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Las zonas del pais con mayores
problemas nutricionales
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Durante los afios comprendidos entre 1958 y 1962 en el Instituto Na-
cional de la Nutricion se realiz6 un programa de encuestas nutricionales
integrales a nivel nacional, con el interés de conocer los habitos de alimen-
tacion y el estado nutricional de la poblacién, asi como también algunos
de los factores socioeconémicos relacionados. ! Para esto se consideraron
inicialmente 40 regiones, las que se comenzaron a investigar de acuerdo
a peticiones de diferentes organismos gubernamentales.

Durante el periodo considerado se efectuaron 32 encuestas en 17 de
las zonas geograficas; de estas encuestas 27 se realizaron en pequefios
poblados a lo largo del pais y 5 en la ciudad de México. Il programa
no fue continuado, a pesar de que no se habian cubierto ni la mitad de las
zonas proyectadas, por el alto costo y sobre todo por la relativa homo-
geneidad de los resultados, independientemente del area geogrifica.? En
ese momento se pens6 que la informacién recogida ya era suficiente para
establecer puntos de referencia que sirvieran para interpretar estudios
mds sencillos y baratos, realizados ya con objetivos mas directamente
relacionados con el trabajo aplicado.

Posteriormente a este programa, el Instituto ha continuado sus labores
en el conocimiento de la situacién nutricional del pais a través de estudios
epidemiologicos mas o menos especificos sobre algunos de los principales
problemas que habian sido mostrados por las encuestas. 3 10

Algunas de las principales conclusiones a las que se ha llegado con la
informacion recogida se pueden resumir en los siguientes puntos:

1. I.a mala nutricién en México es uno de los problemas sociales mas
importantes, porque afecta grandemente la salud, el bienestar y la ca-
pacidad fisica y mental de por lo menos la mitad de los habitantes.

2. Los niveles de nutricién se relacionan mucho mdas con niveles socio-eco-
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noémicos que con zonas geograficas, cultura regional y otros factores
que tradicionalmente habian sido considerados.

Se pueden distinguir claramente 3 tipos de dietas predominantes, que
son propias de 3 estratos socioeconémicos: @) dieta “indigena”, basada
en maiz, al que se agregan pocos alimentos, algunos de origen pre-
hispanico como el frijol, el chile, el pulque y algunas verduras y frutas,
y otros, no de origen mexicano, de los cuales el mas importante es el
azucar, en refrescos, café o tés, y también la carne y el huevo que este
estrato los consume a lo mas una o dos veces por semana, b) la dieta
“mestiza”, que incluye un desayuno con café, a veces con leche y con
pan, mas tortillas, frijoles y chile; una comida, con sopa de pasta o
arroz, un guisado con poca carne y verduras, mas tortillas, frijoles
y chile, y la cena, que no es constante, que es semejante al desayuno y
¢) un tercer tipo de dieta, propia de las clases media y alta de las ciu-
dades, que mezcla fundamentalmente la de tipo “mestizo” con habitos
provenientes principalmente de los E. U.

En el medio rural el problema es mucho mis grande que en el urbano y
se ha observado que posiblemente la mitad de la poblacién rural con-
serva la dieta aqui denominada como “indigena”, y la otra mitad restante
tiende a consumir la dieta denominada como “mestiza” Por ello se
puede decir que la poblacién rural consume una dieta monétona, pobre
en calidad, escasa en proteinas y deficiente en varias vitaminas.

. Esta alimentacion repercute méas desfavorablemente en los nifios, cuyas

demandas de alimentos de buena calidad estin proporcionalmente ele-
vadas, y por ello con frecuencia ellos presentan problemas serios en
su crecimiento, maduracién y desarrollo psicobiologico, ademas de que
es comun que se enfermen gravemente y mueran ya sea por la desnu-
tricidbn misma o por varias enfermedades infecciosas relacionadas con
ella, como las digestivas y respiratorias.

Fundamentalmente los hibitos de alimentacién estin determinados por
la cultura, que desde hace muchos siglos ha establecido la serie de va-
lores relacionados al uso del maiz, base a la vez de la dicha y la des-
gracia de la poblacién mas pobre, y por la economia, que a través de
tanto tiempo no ha permitido mejorar la dieta. En realidad estos fac-
tores y otros mas estan intimamente entrelazados formando el gran
complejo del subdesarrollo comunal, propio de la mayor parte de nues-
tras comunidades rurales.

