Colima, Campeche, el D.F., =-
Nayarit, Nuevo Lefn, Quintana Roo, Sinaloa, Tabasco y Tamaulipas.
En los demds estados los municipios que estin en esta regién son
generalmente pequenos. Por ejemplo, en Chiapas est4 éoyalo y To-
lolapa, en Chihuahua Urquidi, en Guanajuato Xichu, etc. En la -~
2a. parte del mapa se presentanlas 2 siguientes regiones. La ter-
cera regién tiene 283 municipios, con un Indice de escuelas com -
pletas inferior a la media y los Indices de escuelas completas y -
analfabetismo con buenas condiciones. En esta regién se reportan
las ciudades importantes y las capitales de Estado. La razén de -
que estas no cayeran en la primera regifén, es la mayorfa relativa
de escuelas completas sobre las incompletas ya que en estas ciuda
des existen pocas escuelas de e¢ste dltimo tipo. En esta regién -
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hay mds municipios de los estados del norte que del sur: 75% -
de los municipios de Baja California Norte; 40% de Baja Cali -
fornia Sur; 48% de Colima; las delegaciones del D.F., salvo el
caso de Atzcapotzalco ( que estd en la primera regi6n); 50% de -
Nayarit. etc. estdn en esta regién. Solo Tabasco no reporta --
ningtGn municipic en ella. La cuarta regién se forma con un In-
dice bajo de escuelas completas e fndices positivos de anaifa -
betismo y escuelas incompletas positivos. Tiene 220 municipios-
y en algunos estados no tienen municipios en esta regifn, como-
2s el caso de Baja California Norte, Baja California Sur, Cam =~
oseche, etc., M&s de la mitad de Aguascalientes est§ en esta re -

3ién.

En la parte 2 del mapa 5 est&n los municipios de las
regiones 5a. a la 8a. La quinta con 137 municipios posee un fndi
ce bajo de escuelas incompletas y de analfabetismo; y alto de --
ascuelas completas, varios estados no tienen municipios en ella,
entre ellos México, Nayarit, Jalisco y Baja California Norte y -
Sur. La sexta tiene 170 municipios y valores bajo la media de =--
los Indices de escuelas completas y analfabetismo y escuelas in -
completas. Tiene 171 municipios, Chiapas, Guerrero y Michoacdn -
tienen entre otros, algunos municipios en esta regién. La sép- =
tima tiene los dos fndices de escuelas bajo la media y un nfimero
bajo de analfabetas. Esta comprende 274 municipios. Gran parte -
de Campeche, Hidalgo, Tabasco y todo el Estado de Quintana Roo -
estdn en esta regién. Finalmente, la octava reqgién refleja valo -
res bajo la media en sus tres fndices. Tiene 281 municipios, lo =
gque indica que la gran mayorfa de las escuelas son de este tipo.
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Casi el 50% de los municipios de Chiapas, Guanajuato, gran parte

de los de Guerrero estd&n en esta regién,

Se est4i consciente de que la jerarquizacién de las ~-
regiones se hizo de acuerdo a un criterio totalmente subjetivo y
que regiones catalogadas en niveles inferiores podrfan haberse -
ordenado en niveles superiores segdn otros criterios. Para llevar
esto a cabo se hace necesaria la informacidn detallada de la cla
sificacién de los municipios en cada regularizacién por lo - -=--

cual se anexa la tabla 4.3.
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TABIA 4.3
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7087
7058
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GRUPO
12345

84458
81252
76330
83150
82157
83158
83438
67437
87458
88157
§7156
81g57
64438
87158
87238
10253
87157
24258
68156
85257
81158
§3331
64156
85254
83162
63257
57155
87458
61257
63238
67358
83158
61137
81252
21253
55157
83252
86153
511585
R1358
26252
R
75230
72258
R1154
87458
AR
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7075
7076
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7078
7079
7080
7081
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7083
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12345

88258
84258
B3458
18167
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81258
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87458
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51352
65358
55237
85158
26248
51386
634252
73258
91453
83258
53158
84238
18257
87452
81438
51432
28)63
88256
818157
88258
20234
33158
83238
83135
87152
B1458
871233
6323
52131
53164
63233
62271
23156
R1452
20452
S7233
IRRRH]
6211
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CLAVE

8014
8015
8016
8017
8n18
8019
8020
8021
8022
8023
8074
8025
8020
8027
8128
8129
8030
8031
8032
8033
8034
8035
8036
BU37
8033
8039
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8043
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8045
8046
B047
8049
8050
80151
BuS2
8053
8051
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angh
8057
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806N
Rit]
8NN
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REGIONALIZACION

GRUMO
12345

82457
62754
83354
15141
243
25143
83457
15143
81454
02451
611514
3233
86451
34256
57237
83435
R1456
52134
16143
81251
55351
8145)
25131
28143
85451
85154
B3133
66452
83454
512561
83451
15133
83452
B3156
21254
15133
8645}
13234
53431
85257
83233
/22564
63251
83451
55163
5816}
AR
35313
8124

A

CILAVE

8064
8065
8006
8007
9001
92002
9003
9004
9005
9006
0007
2008
9009
9010
9011
12
im3
10001
10002
10003
10004
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10007
10008
100049
10010
10011
10012
10013
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10015
10010
10017
10019
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10022
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027
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10029
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NIVEL

GRUPQ

12345 CLAVE
81454 10034
81452 10035
83458 10036
81431 10037
551563 10038
56153 11001
33353 11002
38163 11003
38153 11004
53153 11005
38153 11030
37163 13007
38353 11008
33153 11009
333583 11010
35153 11011
58153 11012
63134 11013
23458 1014
81457 11mM5
81237 11016
35143 11017
(1454 11018
25143 11019
54353 11020
23453 11024
83451 11022
83434 11023
55133 11024
52237 11025
63452 11026
75434 11027
81354 11028
83451 11029
81155 11031
43337 11032
53437 11033
21353 11034
15157 11035
63254 15036
83454 11037
21267 11018
03457 11039
61437 11640
(3257 11041
22454 11042
§3257 110143
83134 11014
/5157 11145

GRUPO
12345

23438
63151
42303
83457
43153
77238
15138
68238
88138
48432
68258
18113
65458
17838
68458
17138
28257
87438
47238
28113
81457
28143
65337
87456
48143
25237
68432
67347
88358
88337
87337
17148
15243
67458
68137
66432
16238
68256
67138
88256
38138
$5354
77338
86158
88257
74138
87456
17337
RT452

MUNICIPAL

GRUPO
CLAVE 12345

11046 65438
12001 23143
12002 844s8
12003 83235
12004 87456
12005 81352
12006 81332
12007 53452
12008 1452
12009 87456
12010 84258
12011 53138
12012 83256
12013 81258
12014 23133
12015 85154
12016 83158
12017 53352
12088 63458
12010 84452
12020 B4256
12021 83338
12022 83450
12023 83232
12024 84258
12025 83156
12026 61352
12027 83452
12028 B4158
12029 131133
12030 53438
1203) 83456
12032 B3458
12033 25152
12035 15133
12036 51458
12037 61352
12038 63258
12039 53158
12040 81338
12041 84456
12042 RA25R
12043 87455
12044 81458
12045 81256
12046 8)338
2047 81358
12048 83338
12049 83154

CLAVE

12050
12051
12052
12053
12054
12055
12056
12057
12058
12059
12060
12001
12062
12063
12064
12005
12066
12067
12098
1206
12070
12071
12072
12073
12074
12075
13001
13002
13003
13004
13005
13000
13007
13008
13010
13011
13012
13013
13014
13015
13016
13017
13018
13019
13020
1302}
13022
13023
13024

GRUPO
12345

13458
81258
74258
831:8
63148
25261
81258
53378
73156
71358
87154
66358
84158
81155
83352
67258
84352
83358
83256
84258
81358
84152
84255
63438
83158
A1158
87435
87235
38161
88458
88455
88152
88158
48233
68357
81456
85257
28363
42156
84252
67355
58487
27456
88252
85256
87153
81357
85235
28256

GRUPO
CLAVE 12345

13025 81456
13026 84252
13027 81235
13028 73458
13029 46351
13030 27252
13031 25456
13032 83256
13033 81252
13034 81258
13035 81257
13036 62454
13037 65256
13038 67456
13039 58151
13010 81456
13041 68333
13012 652506
13043 88252
13044 55353
13015 48151
13046 47438
13017 81158
13018 25201
13019 B4155
13050 53157
13051 58457
13052 76355
13053 84455
13064 87351
13055 58356
13056 53251
13057 88456
13058 28152
13060 57238
13061 13243
13062 51258
13063 18467
13064 63451
130€5 87358
13066 28357
13067 87133
13068 63256
13069 85153
13070 83157
13071 81458
13072 57357
13073 B1456
13074 38153
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83261
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R3282
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vy
L2I%0

LR AEY

CLAVE

7075
7076
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7079
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7095
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1105
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1
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scu3
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LR}
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12345

88258
84258
83158
18157
74257
B1258
88258
87458
B2355
81238
51352
65158
55237
#5458
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51386
64252
73258
91453
83258
53158
84238
18257
57452
B1438
B1132
28163
88256
88457
BBISR
26234
83158
83118
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87132
81458
87233
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32131
53104
AN
[
23156
&1152
20482
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o
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Aty

CLAVE

8014
8015
8016
8017
8018
8019
8020
802
8022
8023
BO24
802S
8026
B0O27
8028
8029
8030
8031
8032
80313
8034
8035
8036
8437
8038
8039
8010
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8042
8043
8044
85
8046
RNY7
8019
8050
8051
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8053
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nsh
Ans7
8058
8050
BonN
L
B2
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12345

82457
62254
83354
15141
82434
25143
83457
15143
81454
62451
61154
3233
Bis1
34256
§7237
83435
81456
52134
15143
81254
55351
81451
25131
28113
85454
85154
83433
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B3454
51251
8345)
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83452
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8064
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8066
8067
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9066
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Jng
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9010
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10001
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10008
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NIVEL

