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Introduccion

El estudio de la salud de la poblacion usualmente se ha abordado a través de la enfermedad
y la muerte. La mortalidad y la morbilidad han sido consideradas, durante mucho tiempo,
como indicadores principales para conocer el estado de salud de la poblacion (Santana M.,
et. al. 2010: 145).

Para esta investigacion se considera a la mortalidad infantil, la cual indica el nimero de
defunciones de menores de un afio entre los nacimientos vivos por cada mil nacidos vivos
registrados, en una zona de estudio y en un afio estadistico determinado, cabe destacar que
para la realizacion de esta investigacion se tomaron en cuenta los datos correspondientes a
defunciones de menores de cinco afios, ya que las fuentes principales: La Concentracién de
los Datos Estadisticos del Estado de México 1900 (CDEEM) y el Censo y Division Territorial
del Estado de México 1900 (CDTEM) no contaban con los datos de defunciones de menores

de un afio.

Realizar un estudio del pasado sirve como base para entender los cambios sociales, politicos,
culturales, econdmicos y tecnologicos que se han desarrollado a lo largo del tiempo, asi como
conocer si las caracteristicas geograficas como, clima: tipo de clima prevaleciente; altitud:
zonas més elevadas de la entidad, y caracteristicas socioeconémicas como, categoria politica:
zonas urbanas y rurales; talleres de artes y oficios: poblacion econémicamente activa;
establecimientos mercantiles: aprovechamiento econdémico; educacion: profesores, escuelas
oficiales y estudiantes por género; vivienda: casas de 1 piso, casas de 2 pisos y chosas o
jacales; servicios de salud: hospitales, médicos y parteras; establecimientos industriales:
actividades secundarias, tuvieron influencia para la mortalidad de nifios menores de cinco
afios, de igual manera se analizé cuales fueron las causas de mortalidad en este grupo de edad

Y por sexo.

Rézga R., (1994: 65), al respecto, senala lo siguiente: “En el estudio de la mortalidad, las
defunciones de nifios menores de un afio son particularmente importantes porque expresan,
mejor que ninguna otra edad, las condiciones socioecondmicas y la calidad de vida de la

poblacion”.
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La Tasa de Mortalidad Infantil (TMI), es una de las estadisticas mas importantes para
describir el desarrollo de un pais, no s6lo porque los datos para calcularla son relativamente
abundantes y de aceptable calidad, sino también porque la TMI es un indicador del estado de
salud global de una poblacion (Castro L., 2015: 190).

Este estudio aportard evidencia de la diferenciacion de la distribucion espacial de la
mortalidad infantil, sus particularidades y especificidades en el Estado de México, para el
afio 1900, servira como apoyo para entender como ha sido la dindmica de cambio en la
entidad, ya que la mortalidad presenta un patron de comportamiento diferencial en los
municipios de estudio, debido a que cada municipio contaba con diferentes aspectos
geograficos, sociales, politicos y econdmicos, todo lo anterior para conocer cuéles eran las
principales causas de mortalidad de nifios menores de cinco afios, que imperaban en esa época
y que factores geograficos y socioeconémicos influyeron para la existencia de altas y bajas
tasas de mortalidad de 0 a 5 afios.

Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014), sefiala que, en 2013 murieron 6.3
millones de nifios y nifias menores de 5 afios, en su mayor parte por causas prevenibles, cifra
que representa un descenso de 200 mil muertes respecto a 2012, pero que, aun asi, se sigue
traduciendo en 17 mil muertes de infantiles cada dia; La gran mayoria de los fallecimientos
de recién nacidos se producen en paises en desarrollo con acceso escaso a la atencién de
salud. La mayoria de estos recién nacidos fallecen en el hogar, sin recibir cuidados
profesionales que podrian aumentar en gran medida sus posibilidades de supervivencia.

En México, la mortalidad infantil esta considerada dentro del articulo 6 de la convencion
sobre los derechos del nifio, que pone de manifiesto el derecho de todas las nifias y nifios, a
la vida como un derecho natural. En esta materia los avances logrados por nuestra sociedad
son significativos y de conocimiento generalizado. Para dar cuenta de ello uno de los
indicadores internacionalmente utilizado para medir el avance en esta materia es el de la
mortalidad infantil, indicador que “evidencia el grado en que una sociedad tiene y ejerce el

derecho humano mas fundamental a la vida y a la salud” (INEGI, 2015).
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Por ello es de suma importancia conocer la distribucion espacial de la mortalidad de 0 a 5
afios, para el afio 1900; cuales fueron los municipios con las tasas mas altas y explicar por
qué ocurrian, relacionando la TM. 0-5 con algunas caracteristicas geograficas y
socioecondmicas; asi como analizar las 10 principales causas que propiciaron las defunciones
de infantes menores de cinco afios y por género, de tal manera que realizar una investigacion
del pasado sirve como base para entender los cambios sociales, politicos, econémicos y

tecnoldgicos que se presentan dentro de un territorio determinado.
Derivado de lo anterior se plantean las siguientes preguntas de investigacion:

1. ¢Cuédl fue ladistribucion espacial de la mortalidad infantil, en especifico del grupo de edad
de 0 a5 afios en el Estado de México, para el afio de 19007

2. ¢Cudl fue la distribucion espacial de las 10 principales causas de la mortalidad
infantil, en especifico del grupo de edad de 0 a 5 afios en el Estado de México, para el
afio 1900?

3. ¢Cudl es la relacion de la mortalidad infantil, en especifico del grupo de edad de 0 a 5
afios con las caracteristicas geograficas como: el clima, la altitud y caracteristicas
socioecondémicas como: categoria politica, talleres de artes y oficios, establecimientos
comerciales, educacion, vivienda, servicios de salud y establecimientos industriales

en el Estado de México, para el afio 1900?

Antecedentes

Una de las relaciones mas antiguas que la geografia establecié fue con la medicina 400 afios
AC, en Grecia, época en que el hombre se consideraba a si mismo formando parte de la
naturaleza. En aquellos lejanos tiempos la escuela Hipocréatica, proponia la observacion
cuidadosa de las estaciones, los vientos, el agua, las comidas, la posicion de la ciudad y del
trabajo para estudiar correctamente las enfermedades. Con el devenir del tiempo esa unidad
se fue bifurcando y hoy las ciencias médicas y la geografia se diferencian por sus objetivos
y sus métodos. La medicina tiene por objeto la curacién o alivio de las enfermedades y la
conservacion de la salud del hombre a escala individual o colectiva con el objetivo de
establecer una intervencion profilactica o curativa. La geografia tiene por objeto proporcionar
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al hombre una descripcion cientifica y ordenada de su mundo, mediante el analisis de sus

territorios y de los procesos sociales y naturales (Curto S., 2007: 27).

Es por ello que la geografia médica tuvo gran importancia en el estudio de las relaciones
hombre-naturaleza en esa época, por lo consecuente una de las primeras definiciones sobre
geografia medica segln (Garcia., et. al. 2008) aplicado de 1930 a 1970, considero que “es ¢l
estudio de la distribucion de los complejos patdgenos”. En esta primera época se analiza las
areas de extension de una enfermedad endémica o epidémica como una zona de un complejo

patégeno.

Posteriormente la escuela hipocratica empieza a relacionar a la ciencia geografica y a la salud,
realiza estudios y se tienen las primeras teorias, tomando en cuenta a la geografia con el
concepto de “lugar” y se observa a la salud desde un enfoque ecoldgico. Para desarrollar las

bases y darle paso a la geografia de la salud.

Para Santana M., et. al. (2010: 146), “La geografia de la salud busca conocer las relaciones
entre la salud y el ambiente local y global, natural y humanizado; determina los patrones de
distribucion de salud: morbilidad, mortalidad; politicas en materia de salud; y distribucion de
vectores causantes de enfermedades; asi como su relacion con factores fisico geogréaficos,

ambientales, socioeconémicos, culturales, demograficos y politicos”.

La mortalidad infantil, como objeto de estudio de la geografia de la salud, es particularmente
importante porque expresa mejor que ningdn otro indicador, las condiciones
socioeconémicas y la calidad de vida de la poblacién. Uno de los componentes mas
importantes del aumento de la sobrevivencia en México y en el mundo se debe a la

disminucién de la mortalidad infantil.

Tuirdn R., (1998: 18), al respecto, sefiala lo siguiente: “Mientras que alrededor de 180 de
cada mil recién nacidos en 1930 fallecia antes de cumplir su primer aniversario, en 1998 el
nivel de este indicador es de poco menos de 26 defunciones por cada mil nacidos vivos. Cabe
hacer notar que entre diciembre de 1994 y junio de 1998 se ha logrado reducir la mortalidad
infantil en cerca de 4.5 puntos (es decir, de 30.2 a 25.7), lo que representa alrededor de 18

mil muertes infantiles evitadas”.




Distribucion espacial de la mortalidad infantil en el Estado de México a inicios del siglo XX

La tasa de mortalidad infantil es un indicador del estado de salud de la poblacién, es igual a
la proporcion de muertes de infantes menores de un afio por cada mil nacidos vivos, en un

lugar y tiempo determinado.

Castro L., (2015: 190), al respecto, senala lo siguiente: “La Tasa de Mortalidad Infantil es
una de las estadisticas mas importantes para describir el desarrollo de un pais, no sélo porque
los datos para calcularla son relativamente abundantes y de aceptable calidad, sino tambien

porque la TMI es un indicador del estado de salud global de una poblacién”.

Existen varios factores que inciden en las muertes de infantes menores de un afio, los cuales
han sido estudiados por diferentes ciencias, es por ello que algunos autores sefialan el grado
de escolaridad de las madres, los servicios de salud y la calidad en los servicios basicos como
unos de los principales indicadores negativos de la mortalidad infantil, por ejemplo:

Para Morelos J., (2001: 193), “Uno de los hallazgos mas importantes que se encuentran en la
literatura nacional e internacional tiene que ver con la importancia de la escolaridad de la

madre en el comportamiento de la mortalidad infantil.

Manuel Ordorica, coincide con que el grado de escolaridad de las madres, es un factor social
que afecta directamente a los infantes, ya que, durante su embarazo se deben tener cuidados
alimenticios y de salud; posteriormente en la concepcion del menor, se debe tener cuidados
del mismo, tanto de salud, alimentacion y como de una atencion adecuada por parte de los
padres, la madre es la que lleva la mayor carga de cuidados hacia el menor, por ello es

importante el grado de escolaridad.