. Por interpretacion regional de las encuestas se piensa que el problema

mas grave se localiza, primero en el sur y sureste del pais y después en
la zona central. El problema es menor en las costas y en el norte. Sin
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embargo, por medio de las encuestas y estudios efectuados no es posible
la localizacién de las 4reas con mayores problemas, sino a lo mas su-
poner los posibles limites de la representabilidad de los estudios co-
munales.

Esta situacién de que por medio de los estudios de comunidad reali-
zados no sea posible delimitar claramente las dreas con mayores problemas
nutricionales, invita a buscar otros métodos para hacerlo. Parece relati-
vamente facil lograrlo debido a lo dicho en relacién a que los niveles de
nutricién estdn en nuestro pais muy intimamente relacionados con el
subdesarrollo comunal y sus componentes, lo que sugiere la idea de que
podria ser posible utilizar para el objeto diversos indices de salud, de
alimentacion, culturales, econdmicos, etcétera, que directa o indirecta-
mente ayuden a definir el problema.

INDICADORES DE SALUD

Desde hace algunos afios en el campo de la nutricién se ha considerado
que la mortalidad de los nifios es el mejor indicador de los problemas
nutricionales de un grupo humano. 12 En una poblacién subdesarrollada
los nifios mueren principalmente por enfermedades diarreicas, bronconeu-
monia, sarampién y tos ferina, que son padecimientos que se agravan y
causan la muerte sobre todo cuando previamente existe mala nutricion,
ademas de que la desnutricién misma también causa muchas muertes. Al
contrario, en una comunidad en donde hay buena nutricién, los nifios
practicamente no mueren por estas causas, lo que condiciona que la
mortalidad total en ellos sea 10 6 20 veces mas baja. 13

El valor de este indice ya ha sido probado en nuestro medio, pues en 18
comunidades la correlacion entre los datos de mortalidad preescolar y
consumo de proteinas, recogidos en las comunidades mismas, fue de 0.92,
significativa a nivel de 0.001.* Ademéis la mortalidad a estas edades
también se correlaciona a un nivel semejante con diversos datos de creci-
miento fisico de la poblacion.

El cuadro 1 y en la figura 1 se muestran las mortalidades preescolares
en las diferentes entidades federativas del pais. Se observa que en el sur
y en la zona central es donde las cifras son mas altas. Sin embargo, debido
a la heterogeneidad que el problema tiene dentro de un mismo Estado se
elaboraron cifras a nivel municipal, que se presentan en el mapa de la
figura 2. En este mapa se muestran claramente varias zonas con altas mor-
talidades o sea con serios problemas de nutricién. Las mas grandes esta-
rian en las areas henequenera y maicera de Yucatin, la zona central de
Chiapas, todo el Estado de Oaxaca, excepcion de la capital y el Istmo,
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la parte de Guerrero vecina a Oaxaca, Tlaxcala y Puebla, sobre todo la
Sierra de este altimo Estado, la sierra de Hidalgo y el Mezquital, el
Oeste del Estado de México y parte de Michoacén, el Bajio, la zona ixtlera
y candelillera y la tarahumara. Ademds existen algunas zonas mas peque-
flas como en la sierra tarasca, en la costa de Michoacan, en la sierra de
Nayarit, en la Huasteca Potosina, etcétera.

Las encuestas y estudios efectuados corroboran los datos de este mapa
casi en su totalidad, a pesar de que en teoria podria haber diferencias
sobre todo por defectos en los registros en algunas areas. A este respecto
se sabe que en varias de las zonas con altas mortalidades no se registran
los nacimientos y las muertes de los nifios hasta que llegan a edades
en las que se ven francas posibilidades de sobrevivencia. Sin embargo, esta
situacién posiblemente no afecta en demasia el proposito del mapa porque
son zonas en donde aunque faltara la mitad de los registros de muerte
sin que faltaran registros de nacimiento no afectarian mucho su clasi-
ficacidn, puesto que se tomo6 como limite la tasa de 26.2 por mil, que es
el doble de la mortalidad nacional para el afio, que siempre es excedida
por estas comunidades. Mas dificultades que la falta de registros en las
zonas indigenas densamente pobladas, puede causar la falta de registros
en muchos municipios grandes, como en las sierras del sur, en los desier-
tos del norte y en las sierras del sureste, en donde puede haber falta
total de registro de las rancherias dispersas y aisladas. Sin embargo la
escasez de poblacion en muchas de estas areas hace que el problema,
para el proposito de la utilizacién inmediata de la informacion del mapa,
no sea tan importante.