GRUPO

12345 CLAVE
81454 10034
81452 10035
B3458 10036
81431 10037
55153 10038
55153 11001
33183 11002
38153 11003
38153 11004
53153 11065
38153 11010
373 11067
38353 11008
33158 11069
33353 11010
35153 11011
58153 11012
63434 11013
23458 11014
81457 11015
81237 11016
35143 11017
61454 11018
25143 11019
54353 11020
23153 11021
83451 11022
83434 11023
55133 11024
52237 11025
63452 11026
754 1022
81354 11028
83451 11029
81455 11031
41337 11032
5% 11033
21353 11034
45457 11035
#3254 11036
R3454 11037
21267 11014
(3457 11039
01437 10
03257 11o41
22154 HIEN
55257 1043
LATAN [RLAR]
RHIS” itais

GRUPO
12345

23438
63151
42333
83487
43153
77238
15138
68238
88138
48432
68258
18143
65158
17838
68458
17135
28257
87438
47238
28113
81457
28143
65337
87456
48143
25237
68432
67147
88358
88337
87332
17148
15243
67458
68137
66432
16238
68256
67138
88256
38138
$5154
77338
86158
882587
78439
87156
137
87152

MUNICIPAL

GRUPO
CLAVE 12345

11046 65438
12001 23143
12002 84458
12003 83235
12004 87456
12005 81352
12006 81332
12007 53452
12008 81452
12009 87456
12010 84258
12011 53138
12012 83256
12013 81258
12014 23133
12015 85154
12016 B3isH
12017 51382
12018 63458
12019 84452
12020 84256
12021 83338
12022 83456
12013 83232
12024 BA258
12025 83156
12026 61352
12027 83452
12028 R4158
12029 13133
12030 53438
12031 83456
12032 83458
12033 25152
12035 15133
12036 51458
11037 61352
12018 63258
12039 53158
12010 81338
12041 84456
12042 RA2SA
12043 87455
12044 B1458
12045 81256
12046 81338
22047 81358
12748 833%8
12010 B384

12050
12051
12052
12053
12054
12055
12056
12057
12058
12059
12060
120061
12062
12063
12064
12065
12066
12067
12058
12069
12070
12071
12072
12073
12074
12075
13001
13002
13003
13004
13005
13006
11007
13008
13010
13011
13012
13013
13014
13018
13016
17
13018
13019
13020
13021
13n22
13023
153024

GRUPO
12345

13458
81248
74258
83138
63458
25261
81248
53378
73156
71358
87454
66358
84158
81455
83352
67158
84352
83358
83256
84258
81358
84952
84255
63438
81158
81158
87435
87235
38151
88458
88455
881452
88158
48233
68357
a1456
85257
28363
12456
84252
67358
58157
27456
88252
85256
87153
R2357
85138
28256

GRUPO
CLAVE 12345

13025 81456
13026 84252
13027 81235
13028 73458
13020 46351
13030 27252
13031 25456
13032 83256
13033 81252
13034 81258
13035 81257
13036 62454
13037 65256
13038 67456
13039 58151
13040 81456
13041 68333
13042 65256
13043 88252
13044 55353
13045 48151
13046 42438
13047 81458
13048 25263
13049 84455
13050 53157
13051 58457
13052 76358
13053 84455
13054 87351
13055 58356
13056 53251
13087 88156
13058 28352
13060 57238
13061 13243
13062 51258
13063 18467
130¢4 63451
13065 B7358
130¢6 28357
13067 R7133
13068 63256
13069 85153
13070 83157
13071 81458
13072 57357
13073 81456
13074 38153



Z8

TABLA 4.3 CONTINUACION

GRUPO
CLAVE 12345

13075 56358
13076 28263
13077 15263
13078 81452
13079 51256
13080 83458
13081 28451
13082 57353
13083 67454
13083 87253
14001 68254
14w0l 11133
14003 35357
14004 72254
14005 51137
11006 15133
14007 83351
14008 85137
14009 52153
11010 B1332
14011 83154
14012 52451
14013 £8257
14013 85351
11015 35153
14016 81436
14017 88237
14018 15231
14019 83254
14020 83154
14021 67133
14022 22153
14023 15133
14024 82131
11125 15427
11026 82157
14027 81153
14028 83154
14029 §3437
14030 25156
14031 E1156
14032 52252
14033 83237
14034 25234
1035 32184
14036 28153
11637 25153
11038 65254
14039 25143
14010 55257

ClavE

14041
14042
14043
14044
14045
11046
11017
14048
14039
14050
14051
14052
14053
14054
14055
14056
14057
14058
14059
14060
14061
14062
14003
14064
14005
11066
14007
11068
14069
14070
14971
11072
14073
11074
11073
14070
11077
14078
14079
14080
14081
14082
11083
14081
14)IRS
K6
1)ty
11048
1449

14070

GRUPO
12345

81454
81457
63354
53321
87457
35454
71331
88137
83438
82153
51354
11134
15244
55354
88253
83256
53354
453254
83251
85254
83458
81451
15163
86352
25254
75143
53133
63234
83258
25163
61457
83456
15287
48157
62251
L3474
65333
75284
81152
011454
83154
75181
48143
53454
15241
68254
1514
k5251
[ 23]
523151

CLAVE

14091
14092
14093
14094
14095
14096
14097
14098
14099
1400
11101
i4i0c
14103
14104
14105
14106
14107
14108
14109
14110
i
14152
14113
14114
14115
14116
14117
14118
14119
14120
14121
122
14123
14124
15001
15002
15003
15004
15005
15006
15007
145008
15009
18010
15011
15012
16013
15114
15018

15116

REGIONALIZACION

GRUPO
1234

48437
82351
78137
28267
85151
85131
52151
56143
81234
53257
56153
73257
65151
55354
81134
83458
83354
25141
81256
65354
83357
83154
85254
63153
81457
83357
81451
58254
45131
57143
65143
85251
83134
88257
87456
38161
86256
82256
87132
58155
87450
77456
28153
58303
36353
8187
KES I
47458
57355

88151

CLAVE

15017
15018
15019
15020
15021
15022
15023
15024
15025
15026
15027
JRIOT
15029
15030
15031
15032
15033
15034
15035
15036
15037
15038
15039
15040
15041
15042
15043
15044
15045
15016
15047
15048
15049
15050
15051
15052
150583
15054
15085
15056
15057
15058
15059
15060
15061
16062
1903
150064
15005

13060

GRUPO
12345

78351
86133
35153
57123
68356
271587
68353
33143
17133
87452
52153
50333
68155
58153
318353
88456
37143
84153
88457
87355
57357
87355
13163
281587
87257
78455
78157
83353
88457
773582
89458
87357
88151
88135
57165
85336
58353
38353
56353
87166
33143
53263
88354
18363
05152
481453
66128
87256
88152
81455

CLAVE

15067
15068
15060,
15070
15071
15072
15073
15074
15075
15076
15077
15vie
15079
15080
15081
15082
15083
15084
15085
15080
15087
15088
15089
15090
15001
15092
15093
15094
15095
15096
15097
15098
15049
15100
15101
15502
15103
15104
15105
15106
15107
15108
15109
15110
15111
1512
15113
15104
15115
15116

GRUPO
12345

88162
57153
58352
53363
58257
68353
88355
88458
85151
58253
87352
55554
87454
87458
38163
73456
57351
88352
77452
87452
86158
28133
77351
58155
38353
38351
88152
27353
52383
87353
88458
53153
16163
58383
58157
84307
17167
13143
83456
25143
53157
56353
37143
68237
87450
88252
75354
87458
87155
87150

A

CLAVE

15117
15118
15119
15120
16001
16002
16003
16004
16005
16006
16007
ivuuo
16009
16010
16011
16012
16013
16014
16015
16016
16017
16018
16019
16020
16021
16022
16023
16024
16025
16026
16027
16028
16029
16030
16031
16032
16033
106034
16035
16036
16037
16038
16039
16710
16041
16042
16013
Tut iy
16048
16016

NIVEL
GRUPQ

12345 CLAVE
67466 16047
58358 16048
84458 16049
18153 16050
31256 16051
53258 16052
83458 16053
85351 16054
28251 16055
25148 16056
65455 16057
13420 1wu3d
85236 16059
63238 16060
85351 16061
83135 16062
83458 16063
43432 16064
65257 16065
81354 16066
57256 16067
83458 16068
65252 16069
17255 16070
23352 16071
73254 16072
75151 16073
83455 16074
25352 16075
83257 16076
81456 16077
83154 16078
83256 16079
83158 16080
83458 16081
85356 16082
28338 16083
85244 16044
806256 16085
883157 16080
83251 16087
73238 16088
65356 16089
85156 16090
88155 16091
73154 16092
BB1OS 16093
#5333 16099
15183 16098
185156 106

GRUPO
12345

68234
61157
83456
4723
85157
33288
15247
87457
56335
83355
83458
83331
82136
84352
87252
6533
85354
73437
53358
15132
87357
73182
18157
65153
73138
8S151
85152
88157
23145
65153
83218
853587
88438
83452
83456
65238
63436
83158
81157
85382
63157
83456
73436
RS5155
82151
83148
60182
85357
85151
83158

CLAVE

16097
16098
16099
16100
16101
16102
16103
16104
16105
16106
16107
10iud
16109
16110
16111
16112
17001
17002
17003
17004
17005
17006
17007
17008
17009
17010
17011
17012
17013
17014
17015
17016
17017
17018
17019
17020
17021
17022
17023
17024
17028
17026
17027
17028
17029
17030
17031
17032
18001
18002

MUNICIPAL

GRUPO
12345

23238
73257
85456
63357
83456
25163
75358
73356
65335
22133
15163
o214
85357
73157
28253
18238
85357
87333
63352
41355
87354
15143
12163
13255
35353
55351
13147
13133
25357
81352
B3355
81357
13135
53153
33356
13351
15153
85157
27357
§3338
53338
83367
63351
21145
25137
83357
ILME)
55351
K5313
751581

CLAVE

18003
18004
18005
18006
18007
18008
18009
18010
18011
18012
18013
18UL4
18015
18016
18017
18018
18019
19001
19002
19003
19004
19005
19006
19007
19008
19009
19010
19011
19012
19013
19014
19015
19016
19047
19018
19019
19020
19021
19022
19023
19024
19 25
19026
1927
10128
19029
1030
19 33
Jay
1013