Son las madres analfabetas y con primaria incompleta las que reciben las mayores cargas de
la enfermedad y la muerte. Del mismo modo, las mujeres que carecen de servicios de agua y
drenaje en sus viviendas son las que registran altas Tasas de Mortalidad Infantil (Ordorica
M., 1998)

Morelos J., (2001: 196), habla de las posibilidades de sobrevivencia de los hijos durante el
primer afo de vida las cuales estan relacionadas en forma substancial con los afios de estudio
de las madres; por el contrario, los mayores riesgos de una muerte prematura de sus hijos se

encuentran entre las mujeres analfabetas y aquéllas que cuentan con primaria incompleta.
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Existen otros factores como: los servicios de salud y la calidad de los servicios basicos que
inciden de manera negativa en la mortalidad infantil, autores como Morelos J. habla de la
disponibilidad a estos servicios de salud, de igual manera se hace mencion de la calidad de

los servicios basicos como: agua potable, drenaje y la calidad en que se encuentra la vivienda.

Disponer de servicios de agua y drenaje dentro de la vivienda y vivir en las areas
metropolitanas, sobre todo en las unidades centrales, o sea, las de mayor consolidacion
urbana, sitda a los nifios de estas viviendas localizadas en estas unidades territoriales con mas

oportunidades de sobrevivir (Morelos J., 2001: 196).

Otro factor importante, para entender el comportamiento espacial de la mortalidad infantil,
son las causas que provocan las defunciones en infantes menores de un afo, es por ello que
algunos autores han contribuido al estudio de estas causas, las cuales son un indicio de las

afectaciones que se tienen en la sociedad.

Las principales causas de muerte de menores de 5 afios son las complicaciones derivadas del
nacimiento prematuro (17%), la neumonia (15%), las complicaciones en el preparto y el
alumbramiento (11%), la diarrea (9%), y el paludismo (7%). La subnutricion origina casi la
mitad de todas las muertes de menores de 5 afios. A nivel mundial, cerca del 45% de las

muertes de menores de cinco afios estan relacionadas con la desnutricion (OMS, 2015).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2015) informo que mas de un
70% de los casi 11 millones de muertes infantiles que se producen todos los afios se deben a
seis causas: la diarrea, el paludismo, las infecciones neonatales, la neumonia, el parto
prematuro o la falta de oxigeno al nacer. Otras son el resultado indirecto de la marginacion,
los conflictos y el VIH/SIDA. La desnutricion y la falta de agua potable y saneamiento

contribuyen a la mitad de todas estas muertes infantiles.

En cuanto a las causas de muerte, los datos indican que las muertes perinatales, las relativas
a las anomalias congénitas, las de las vias respiratorias y las infecciosas intestinales son las
mas importantes (Morelos J., 2001: 201)

En el ambito estatal, se puede hacer mencidn, que en la mortalidad infantil existen factores y
causas que inciden en gran proporcién a que sucedan estos hechos fatales, los cuales en el

mayor de los casos son prevenibles.
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Ordorica M., (1998), al respecto, sefiala lo siguiente: “Los niveles de fecundidad del estado
se acercan al reemplazo, mientras que la esperanza de vida al nacer, como ya dijimos, supera
apenas los 75 afios, con una mortalidad infantil, todavia muy elevada, de 17 defunciones de
nifios menores de un afio por cada mil nacidos vivos, cuatro veces superior a la que se observa

en Japdn, que cuenta con uno de los niveles mas bajos de mortalidad en el mundo”.

Objetivo general
Analizar la distribucion espacial de la mortalidad infantil, en especifico del grupo de
edad de 0 a5 afios en el Estado de México, para el afio 1900: por causas de mortalidad

y su relacion con caracteristicas geograficas y socioeconémicas.

Obijetivos especificos

1. Analizar la distribucidn espacial de la mortalidad infantil, en especifico del grupo de edad
de 0 a 5 afios en el Estado de México, para el afio de 1900.

2. Analizar la distribucion espacial de las 10 principales causas de mortalidad infantil,
en especifico del grupo de edad de 0 a 5 afiosen el Estado de México, para el afio 1900.

3. Analizar la relacion entre mortalidad infantil, en especifico del grupo de edad de 0 a 5
afios y las caracteristicas geograficas como: el clima, la altitud y caracteristicas
socioeconémicas como: categoria politica, talleres de artes y oficios, establecimientos
mercantiles, educacion, vivienda, servicios de salud y establecimientos industriales,

en el Estado de México, para el afio 1900.

Justificacion

Un elemento fundamental en el descenso de la mortalidad general ha sido sin duda la
mortalidad infantil, por esta razén existe el interés de profundizar en el tema correspondiente
a la geografia de la salud, con un enfoque histérico y geografico, tomando en cuenta la
relacién existente entre las defunciones de infantes menores de cinco afios y algunas
caracteristicas geograficas fisicas y socioecondémicas del Estado de México, para el afio 1900,
las cuales no se han abordado de la mejor manera, es claro que existen pocos estudios

geograficos relacionados con la mortalidad infantil.
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Para Organizacion Mundial de las Naciones Unidas (ONU, 2012), uno de los ocho objetivos
del milenio es reducir la mortalidad de los nifios menores de cinco afios, este indicador es
uno de los mas importantes donde se capta las divergencias en materia de oportunidades de
desarrollo humano. Su meta es reducir dos terceras partes entre 1990 y 2015 la mortalidad
de los nifios menores de 5 afios. Entre sus indicadores se encuentran la tasa de mortalidad

infantil, y el porcentaje de nifios de un afio vacunados contra el sarampion.

La relevancia de esta investigacion sobre la mortalidad infantil, en especifico del grupo de
edad de 0 a 5 afios, radica en el anlisis geografico, mediante los principios de la geografia
(localizacion, distribucion, correlacién, causalidad y evolucion) se analizaron las siguientes
variables: distribucion espacial, principales causas por sexo, defunciones de infantes menores
de cinco afios, por lo que fue importante realizar un analisis de la distribucion espacial
referente a lamortalidad de 0 a 5 afilos como indicador de la salud en los habitantes del Estado
de México, para el afio 1900 y a su vez conocer la relacion entre la mortalidad y algunas
caracteristicas geograficas fisicas y socioeconémicas de la entidad. Lo anterior con miras a
lograr un mayor impacto en las politicas de planeacion, para la etapa de prevencion y
promocion en la dindmica de salud de la poblacidn que incidird en el mejoramiento de la

calidad de vida de los habitantes del territorio mexiquense.

Universo de estudio
El universo de estudio es el Estado de México, lugar de una dinamica territorial a lo largo del
siglo XX relacionado con el nimero de municipios. Para el afio 1900 contaba con 116

municipios, en la actualidad cuenta con 125 municipios.

Santana M., (2009:39), menciona que, “en 1960 se erigieron tres municipios dando lugar a
119; ya en 1970 aumento a 120 municipios; en la segunda etapa, la politica de
industrializacion que incidi6 en el proceso de urbanizacion, el papel cada vez mas relevante
que tuvieron las instituciones de salud y los avances cientificos en la medicina. En 1990 se
erigio otro municipio dando lugar a 121; posteriormente en el afio 2000 aumento a 122; a
partir del afio 2005 hasta la actualidad se cuenta con 125 municipios; se puede decir que

estamos en la tercera etapa del comportamiento de la entidad, en la cual se crearon politicas
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federales en materia de poblacion con el programa de planificacion familiar (1994), etapa
que se caracterizo por la disminucion de la natalidad y mortalidad hasta la fecha.

Las fechas de ereccidn son las siguientes: en el afio 2005 se erigié el municipio de Tonanitla,
el cual pertenecia al municipio de Jaltenco; en el afio 2001 se erigieron los municipios de
Luvianos y San José del Rincon los cuales pertenecian a los municipios de Tejupilco y San
Felipe del Progreso respectivamente; para el afio de 1994 se erigio el municipio de Valle de
Chalco Solidaridad, el cual pertenecia al municipio de Chalco; en el afio de 1973 se erigio el
municipio de Cuautitlan lzcalli, el cual pertenecia a el municipio de Cuautitlan; en el afio de
1963 se erigio el municipio de Nezahualcdyotl, que pertenecia a Chimalhuacan; para el afio
de 1917 se erigieron dos municipios: Melchor Ocampo y San Martin de las Pirdmides, que
pertenecian a Tultepec y Otumba respectivamente; por ultimo en 1899 se erigio el municipio

de Apaxco, el cual pertenecia al municipio de Tequixquiac (Figura 1).

Figura 1. Estado de México: Ubicacion geografica de la zona de estudio, 1900
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CAPITULO I. MARCO TEORICO
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1.1 Geografia

Etimoldgicamente la palabra geografia proviene del griego que significa “descripcion de la
tierra; viene de las raices geos, tierra y graphos, descripcion. La geografia tiene un objetivo
en particular “analizar y valorizar los recursos con los que cuenta el hombre para asi
utilizarlos y conservarlos de manera racional para fines justos de la humanidad (Fabian y
Escobar, 1999).

Quintero S., (2010: 147), al respecto, sefiala lo siguiente: “A lo largo de su evolucion, en
diferentes periodos historicos (Edades Antigua, Media, Moderna y Contemporanea), la
geografia ha sido concebida alternativamente como un arte, una disciplina educativa, una
ciencia y una profesion. Por otra parte, su tematica de estudio ha incluido cuatro tradiciones,
gue denominaremos regional, ambiental, espacial y humanista, las cuales han dado lugar a

varias corrientes del pensamiento geografico asociadas a cada una de ellas”.

Se define que la ciencia geogréfica actual ha experimentado importantes avances y
transformaciones, Bassols Batalla referido en Santana M., et al. (2014: 15) menciona que la
geografia “Es la ciencia que estudia fendmenos naturales y sociales de la capa geografica de
la Tierra, las causas de su formacién, su distribucion espacial y desarrollo en el tiempo,

subrayando la relacion y dependencia mutua de todos ellos y la diversidad que ofrecen”.