Algunos investigadores sugieren que podria ser mas preciso utilizar los
indices de mortalidad especifica por enfermedades nutricionales o por
infecciosas, ya sea en conjunto o cada una por separado, como sarampion,
tos ferina, diarreas, tuberculosis y otras mas. A este respecto el principal
problema es la certificacion de causas, que en mas de un 25% no estin
hechas por médicos, ademas de que se sabe que una cierta proporcién de
las que si lo estan, no fueron hechas con todo el cuidado necesario. Por
ejemplo, es sabido que no se certifica ni la mitad de los casos obvios de
desnutricién, 1 sea por ignorancia o porque existe interés, consciente o
inconsciente, en negar su existencia. Varias de las otras enfermedades
mencionadas podrian servir para indicar el problema, pero la variabilidad
que tienen en el transcurso de los afios las hacen dificiles de interpretar.
Iin la figura 3 se muestra un mapa de acuerdo a enfermedades hepaticas,
de las que se dice que varias tienen que ver con la mala nutricién, sin
embargo, aunque tienden a distribuirse mas en las areas definidas como
con mayores problemas, su correlacién matematica con mortalidad pre-
escolar es de solamente 0.37, que es significativa, pero a un nivel bajo.
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INDICADORES DE ALIMENTACION

En los censos se recogen 2 datos con el interés de que sirvan de indica-
dores del problema nutricional; uno se refiere al consumo de pan de trigo
y el otro a consumo de alimentos de origen animal. Muy posiblemente
desde el punto de vista de la nutricién, el segundo de ellos sea mas im-
portante.

En la figura 4 se presenta este dato a nivel del Estado de Hidalgo, y se
nota que se delimitan mis o menos bien las areas conocidas como sub-
alimentadas, el Mezquital y la zona de la sierra al Norte del Estado.

A nivel nacional, en el cuadro 11 se presenta la proporcién de personas
que en los Estados declararon no comer productos animales y en la figura
5 se presenta un mapa con el mismo dato pero a nivel municipal. El
examen visual de éste muestra diferencias con el de la figura 2 de morta-
lidad preescolar, aunque estas diferencias estadisticamente son muy pe-
quefias, ya que la correlacion entre ambos datos es bastante alta, de 0.73,
significativa a nivel de p de 0.001.

Se nota, por un lado, que el indice de consumo muestra que el problema
es menor en Yucatan, Chiapas y Oaxaca y mas importante en el Alti-
plano, con mayor extensién hacia el Norte. Estos datos del censo estin
francamente en contraposicién de los obtenidos en las encuestas dietéticas,
sobre todo en el caso de los Estados del sur y del sureste, en donde éstas
han mostrado que en dichos Estados es donde més problemas existen en
el consumo de cantidad y calidad de proteinas.

Se sugiere que para el dato del censo sea mas prictico, que cierta-
mente lo puede llegar a ser, seria conveniente hacer la pregunta menos
subjetiva y mas precisa, en forma tal que informe mas cuantitativamente
el problema, aunque explore una irea mas corta; por ejemplo, ¢cuantas
veces a la semana come carne? Esto permitiria una clasificaciéon mejor de
la poblacién.

Asimismo, podria ser posible la utilizacion de otros indicadores de con-
sumo, como el de disponibilidad de alimentos. Este dato se obtiene cuando
a la produccién se le suman las importaciones y se le restan las exporta-
ciones, las mermas, etcétera. Estos calculos son ya dificiles de hacer a
nivel nacional y mas lo serian a nivel regional o local; por ello la mayor
parte de los estudios de balance de alimentos que se han hecho a nivel comu-
nal en el Instituto de Nutricion han sido realizados por investigacién
directa.