GRUPO
12345

62137
433133
81257
65153
52353
83137
81458
83331
85331
4531
63153
53354
33343
45333
15143
253133
83257
83154
25351
52154
25351
33134
63163
41454
§1353
23131
25351
15354
25353
55354
83434
85454
67351
13334
72163
63163
55351
73153
23334
65154
51454
63153
13163
52354
22351
§5331
63153
25351
85351
14134

ClLAVE

19034
19035
19036
19037
19038
19039
19040
19041
19042
19043
19044
JUITEEY
19046
15047
19048
19049
19050
19051
19052
20001
20002
20003
20004
20005
20006
20007
20008
20009
20010
20011
20012
20013
20014
20015
20016
20017
20018
20019
20020
20021
20022
20023
20024
20025
20020
0027
20028
20029
20030
21001

GRUPO
12345

63151
22151
83456
251581
25171
25143
22154
62151
23354
21457
15161
BYa51
13143
53153
53163
25151
22354
25351
23356
15143
54153
74435
84435
88455
76343
87328
61163
36435
22445
54435
84158
74235
86435
84443
77465
71245
84155
57355
81135
22142
Bo135
66275
54315
84435
42445
81117
#7155
81455
61355
87355
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TABLA 4.3 CQONTINUACION

GRUTO
CLAVE 12345

21002 58256
21003 65357
21004 58338
21005 86452
21006 84182
21007 83138
21008 82158
21009 814587
21010 81438
21011 87352
23012 86352
21013 88358
ooy iy
21015 88358
21016 87158
21017 81456
21018 81432
21013 38163
21320 28353
21021 81352
21022 84454
21023 57358
21033 8§48
210325 53438
21026 84155
211027 64187
21028 87438
21029 82153
21030 82258
21031 83238
21032 81486
21033 81056
21034 87353
21035 25357
21036 56258
21637 5145
21038 87354
21039 61452
21040 87431
21011 €313
21042 83454
c1043 822%
21014 87138
2195 38358
21016 68357
2ENT S5
2oy oy N3
L oE
M IR ST

21051 23348

CLAVE

21052
21053
21054
21035
21056
21057
21058
21059
210c0
21061
31062
21063

RS EAR

21065
21C66
21067
21008
21069
21070
21071
21072
21073
21074
21075
21076
21077
21078
21079
21080
21081
21082
21083
21084
21085
21086
21087
21088
21083
21000
21001
21002
21m3
210014
20035
21096
MERN
NS
aow
2N

21101

GRUPO
12345

36252
67456
£5458
84338
87358
87456
51458
25152
§1353
86156
82352
58358
/T
§4352
81456
36352
36258
8145])
51152
25138
§1258
87452
38333
86458
74256
§2155
84158
§6351
81255
§3358
25351
§1458
8452
15238
83436
31452
82452
82456
§7351
58133
§4252
87352
28158
83452
S35
B30
Syt
LA
[ARER
BI156

CLAVE

21102
21103
21104
21105
21106
21107
21108
21109
2110
21111
amn
21113
KARRE!
1S
21116
17
21118
21119
21120
2171
112
21123
M
21125
21126
21127
21128
21120
21130
A3
mi
21113
213
21134
2130
21137
21138
21139
21140
21H
21142
21143
214
21143
2114n
21
s
M0
21
Y

REGIONALIZ2ZACION

GRUPO
12345

81357
66452
88452
87354
84355
82158
Bv3s8
841256
88358
83458
83356
81352
7814%
87352
81458
27161
88351
78362
56258
8457
87351
81456
58358
58351
88354
80256
77353
81356
76351
87452
18163
87257
§8353
58353
827363
81358
84355
28458
28153
81456
74355
67353
63355
82156
8"458
51158
51254
£5358
51452
A6153

CLAVE

21152
21153
21154
21158
21156
21157
21158
21159
21160
21161
21162
21163
21164
21165
21166
21167
21167
21169
21170
21171
21172
21173
21174
21175
21176
21177
21178
21172
21180
21181
21182
21183
21184
21185
211856
21187
21188
21159
21100
21191
21192
21193
21194
21195
21196
21197
21198
21199
2120
21201

GRUPO
12345

87451
57361
58157
83352

15143°

81450
67256
81256
82454
58351
81452
88355
58353
61457
84156
84258
81452
81256
87354
86451
81458
56153
18261
84151
62354
88458
81238
86338
87351
87353
54152
81152
86156
81357
83258
88156
84251
R1387
81454
21358
81452
§1254
58152
81452
18153
78132
£7187
86130
81157
81156

CLAVE

21202
21203
21204
21205
21206
21207
21208
21209
21210
2111
21212
21213
2121
21215
21216
21217
22001+
22002
22003
22004
22005
22006
22007
22008
22009
22010
22011
22012
22013
22014
22018
22016
22017
22018
23001
23002
23003
23004
240m
21002
24003
2100
24008
24006
24007
24008
RN
2nio
23011
21012

GRUTO
12345

52452
82355
88455
84455
81156
57252
78138
64251
22452
78353
86252
86456
85358
81152
86453
82452
47456
64455
64452
47456
78436
87438
56352
67456
63455
61452
87436
77432
67452
18243
83258
17232
48352
28158
23357
63457
13157
13337
87254
81251
86156
87156
22151
57434
81254
22351
56156
83437
82338
57154

A NIVEL
GRUPO GRUTO
CLAVE 12345 CLAVE 12345

24013 15141
24014 86457
24015 57457
24016 25153
24017 83456
24018 76458
24019 81452
24020 25157
21021 81454
24022 87484
24023 75454
24024 73472
21025 27384
21026 82157
21027 8135;
21028 28243
21029 83158
24030 81452
24031 §B452
21032 87456
24033 86254
2403 85232
24035, 27153
24036°65234
24037 85238
24038 84458
24039 87458
21040 13161
21041 82457
24047 85452
24013 87456
21314 81354
21045 88457
24046 37438
24047 87456
21048 52354
24049 83457
24050 84357
24051 73454
24052 87451
21053 87257
24054 86256
2455 87466
25000 15143
29902 63337
25403 73159
257 1 6533
25008 21457
250:0h 13143
25707 81458

25008 45434
25009 35333
25010 53341
25011 23343
25012 25143
25013 33434
25014 15334
25015 13133
25016 23434
25017 73437
25001 25151
26002 28153
76003 63454
26004 05238
26005 81151
26006 15154
26007 82351
26008 65253
26009 51356
26010 51253
26011 25454
26012 23333
26013 55154
26014 55154
26015 27151
26016 25253
26017 13141
26018 15143
26019 25161
26020 23153
26021 23857
26022 82451
26023 62154
26024 2715
26025 53163
26026 13133
26027 £3154
26028 84251
20029 13143
26030 15113
20031 52251
206032 63251
26033 2517
26034 57154
26035 58334
20036 25141
6037 57261
26038 13157
26030 23157
260040 61157

MUNICIPLIO

GRUPQ
CIAVE 12345

26041 53157
26042 15143
26043 15163
26044 88457
26015 88454
26046 85352
26047 25233
26048 15153
26049 52262
26050 63157
26051 63451
26052 63154
26053 83151
2bUSY B/45]
26055 23133
26056 65464
26057 23457
26058 15151
26059 23251
26060 65451
26061 83.54
26062 51451
26063 81253
26064 83454
26065 51454
26066 25151
26067 66157
26068 81451
26069 21457
27001 77457
27002 130147
27003 21437
27004 15247
27005 78237
27006 82437
27007 13257
27008 73137
27009 £2454
27010 75457
27011 172587
27012 13257
27013 77458
27014 35234
27015 62437
27016 38237
27017 31487
50 4 11253
28002 83951
28003 63217
28004 83251

CLAVE

28005
28006
28007
28008
28009
28010
28011
28012
28013
28014
28015
28016
2807
L8018
28019
28020
28021
28022
28023
28024
28025
28026
28027
28028
28029
28030
28031
28032
28033
28033
28015
28015
28037
28033
28039
28040
28041
28012
280143
2001
20092
29003
29004
23005
29006
2007
20403
20
29010
29011

GRUPO
12345

51453
73355
25351
81253
15163
81254
63233
63433
83354
53153
73351
73334
63254
EETER]
13333
55354
13143
25143
806251
35153
55157
31453
15163
51357
23233
33337
62151
13143
13143
85451
53431
80257
83154
15163
53453
15331
15133
53457
13143
67353
65371
§1451
87357
18253
28153
86355
56354
85354
28303
67352

GRUPO
CLAVE 12345

29012 67354
29013 18157
29014 68354
29015 8735}
29016 86355
25017 87158
29018 54352
29019 38353

29020 68355

29021 68153
20022 27351
29023 47351
20024 27353
eSued 43350
29026 27351
29027 88362
29028 57455
29029 87351
29030 64352
29031 88351
29032 27353
29033 17153
29031 €8152
29035 56453
29036 6737
29037 8835,
29038 88351
29039 74153
29040 87351
29841 15163
A042 26353
20013 58361
29044 27383
30001 8625¢
30002 21182
30013 15237
3000t 83153
00s 68238
3030 82158
WYY 58453
1008 81255
30009 83332
30010 72438
30011 13251
3012 23356
W3 38137
W1y 6233)
30015 65136
0010 45151
30017 82454
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TABLA 4.3 CONTINUACION

GUPO
12345

65337
15335
83438
81452
81458
81156
12258
81256
33253
66354
71255
36452
81151
85432
86152
s
55131
41431
38237
33185
13332
55154
75452
81458
38355
81254
85253
82258
86458
75257
83436
83432
22141
£1136
28163

GRUPO
CLAVE 12345  CLAVE
30018 86458 30053
30019 81458  3p054
30020 81488 30055
3e021 25147 30056
Ie2d 8N36 300ST
30025 83138 30058
30021 82438 30057
3t02s B313Y 30060
30020 65151 30061
30027 81256 3otel
30028 53183 30063
30020 84484 30054
30030 18123 30065
30031 81485 3006b
30032 35132 3oneT
30033 86251 30008
30034 33153 30069
30035 514585 30070
30036 83154 30071
30037 81550 30072
30038 26141 30073
30039 25243 30074
30040 31154 30075
30041 81432 30076
30042 81357 30077
30043 81254 30078
044 22141 30079
30015 13141 30080
39016 58238 30081
30047 86238 30082
038 36445 30083
a1y §1165 30084
31030 81452 20085
30051 73458 31086
¥l 6Sw3 3)R7
GRS
! Atencién Médica
2 sortalidad
3 Vivienda
4 foenonda
S iwucacibn