La geografia es una ciencia social y natural, y el primer paso para mejorar ambos entornos
es el conocimiento. Nadie puede influir positivamente en su alrededor si ignora lo que existe

y como funciona (Aguilar A., 2001: 1).

1.1.2 Objeto de estudio de la Geografia

El objeto de estudio de la geografia es el espacio geografico, entendido como el espacio
donde se presentan las relaciones hombre-naturaleza y naturaleza-hombre. A lo largo del
tiempo, fueron numerosos los paradigmas que la influyeron y en tal sentido, fue adoptando
diferentes enfoques para abordar su objeto de estudio “el espacio geografico”. Estas
perspectivas han mostrado un denominador comun en la mayor parte del camino recorrido

por la geografia: la coexistencia.
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Algunos enfoques adquieren mayor relevancia que otros en determinados tramos de tiempo,
pero todos siguen en carrera con sus diferentes y valiosas miradas que proyectan sobre la
realidad. En pleno siglo XXI, en universidades, centros de investigacion y restantes
instituciones cientificas, se aprecian grupos de investigadores distribuidos en las mas
variadas corrientes geograficas, algunas tradicionales (como la general y sistematica,
regional, ecoldgica humana, cultural) y, otras, con trayectorias mas recientes, posteriores a
la segunda guerra mundial (como sucede con los enfoques cuantitativo, sistémico, de la
percepcion y el comportamiento, radical, humanista, ambiental, automatizado y cultural
posmoderno) (Edin D., 2014:1).

1.1.3 Principios de la geografia

Los principios de la geografia son cinco y han sido propuestos a lo largo de la evolucién de
la ciencia geogréfica, los cuales sirven como base para realizar estudios desde un enfoque
geogréfico, para analizar, explicar y en algunos casos resolver los fendmenos tanto fisicos y
sociales que se presentan en el espacio vivido, a continuacion se enlistan los principios de la

geografia:

¢+ Localizacion: hace referencia a la localizacion o ubicacion de un lugar determinado,
el cual puede presentar fendmenos geograficos, fisicos o sociales.

+¢+ Distribucion: hace referencia a la distribucion espacial de los fenémenos, cuales son
sus caracteristicas y de qué manera impactan en el espacio geogréfico.

+ Causalidad: hace referencia a cuales son las causas y consecuencias que producen los
fendmenos geograficos.

% Correlacion: hace referencia a cuales son las relaciones existentes entre los
fenomenos geograficos y las caracteristicas fisicas y sociales de un lugar
determinado.

% Evolucién: este ultimo, hace referencia de como evolucionan los fendmenos
geograficos al pasar del tiempo, como es su dindmica de cambio, y que factores

inciden para dicha evolucion (Figura 2).
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Figura 2. Principios de la geografia
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Fuente: Elaboracion propia con base en Santana G., (2011: 16).

1.2 Geografia de la salud

Olivera A., (1993:11), sefala que, “La geografia de la salud es una rama de la geografia la
cual tiene sus inicios en los afos 80’s, tuvo gran influencia del paradigma neopositivista el
cual hizo que los temas de localizacion entraran a formar parte de los estudios de Geografia
Médica. El estudio de la distribucion y accesibilidad de los equipamientos sanitarios y los
servicios médicos llega a representar el 30% de las investigaciones a principios de los afios
80 y crea una subdisciplina de gran vitalidad. Este nuevo contenido sumado al tradicional
medio ambiental fisico motivo un cambio de denominacién de la disciplina, propuesto por la
Comision de Geografia Médica de la U.G.1., en el Congreso de Moscu (1976), que se llamara
desde entonces Geografia de la Salud, Como agregado de los contenidos de Geografia

Médica y Geografia de los Servicios Sanitarios.

Cutchin (2006), menciona que se debe tener en cuenta tres aspectos importantes que
diferenciaron y dieron paso de la geografia médica a la geografia de la salud:

13
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¢ El primero es el cambio de los analisis espaciales en geografia médica a los analisis
del lugar y de los procesos presentes en el mismo en la Geografia de la Salud; esto
implica un fuerte componente cultural que concibe el lugar como paisaje, término y
concepto central de la geografia cultural.

% El segundo aspecto fue la utilizacion mas explicita de teorias que le dieran sentido a
los datos acerca de la salud y el lugar, las teorias empleadas dependen de la formacion
del investigador o del paradigma dominante al momento de la investigacion.

+ Finalmente, la geografia de la salud tiende adoptar una visién mas critica de las
disparidades en salud, las inequidades y las fuerzas que las causan o forman. Esta
visién intenta explicar la forma en que las personas y los lugares son afectados
negativamente por escalas superiores del poder, como el aparato del estado o el

aparato a nivel mundial (Citado por Perdomo y Cuartas, 2010).

El desarrollo de las relaciones entre la geografia y la salud, se sustenta tedricamente del
paradigma hipocratico, por Hipdcrates (Siglo V a. C.), el cual enfoca su estudio de la salud
tomando como base los aspectos ambientales y sociales. Hipocrates sintetizaba la dinamica
de las relaciones entre la naturaleza y los parajes humanos, en la generacion de salud o de
enfermedad, principios que con reelaboraciones mas o menos complejas, contintan vigentes.
Los cambios son los principales responsables de las enfermedades, especialmente los
cambios mas intensos, las alteraciones violentas en las estaciones, como en otras cosas
(Ifiiguez L., 2003: 296).

Breilh y Granda., (1990), al respecto, sefiala lo siguiente, “La geografia deviene frente a la
salud, no un simple reservorio de climas, contaminantes, de microbios, de vectores de
transmision infecciosa [...] sino un espacio histéricamente estructurado, donde también se

expresan las consecuencias benéficas y destructivas de la organizacion social”.

El tema primordial de la geografia de la salud es la distribucion y diferenciacion espacial de
objetos y procesos que tienen lugar en el espacio geogréafico, el cual es concebido como el
objeto de estudio de la geografia, entendido como el lugar donde se presenta la relacion
hombre-naturaleza. Townsend referido en Garrocho C., (1995: 37), menciona que, “la salud

es vista a menudo como la ausencia de enfermedad; como la ausencia de dolor, molestia o
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malestar; como buena condicién fisica o alta capacidad de movimiento; como bienestar

mental o fisico; o como la capacidad de desarrollar plenamente nuestras actividades”.

Se hace alusion de la relacion existente entre la geografia y la salud, por lo cual se infiere que
la geografia de la salud integra otros aspectos prioritarios como las propiedades espaciales
de la distribucion del sistema de salud, o de accesibilidad, utilizacion y planteamiento
territorial de los servicios y sistemas de salud. De tal manera que la geografia de la salud

incide en las etapas de preventiva y prospectiva.

Es decir, La geografia de la salud busca conocer las relaciones entre la salud y el ambiente
local y global, natural y humanizado; determina los patrones de distribucién de salud:
morbilidad, mortalidad; politicas en materia de salud; y distribucion de vectores causantes de
enfermedades; asi como su relacién con factores fisico geogréficos, ambientales,

socioecondémicos, culturales, demograficos y politicos (Santana M., et. al. 2010: 146).

1.3 Posiciones tedricas de la geografia de la salud
Gatrell A., (2002), habla de las posiciones teoricas actuales de la Geografia de la salud, las

cuales son cinco y a continuacion se enuncian junto con sus caracteristicas.

¢ Positivista: Busca revelar las causas o factores etioldgicos, establecer la asociacion
de indices. Tiene como meta final revelar leyes para hacer generalizaciones. Este
enfoque detecta patrones areales o modela la forma en la cual la incidencia de
enfermedades varia espacial y temporalmente. Bajo este enfoque se pueden estudiar
extensas areas.

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

el origen social.
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¢ Estructuralista: Este enfoque tedrico deriva de la teoria marxista de opresion,
dominacién y conflicto de clases, donde las inequidades son impuestas en la sociedad.
Proponen que las relaciones econdémicas y estructuras apuntalan a todas las areas de
la actividad humana, incluyen la salud y acceso a los servicios de salud ademas del
determinante econdmico y social. Los estudios relacionados suponen que el
conocimiento de las causas de la enfermedad son impuestas en los sistemas politicos
y econdémicos.

¢+ Estructuracionismo: Esta corriente es identificada con Giddens A. Este enfoque
reconoce la dualidad de estructura y gobierno. El primer bosquejo es dado por el
geografo sueco Héagerstrand, a mediados de 1960, quien considera un diagrama de la
geografia del tiempo, en el cual los miembros de una familia se distribuyen en
actividades diarias.

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

crear ambientes saludables y sustentables.

1.4 Teorias que abordan la salud

Existen diferentes teorias que abordan el tema de salud, es por ello que a continuacién se
enuncian tres teorias que centran su objetivo de estudio en la salud de la poblacion desde
siglos pasados, principalmente en el siglo XIX y siglo XX, dichas teorias han sido propuestas
por epidemidlogos principalmente, sin embargo toman en cuenta al espacio que es el objeto
de estudio de la geografia y a la relacion hombre-naturaleza que se da dentro de él.

1.4.1 Teoria de la transicion demograéfica

Después de la Revolucion Industria y la consecuente urbanizacion que ésta trajo aparejada,
hubieron transformaciones en los grupos poblacionales, en especial, tomando en cuenta la

manera en que los pueblos fueron creciendo (Acosta L., 2009: 59).

Santana G., (2011: 20), al respecto, sefiala lo siguiente: “A finales del siglo XIX y principios

del XX, surgio6 un interés por profundizar en la dindmica de la poblacion, en la disminucion
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de los niveles de mortalidad y sobre todo de fecundidad, lo que ayudd a que en muchos paises
de Europa Occidental surgiera lo que se ha reconocido como “La Teoria de la Transicioén o

Revolucion Demografica”.

Gil y Cabré (1997: 49), mencionan lo siguiente ‘“Notestein es el formulador del enunciado
clasico, que liga el comienzo de la transicion demogréafica a los procesos de modernizacion
social, cultural y, sobre todo, econdmica (revolucion industrial). Segun esta teoria, la etapa
de crecimiento transicional durante el siglo X1X habria sido causada por una combinacion de
factores ligados a la modernizacion, tales como innovaciones industriales, nuevas técnicas
agricolas que aumentaron el suministro de alimentos, incrementos del nivel de vida y de
instruccion de la poblacion, y avances en los tratamientos médicos y sanitarios que, junto a
una larga etapa de paz en Europa, habrian conducido a un descenso de los niveles de

mortalidad en los paises occidentales”.