En el cuadro 111 se presentan datos a nivel estatal de la disponibilidad
de carne para consumo, cifras que son evidentemente incorrectas desde el
punto de vista nutricional y no representan ni la tercera parte de la dis-
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ponibilidad real. ® Sin embargo estos valores se correlacionan a nivel
de r = 0.59 con la mortalidad preescolar, en forma significativa (p>0.01).
Esto quiere decir que aunque el valor absoluto sea incorrecto, de todas
maneras da una idea del problema, quizd porque el mismo factor de error
se encuentra en todas las regiones o porque éste sea proporcional a los
niveles de alimentacién.

INDICADORES SOCIOECONOMICOS

Por la estrecha relaciéon que en nuestro pais tienen los datos culturales
y econémicos con la nutricién de las comunidades, se piensa que algunos
de los indices que se utilizan en el campo social podrian servir en la
misma forma que la mortalidad preescolar o el consumo de alimentos
para sefialar las ireas con problemas nutricionales. Para conocer esta
situacion se compararan los datos sociolégicos con las cifras de mortalidad
preescolar, que por lo tanto servirian de patrones.

Ya fue sefialado que al analizar los datos de las figuras 1 y 2 se ven
a grosso modo que las areas de mayor mortalidad estin también sefialando
areas de cultura indigena, quizd con la excepcién de la zona yaqui que
como es sabido tienen un nivel econémico y cultural superior al de los
otros grupos indigenas del pais.

En el mapa de la figura 6 se muestran a nivel estatal las areas indigenas
del Estado de Hidalgo de acuerdo a la proporcion de la poblacién que habla
idiomas de origen americano —se nota que muestra muy claramente las
zonas mds pobres y mis mal alimentadas—, seglin la experiencia que se
tiene por medio de un programa de nutricién que actualmente se lleva a
cabo en el Estado. Este mapa posiblemente sefiala mejor las zonas con
problemas nutricionales que el de la figura 4 que muestra los municipios
que no consumen proteinas animales de acuerdo al censo de 1960.

De los indices culturales el mas prictico a nivel nacional, por ser mas
manejable estadisticamente, podria ser el analfabetismo. En el cuadro 1v
se presentan los datos a nivel estatal, que tienen una correlaciéon de 0.74
con la mortalidad preescolar, o sea que su valor para juzgar estado nutri-
cional te6ricamente seria igual al dato de la proporcién de poblacién que
no come proteinas animales de acuerdo al censo.

Otro dato que podria ser util para la apreciacién de los niveles de ali-
mentacién podria ser la ruralidad de una entidad federativa, pues ya fue
mencionado que en las encuestas este hecho fue muy claro. Sin embargo,
a nivel estatal (cuadro v) la correlacion de este dato con mortalidad pre-
escolar fue inexplicable baja, de 0.56 y aunque es significativa (p>0.01),
no resulté lo que se hubiera esperado. Esta situacién se debe segura-
mente a que el concepto estadistico de ruralidad no es igual al concepto
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cultural, que fue el considerado en el trabajo de comunidad, ademis de
que la presencia de ciudades altera las proporciones, sin que modifique
la situacion de la poblacidén rural. Se piensa que por lo menos en la zona
central y sur del pais, como en el caso del Estado de Hidalgo (ver figura
7) si tiéne utilizacién practica.

En la figura 8 se presenta un mapa con la clasificacién del pais por re-
giones de acuerdo al salario minimo agricola autorizado; se nota también
claramente que existe cierta correspondencia con los mapas de mortalidad
preescolar y de falta de consumo de productos animales, la que es mayor
en su consideracién numérica (r =0.62, p>0.01). Sin embargo es
notable que algunas zonas, sobre todo las de la parte central, como las de
los Estados de Puebla, Tlaxcala e Hidalgo, fueron clasificadas mejor
de lo que les podria corresponder de acuerdo a lo conocido. Estas diferen-
cias se pueden deber, por ejemplo, a que no se clasificaron las zonas de
acuerdo a la situacién real, sea porque no fuera conocida, o porque los
costos de vida sean més altos, o porque existen algunos motivos especiales
para considerarles un salario minimo superior al nivel real de vida.

Ademas de lo ya mencionado se pueden sugerir muchos otros indices
socioeconomicos para obtener informacién del estado nutricional de las
poblaciones, por ejemplo los indices de correlacién de mortalidad pre-
escolar con kildmetros de caminos en la entidad es de -0.42, con niimero
de médicos por Entidad Federativa que es :de -0.53 (ver cuadro vi) y
con recursos econdmicos de los Estados por habitante de -0.41.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Por la estrecha relacién que ha sido encontrada en los estudios de cam-
po entre nutricion y diversas caracteristicas socioecondmicas, se piensa
que es muy factible delimitar las zonas con mayores problemas nutri-
cionales en nuestro pais utilizando indicadores en este ultimo aspecto.