REGIONALIZACION

GRUPO
CLAVE 12345

30088 82354
30089 36251
30080 65457
30091 33433
30092 88136
30093 31182
30094 RS135
30095 85136
30206 81451
30097 13163
30008 81452
30000 92356
30100 83337
30101 82458
Jo1n2 18141
30103 81438
10108 83252
30108 45237
30106 86357
30107 83455
nies 15217
30109 38131
30110 82286
30111 53254
30112 52154
30113 86156
30114 25334
30115 25164
30116 82157
30117 61256
30118 25b 3
30119 63153
30120 82458
30121 13454
3012y 84212

ClAVE

0123
30124
30125
30126
30127
30128
30129
Jo130
3011
30132
30133
30134
30135
30136
0137
30138
30138
30140
kUIR|
30142
30143
Jo144
30148
30146
30147
30148
30149
30150
3015}
30182
30153
30154
30155
30156
30157

GRUPO
12345

13257
33244
68257
85347
81458

581117

25338
73238
15153
88157
55353
83347
82358
76031
86156
10143
86252
82452
35235
83137
33436
83452
53158
B1457
81458
85433
85435
81357
73254
73154
R1257
81254
87457
83452

GRUPO
CLAVE 12345

30158 83431
30159 81252
30160 83254
30161 13237
30162 82456
30103 82457
30161 68134
30165 R6437
30166 81156
30167 71452
30108 81438
30169 35434
30170 82158
30171 B6452
30172 87158
30173 62152
30174 15134
30175 73451
30176 21356
30177 81457
30178 42153
3179 86251
30130 83152
30181 73433
30182 81456
30183 36252
30184 84252
30185 82352
30186 53457
30187 8482
30188 B2136
30189 lois
30190 23452
30191 65131
nty2 81157

A NIVEL
GRUPO
CLAVE 12345 CLAVE
30193 18343 31025
30194 82352 31026
30195 81452 3027
30196 62134 31028
30197 85234 31029
30198 87455 31030
30189 82452 31031
30200 83257 31032
30201 83236 31033
30202 83438 31034
30203 82152 31035
31001 87156 31036
31002 66356 31037
31003 64258 31038
31004 87357 kO
31005 87152 31010
31006 53358 stonl
31007 83152 31042
31008 83457 3043
31009 65352 31044
31010 55456 31045
31011 83351 31046
31012 53182 047
31013 83351 11048
31014 83255 3049
31015 Ba154 31050
31016 83155 31051
31017 87258 31052
31018 & 156 31053
31019 83155 31054
31020 37332 31055
31021 B2158 31056
31022 57458 31057
31023 82258 31058
31024 83452 31059

12345

83255
81152
33358
83454
82357
53251
83452
28357
82350
81282
85352
86252
85258
31358
88352
25358
87458
81452
86457
82355
51456
82452
82456
21158
83158
26143
85354
15357
61357
82357
63356
25258
83153
12457
16153

CLAVE

31060
31061
31062
31063
31064
31065
31066
31067
31068
31069
31070
3o
Jon
31073
31074
31075
31076
3077
31078
31079
31080
31081
31082
31083
3iogs
31085
31086
31087
31088
31089
31090
31
31092
31003
31004

MUNICLIPIO

GRUPO
12345

83177
63351
21183
82252
57487
85457
63252
56352
82351
62254
25357
83356
83251
82455
85353
22282
B1458
83355
82356
15458
S4458
85257
25351
83357
83358
81455
87356
§3358
88352
22156
87458
68257
85255
22157
88352

Los dos prineros digitos de la clave representan el Estado y Jos tres 6ltimos el Municipio,

clona as jor 1a divisién poblica, aceptado por ls D.G.E. (5.1.C,) para 1970,

de regifn 3 que pertencce el Municipio en cada uno de los cinco grupos,

CLAVE

31095
31096
31097
31098
31099
31100
31108
31102
303
31104
3105
31106
32001
32002
32003
32004
32008
32006
32007
32008
32009
32010
32011
32082
32013
32014
2015
32016
32017
32018
32019
32020
321
32022
32023

GRUPO
12345

82357
13387
83356
23452
68455
86457
35458
25158
83452
83256
82352
82351
87451
66157
63157
66254
88353
35157
15451
35167
86251
57041
63151
51254
83451
83437
52253
81451
77233
85454
45257
88434
61156
68157
25451

CLAVE

32024
32025
32026
32027
32028
12029
12030
32031
32032
32033
32034
32035
32036
32037
32038
32039
32040
3011
32042
32043
32044
31045
12046
32047
32048
32049
32050
32051
32052
32053
32054
32055
32056

GRUPO
12345

56231
87151
81254
S7451
63451
83153
85254
81254
61353

67251
18457
84254
38251
83154
87438
87337
87354
17252
13241
87354
84234
821253
81434
6148
15487
85234
63451
83254
81451
84257
81454
81454
15153

SegOn las cleves propor

Delante de cade clave sparece el nOmero




5. RELACIONES ENTRE LOS INDICES.

En esta seccifn se da una idea sobre la forma en que-
los aspectos analizados en cada grupo de variables se relacio -
nan con la mortalidad. El objetivo de esto consiste en probar -
la hipbtesis de que el estado de salud de la poblaci6n no depen
de Gnicamente de los servicios médicos dedicados a su atencién,
sino que es ocasionado también por la relaci6én de una serie de~-
factores socioeconfbmicos que hacen de éste un problema estruc -
tural. Para ello se efectuaron regresiones por etapas entre los
fndices de mortalidad ( tomados como variables dependientes), y
los indices de los dem&s grupos bajo estudio. Se utiliz6 este -
tipo de regresi6bn para que los indices que forman un modelo 6p-
timo fueran los Gnicos que se tomaran en cuenta en la ecuacién -

de regresifn de cada Indice de mortalidad.

Inicialmente se incluy6, dentro del conjunto de varia-
bles independientes, un indice de dispersién y concentracién de
poblacifn, como un indicador del grado de urbanismo o ruralidad-

de los municipios (16)* Esto se hizo debido a que una de las --

* Este Indice es: DEMO

169 + CONCENTRACION - DISPERSION;
2
P1+4P2+9P3+ ees 1 Pi+ er. 16

P

913

donde: CONCENTRACION

2
169p;+144P, 4 ... (14-1) P.+ ...44P +Py .,
DISPERSION = ! 2 , 12 1
PT
i es el total de habitantes que vive en localidades de diferen-
tes tamafnos en un municipio. lL.os tamafos de las localidades-
corresponden a los 13 rangos publicadon en el IX Censo Gerne-
ral de Poblacibn;

P

13
Pp = Y P. es la poblacién total del -
i-1 municipio ¢n 1970,




grandes contradicciones en Méxicc estd representada por los --
marcados contrastcs asistentes entre el medio rural y el urbano

De hecho, al considerar éste fIndice de concentracién y disper -

sién en las regresiones por etapas alcanzaba el primer lugar en-
la estimaci6n de la ecuacidén de cualquier Indice de mortalidad, -~
explicando por sf solo el mayor porcentaje de la regresién. Al ~-
observar estos resultados, se decidi6 analizar las causas de mor
talidad separando los municipios de acuerdo al valor del fndice -
de concentracién y dispersifn, en los siguientes cinco estratos,
nuy urbano, urbano, semiurbano, rural y muy rural. Una vez que -
los municipios fueron clasificados en esos cinco estratos mencio

nados, los andlisis de regresién se hicieron en cada uno de - --

21los.

Los resultados para el estrato muy urbano se presentan
2n la tabla 5.1. En la columna que corresponde al fndice de mor-
talidad en lactantes y por enfermedades infecciosas y parasita -
rias (Y1), se puede observar que los coeficientes de correlacién
son muy débiles para todos los f{ndices. ILa correlaci6én mds alta -
corresponde al fndice de recursos médicos (V1) y asciende apenas
1 -0,39368 de hecho, este (dltimo es el Gnico que ingresa en la -
regresién de este Indice de mortalidad, explicando el 15.49%% de -
2lla,

En el fndice de mortalidad por enfermedades mal defini-
las (Y2), las correlaciones m&s altas se observan con los Indi -
ces de recursos médicos (Wl) y analfabetismo (W16). El de recur-
sos médicos entra en primer lugar en la regresién y el de anal-

fabetas después del fndice de productividad industrial (W11); el
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Gltimo fndice en el modelo 6ptimo para esta causa de mortalidad-
es el de escuelas completas (W15). Estos 4 indices explican el -

53.96% de la regresién del indice de mortalidad por enfermedades

mal definidas.

En la columna 3 se presentan los resultados para el --
Indice de mortaljdad por parto (Y3). Las correlaciones para &ste
son las mis débiles y, de hecho, no existif una ecuacibn estadis

ticamente significativa que explicase este fndice,.

Finalmente, la columna 4 muestra los resultados para -
el Indice de mortalidad por enfermedades crbnico-degenerativas -
{(Y4). La regresidn obtenida para este fndice incluye a los Indi-
ces de veterinarios (W3). Escuelas completas (W1l5) y analfabetis
mo (W1l6), que en conjunto explican el 31.33% de este Indice de -

mortalidad.