Acosta L., (2009: 59) menciona que “La transicion demografica supone fases que se suceden
a partir de cambios de las tasas vitales en el tiempo. Se reconocen (dependiendo del autor)
tres o cuatro fases consecutivas”:

% Fase estacionaria alta: tanto la tasa de natalidad, como la de mortalidad son altas.
Aqui ambas tasas varian, pero las muertes en general, son provocadas por hambre,
guerras y enfermedades. Los incrementos en la poblacion permanecen en un nivel
bajo y ademas fluctuantes.

% De expansion temprana: caracterizada por un continuo aumento en la tasa de
natalidad y un descenso en la de mortalidad. La esperanza de vida aumenta y la
poblacién comienza a crecer. Esto es debido a las mejoras en la calidad de los
alimentos, en los avances sanitarios y en la estabilidad politica, que implica menos
guerras.

++ Fase de expansion tardia: se reconoce por presentar tasas de mortalidad bajas pero
ademas estabilizadas y una reduccion en las tasas de natalidad explicada por el
desarrollo de una sociedad urbana-industrial. Como consecuencia la tasa de
crecimiento se desacelera (desalienta la idea de educar una familia numerosa y las
técnicas de planificacién familiar se imponen, especialmente en el estrado de la clase

media).
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El Estado de México ha seguido el patron tipico de este proceso, es una entidad caracterizada
por una estructura demografica que tiene su base en dos aspectos centrales: en las politicas
federales en materia de poblacion con el programa de planificacion familiar y en la politica
de industrializacion que inciden en el proceso de urbanizacion originado por el crecimiento

poblacional y la distribucion en &reas especificas del territorio.

Los cambios sociodemograficos de la poblacion, desde 1900 hasta el afio 2000, se presentan
en tres etapas de comportamiento: moderado entre 1900 a 1940 debido a las altas tasas de
natalidad y mortalidad y por la Revolucién Mexicana; acelerado de 1940 a 1970 por la
politica de industrializacion y altas tasas de fecundidad; y desacelerado de 1970 a 2005
debido al bajo crecimiento natural derivado de las politicas de planificaciéon familiar y alto

crecimiento social por la inmigracion (Santana M., 2009: 35).

1.4.2 Teoria de la transicién epidemioldgica

Acosta L., (2009: 61), al respecto, sefiala lo siguiente “El enfoque epidemioldgico de
comparacion de tasas de enfermedad en subgrupos de poblacién humana se utilizé cada vez
mas a finales del siglo XXy principios del siglo XX. Sus principales aplicaciones fueron en
el campo de las enfermedades contagiosas. Se demostré que este método era una poderosa
herramienta para revelar asociaciones entre condiciones 0 agentes ambientales vy
enfermedades especificas. Asi se produjeron importantes logros como la erradicacion de la

viruela”.

En primer lugar “la transicién epidemioldgica” propuesta por el epidemidlogo egipcio
naturalizado estadounidense: Abdel Omran, quien en un trabajo clasico publicado en 1971,
tomd como punto de partida los conceptos y hallazgos en torno a la transicién demogréfica,
la cual se refiere a la interrelacion entre los niveles de fecundidad y de mortalidad (Santana
G., 2011: 23).

Mireles Y., (2010: 25), sefiala que, “En su formulacion original, Omran, a principios de los
afios setenta, concebia a la transicion epidemiolégica como un movimiento lineal de las
enfermedades trasmisibles hacia los padecimientos no transmisibles; es decir, la transicion

vista como un lapso con un principio (Ilamado también de patologias pretransicionales), el
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cual estd asociado a carencias primarias como nutricion, vivienda, educaciéon vy
abastecimiento de agua; y un lapso emergente o postransicional, relacionado con factores
genéticos, conductas destructivas y carencias secundarias, todo esto caracterizado por un
sentido del cambio que consiste en la carga principal de la enfermedad y muerte hacia los

grupos de mayor edad”.

Po su parte Vera M., (2000: 180), menciona que “Durante el ultimo tercio del siglo XIX la
revolucion en la medicina, inducida por la formulacion de la teoria infecciosa, de la
enfermedad condujo a una reduccion en la mortalidad en la nifiez y més tarde en la mortalidad
infantil, particularmente en aquella debida a enfermedades infecciosas (Schofield, Reher,
Bideau, 1991). Posteriormente hubo grandes cambios en medicina, salud, educacién y un
gran numero de adelantos tecnoldgicos y cientificos que se observaron después de las dos

guerras mundiales”.

De acuerdo con Acosta L., (2009: 61) EI modelo de la transicion epidemiologica muestra

faces, a saber:

¢+ Primera fase: la edad de la peste y el hambre

¢+ Segunda fase: de la retraccion de las pandemias

% Tercera fase: patologias crénicas y degenerativas, en cardiopatias, cancer y accidentes
cardiovasculares.

% Cuarta fase: caracterizada por la disminucion de las patologias crénicas y
degenerativas y por el aumento de las sociales, accidentes y otras formas violentas de

muerte, dolencias causadas por el hombre (accidentes, suicidio, homicidios, etc.).

Para el tema de investigacion (mortalidad infantil), esta teoria es atil para comprender las
divergencias e inequidades que presenta la entidad en materia de salud, ya que el crecimiento
del Estado de México ha sido heterogéneo en sus caracteristicas demograficas, economicas,
sociales, tecnoldgicas y fisico geograficas, que inciden en forma desigual en la transicion

epidemiolégica y de la salud.
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1.4.3 Teoria de la salud

Frenk, Bobadilla, Sepulveda y Lopez Op. cit., considera que la transicion de la salud es un
concepto mas general, del cual la transicion epidemioldgica es un componente, esto quiere
decir, que el estudio de la salud en las poblaciones comprende dos objetivos importantes: por
una parte, las condiciones de salud de la poblacion y por otra la respuesta a esas condiciones,
y de acuerdo con ello la transicién de la salud puede dividirse en dos elementos principales
(Citado por Santana G., 2011: 27).

El primero es la transicion epidemioldgica, definida como el proceso a largo plazo del cambio
en las condiciones de salud de una poblacion, incluidos los cambios en los patrones de

enfermedad, invalidez y muerte.

El segundo, se refiere al cambio en las caracteristicas de la respuesta social organizada a las

condiciones de salud.

1.5 Antecedentes sobre la mortalidad infantil

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), sefiala que “La mortalidad infantil es el
indicador demogréafico que sefiala el nimero de defunciones de infantes en una poblacion por
cada mil nacimientos vivos, durante el primer afio de su vida. Cada afio mueren 2,7 millones
de lactantes durante su primer mes de vida. Durante el primer mes, casi la mitad de los
fallecimientos tienen lugar en las primeras 24 horas de vida y un 75% durante la primera
semana. Las 48 horas posteriores al nacimiento es el momento mas importante para la
supervivencia del recién nacido. Es en este periodo cuando se debe realizar un seguimiento

a la madre y al nifio para evitar y tratar enfermedades”.

Hay factores exdgenos y enddgenos que impactan a la mortalidad infantil: entre los exdgenos
se encuentran las enfermedades inmunoprevenibles, como la falta de cobertura en las
camparias de vacunacion de enfermedades como sarampion, rubeola parotiditis, y paralisis
facial infantil en las zonas mas marginadas, ademas de las afecciones perinatales que se
enfocan en la atenciébn médica durante el parto, calidad y uso oportuno de clinicas y
hospitales. Y dentro de los factores enddgenos se encuentran las enfermedades infecciosas y
parasitarias que se deben a problemas de saneamiento como la mala calidad del agua, las
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deficientes condiciones higiénicas de la vivienda y los espacios publicos, el manejo
inadecuado de los residuos sélidos, falta de alcantarillado y fosas sépticas rurales (Tuirdn R.,
2010: 53).

De acuerdo con Fernandez C., (2013), “La mortalidad infantil se divide en 3 etapas, la
primera llamada neonatal temprana, es la muerte de los menores de 7 dias de nacidos, la
segunda es neonatal tardia que son las nifias y nifios que tienen entre 7 a 27 dias de edad, y

finalmente la pos neonatal son entre los 28 dias a los 11 meses”.

El riesgo de muerte del nifio es mayor durante el periodo neonatal (los primeros 28 dias de
vida). Para evitar estas muertes son esenciales un parto seguro y cuidados neonatales eficaces.
Cerca del 45% de las muertes de menores de cinco afios se produce durante el periodo
neonatal. La mayoria de los fallecimientos neonatales se deben a partos prematuros, asfixias
durante el parto (incapacidad para respirar en el momento del parto) e infecciones. Desde el
final del periodo neonatal hasta los cinco afios, las principales causas de muerte son la
neumonia, la diarrea y el paludismo. La malnutricion es una causa subyacente que contribuye
aproximadamente a 45% del total de las muertes, ya que hace que los nifios sean mas
vulnerables a las enfermedades graves (OMS, 2016).

De acuerdo a Narro. J., et. al., (1984:636) “Para este tipo de estudios, conviene mencionar la
distincion que generalmente se hace entre las causas de mortalidad en el periodo neonatal y
el pos-neonatal. En el primer caso, se consideran sobre todo factores de tipo enddgeno, que
podrian clasificarse en tres tipos: a] malformaciones congénitas o alteraciones genéticas; b]
trastornos del funcionamiento en la relacion madre-producto, como en el caso de la
isoinmunizacion materno-fetal, y c] dificultades alrededor del momento del parto, como en
los casos de desproporcion cefalopélvica. En el segundo, de tipo exdgeno, corno falta de

higiene, deficiente estado nutricional, accidentes e infecciones”.

La mortalidad infantil es considerada como un fendmeno social, que aqueja a la poblacion
en general, el Estado de México en el afio de 1900, registro las tasas mas altas de natalidad,
pero de igual manera registro las tasas mas altas de mortalidad, por ello la importancia de
realizar esta investigacion, porque servira, para conocer qué factores geograficos, tanto

fisicos como sociales infirieron para que las tasas fueran las mas altas del siglo XX.
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1.5.1 Mortalidad infantil a nivel internacional

Las principales causas de muerte infantil en el mundo son los nacimientos prematuros con el
27%, neumonia con el 26%, asfixia 23%, tétanos 7%, congénitas 7% Yy muertes por diarrea
el 3%. El bajo peso al nacer y la desnutricion materna es un factor causal entre el 60 y 80%
de las muertes neonatales (Law, et. al., 2005).