De los indicadores propuestos el que parece mas practico en nuestro
medio es la mortalidad preescolar a nivel municipal, porque la informacioén
que ofrece estd mas probada en la prictica. Previamente en investigacio-
nes a nivel de comunidad se encontré una correlacién de 0.93, con los
datos de alimentacién y de crecimiento de los nifios y en esta ocasion el
mapa presentado estd muy de acuerdo con la experiencia que el Instituto
de Nutricién ha tenido a través del tiempo.

En teoria seria mejor aunque se pudieran obtener las cifras de mortali-
dad de los 6 a los 30 6 36 meses, época en la cual la nutriciéon es base de
la susceptibilidad y sohre todo de la resistencia a las enfermedades infec-
ciosas. Se piensa que un indice que se tomara a estas edades discriminaria
muy bien el grado del problema nutricional.
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Indudablemente el principal factor de error en este indicador es que
hay varias zonas del pais, sobre todo las aisladas, con mucha mortalidad y
con municipios grandes, en donde no se registran bien ni los nacimientos
ni las muertes. Asimismo se sabe que hay variaciones anuales en la mor-
talidad preescolar, porque varias enfermedades que afectan a este grupo
presentan fases epidémicas periddicas; por ejemplo, el sarampion cada
3 6 4 afios puede causar que se dupliquen o tripliquen las muertes totales
en los nifios de 1 a 4 afios de un municipio dado. Esta situaciéon puede
causar, sobre todo en los municipios de poca poblacion, grandes variacio-
nes en sus tasas. La tinica manera de aliviar el problema es obtener pro-
medios para periodos de 5 afios, lo que no se hizo en esta ocasién por el
gran trabajo que implica.

Los otros indices de salud considerados, como mortalidad por desnutri-
cién, avitaminosis y anemias, por enfermedades infecciosas, por padeci-
mientos hepaticos, etcétera, no son tan dutiles porque ademas de que tienen
mayores variaciones, estin todavia mas mal registrados que las mortali-
dades totales. La mortalidad en menores de un afio, que algunos investi-
gadores han propuesto como indice, no permite mucha discriminacion,
porque durante los primeros meses de vida existen muchas causas de
muerte no relacionadas con la desnutricion. 17

Desafortunadamente no se cuenta con buenos datos en relacidon a ali-
mentacién y alimentos a nivel regional; sin embargo la utilizaciéon del
dato censal sobre consumo de alimentos proteicos puede ser practica,
pues se relaciona bastante bien con la mortalidad preescolar, aunque hay
algunas regiones en donde la pregunta del censo quiza es mal interpretada
o contestada incorrectamente, como en el sur y sureste del pais, donde
varias encuestas recientes demuestran que es justamente en esas zonas
donde mas problemas hay al respecto. 18 20

También el dato de indigenismo puede ser ttil, ya que la cultura indi-
gena esta siempre relacionada a alto consumo de maiz y bajo de todo lo
demas, tanto es asi que posiblemente seria mas practico definir las areas
indigenas por consumo de maiz que por idioma o cudlquier otro indice
de los usados para el proposito. Sin embargo, hay excepciones a esta
regla, por ejemplo en el Bajio, que no es reconocido como area indigena,
pero la dieta es muy pobre y basada en maiz, aunque en varias comuni-
dades se observa que mezclan trigo o garbanzo al preparar las tortillas;
también hay ejemplos al contrario como la regién yaqui, que es indigena
y su nutricioén no es tan mala, ademds de que con frecuencia consumen méis
trigo que maiz.

Por la facilidad de manejo estadistico el dato de analfabetismo es el mas
practico de los de tipo cultural para definir las ireas de mala nutricién
del pais, ya que el mejoramiento en los niveles educativos condiciona la
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diversificacion dietética y la utilizacién correcta de varios alimentos en el
hogar.