La tabla 5.2 da un resumen de los resultados obtenidos
en el estrato urbano. Los Indices de analfabetismo (Wl6) e ins -
talaciones médicas (W2) entrar en wvse ordan en la rayresibn de--
la mortalidad en lactantes y por enfermedades infecciosas y para
sitarias (Y1), explicando el 15,47% (columna 1). La mortalidad -
por enfermedades mal definidas (Y2) es explicada en un 31.57% ==~
por dos Indices educativos: escuelas incompletas (W14) y analfa-
betismo (Wl16). Tanto la mortalidad por parto (Y3) como la morta-
lidad por enfermedades crénico degenerativas (Y4) son explicadas
Gnicamente por el fIndice de recursos médicos humanos (Wl). La ==

primera de ellas en un 19.,54% y la scqunda en un 19.,95%.
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La tabla 5.3 da los vesultados de las relaciones entre
los Indices del estrato semiurbano. Los coeficientes de correla -
ci6bn son afin mds debiles que en los estratos muy urbano y urba -
no. Los coeficientes de correlacién de (Wl) y (Wl6) ccn el de —-
nortalidad por parto (Y3) son los m&s altos: 0.38066 para recur-
s50s médicos y 0.32518 para analfabetismo. De hecho, s6lo se en -
contré una regresién significativa para el Indice de mortalidad-
2or parto (Y¥3)s En ésta entraron los siguientes fndices en el ~--
>rden que se menciona: recursos médicos (Wl), analfabetismo (W16)

’

ictividad econf6mica no definida (Wl12), viviendas con agua (W8) vy

sscuelas completas por mil alumnos (Wl5), que explican un 42.41%

je la regresién.

En el estrato rural ( Tabla 5.4), las correlaciones =--
son para todos los fIndices muy débiles, y ain cuando se encontra
ron ecuaciones estadisticamente significativas, explican porcen-
tajes de variacidén muy bajos. El porcentaje explicado de morta-
lidad en lactantes y por enfermedades infecciosas y parasitarias
(Yl) es de apenas 1.37%, a través de los Indices de analfabetis -
no (W1l6) y escuelas incompletas (Wl4). La mortalidad por enferme
dades mal definidas (Y2) se explica por el Indice de viviendas -
con agua (W8) en un porcentaje de solo 0.98%. En la regresién de
mortalidad por parto (Y3) ingres6 Gnicamente el fndice de produc
tividad industrial (Wll), que explica apenas el 0.90%. La morta-
lidad por enfermedades crénico-degencrativas (Y4) es explicada -

en un 2.97%, por cuatro Indices: productividad industrial (Wll),
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productividad agrfcola (W14), actividad econfmica no definida -

{(Wl2) y escuelas completas por mil alumnos (W15).

La tabla 5.5 presente los resultados para el estrato -
muy rural. En este los coeficientes de correlacién son los m&s -
bajos de los cinco estratos. En la regresién para el Iindice de -
mortalidad por enfermedades mal definidas (Y2) entran las varia-
bles de productividad agricola (W13), recursos médicos (Wl} y --
viviendas con agua (W8), explicando el 30.35% de la variacidn de
bido a la regresi6n. Para el Indice de mortalidad por enfermeda-
des crbnico-degenerativas, se encontr®6 que los Indices de analfa
betas (W1l6) y escuelas completas por mil alumnos (W1l5) entran -
en su regresién en este estrato, pero explican apenas el 0.79% -

de ellas.

El anilisis de regresifn efectuado no permitié estable
cer un patrén bien definido entre las relaciones de los fndices
y la mortalidad. Esto puede deberse a las deficiencias en los --
datos mismos de mortalidad, o a que los factores que determinan
la salud no son representados adecuadamente por las ecuaciones --

lineales con los grupos de variables seleccionados.

No obstante se pueden concluir algunas ideas genera --

les del andlisis presentado:

a) Las relaciones son més significativas y ofrecen una -
mejor interpretacién en los estratos muy urbano y ur-

bano que en los rural y muy rural,
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b)

El tipo de Indices socioeconfmicos y culturales que --
explican los diferentes Indices de mortalidad varfan -
de un estrato a otro. En el muy urbano, los educativos
y los de atencién mé&édica tienen casi el mismo nivel -
de importancia. En la regresifn encontrada en el es -
trato semiurbano vuelve a ingresar primero un Indice-
de atencidn médica, seguido de uno educativo. En el -
estrato rural los fndices de atenci6n médica pierden -
su importancia en la explicacién de las regresiones -
ocupando su lugar los Indices educativos y econfmicos,

aunque los valores R2 son bastante bajos.

En los estratos rurales y muy rurales no se encuen ---
tran asociaciones claras posiblemente debido a defi -
ciencias en la captaci6n de informacidn relativa a mor

talidad ( ver gréfica 1.3 secci6n 1.2).

El hecho de que sean diferentes Indices los que expli

can las causas de mortalidad en cada estrato es un reflejo de -

una problemitica inicial en ellos que debe ser resuelta, en con-

secuencia, con enfoques diferentes,
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TABLA 5.1 RCSULTADOS EN EL LESTRATC MUY URBANO
COFFTCIENTE DE CORRELACION.
Mortalidad en lactan Mortalidad por | Mortalidad Mortalidad
OTROS INDICES tes y por enfermeda- | causas mal de- | por parto. por enferme
des infecciosas y pa | dinidas. Y Y, dades créni
rasitarias, ¥ 2 cas degenera
tivas. Y
W1.  Recursos Médicos Humanos, =7 39368 = 55332 = USIS3T =0916d
W2. Instalaciones Médicas. -.05616 -. 26613 -.28210 | -.05150
W3. VYeterinarios. . 05302 .08982 -.01949 .27753
we. Viviendas con agua. -.28528 ~-.49449 .06795 .01643
W9. Electrificacién. .09700 -.01204 -,16396 ‘ .09368
W10, Actividad Industrial, - 15953 ’ggggg "ggggi } _’géggg
Wll. Productividad Industrial, -+ 00409 :.28320 ‘02581 | - 01300
W12, Actividad né definida. T T oenee ‘osams | Zlolies
W13, Productividad agropecuaria, "23355 .29362 —.03188 —.17806
Wl4. Escuelas Incompletas. .26599 '25507 -.04509 20682
W15, Escuelas completas por mil ' ! ‘ ’
alumnos.
W16. Analfabetas. .18371 ,54293 -,05329 ~.01680
RECTA DE REGRESION Yl— -.39368 Wl Y2= .34885 W14 N6 existe Y4= .36559 Wi+
ESTIMADA (1) -.17478W1ll+ una regre- .95983 W15
,88595Wl6+ sidén signi -.79328 W16
~.72568W15 | ficativa.
% EXPLICADO (2) 15,39% 03.96% ITTIY
F (del Indice) (3) 4,402 (Wl) 3.054 (wWl) 4.086 (W3)
1.164 (Wll) 7.558 (Wl5)
6,732 (Wl6) 5.558 (W16)
6,725 (W15)
(L) N6 se incluye la ordenada al origenF% porque todos los Indices estdn estandarizados a media O
y varianza 1,
(2) Corresponde al coeficiente de correlacién mdltiple al cuadrado (Rz).
{3) Todas las I' presentadas son estadfsticamente significativas a un nivel o = 0,05, Esto es, ccn

ellas se rechaza la hipStesis nula H_ @1 =

0 donde \(-L =P1 W, o+ P L)

PO +/3p wp +E; .
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TABLA

RESULTADOS EN EL ESTRATO URBANO,

COEFICIENTE DE CORRELACION,

Mortalidad en lactan | Mortalidad por Mortalidad Mortalidad
. tes y por enfermeda- causas mal de- por parto. por enferme
OTROS INDICES des infecciosas y pa dinidas. Y Y3 dades créni
rasitarias., Y, 2 cas degenecra
tivas, Y4
Wl, Recursos Mé&dicos liumanos, ~.01760 09744 ,44214 .15152
W2, Instalaciones Médicas. ,01748 -.06751 .16276 .44672
W3. Veterinarios. -.05038 ~.25262 .12894 .22653
W8, Viviendas con agua. -,03611 .02941 .17617 .01422
wa. Electrificacién. -.11635 -.11793 .06122 .19896
Wl0. Actividad Industrial, .12093 ~.10497 .15044 -.16651
Wll. Productivicad itndustrial, -.03437 e -, 11260 1721714
Wl2. Actividad n6 definida. ~-.,03773 . 09061 -.11014 .12368
W13, Productividad agropecuaria. ~.03496 08587 -,11371 12170
Wl4. Escuelas Incompletas. .05398 .34012 -.02732 -.19929
W15, Escuelas completas por mil -.03473 16712 -.03406 .27857
alumnos,
Wlé., Analfabetas. -,34963 .19982 .13141 .24475
RECTA DE REGRESION
Y,= =,50274 W16 = ,61854 W14 Y. = .44214W1| Y,= ,44672 Wl
ESTIMADA (1) 1 W ¥2 B34 Wla) ¥4 4 '
.38199 W2 .52687 W16
% EXPLICADO (2) 15.47% 31.57% 19 54% 19953
F (del fndice) (3) 10.46 W16 15.314 W1 9.477 w1 9.724 Wl
4,75 W2 11.107 wWlp
(1) N6 se incluye la ordenada al orlgen/B. porque todos los fndices estd&n estandarizados a media 0
y varianza 1,
(2) Corresponde al coeficiente de correlacién mdltiple al cuadrado (Rz).
(3) Todas las [ presentadas son estadf{sticamente significativas a un nivel & = 0.05. Esto es, con

1

ellas se rechaza la hip6tesis nula }Q)fa i = 1

0 donde Yi =ﬂ W +’9 2w2 +

...+ppwp+ %
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RESULTADOS EN LL ESTRATO SEMIURBANOC,