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010), indica que, “la reduccion de
la mortalidad en la nifiez depende cada vez mas de que se haga frente a la mortalidad
neonatal; se calcula que, a nivel mundial, alrededor del 40% de las defunciones de menores
de 5 afios se producen durante el primer mes de vida, y la mayoria de estas se concentran en

la primera semana” (Figura 3).

Figura 3. Tasa de mortalidad de menores de 5 afios. Por regiones de la OMS, 2010
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (2010).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010: 13), divide al mundo en regiones, las
cuales e muestran a continuacion: AFR (Region de Africa de la OMS), AMR (Regidn de las
Ameéricas de la OMS), SEAR (Region de Asia Sudoriental de la OMS), EUR (Region de
Europa de la OMS), EMR (Region del Mediterraneo Oriental de la OMS) y WPR (Region
del Pacifico Occidental de la OMS).




Distribucion espacial de la mortalidad infantil en el Estado de México a inicios del siglo XX

Behm H., (2011: 233), habla de la importancia que juegan los factores socioeconémicos en
la génesis de la mortalidad, principalmente en los paises de América Latina, donde prevalece
una mortalidad alta, en especial en los primeros afios de vida, vinculada a causas previsibles

como desnutricion, diarreas y otras enfermedades infecciosas.

De acuerdo a una estimacion conjunta que realizo el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia y la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (UNICEF y CEPAL
,2007), se estima que actualmente (2005-2010) Barbados, Cuba, Chile, Costa Rica,
Guadalupe, Islas Virgenes de los Estados Unidos, Martinica y Puerto Rico presentan niveles
de mortalidad infantil iguales o inferiores a 10 por mil, mientras que s6lo Haiti, Bolivia y
Guyana registran tasas de alrededor de 45 por mil. Esta reduccion de los riesgos de muerte
en nifios y nifias ocurrié aun en condiciones persistentes de pobreza y desigualdad y de las
recurrentes crisis econdémicas y politicas vividas por muchos paises latinoamericanos en las

ultimas décadas.

Alrededor de la mitad de las muertes de menores de cinco afios se producen en sélo cinco
paises: China, Republica Democrética del Congo, India, Nigeria y Pakistan. En la India
(22%) y Nigeria (13%) se registran en conjunto méas de un tercio de todas las muertes de
nifios menores de cinco afios. A nivel mundial, hay en marcha una serie de iniciativas para
mejorar el acceso a servicios de salud materna e infantil, inspiradas en la “Estrategia Mundial
de Salud de las Mujeres y los Nifios”, que ha recibido amplio apoyo y tiene como objetivo
salvar 16 millones de vidas para 2015 a través de un enfoque basado en la totalidad del
proceso asistencial (OMS, 2015).

Es importante conocer un panorama internacional de la mortalidad infantil, ya que, como se
ha mencionado con anterioridad es un fendmeno social que aqueja a la poblacién de todo el
mundo, ningun pais esta exento de sufrir pérdida de vidas de infantes menores de 5 afios,
pero existen paises, principalmente en el continente Africano y en América del Sur, que
registran tasas altas de mortalidad infantil, debido principalmente a la pobreza, a la falta de
servicios de salud, entre otros. Particularmente para este estudio se hace mencién de un
estudio realizado por Narro. J., et. al., (1984:641), donde ubica a México entre los paises que

para el periodo de afios de 1930-1934, registrd una tasa de mortalidad alta (cuadro 1).
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Cuadro 1. Paises seleccionados: Tasa de mortalidad infantil 1933-1934, por 1,000 nacidos vivos

Pais TMI Pais TMI
Australia 42.9 México 135.1
Suecia 51.9 El Salvador 139.4
Estados Unidos 60.4 Bulgaria 144.1
Gran Bretafia 65.5 Venezuela 152.4
Canada 79.8 Yugoslavia 154.9
Francia 80.1 Costa Rica 156.4
Argentina 95.4 URSS 166.0
Japon 124.2 Rumania 176.0
Puerto Rico 128.3 Chile 205.5
Checoslovaquia 128.5

Fuente: Elaboracion propia con base en Narro J., et. al. (1984).

1.5.2 Mortalidad infantil a nivel nacional

En lo que va del siglo XX, el Estado de México ha experimentado profundas
transformaciones que han propiciado en general avances sustanciales en la salud de la
poblacién. El desarrollo econdmico, las mejoras en la educacién, los adelantos en la higiene
de la poblacién, la salubridad y la tecnologia médica, son factores que han incidido en la
reduccion de la mortalidad infantil, fundamentalmente en los ultimos cuarenta afios (Santana
M, et al, 2010).

De acuerdo con las estadisticas vitales para México, en 1930 la tasa de mortalidad infantil
era de 130 por 1000 nacidos vivos en nifios menores de un afio. En 1935 bajo a 19
defunciones por cada 1000 nacidos vivos, en 1995 habia 17 defunciones por cada 1000
(Aguirre A., 1997).

Narro J., et. al. (1984: 636) indica que “Los descensos de la tasa de mortalidad infantil en
México han sido realmente espectaculares en lo que va del siglo: ha bajado casi a una quinta
parte en el decenio de los setenta. Esta fuerte reduccion ha sido en parte responsable de la
forma adquirida por la piramide de edades de México, en la que més del 40% de la poblacion

tiene menos de 15 afios elevado” (Cuadro 2).
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Cuadro 2. México: Tasa de mortalidad infantil 1897-1977, por 1,000 nacidos vivos

Afio TMI (por 1000 Afio TMI (por 1000
nacidos vivos) nacidos vivos)

1897 324.2 1940 123.8

1900 288.6 1945 110.7

1905 290.6 1950 100.5

1909 301.8 1960 74.9

1925 219.2 1970 68.5

1930 145.6 1977 61.4

1935 128.9

Fuente: Elaboracién propia con base en Narro J., et. al. (1984).

Stern, et. al., (1990), menciona que “México, dentro del contexto con América Latina en los
afios de 1930 a 1980 se mejord las condiciones de vida para la mayor parte de la poblacién,
empezaron a existir redes de salud. Sin embargo siempre ha habido diferencias entre los nifios
de zonas rurales y los de zonas urbanas. La crisis econdmica que ha sufrido México desde

1982 ha tenido un fuerte impacto en cuestion financiera para la salud y la educacion”.

Desde 1960, las condiciones de salud en México han cambiado, las tasas de mortalidad
infantil, se redujeron un 83%, ya que se empezd a utilizar el programa de vacunacion que se
implemento a nivel nacional, asi mismo se empez6 a usar la rehidratacion oral, redujeron las

enfermedades transmisibles, por las no transmisibles (Gonzalez, 2007).

A nivel nacional, entre 1980 y 2010 este indicador (TMI), se redujo en 73%, al pasar de 52.6
a 14.2 defunciones por cada mil nacimientos. El notable descenso de la mortalidad infantil
en México ha jugado un papel muy importante en el aumento de la esperanza de vida. Durante
los Gltimos afios de la década de los ochenta se registré un aumento en la tasa de mortalidad
infantil a consecuencia de una epidemia de sarampion. A raiz de la implantacion de las
campanfas de vacunacion de principios de los noventa, se ha evitado la sobre mortalidad

ciclica por esta enfermedad en los menores de un afio de edad (CONAPO, 2010).

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica Y Geografia y al Consejo Nacional de

Poblacion (INEGI, CONAPO, 2005) “Las principales causas de muerte a nivel nacional en
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México son las afecciones originadas en el periodo perinatal con el 50% en segundo lugar
las malformaciones congénitas del corazon con el 8%, en el tercer lugar son las infecciones
respiratorias agudas bajas con el 7.6% en el cuarto son las enfermedades infecciosas

intestinales con el 4% y el quinto lugar es la desnutricion caldrico proteica con el 2%”.

La tasa de mortalidad infantil para México en el afio 1900 fue de 288.6, en cuanto el Estado
de México registro una tasa menor que la nacional, de 234.64 por cada mil nacidos vivos, lo
cual indica que a nivel nacional la entidad mexiquense presento un nivel alto en tal fenémeno
social, por ello la importancia de esta investigacion, que es, analizar qué factores geogréaficos
influyeron para la obtenciéon de altas tasas, asi como de conocer cuales fueron las 10

principales causas y cudl fue la distribucion espacial de la mortalidad infantil.
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CAPITULO II. MARCO METODOLOGICO
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2.1 Tipo de estudio

Esta investigacion es transversal y descriptiva, se estudia desde un enfoque positivista, el
cual busca revelar causas, establecer asociaciones de indices desde una perspectiva
cuantitativa. Comprende los siguientes temas en relacion a la mortalidad infantil:
distribucion espacial; 10 principales causas por género; por ultimo la relacion del tema
principal, con algunas caracteristicas geograficas fisicas y socioecondémicas, para el afio

1900, en la entidad mexiquense.

2.2 Fuente de datos

Se consultaron los siguientes documentos:
% La Concentracion de Datos Estadisticos del Estado de México en el afio 1900
¢+ Censo y Division Territorial del Estado de México 1900
+ Estadisticas Sociales del Porfiriato 1877-1910

« Evolucidn reciente de la mortalidad en México

2.3 Métodos

La tasa mortalidad infantil es una de las estadisticas mas relevantes que sirve como indicador
del desarrollo de un pais, y de cdmo se encuentra la salud en la poblacion en general, por
ello, para esta investigacion se optd por utilizar este indicador para realizar el analisis de la
distribucion espacial de la mortalidad infantil.

Cabe mencionar que para esta investigacion se utilizé la formula de tasa de mortalidad
especifica por edad, que de acuerdo a Olivera A., (1993:125), se calcula de la siguiente

manera:

Defunciones de 0—5 arfios

TM de grupo de edad = X 1000 hab.