Desafortunadamente no se cuenta con buenos datos econémicos a nivel
regional, como ingreso familiar, salarios reales por actividades, etcétera,
que pudieran ser utilizados en el campo de la nutriciéon. A nivel regional,
cuando se ha deseado saber qué comunidades tienen una situacién media
dentro de su propia regién, se han utilizado las cifras de produccién
per capita de los principales articulos agricolas propios de la regioén, pero
este tipo de analisis seria imposible a nivel nacional por las diferencias
existentes entre regiones. Quizd con mucho trabajo se podria lograr un
indice de ingreso per capita a nivel distrital, lo que se intentara hacer en
el futuro.

Con la combinacién de algunos de los datos obtenidos en este trabajo
—mortalidad preescolar, consumo de alimentos proteicos y analfabetis-
mo—, es posible elaborar un mapa, cuyo primer intento se presenta en la
figura 9, de localizacidén de regiones con mayores problemas. Por supuesto
se deben excluir las ciudades de las zonas.

Iiste mapa es preliminar, sobre todo porque sus limites no estin bien
definidos todavia, pero se piensa que ya es posible utilizarlo para la
planeacion de la accién aplicada que tienda a resolver los problemas de
nutricion, por ejemplo para darles prioridad en la aplicacion de medidas
especificas, como llevar a estas zonas los desayunos escolares, los Centros
de Orientacién Nutricional, los repartos de leche, las obras_rurales por
cooperacién, las tiendas de coNasuPo, los programas de desarrollo comu-
nal, los programas de extension agricola, la educacién nutricional escolar,
etcétera, en vez de realizarlos en la ciudad de México o en forma indiscri-
minada a lo largo del pais.

I’l hecho de que los limites de las zonas sean en algunos casos poco pre-
cisos no es obsticulo para comenzarlas a trabajar, ya que sobre el terreno
se pueden conocer mejor. Ademas, algunas de ellas son tan conocidas y
tan grandes, como el Bajio, la region de Tlaxcala y Puebla, Oaxaca, etcé-
tera, que ya podrian absorber todos los recursos existentes sin mayores
estudios previos.

Como la principal conclusién practica de este estudio, se puede decir
que se considera imperiosa la necesidad de regionalizar los programas de
nutricion, para llevarlos en forma intensiva a algunas de las dreas aqui
definidas, en donde los problemas de la nutricién han estado condicionando
desde hace siglos, no solamente que mas de la tercera parte de los nifios
que ahi nacen, mueran antes de cumplir los 5 afios de edad, sino también,
lo que es més importante, que los que sobreviven no alcanzan a lograr un
minimo de capacidad fisica, mental y social compatibles con una vida sa-
tisfactoria y productiva.
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CUADRO I

MORTALIDAD PREESCOLAR POR ENTIDADES 1963

Estado Por mil Estado Por mil

Preesc. Preesc.
Oaxaca 32.0 Campeche 12.7
Puebla 25.9 Morelos 12.1
Querétaro 24.3 Veracruz 11.0
México 21.1 Michoacan 10.0
Guanajuato 18.8 Jalisco 8.6
laxcala 21.1 Sinaloa 7.8
Aguascalientes 17.2 Durango 7.8
Hidalgo 17.1 Coahuila 7.5
Yucatin 16.8 Chihuahua 74
Guerrero 16.7 Quintana Roo 6.6
San Luis Dctost 16.5 Tamaulipas 6.4
Colima 15.7 Distrito Federal 6.4
Chiapas 15.2 Nuevo Leo6n 6.3
Zacatecas 14.7 Sonora 5.6
Tabasco 12.8 Baja California S 35
Nayarit 12.8 Baja California N 3.9

Fuente: Direccién General de Estadistica. S.I.C.

CUADRO II

PORCIENTO DE PERSONAS QUE DECLARARON NO CONSUMIR
PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL 1960

Estado Porciento Estado Porciento
Querétaro 58.2 Coahuila 18.1
Tlaxcala 56.3 Nayarit 17.0
Guanajuato 51.9 Veracruz 16.7
Puebla 44.5 Morelos 15.9
Hidalgo 44.5 Colima , 139
Zacatecas 43.7 Quintana Roo 9.9
San Luis Potosi 419 Campeche 92
Aguascalientes 37.8 Tabasco 9.0
México 37.3 Distrito Federal 84
Durango 37.3 Tamaulipas 8.1
Michoacan 313 Yucatan 7.7
Guerrero 28.5 Sinaloa 6.0
Oaxaca 25.2 Baja California N 6.0
Jalisco 23.0 Baja California S 5.1
Chiapas 184 Nuevo Leédn 4.9
Chihuahua 18.2 Sonora 4.8