TABLA 5.3
COFFTCTENTE DE CORRELACION.
Mortalidad en lactan | Mortalidad por Mortalidad MortaTidad
tes y por enfermeda- | causas mal de- por parto, por enferme
OTROS INDICES des infecciosas y pa | dinidas., Y Yy dades créni
rasitarias. Yl 2 cas degenera
tivas,. Y,
wl. Recursos Médicos tumanos, -.09648 . 00502 .38066 ~.22691
w2, Instalaciones Médicas. .09765 -.11598 -.27092 .19471
W3, Veterinarios. -.06280 -.00861 ~.04938 .03117
w8. viviendas con aqua., -.11614 -.18143 ~-.10640 00665
W9,  Electrificacién. . 06973 -.02061 ~.08768 04086
W10, Actividad Industrial. .07202 -.00498 -.01834 08914
Wll. Productividad Industrial, -.07045 .00772 ,02985 - 07262
W12, Actividad n6 definida. -.06967 -.04604 .08924 .04476
W13, Productividad agropecuaria, ~-.07045 ~.1479¢ .01985 -.07262
W14, Escuelas Incompletas. -,03238 .12217 -.10365 ~. 08615
W15, Escuelas completas por mil ~.01327 ~.01745 ,01045 .10456
alumnos.
wle. Analfabetas. .00123 .00772 32518 07292
Rgggglgioigﬁﬁ?SION N6 existe una NG existe una Y4=.51947v1 NG existe una
rgg;951Qn siq rgg;e516n sig .51077WY6 reqresibn siq
nificativa, nificativa, .30230%12 nificativa
~.28851w8
=.25191Wl5
% EXPLICADO (2) 42.41%
F (del fndice) (3) 31.951 (W1)
27.884 (W1q)
9.355(Wld)
6.848(W8)
Sr-0-3i-{
(1) N8 se incluye la ordenada al origen /50 porque todos los Indices estin estandarizados a media O
y varianza 1,
(2) Corresponde al coeficiente de correlacifén mGltiple al cuadrado (Rz).
(3 rodas las I' presentadas son estadfsticamente significativas a un nivel & = 0,05. Esto es, ccn

ellas se rechaza la hip6tesis nula “0{5 L

0 donde Y, =p] Wyoo+ pzwz

‘... +,€Pwp + By .
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5.4 RESULTADOS EN EL ESTRATO RURAL

TABLA
COEFICIENTE DE CORRELACION,.
Mortalidad en lactan | Mortalidad por | Mortalidad Nortalidad
ODPROS INDICES tes y por enfermeda- causas mal de- por parto. por enferme
des infecciosas y pa dinidas. Y Y3 dades créni
rasitarias. Yy 2 cas degenera
tivas. Y4
Wl. Recursos Médicos Humanos. . .05434 .02819 . 05300 .00008
W2. Instalaciones Mé&dicas. .02302 -.03092 -.00472 ~-.02974
W3. Veterinarios., -,00678 -.06228 -.02110 -.03926
wa. Viviendas con agqua., -.06643 -,08020 .03546 -.00618
W9. Electrificacién. .00590 .00041 -.05639 -.00175
wln, Metividad Tndustrial, .00R92 .N4aaN - NRINA - 2090
wll., Productividad Industrial. .03460 -.04074 .09519 .12792
wl2. Actividad n6 definida. -.01653 -.02762 .05969 .01733
W13, Productividad agropecuaria. -.00103 -.,03800 .03906 -.00883
Wl4. Escuelas Incompletas. -.02406 -,04434 ~-.02986 .00637
Wl5, Escuelas completas por mil .01808 .01076 ~.03385 -.02471
alumnos,
Wl6. Analfabetas. -.08574 .00515 ~,06014 ~.03149
REEgQIﬁiDiE?ﬁSION Y)=  -.10928W16- ¥p= L07751MB | ¥u= L09519W1| Y,= .16742wll
L,17772wW14 -.05872n8 -.19211w13
.13931wl2
.21212W15
% EXPLICADO (2) L. 37% 0.98% 0.90% 2.97%
I (del fndice) (3) 7.386 (W16) 4,616 (W8) 6,520 (wll) 14,897 (W11)
6.520 (W11) 7,521 (W13)
4.678 (W12)
10,734 (W15)
(1) N6 se incluye la ordenada al origerxfgo porque todos los fndices estdn estandarizados a media O
y varianza 1.
(2) Corresponde al coeficiente de correlacibébn mGltiple al cuadrado (Rz).
{3) Todas las F presentadas son estad{sticamente significativas a un nivel &« = 0,05. Lsto vs, con

ellas se rechaza la hipbtesis nula Hy @1 = 0 donde Y, =§, w1 + ‘Ezwz + +ﬁ w}

p M Byl




S6

TABLA 5.5 RESULTADOS EN EL ESTRATO MUY RURAL
COFRFTCTENTE NE CORRELACION.
Mortalidad en lactan | Mortalidad por Mortalidad MortaTlidad
tes y por enfermeda- causas mal de~ por parto. por enferme
OTROS INDICES des infecciosas y pa | dinidas. Y Y, dades créni
rasitarias, Yl 2 cas degenera
tivas, Y4
wl. Recursos Médicos Humanos. .00097 -.39471 .05119 -.02892
w2. Instalaciones Mé&dicas., .00890 -.00424 .00523 ~-.01882
w3, Veterinarios, .00565 .01035 -.05877 .00931
Ww8. Viviendas con agua, -.00318 -.05634 -.00134 .03967
wa. Electrificacién, -.04390 -,04968 -.00948 .02655
W1l0. Actividad Industrial. .01484 .40231 .00529 .02864
wll. Productividad Industrial, -.03247 ~-.10524 -.03464 -,04811
Wwl2, Actividad n6 definida. .00132 -.49020 -.01542 -.01046
W13, Productividad agropecuaria, L0073 -.49763 .00267 -.00175
wid, Escuelas Incompletas' .00197 .00888 .00767 -.01235
W15. Escuelas completas por mil - 00826 01942 -.00342 -.03765
alumnos,
Wl6. Analfabetas. .00068 .05143 .01155 .05859
RECTA DE REGRESION N6 existe una Y,= .43345W13 | N6 existe Y4= .08796 W16
ESTIMADA (1) regresién signi .24227W11 | una regre- .07303 W15
ficativa. .05511W8 sién signi
ficativa
3 EXPLICADO (2) 30, 35%
[ (del fndice) (3} 246,45 (W13) 6.42 (Wl6)
76.79 (W) 4,42 (W15)
4.24 (w8)
(1) N6 se incluye la ordenada al origen ﬁao porque todos los Indices est&n estandarizados a media O
y varianza 1.
(2} Corresponde al coeficiente de correlacién mdltiple al cuadrado (Rz).
3 Todas las F presentadas son estadfsticamente significativas a un nivel o€ = 0,05. Esto es, co1

ellas se rechaza la hip6tesis nula Hy

i = 0 donde Yy --ﬂl wl +ﬂ

My T +ppwp +E; .




6. DISCUSION

6.1 INTERPRETACION DE INDICES.

Se estudi6é c6mo se integran los Indices en cada conjun
to de variables.

Un Indice puede tener ponderaciones importantes en dos
o mds variables. Dentro de esta situacibn se consideran 3 alter-

nativas:

Al) Las ponderaciones importantes que definen al Indice -~
son todas del mismo signo, se interpreta diciendo gque
miden un aspecto particular del fenfmeno. Las varia -
bles correspondientes a esas ponderaciones importantes

en esencia miden el mismo aspecto del fenbmeno,

A2) Cuando las ponderaciones importantes del Indice se aso
cian a varias variables pero con signos diferentes en-
tre ellas, el fndice sec interpreta como la medicién de
un aspecto particular del fenfmeno en el cual unas va-
riables lo apoyan en un sentido y otras en sentido con

trario, a este Indice o factor se le denomina bipolar.

A3) Cuando ¢l fndice se asocia a una sola variable, es de-
cir s6lo hay una ponderacién importante, En este caso
el Indice se interpreta como la variable original co ~
rrespondiente a esa ponderacién., De acuerdo a la des -
cripcién anterior, las caracterf{sticas de los fndices-

obtenidos se describen en la siguiente tabla., (6.1)
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TABLA 6.1 EPQ'QE_INDICES SEGUN SUS PONDERACIONES.
GPO. DE VARIABLES NUM., DE TIPODE] INTERPRETACTION
INDICE INDICE| .

Mortalidad 1 al Defunciones por enfermedades infec-
ciosas y parasitarias m&s defuncio-
nes por lactantes.,

Mortalidad 2 a3 Defunciones por causas mal definidas.

Mortalidad 3 a3 Defunciones por parto.

Mortalidad 4 a3 Defunciones por enfermedades crénico-
degenerativas.

Atencién Médica 1 al Recursos médicos humanos

Atencién M&dica 2 al Instalaciones médicas

Atencién Mé&dica 3 a3 Ndmero de veterinarios

Vivienda 1 al Servicios de aqgua en las viviendas,

Vivienda 2 a2 Electrificacién

Econémicos 1 a2 Grado de actividad industrial

Econémicos 2 a3 Productividad Industrial

Econémicos 3 a3 PEA no especificado

Econfmicos 4 a3 Productividad agricola

Educativos 1 a2 Escuelas primarias incompletas

Educativos 2 a3 Escuelas completas por 1,000 alumnos

Educativos 3 a3 Analfabetas




La informacifn existente sobre mortalidad muestra una

LN
pobre interrelacién entre este grupo de variables. Las causas -
agrupadas en el Indice 1 estédn expresando principalmente las --
muertes por enfermedades infecciosas y parasitarias; en los lac

tantes, la mayorfa de defunciones son por este tipo de enferme -

dades y constituyen una de las primeras causas de muerte.

El fen6meno medido por las variables de atencién médi-
ca consideradas, presenta una alta correlacién entre sf, lo que
redund6é en una considerable reduccifn en la descripci6n de este-

tipo de recursos. Reduciendo el nfimero de variables de 8 a 3.

El Indice de recursos m&dicos humanos refleja la pro -
porcifn de profesionistas que atienden los diferentes aspectos -
de la salud, como son mé&dicos, dentistas, y profesiunistas y téc
nicos afines a la medicina, es interesante notar que este perso-
nal estd entrenado para desarrollar una medicina curativa, la ~-
cual se concentra en las zonas urbanas dejando desprovistas de -
estos servicios a la poblacifn mayoritaria del pafs que estd re-

presentada por campesinos y jornaleros.

En ningdn caso se hace notar cl enfoque de la medicina
para atender las causas ecol6gicas o sociales de la enfermedad o
bien por hacer un énfasis en el fortalecimiento de la medicina --
preventiva a través delotro tipo de profesionistas que participa
activamente tanto en la prevencién y control de las enfermedades

como en el mejoramiento de las condiciones socioeconbmicas y - -
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ambientales de las comunidade.. El segundo Indice mide las faci-
lidades fisicas que se tienen para proveer atencién medica y se-
puede observar que tiene una distribuci6én v enfoque similares a-
los del Indice anterior. Este iIndice que involucra camas y dere-
chochabientes forma parte de un universo cerrado, el cual mide la

intensidad de la seguridad social en nuestro pafs.