Poblacién total de 0—5 arfios

Con la férmula anterior se obtuvo como resultado la proporcion de defunciones de infantes
menores de cinco afos con respecto al total de la poblacion de o a 5 afios esto multiplicado
por un factor de 1000 habitantes de 0 a 5 afios en un afo estadistico (1900).
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2.4 Analisis Geoestadistico

Las tasas de mortalidad, se establecieron con base en la curva de distribucion normal,
mediante desviaciones estandar (consiste, en separar la informacion en diferentes campos,
asi como la unificacion de ciertos criterios, para un mejor manejo y manipulacion de los
datos) las cuales se dividieron en seis rangos (Muy alta, Alta, Media alta, Media baja, Baja y
Muy baja), con ello se realiza el analisis sobre la distribucién espacial de la mortalidad de 0
a 5 afios en la entidad. Los rangos clasificatorios fueron determinados a partir de las tasas,
mediante unidades tipificadas, esto de acuerdo a la curva de distribucion normal (Figura 4).

Figura 4. Curva de distribuciéon normal
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Fuente: Elaboracion propia con base en Santana M., (2009).

Los rangos clasificatorios se obtuvieron mediante el siguiente procedimiento: primero se
calcul¢ el valor Z, el cual unifica las tasas de mortalidad, para un mejor manejo de los datos,
la férmula utilizada para la determinacion del valor Z es la siguiente:
X—-X
o

zZ =
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Donde:

X = Dato

X = Media o promedio
6 = Desviacion estandar

El resultado obtenido son los seis rangos clasificatorios, los cuales se muestran a

continuacion:

1. Tasa de mortalidad de 0 a 5 afios: Muy alta, mayor a una desviacion tipica positiva. Se le

asigna el color rojo ]

2. Tasa de mortalidad de 0 a 5 afios: Alta, de 0.5 de la desviacion tipica a una desviacion

estandar. Se le asignd el color anaranjado fuerte [

3. Tasa de mortalidad de 0 a 5 afios: Media alta, de la media a 0.5 de la desviacion tipica

positiva. Se le asigno el color anaranjado claro ]

4. Tasa de mortalidad de 0 a 5 afios: Media baja, de la media a -0.5 de la desviacién tipica

negativa. Se le asignd el color amarillo ]

5. Tasa de mortalidad de 0 a 5 afios: Baja, de -0.5 de la desviacion estandar tipica a una

desviacidn estandar negativa. Se le asigno el color verde claro ]

6. Tasa de mortalidad de 0 a 5 afios: Muy baja, arriba de una desviacion tipica negativa. Se
le asigno el color verde fuerte [N

2.4.1 Andlisis univariado

Se concentra en cada variable de modo independiente. Usualmente se trabaja con
distribuciones de frecuencias, medidas de tendencia central y medidas de dispersion. Es por
ello que para esta investigacion se realiza un analisis univariado, para entender el
comportamiento de la variable de estudio, para ello se utilizara en método descrito en el

apartado anterior.
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2.4.2 Omegas

En el caso de las variables socioecondémicas (educacion y vivienda), se utilizo el método de
obtencion de omegas, este método estadistico clasifica los datos de 0 a 100 de manera
uniforme, para la mejor manipulacion de los datos, para ello se aplican dos férmulas:
beneficio y costo, para los dos caso se utilizd la formula de beneficio, que nos indica lo

siguiente:

= ((Dato-Vmin) / (Vmax-Vmin))*100

Donde:

Dato= Variable obtenida (Tasa, porcentaje o indice)
Vmin= Valor minimo del total del dato

Vmax= Valor maximo del total del dato

2.4.3 Delenius y Hodge

Posteriormente con el apoyo del método de Dalenius y Hodge, que consiste en una serie de
pasos en el software excel 2010, lo cual da como resultado una clasificacion de tres rangos,
(Alta, Media y Baja), para la representacion cartografica de las variables socioecondmicas

(educacion y vivienda).

2.4.4 VVariables e indicadores

La importancia de analizar a la mortalidad de 0 a 5 afios con variables socioeconémicas,
radica, en conocer cOmo se encontraba el Estado de México en materia socioeconémica en
el afio 1900, y conocer si las variables tuvieron inferencia para propiciar casos de mortalidad,

las variables analizadas se describen a continuacion:

X/

+¢+ Categoria politica: con esta variable se espera conocer de qué manera se encontraba
categorizado el Estado de México, ya que, para el afio 1900 existian 116 municipios,

mismos que clasificaron de tres maneras: a) ciudad: la cual es identificada por ser un
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0

area urbana, que presenta ata densidad de poblacidn, de igual manera se identifica por
la prevalencia de actividades terciarias (comercio y servicios); b) pueblo: se refiere a
una poblacién de menor densidad que una ciudad, en un pueblo prevalecen las
actividades primarias, como por ejemplo: la agricultura, la ganaderia y la mineria,
entre otros; c¢) villa: se refiere a un sector de la poblacion que contaba con algunos
privilegios que la distinguian de los pueblos, es decir, se puede considerar como una
casa de campo.

Talleres de artes y oficios: la importancia de analizar esta variable, radica en la
identificacion de cuéles fueron los distritos que contaron con un mayor nimero de
talleres, lo que conllevo a una poblacién econdmicamente activa. Cabe mencionar
que para esta variable fue necesario abreviar con las primeras siglas a los talleres de
artes y oficios, debido a que el software ArcMap 10.2.2 solo permite 10 caracteres de

texto, y en algunos casos rebasaba los 10 caracteres (Cuadro 3).

Cuadro 3. Estado de México: Talleres de artes y oficios, 1900

Arte y oficio Significado Arte y oficio Significado
AF Afiladurias LI Litograffas
AR Armerias PE Peluquerias
BA Bancos de berrador PL Platerias
CA Carrocerias RE Relojerias

CAR Carpinterias SA Sastrerfas

CcoO Coheterias TI Tipografias
COB Cobrerias TA Talabarterias
EN Encuadernaciones TO Tolanerias

FO Fotografias TAL Talleres de escritura
HE Herrerfas ZA Zapaterias
HO Hojalaterias

Fuente: Elaboracion propia con base en la CDEEM (1901).
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De esta manera permite al lector una mejor comprension de la posterior representacion

cartogréfica.

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Establecimientos mercantiles: con esta variable se espera conocer cuales fueron los
distritos que registraron un mayor nimero de establecimientos, los cuales infieren
directamente en la economia de la poblacion, lo cual nos indicaria cuales fueron los
distritos con problemas econdmicos y por ende los distritos que presentaron tasas
altas de mortalidad de 0 a 5 afios, ya que, los infantes dependen directamente de la
economia familiar.

Educacion: con el uso de esta variable se pretende conocer cuales fueron los distritos
que presentaron un mayor rezago en relacion a la educacion, ya que, de acuerdo con
autores como Morelos J. y Ordorica M., mencionan que un factor importante para
que exista la mortalidad infantil es el grado de escolaridad de las madres.

Vivienda: con esta variable se pretende conocer cuéles fueron los municipios que
contaban con viviendas en buenas condiciones, ya que, de acuerdo a la literatura,
existen aspectos fundamentales para determinar si una vivienda es adecuada para el
crecimiento de un menor de edad, los aspectos que toman se toman en cuenta son: si
el piso es de concreto o de tierra, servicios basicos, falta de alcantarillado y drenaje.

Servicios de salud: con el uso de esta variable se pretende conocer cuales fueron los
servicios de salud con los que conto la poblacion de la entidad mexiquense, y cual
fue su distribucion espacial, para asi conocer cuéles fueron los distritos beneficiados
o afectados en el tema de salud, en especifico de atencién médica.

Establecimientos industriales: con esta variable se pretende conocer cuales fueron los
distritos que contaron con un mayor namero de establecimientos industriales, lo cual
infiere en la economia de la poblacion, para asi atender cualquier situacién que
hubiese requerido atencion médica. Cabe mencionar que al igual que la variable de
talleres de artes y oficios, se opt6 por abreviar los establecimientos, debido a que el
software ArcMap 10.2.2 solo permite 10 caracteres de texto, y en algunos casos

rebasaba los 10 caracteres (Cuadro 4).
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Cuadro 4. Estado de México: Establecimientos industriales (fabricas), 1900

Fabricas Significado Fabricas Significado
AG Aguardiente MAN Mantequilla y quesos
AC Aceites PU Pulque
BA Barnices PAN Pan
CA Cambalayas PUR Puros y cigarros
CcoO Cobertores PAP Papel
CE Cobertores RE Rebozos
PA Pastas para sopa SA Sal
HI Hilazas TE Tejidos de lana
JA Jabén TE]J Tejidos de algodén
LA Ladrillo VE Velas
MA Mantas y estampados VI Vidrio

Fuente: Elaboraciéon propia con base en la CDEEM (1901).

De esta manera permite al lector una mejor comprension de la posterior representacion
cartografica.

Para el analisis de las variables de educacion y vivienda se utilizaron los métodos descritos
en el apartado anterior, en cuanto a las variables de categoria politica, talleres de artes y
oficios, establecimientos mercantiles, servicios de salud y establecimientos industriales, se
utilizaron datos absolutos, ya que, en las fuentes principales no contaban con una cantidad

de datos id6nea para la utilizacion de algun método estadistico.
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2.4.5 Esquema metodologico

Entrada

!

Procesos

Salida

N
‘ Variables ‘L Base cartografica ’ﬂ‘ Cartografia ’ﬂ‘

1.- Tasade 0 a 5 anos

2.- Educaciéon

Distrital

Software

Municipal

Escuelas oficiales para hombres

Escuelas oficiales para mujeres

Distrital

|

Base de datos

!

Procesamiento

1
!

Excel

3.- Vivienda

Casas de un piso

Casas de dos pisos

Municipal

I.- Concentracion
de Datos
Estadisticos del
Estado de México
en el afio 1900

Il.- Censo y
Division Territorial
del Estado de
Meéxico 1900

*Tasas
*Estandarizacion de tasas

*Rangos clasificatorios

4

Arc Map

*Variables
*Datos de 0 a 100

*Rangos clasificatorios

Chosas o jacales

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Generacion de
cartografia




Distribucion espacial de la mortalidad infantil en el Estado de México a inicios del siglo XX

CAPITULO III. CARACTERIZACION DE
VARIABLES FiSICAS RELACIONADAS
CON LA MORTALIDAD INFANTIL
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En este apartado se abordan temas fisico-geograficos como: localizacion, clima, hidrologia
y relieve, de la zona de estudio, es importante abordar dichos temas, porque nos dan un
panorama de como se encontraba el Estado de México en relacion a las cuestiones fisicas de

la entidad y conocer de qué manera se relacionan con la mortalidad infantil.