Fuente: Octavo Censo General de Poblacién. D.G.E. S.I.C.
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CUADRO III

CARNE “EN CANAL” DISPONIBLE PARA CONSUMO POR PERSONA
Y POR DIA 1963

Estado Gramos Estado Gramos
Zacatecas 3.8 Aguascalientes 11.5
Oaxaca 4.7 Chihuahua 11.8
Hidalgo 5.1 Jalisco 12.3
Durango 53 Tabasco 133
Tlaxcala 6.3 Colima 15.3
San Luis Potosi 6.4 Morelos 15.7
Querétaro 6.6 Nuevo Leén 15.8
Puebla 6.7 Nayarit 16.4
Chiapas 7.1 Sonora 16.7
Michoacan 7.3 Sinaloa 17.6
Quintana Roo 7.5 Tamaulipas 17.6
México 8.0 Baja California S 18.6
Coahuila 89 Campeche 189
Veracruz 9.0 Yucatin 19.4
Guerrero 9.3 Distrito Federal 252
Guanajuato 10.1 Baja California N 50.0

Fuente: Anuario Estadistico de los E.U.M. 1962-1963.

CUADRO 1V

PORCIENTO DE ANALFABETISMO POR ESTADOS 1960

Estado % A.nalfabe- Estado % Analfabe-
tismo tismo
Guerrero 62.8 Yucatan 34.3
Chiapas 60.7 Nayarit 34.0
QOaxaca 59.1 Sinaloa 33.0
Querétaro 57.1 Campeche 319
Hidalgo 55.9 Colima 314
Puebla 49.8 Aguascalientes 27.0
Michoacan 49.0 Chihuahua 25.1
Guanajuato 489 Durango 24.8
San Luis Potosi 46.7 Sonora 238
Veracruz 452 Tamaulipas 22.7
México 42.6 Baja California S 204
Morelos 39.2 Coahuila 19.6
Tlaxcala 38.5 Nuevo Leén 19.3
Tabasco 383 Baja California N 189
Zacatecas 36.6 Distrito Federal 16.6
Quintana Roo 35.5
Jalisco 34.8

Fuente: Octavo Censo General de Poblaciéon. D.G.E. S.I.C.
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CUADRO V

PORCIENTO DE POBLACION RURAL POR ESTADOS 1960

Estado Porciento Estado Porciento
Hidalgo 77.6 Nayarit 574
Oaxaca 75.6 Tlaxcala 56.1
Chiapas 75.6 Guanajuato 53.6
Guerrero 74.2 Morelos 46.7
Tabasco 734 Chihuahua 428
Zacatecas 72.8 Campeche 427
Querétaro 71.8 Sonora 424
Quintana Roo 68.5 Jalisco 41.8
San Luis Potosi 66.4 Aguascalientes 404
Durango 64.5 Yucatan 40.2
Baja California S 63.7 Tamaulipas 40.1
Sinaloa 61.8 Colima 382
México 61.4 Coahuila 33.2
Puebla 60.8 Nuevo Leén 29.6
Veracruz 60.4 Baja California N 223
Michoacan 59.4 Distrito Federal 4.2

Fuente: Octavo Censo General de Poblacién. D.G.E. S.I.C.

CUADRO VI

NUMERO DE MEDICOS POR CIEN MIL HABITANTES POR ENTIDADES

Estado Niim. Estado Nim.
Quintana Roo 12 Colima 38
Oaxaca 15 Baja California S 39
Zacatecas 18 Puebla 41
Querétaro 21 Veracruz 48
México 21 Campeche ) 50
Tlaxcala 23 Chihuahua 54
Chiapas 25 Jalisco 55
Guerrero 26 Sinaloa 56
Hidalgo 27 Morelos 60
Michoacan 28 Coahuila 69
Tabasco 30 Sonora 69
Durango 30 Tamaulipas 81
Guanajuato 31 Yucatin 84
Nayarit 32 Baja California N 98
San Luis Potost 36 Nuevo I.eén 107
Aguascalientes 38 Distrito Federal 155

Fuente: La proyeccién social del médico. Ramos P. y col.
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HIDALGO
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