El tercer indice se asocié Gnicamente a la variable ~-
veterinarios, que juega un papel diferente en la atencién de la-
salud del hombre, y sus actividades son radicalmente distintas a
las agrupadas en los dos primeros fndices. El primer Indice de -
las variables relacionadas con condiciones de vivienda, agrupa -
variables que de una manera u otra miden buenas condiciones, co-
mo son viviendas con piso, con drenaje, y agua potable. El cono-~
cimiento de la distripucién de este Indice del grupo de varia --
bles econfmicas mide el grado de actividad industrial, la cual -
es inversamente proporcional a la PEA en agricultura y directa -
mente proporcional a PEA en industria, PEA en servicios, e in -
gresos per cdpita. Su distribuci6n nos indica la gran polariza
cién de la riqueza que existe en el pafs. Los otros tres Indices
se asociaron a variables @inicas, las cuales sefialan aspectos di_
ferentes de los considerados en el primer fndice. Productividad
indica el valor de la producci6n promedio de pesos por individuo
que trabaja en industrias y el grado de actividad industrial o -
agricola respectivamente nos da una idea de los recursos que es-
t&n disponibles para estas actividades, por lo tanto en el pri -

mer caso estamos midiendo la eficicncia del sistema y en el se -
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gundo caso estamos midiendo la magnitud de recursos destinada a -

estos aspectos.

El primer Indice de las variables educativas nos sefa-
la la magnitud de la centralizacifn en los recursos educativos,
ya que las escuelas completas, esto es, con los seis grados de -
primaria, se localizan dentro de las zonas urbanas, las incomple
tas y unitarias miden la ineficiencia de estos servicios en el -
pals, al ser escuelas gque no tienen los seis grados de primaria

Yy que cuentan con una scla aula respectivamente.

6.2 VARIABLES NO CONSIDERADAS EN LOS INDICES,.

En la construccién de los fndices algunas variables --
qguedaron exclufdas de ellos por poseer ponderaciones muy bajas.A
continuacién se discuten cuales fueron estas variables y por qué

quedaron excluidas.

De las variables de mortalidad no se incluyé a las de-
funciones por accidentes o violencia, que mostr6 los pesos mis -
bajos en todos los factores ¢ igualmente una correlacién muy dé-
bil con las variables de este grupo, una posible explicacién es-
gue las muertes por este causa no corresponden a ningdn estado -

fisiolégico o enfermedad en particular.

La variable dentistas, puede considerarse representa -
da por el fndice de recursos médicos humanos, dado su coeficien-

te de correlacién con las variables mé&dicos (.66) y profesionis-

lo0



tas y técnicos afines a la medicina (.54). Otra explicaci6n se -
rfa que la informaci6n sobre dentistas, no revela la relacién --

Jue existe entre la salud de la poblacién, y la distribuci6én de-

ellos.

Dentro del grupo de viviendas la variable viviendas con
2iso queda representada en el primer fndice a través de vivien -
das con drenaje y aqua, al mostrar una marcada correlacién posi-
tiva con ellas (.726 y .718). Las viviendas con agua de llave pG-
dlica podrfa haber formado parte de un tercer fndice para este ==
Jrupo, que no se consideré por que el factor correspondiente to-
na en cuenta s6élo el 7.5% de la variable de los datos y su valor
caracterfstico es de .374. Finalmente en el primer Indice de edu
racién quedan representadas las variables de maestros en escue -
las unitarias, total de escuelas por 1,000 alumnos y maestros por
:scuela, dado que sus coeficientes de correclacién con las escue -
las completas, incompletas y unitarias son mayores a .5 O meno -
ces a -.5, Respecto a la variable alumnos por maestro, se obser-
‘7a que su peso en los factores es siempre uno de los menores y -
2n el Gnico factor en que mostré un peso considerable s6lo expli
:aba el 3.5% de la variaci6n de los datos y mostré un valor ca -
cracteristico de .321, ademds su correclacién con las demfs varia-
nles de este grupo es muy débil de donde se infiere que esta va-

ciable tiene poca importancia.

3.3 REGIONES.

Generalmente, 198 estudios de desarrollo regional se -=-

101




encuentran con la necesidad de utilizar algGn tipo de regionali-
zacifn que sirva como base para la elaboracidén de un plan. Para
ello se utilizan diferentes criterios de clasificaci6n: zonas -
pluviales, edafol6gicas, climatoldgicas, divisiones polfticas,~-
etc. Estas regiones no son Gtiles en ciertos estudios de desarro
llo en que los criterios deben reflejar aspectos socioeconfmicos,
culturales o demogré&ficos, por lo que las regionalizaciones que-
utilizan no se basan en accidentes geogr&ficos o divisiones po -~
1fticas, sino en una serie de indicadores que, o bién reflejan -~
la situacién bajo estudio u ofrecen un punto de partida s6lido -
para otros andlisis. Existen una serie de regionalizaciones he -
chas con diferentes objetivos. Bassols define zonas econ@micas -
{48) , Quintanar, regiones agricolas (49), Unikel agrupa entidades
federativas de acuerdo al desarrollo socioeconfmico en los dece-
nios 1940-1950, 1950-1960 (50). Todas ellas utilizan como unidad
més baja de desagregacién al estado. Heredia (10) en un estudio
del incremento de la mortalidad infantil en México, utiliza al -
municipio como uno de sus niveles de desagregacifn en la colec -
cién de sus datos, sin embargo, su estudio se basa en una regio-
nalizacidén, efectuada por la Secretaria de la Presidencia que -
considera la méAs apegada al nivel de desarrollo econfmico regio
nal y que consta de agrupaciones de Estados., No obstante, el au-
tor admite que: "... existen grandes disparidades dentro de las-
entidades federativas de una misma zona". Hay regionalizaciones
mis desagregadas como el caso de la clasificaci6n rural-urbana-
adoptado por los censos de poblaci6bn en México y por las Nacio-

nes Unidas. En ésta se consideran a las localidades con menos -
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de 2,500 habitantes como rurales y a las demds como urbanas. Con
este criterio se clasifican dentro del medio rural a pequehas zo
nas residenciales de lujo formadas alrededor de grandes ciudades
y dentro del urbano a pueblos con mds de 2,500 habitantes que ca
recen totalmente de una infraestructura de urbanizacién. La cla-
sificacién de urbano-rural de Calder6n (16) usada en este traba-
jo, intenta superar a este problema al clasificar municipios en-
5 estratos seg(n lo disperso y concentrado de su poblacién, mane
jando ademds niveles geogrdficos mis desagregados que el estado;
apoy&ndose en la facilidad de manipular informacién a este nivel,

utilizando el sistema Geomunicipal de Informacidén (17)).

La importancia de las regiones definidas por los Indi -
-es en este trabajo, radica en el hecho de que se agrupan munici-
pios con una problemdtica semejante enlos aspectos medidos por -
los Indices; lo que permite corroborar que los problemas se dan-
a niveles mfs desagregados y no son los mismos a lo largo de ~ -

grandes extensiones geogrdficas definidas a priori.

Como se vi6 en el capftulo 5, existen municipios en =--
«Zhiapas catalogados en la misma reqién que algunos municipios de
Chihuahua y aunque en algunos casos sc¢ pueden hablar de estados-
con una mayor frecuencia de municipios con ciertas caracterfsti-
cas comunes, 6stas al no estar sicendo promediadas, no eliminan -

los contrastes presentes en cada estado.
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Una regionalizacidn de este tipo da una base para estu
dios posteriores tendientes tanto a la formacién de un plan in -
tegral con objetivos generales para una regidn, o bien planes con
objetivos a niveles mds desagregados hasta llegar al municipio,=-

dejando para una investigaci6n de campo los niveles de localidad.

Cuatro. de las regionalizaciones est&n basadas en datos-
levantados en 1970; por lo que dan un marco de referencia para -
la evaluacibn de las polfticas o planes efectuados a partir de -

esa fecha, a la actualidad.

Las regionalizaciones permiten apreciar la concentra -
cifsn de recursos de todo tipo en las zonas urbanas, siendo en ge-
neral el medio rural el que se cataloga dentro de las regiones -

con peores condiciones.

A pesar de esta concentracién, los municipios m&s urba-
nos no se catalogan siempre dentro de las regiones con mejores -
condiciones, por ejemplo, las 13 delegaciones del Distrito Fede-
ral se encuentran dentro de la regién de atencién médica que re=-
porta los fndices de recursos médicos y veterinarios positivos,-
pero el de instalaciones médicas es negativo, Esto es un indica-
dor de que los servicios de hospitales no alcanzanh a qran parte-
de la poblacién, a pesar de que en ella se concentran la mayorfa
de los profesionistas médicos. La escasez de aquellos se inter -
preta como cl efecto del desempelo y los cinturones de miseria -
que dejan a gran parte de la poblacifén sin seqguridad social re -

glamentada.
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En general, mds municipics en el sur del pais se re --
portan con menoS recursos que en «l norte, aunque la problemiti-
ca en cada municipio encuentra casos similares en ambos lugares,
hecho que se logra detectar por el nivel de desagregaci6n del --
presente estudio y que apoye la tesis de Gunder Frank (51) sobre
los satélites de pobreza gencrados alrededor de centros de mayor
importancia, satelitismo que se hace mds atente a medida que los
centros acumulan mds riquezas generando contradicciones agudas -
con sus satélites y que se da a todos niveles de desagregacién -
ya sean pafses desarrollados VS subdesarrollados, grandes cen =--
tros urbanos dentro de un pais VS los medios rurales, etc., has-
ta llegar a localidades que fungen como centro de reunién y co-

nercio de otras mis pequenas.