3.1 Localizacion

De acuerdo a la Concentracion de datos estadisticos del Estado de Meéxico en el afio 1900
(1901: 12), la entidad, esta comprendida entre los 18° 8°20” y los 20°18°53” latitud Norte; y
los 0°30" y 1°13°5” longitud Oeste del meridiano de México. Sus limites son: al Norte con
los estados de Querétaro y de Hidalgo; al Sur con los estados de Guerrero y de Morelos; al
Este con los estados de Tlaxcala y Puebla; y al Oeste con el de Michoacéan; quedando
comprendido en su centro el Distrito Federal, al que circunda por el Norte, el Este y el Oeste.
Su extensidn es de 240 kilometros 846 metros de Norte a Sur y de 164 kilémetros 439 metros
de Este a Oeste (Figura 5).

Figura 5. Estado de México: Localizacion geografica
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Cuadro 5. Estado de México: Municipios, 1900

Municipios Municipios Municipios
1 | Acambay 40 | Ixtlahuaca 79 | Temamatla
2 | Acolman 41 | Xalatlaco 80 | Temascalapa
3 | Aculco 42 | Jaltenco 81 | Temascalcingo
4 | Almoloya de Alquisiras 43 | Jilotepec 82 | Temascaltepec
5 | Almoloya de Juarez 44 | Jilotzingo 83 | Temoaya
6 | Almoloya del Rio 45 | Jiquipilco 84 | Tenancingo
7 | Amanalco 46 | Jocotitlan 85 | Tenango del Aire
8 | Amatepec 47 | Joquicingo 86 | Tenango del Valle
9 | Amecameca 48 | Juchitepec 87 | Teoloyucan
10 | Atenco 49 | La Paz 88 | Teotihuacin
11 | Atizapan 50 | Lerma 89 | Tepetlaoxtoc
12 | Atlacomulco 51 | Malacatepec 90 | Tepetlixpa
13 | Atlautla 52 | Malinalco 91 | Tepotzotlan
14 | Axapusco 53 | Metepec 92 | Tequixquiac
15 | Ayapango 54 | Mexicaltzingo 93 | Texcaltitlan
16 | Calimaya 55 | Morelos 94 | Texcalyacac
17 | Capulhuac 56 | Ecatepec de Morelos 95 | Texcoco
18 | Chalco 57 | Naucalpan de Juarez 96 | Tezoyuca
19 | Chapa de Mota 58 | Nextlalpan 97 | Tianguistenco
20 | Chapultepec 59 | Nicolas Romero 98 | Timilpan
21 | Chiautla 60 | Nopaltepec 99 | Tlalmanalco
22 | Chicoloapan 61 | Ocoyoacac 100 | Tlalnepantla de Baz
23 | Chiconcuac 62 | Ocuilan 101 | Tlatlaya
24 | Chimalhuacan 63 | Otumba 102 | Toluca
25 | Cocotitlan 64 | Otzoloapan 103 | Tonatico
26 | Coyotepec 65 | Otzolotepec 104 | Tultepec
27 | Coacalco de Berriozabal 66 | Ozumba 105 | Tultitlan
28 | Coatepec Harinas 67 | Papalotla 106 | Valle de Bravo
29 | Cuautitlan 68 | Polotitlan 107 | Villa del Carbén
30 | Donato Guerra 69 | Rayon 108 | Villa Guerrero
31 | Ecatzingo 70 | San Antonio la Isla 109 | Villa Victoria
32 | El Oro 71 | San Felipe del Progreso 110 | Xonacatlan
33 | Huehuetoca 72 | San Mateo Atenco 111 | Zacazonapan
34 | Hueypoxtla 73 | San Simén de Guerrero 112 | Zacualpan
35 | Huixquilucan 74 | Santo Tomas 113 | Zaragoza
36 | Iturbide 75 | Soyaniquilpan de Juarez 114 | Zinacantepec
37 | Ixtapaluca 76 | Sultepec 115 | Zumpahuacin
38 | Ixtapan de la Sal 77 | Tecamac 116 | Zumpango
39 | Ixtapan del Oro 78 | Tejupilco

Fuente: Elaboracion pronia con base en la CODEEM
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3.2 Clima

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2016) el 73% del estado
presenta clima templado subhimedo, localizado en los valles altos del norte, centro y este; el
21% es calido subhimedo y se encuentra hacia el suroeste, el 6% seco y semiseco, presente
en el noreste, y 0.16% clima frio, localizado en las partes altas de los volcanes. La
temperatura media anual es de 14.7°C, las temperaturas méas bajas se presentan en los meses
de enero y febrero son alrededor de 3.0°C. La temperatura maxima promedio se presentan en
abril y mayo es alrededor de 25°C (Figura 6).

Figura 6. Estado de México: Climas predominantes
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Las temperaturas maximas y minimas que se presentan en la entidad, han afectado a la
poblacion vulnerable, para esta investigacion se priorizara el grupo de edad de 0 a 5 afios,
por lo cual es importante conocer cuales son los climas predominantes y saber cual es su
afectacion a dicha poblacién. Las temperaturas maximas que se presentan en los meses de

abril y mayo, son una causante de enfermedades de tipo infeccioso, diarreicas y
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deshidratacion, debido a las altas temperaturas las cuales oscilan entre los 20°C y 25°C, por
otra parte se encuentran las temperaturas minimas, que oscilan entre los -3.0°C y los 3.0°C,

las cuales infieren directamente en enfermedades de tipo infeccioso y respiratorias

3.3 Hidrologia

De acuerdo al Gobierno del estado de México (GEM, 2015) las aguas superficiales del Estado
de México estan distribuidas en tres regiones hidrologicas: RH12 “Lerma-Santiago”, RH18
“Balsas” y RH26 “Panuco”.

La region hidrolégica RH12 “Lerma-Santiago”

Con la cuenca Rio Lerma-Toluca cubre el 23.76% de la superficie estatal. Drena las aguas
del centro de la entidad en direccion hacia el noroeste a través del Rio Lerma que desemboca
en el lago Chapala (Jalisco) y vierte sus aguas al océano pacifico a través del Rio Grande de
Santiago. El rio Lerma nace en la laguna de Almoloya del Rio y tiene una extension total de
708 km de los cuales 125 de recorrido estan dentro del estado de México. En la entidad recibe
las aguas de los rios: Almoloya, Otzolotepec, Atlacomulco, Tlalpujahua, Jaltepec, Gavia,
Tejalpa, Verdiguel, Otzolotepec y Sila.

La region hidrologica RH18 “Balsas”

Cubre el 41.81% de la superficie estatal, drenando las aguas del sur y del oeste de la entidad
hacia el rio Balsas que vierte sus aguas al océano Pacifico. Las cuencas de esta region
hidroldgica y la porcidn del territorio estatal que cobijan son: Rio Cutzamala (22.95%), Rio
Grande de Amacuzac (12.06%), Rio Balsas-Zirandaro (6.07%) y Rio Atoyac (0.73%).

La region hidroldgica RH26 “Panuco”

Con lacuenca del Rio Moctezuma cubre el 34.43% del territorio estatal, drenando las
aguas del norte y este de la entidad hacia el rio Panuco para verter sus aguas al Golfo de
México. Las principales lagunas del estado son: la laguna de Zumpango y el lago de Nabor
Carrillo. Las principales presas del estado son: Valle de Bravo, Villa Victoria, Huapango,

San Andres Tepetitlan, Guadalupe, José Antonio Alzate e Ignacio Ramirez
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Las tres regiones hidroldgicas mencionadas con anterioridad abastecen de agua a la entidad,
sin embargo el mal suministro de agua potable, ha presentado problemas de higiene y de
enfermedades infecciosas, lo cual afecta directamente a los menores de edad, por ello la

importancia de conocer la hidrologia de la entidad mexiquense (Figura 7).

Figura 7. Estado de México: Hidrologfa
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3.4 Relieve

La superficie estatal forma parte de las provincias: Eje Neovolcanico y Sierra Madre del Sur.
En el suroeste hay una sierra conformada por rocas metamdrficas, (han sufrido cambios por
la presion y altas temperaturas) sedimentarias, (se forman en las playas, los rios y océanos o
en donde se acumulen la arena y barro) igneas intrusivas (formadas debajo de la superficie
de la Tierra) e igneas extrusivas o volcéanicas (se forman cuando el magma o roca derretida
sale de las profundidades hacia la superficie de la Tierra); con un valle ubicado entre
serranias, en esta zona se encuentra la altura mas baja (400 m) en el cafién que ha formado

el rio San Pedro. En el centro se encuentra un lomerio con sierras de origen igneo extrusivo
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0 volcanico, volcanes de edad geoldgica cuaternaria y valles; se incluyen las depresiones que
dieron origen al lago de Texcoco (INEGI, 2016).

La elevacion méas importante es el volcan Xinantécatl (nevado de Toluca), con una altitud de
4645 msnm. El relieve de la zona de estudio juega un papel muy importante en el estudio de
la mortalidad infantil, ya que, en algunos casos el relieve dificulta el acceso a los servicios

de salud, debido al terreno accidentado con el que cuenta la entidad (Figura 8).

Figura 8. Estado de México: Relieve
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La finalidad de este capitulo es conocer algunas de las caracteristicas fisicas, que tengan
relacién con la mortalidad infantil, de acuerdo a la literatura, existe mas relacion con los
aspectos socioecondmicos, sin embargo en un estudio geografico no se debe dejar de lado

los aspectos fisicos basicos de la zona de estudio.
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CAPITULO IV. MORTALIDAD INFANTIL
Y SU RELACION CON CARACTERISTICAS
GEOGRAFICAS Y SOCIOECONOMICAS
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4.1 Distribucion espacial de la mortalidad de 0 a 5 afios. Por municipio

La siguiente representacion cartografica muestra que en el Estado de México, para el afio
1900, existian 116 municipios, de los cuales 15 municipios registraron tasas “muy altas” y
12 municipios con tasas “altas”, identificados en color rojo y en color anaranjado
respectivamente, los cuales se encuentran distribuidos principalmente al centro y oeste de la
entidad mexiquense, por su parte los municipios con tasas “media alta” y “media baja” se
identifican en color anaranjado y amarillo, se encuentran distribuidos de manera diferenciada
en la entidad, en cuanto a los municipios con tasas “bajas” y “muy bajas” se observa que
existian 20 y 14 municipios respectivamente, identificados en color verde, los cuales se
encuentran distribuidos principalmente al norte y sur de la entidad, es decir que la
distribucion espacial de la mortalidad fue diferenciada en la entidad, debido a las diferentes

caracteristicas tanto fisicas como sociales con las que conto cada municipio (Figura 9).