Es interesante resaltar el hecho de que los municipios
jue reportan mortalidad m&s baja son con mucha fecuencia aque--
llos con menos recursos de atencién médica (caso de gran parte -
e los municipios de Chiapas, Oaxaca, Guerrero, etc.). asf como
aquellos con muchos recursos ( Baja California Norte, Costa del-
Pacifico de Sonora, etc.). Esto vuelve a plantcar la necesidad-
Je mejorar el registro de defunciones para obtener estadfsticas
jque reflejen una realidad. De hecho estas regionalizaciones son
una evaluaci6n inicial de las fallas de estos datos, pues permi-
ten detectar donde se debe mejorar la captacién de la informa --
¢ibn; detecci6n que a nivel estatal serfa diffcil haccr, puesto

jque el promedio de los datos desvanece los contrastes,
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En las regiones econfmicas es interesante notar que --
107 de los municipios son los centros de mayor productividad agro
pecnaria e industrial. Existen 71 municipios con alta productivi
dad industrial, aungue no agropecuaria, en ambos casos encontra-
mos ciudades importantes. Por otro lado, 1322 municipios repor -
tan baja productividad tanto agropecuaria como industrial, de --
)

donde podemos inferir que menos del 10% de los municipios sostie

nen la cconomfa del pals.

6.4 RELACIONES ENTRE LOS INDICES.

Respecto a las relaciones encontradas se puede notar -
que en general en las regiones rurales o muy rurales no se encon
traron asociaciones lineales entre los fIndices o bien las que se

encontraron tienen valores de R2 muy bajos salvo en el caso de -~
mortalidad por causas mal definidas en el estrato muy rural, lo-
que indica que aunque las regresiones son significativas el gra-
do de 'explicaci6én' de la variable dependiente por las indepen -
dientes es muy bajo. Esta situacién se puede deber a varias cau-

5as:

a) bDeficiencias en la informacién, principalmente en las -
variables de mortalidad (dependientes). La informacidn
se capta mejor en aquellos municipios donde hay més --
recursos educativos, mejores condiciones de vivienda,-
mayor actividad cconémica y también mds recursos ffsi-

cus y humanos destinados a la atencidn de la salud. Un
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b)

c)

indicio de esto es el elev .lo ndmero de municipios que
no reportan defur :iones, 246 no reportan defunciones -
por parto, en 2 no hay reportes de defunciones por en -
fermedades crénico degenerativas, en 167 no se reportan
defunciones por accidente o violencia y en 28 se re -
portan cero defunciones en lactantes.

En estos casos, la explicacién més l6gica es el subre-
gistro de dichas defunciones y no el que realmente - -

sean bajas o nulas.

Otra posibilidad para los resultados obtenidos, es que
las relaciones entre Indices de mortalidad y el resto

de fIndices no sean lineales, de modo que las relacio -
nes de dicho tipo no sean capaces de describir el fené-
meno adecuadamente. Creemos poco probable esta alterna-
tiva, ya que en algunas regresiones mGltiples usando -
variables simples en lugar de fndices se intenté el --
ajuste de meodelos con términos cuadrdticos y de produc
tos cruzados con regultados poco satisfactorios ( se -

obtuvieron R2 muy bajas).

Existe la posibilidad de que en la realidad la disper -
sién de los valores observados haga que las relaciones
lincales entre variables no existan o bien sean suma -

mente débiles.

Consideramos que la opcién mds probable en este estudio

es la primera apoyada por el hecho de que en las - - =
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regiones semiurbanas, urbanas y muy urbanas sf se en =~
contraron relaciones lineales significativas y que ex-
plican porcentajes elevados de la variabilidad en las

variables dependientes. Esto es, en los municipios don
de la informacién es m&s confiable si se encontraron -

relaciones.

Es importante sefialar que en general los Indices de -~
mortalidad presentan asociaciones lineales con fIndices de recur-
sos médicos humanos y fisicos en los estratos muy urbano y urba
no. Sin embargo también se asocian a los fndices educativos. Es
to corrobora la hip6tesis del trabajo en el sentido de que la -~

salud no s6lo depende de recursos médicos sino también de aspec

tos culturales.

El Indice de mortalidad en lactantes y por enfermeda -
des parasitarias e infecciosas se asocia con el fIndice de recur
sos médicos humanos en el estrato muy urbano, en cambio en el --
urbano se asocia con instalaciones mé&dicas y analfabetismo. Esto
puede deberse a que el problema del analfabetismo es mds critico
en el estrato urbano que en el muy urbano. La poblacién mayor -
de 10 anos que no sablfa ni leer ni escribir en 1970, fue de - -
15.1% y 10.0% respectivamente. La falta de cultura reflejada par
cialmente en este fndice genera deficiencias en ciertos hibitos
sanitarios que son los que pueden influir cn cstas causas de mor
talidad. Por otro lado, en el medio muy urbano hay mds acceso a
informaci6n y servicios de campafas sanitarias, cuyo objetivo --
principal es el control de enfermedades parasitarias e infeccio-
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El hecho de que en el cestrato muy urbano estas defun-
ciones se asocien con recursos médicos parcce 16gico, ya que in
dica que a mi&s recursos mé&dicos humanos hay menos mortalidad en
lactantes y por enfermedades parasitarias e infecciosas, en cam
bio en el estrato urbano los coeficientes de regresién encon --
trados parecen contradictorios ya que indican gue menos defuqcig
nes se asocian con mis analfabetismo y ménos instalaciones médi
cas. Una posible explicacién es la migracién a los centros urba

nos en busca de servicios.

La mortalidad por enfermedades mal definidas en el es
trato muy urbano se asocia a los Indices de recursos médicos hu
nancs con un coeficiente que indica una relaci6én positiva. Es -
decir a méAs recursos médiccs humanos mds defunciones de este --
tipo, creemos que esto puede deberse a la migracidn en busca de
servicios médicos de las personas con enfermedades poco comunes,
o a deficiencias en la informacién, causadas por la escasez de
servicios y personal médico que efectuen este tipo de reportes -
en zonas poco desarrolladas. Esta causa de mortalidad también -
se asocia negativamente en el estrato muy urbano con el Indice
de productividad industrial, es decir indica que a mayor produc
tividad corresponde menos mortalidad por esta causa, lo cual --
parcce 16gico, puesto que al haber mayor productividad existe -
m4s tecnologfa, una mejor organizacién del trabajo y por consi-
guiente mejor administracidn, lo que redunda en una mejor infor
macién, Este {ndice tienc ademfs una asociacién positiva con --

analfabetismo y ncgativa con escuelas complctas por mil alumnos.
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Estas relaciones indican que en aenerai a mayor grado de cultura

disminuye este tipo de defunciones en cste estrato.

En el estrato muy rural la mortalidad mal definida se
asocia con signo negativo, con la productividad agropecuaria e -
industrial y con viviendas con agua; relacién que indica con ma-

yor mortalidad en los municipios muy rurales con productividad

}

saja y escasos recursos de agua.

El fndice de mortalidad por parto en el estrato urba -
10 se asocia positivamente con recursos médicos humanos. Nueva -
nente esto puede ser causado por el subregistro en la ausencia -
le ellos. En el semiurbano la asociacidn positiva con recursos -
inédicos humanos prevalece, pero adem&s en este estrato hay aso -
:iaciones positivas con analfabetismo, actividad econfmica no --
lefinida y escuelas completas por mil alumnos y negativa con ser
7icios de agua, esto indicarfa que mejores condiciones de vivien
da y nivel cultural aunado a una actividad de la fuerza de tra -
sajo bien definida propician las condiciones que disminuyen la -

mortalidad por parto.

El Indice de mortalidad por enfermedades crénico dege-
nerativas en el estrato muy urbano se asocia positivamente con -
los Indices de veterinarios y escuelas completas por mil alumnos

/ negativamente con analfabetismo.

Los veterinarios estén concentrados en zonas muy urba-
1as. Por otro lado al aumentar el nivel cultural de la poblacién
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aumenta la esperanza de vida y por consiguiente la poblacidén es
mis propicia a morir de enfermedades crénicas degenerativas pro

pias de las personas de edad madura.

En el estrato urbano el Indice de mortalidad por en -

fermedades crénico degenerativas presentd una asociacién positi
.

va finicamente con el Iindice de recursos médicos humanos. Nueva-

mente suponemos que esto se debe al mejor registro de este tipo

de defunciones en lugares con mayores recursos médicos humanos.

Adem&s de quec este tipo de padecimientos requieren atencién mé~-

dica especializada.
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7. CONCLUSIONES.

De la informacifén existente se analizé la md&s relevan-
te respecto a los problemas de salud., La ausencia de datos sobre
morbilidad a nivel municipal nos llevd a estudiar en su lugar --
las causas de mortalidad. Las deficiencias encontradas sobre es-
ta informacién y.sobre las variables que representaron niveles -
socioecondmicos fueron variadas y muy numerosas. Estas fallas se

presentaron en el capitulo 2.

Aceptando estas limitaciones se construyeron fndices -
con el objeto de poder establecer regiones respecto a cada grupo
de variables, asf como para poder encontrar las relaciones entre
otros Indices. La metodologfa sobre estos tres temas se did6 en -
el capftulo 3. Consideramos que la prueba de la significacién es

tadistica de los Indices debe llevarse a cabo.

De acuerdo a los resultados asf obtenidos, destacan --

por su importancia las siguientes conclusiones:

1. Dada la gran disparidad de condiciones econfmicas y -
sociales dentro de los estados, no es posible presen -
tar a ninguno de ellos como una regién homogénea, es =~
decir, dentro de un solo estado existen municipios con
todo tipo de caracteristicas, desde aquellos en los ==
que sc encuentran las peores condiciones socioeconfmi -
cas hasta otros que presentan los més altos grados de

desarrollo en el pafs,
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Estas regionalizaciones estdn hechas para 1970 y sir -
ven de punto de referencia para evaluar las acciones -
del regimen, en el supuesto de que cada institucién --
tiene la informacién actualizada en lo que a su campo

de accién se refiere.

Las regiones también pueden servir como orientacién -
sobre los lugares a donde es conveniente canalizar la -
asignacién de recursos. Estos resultados se dieron en

la tabla 4.3 y en los mapas del capftulo 4.

Las asocliaciones entre los diferentes factores socio-
econfmicos y las causas de mortalidad variaron confor
me los municipios fueron urbanos o rurales, no encon-
tréndose un patrén para cada causa de mortalidad ana-

lizada.

En las regiones rurales no se encontraron asociacio -
nes bien definidas debido principalmente a que la in-
formacién sobre mortalidad es muy deficiente en di- -

chas regiones.
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