Figura 9. Estado de México: Distribucion espacial de la mortalidad de 0 a 5 afios, 1900
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En relacion a los rangos: el rango “media baja”, conté con 31 municipios, que representan
el 26.72%, y “media alta” con 24 municipios, que representan un 20.69% del total estatal,
siendo asi los rangos que presentaron el mayor nimero de municipios, con un total de 55
municipios; le siguen el rango “baja” con 20 municipios, que representan el 17.24% vy el
rango “muy alta” con 15 municipios, que representa el 12.93%. Por otra parte, los rangos
“muy baja” conto con 14 municipios, que representa un 12.07% y el rango “alta” con 12
municipios, que representan el 10.34% del total de la entidad son los rangos de menor valor,
con un total de 26 municipios, de igual manera cabe mencionar que la distribucion espacial
de la mortalidad fue diferenciada en el territorio mexiquense (cuadro 6).
Cuadro 6. Estado de México: Mortalidad de 0 a 5 afios. Por municipio, 1900

Simbologia | Desviaciéon | Rango Tasa (por 1000 Numero de % de
estandar hab.) municipios | municipios

Muy alto <+1 6 De 1180.00 a 1337.84 15 12.93
Alto De +0.52a +1 5 De 943.40 2 1179.99 12 10.34
Medio Alto | De +0a + 0.5 4 De 821.31 2 943.39 24 20.69
Medio Bajo | De-0.52a +0 3 De 615.38 a 821.30 31 26.72
Baja De-12a-0.5 2 De 557.38 a 615.37 20 17.24
Muy Baja >-1 1 De 215.69 a 557.37 14 12.07
Total 116 100.00

Fuente: Elaboracién propia con base en la CDEEM (1901) y CDTEM (1900).

Los municipios que registraron las tasas mas altas, para el afio 1900, fueron: Ocoyoacac,
Amanalco, La paz, Atizapan, Temoaya, ElI Oro, Xonacatldn, Atlacomulco, Jaltenco,
Ayapango San Mateo Atenco, Villa Guerrero, Chiconcuac, Ixtapan del Oro y Tenango del
Valle, ubicados principalmente al norte y este de la entidad mexiquense, con tasas de
mortalidad de 0 a 5 afios de edad por 1000 habitantes menores a 5 afios de: 2041.83, 1836.31,
1794.12, 1346.94, 1337.84, 1288.10, 1207.25, 1185.77, 1180.00, 1125.00, 1119.34,
1114.54, 1066.67, 1044.94, 1041.58 respectivamente (cuadro 7).
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Cuadro 7. Estado de México: Mortalidad de 0 a 5 afios. Tasas mas altas, 1900

Municipio Tasa (por 1000 habitantes) | Desviacion estandar | Rango
Ocoyoacac 2041.83 4.27 6
Amanalco 1836.31 3.60 6
La Paz 1794.12 3.46 6
Atizapan 1346.94 2.00 6
Temoaya 1337.84 1.97 6
El Oro 1288.10 1.81 6
Xonacatlan 1207.25 1.54 6
Atlacomulco 1185.77 1.47 6
Jaltenco 1180.00 1.45 6
Ayapango 1125.00 1.27 6
San Mateo Atenco 1119.34 1.26 6
Villa Guerrero 1114.54 1.24 6
Chiconcuac 1066.67 1.08 6
Ixtapan del Oro 1044.94 1.01 6
Tenango del Valle 1041.58 1.00 6

Fuente: Elaboracién propia con base en la CDEEM (1901); y del CDTEM (1900).

En cuanto a los municipios que registraron las tasas méas bajas de mortalidad de 0 a 5 afios,

para el afio 1900 fueron: Jalatlaco, Juchitepec, Polotitlan, Tezoyuca, Amatepec, Jilotzingo,

San Antonio la Isla, Nicolas Romero, Jocotitlan, Ozumba, Otumba, Iturbide, Tejupilco y

Chapa de Mota, distribuidos al norte y sur del Estado de México, con tasas de mortalidad de
0 a 5 afos por 1000 habitantes menores a 5 afios de: 426.47, 417.27, 415.58, 415.09, 384.18,
379.75, 371.43, 317.20, 315.15, 289.16, 240.80, 215.69, 133.03 y de 132.42 respectivamente

(cuadro 8).
Cuadro 8. Estado de México: Mortalidad de 0 a 5 afilos. Tasas mas bajas, 1900
Municipio Tasa (por 1000 habitantes) | Desviaciéon estandar Rango
Jalatlaco 426.47 -1.01 1
Juchitepec 417.27 -1.04 1
Polotitlan 415.58 -1.04 1
Tezoyuca 415.09 -1.04 1
Amatepec 384.18 -1.15 1
Jilotzingo 379.75 -1.16 1
San Antonio la Isla 371.43 -1.19 1
Nicol4as Romero 317.20 -1.36 1
Jocotitlan 315.15 -1.37 1
Ozumba 289.16 -1.46 1
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Otumba 240.80 -1.01 1
Iturbide 215.69 -1.70 1
Tejupilco 133.03 -1.97 1
Chapa de Mota 132.42 -1.97 1

Fuente: Elaboracién propia con base en la CDEEM (1901); y del CDTEM (1900).

La clasificacion de los seis rangos fue la siguiente: Media baja, media alta, baja, muy alta,
muy baja y alta, con un total de municipios de: 31, 24 20, 15, 14 y 12 respectivamente, de un

total de 116 municipios, para el afio 1900, en la entidad mexiquense (Figura 10).

Figura 10. Estado de México: Mortalidad de o a 5 afios, 1900
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Fuente: Elaboracién propia con base en la CDEEM (1901); y del CDTEM (1900).

4.2 Distribucion espacial de la mortalidad de 0 a 5 afios. Por distrito

El siguiente mapa muestra que el Estado de México, para el afio 1900, contaba con 15
distritos: los distritos VI. Lerma y XIV. Valle de Bravo, registraron tasas “muy altas” de
mortalidad del grupo de edad de O a 5 afios, con una tasa de: 1182.48 y 1056.56
respectivamente, las cuales fueron mas altas que la estatal de 722.38, identificados en color
rojo, los cuales se encuentran distribuidos en el centro y oeste de la entidad; por su parte los
distritos con tasas “media alta” identificados en color anaranjado fueron: IV. Ixtlahuaca, X.
Tenancingo, XI. Tenango y XV. Zumpango, distribuidos al norte y sur respectivamente; en

cuanto a los distritos I. Toluca, I1l. Chalco, VII. Otumba y XII. Texcoco registraron tasas
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“media baja”, en color amarillo, los cuales se encuentran distribuidos en el centro y este del
Estado de México; por su parte los distritos Il. Cuautitlan, VI1I. Sultepec y XIII. Tlalnepantla
registraron con tasas “baja” en color verde claro se encuentran distribuidos al este y sur de la
entidad, por ultimo los distritos V. Jilotepec y 1X. Temascaltepec registraron tasas “muy
bajas” identificados en color verde, los cuales se encuentran distribuidos al norte y oeste de

la entidad mexiquense, por lo tanto se hace mencién de que la distribucién espacial por

distrito, fue diferenciada en la entidad (Figura 11).

Figura 11.Estado de México: Distribucion espacial de la mortalidad de 0 a 5 afios. Por

distrito, 1900

| Estado de México: Tasa de mortalidad de 0 a 5 afios por Distrito, 1900
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Los rangos “media alta” y “media baja” contaron con 4 distritos respectivamente, lo que
representa 53.34% del total estatal, siendo asi los rangos que registraron el mayor nimero de

distritos, con un total de 8 distritos; le sigue el rango “baja” con un total de 3 distritos,
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posteriormente los rangos “muy alto” y “muy baja” contaron con 2 distritos respectivamente,

lo que representa 26.66% del total estatal, siendo asi los rangos que presentaron el menor

numero de distritos de la entidad (Cuadro 9).

Cuadro 9. Estado de México: Mortalidad de 0 a 5 afios

. Por distrito, 1900

Simbologia Desviacion Rango Tasa (por 1000 | Numero de % de
estandar hab.) distritos distritos
Muy alta <+1 6 1182.48 2 13.33
Alta De +0.5a +1 5 0 0 0.00
Media Alta | De +0a + 0.5 4 De 796.25 4 26.67
Media Baja | De-0.52+0 3 De 723.23 a 796.24 4 26.67
Baja De-12-0.5 2 De 602.05 a 723.23 3 20.00
Muy Baja >-1 1 De 436.10 a 602.04 2 13.33
Total 15 100.00

Fuente: Elaboracion propia con base en la CDEEM (1901); y del CDTEM (1900).

4.3 Distribucion espacial de la mortalidad de 0 a 5 afios. Por causas

Es importante visualizar las causas que se presentaron en el afio 1900, porque nos da un
panorama completo de cuéles fueron las principales causas de muerte que imperaban a inicios
del siglo XX en el Estado de México y cual es su influencia para la existencia de mortalidad

infantil, en especifico del grupo de edad de 0 a 5 afios.

De acuerdo a la Concentracion de Datos Estadisticos del Estado de México, 1990 (CDEEM,
1901:190) en la entidad se presentaron 51 causas de defunciones en la poblacion menor a 5
afios, lo que representa una tasa de mortalidad por causa estatal de 71655.05, por cada
100,000 habitantes menores de 5 afios, lo que da un total de 19,435 defunciones. Algunas de
las causas de 0 a 5 afios, con mayores tasas registradas fueron: parénquima pulmonar, viruela,
afecciones de los bronquios, tos ferina 'y afecciones del tuvo intestinal o grueso con una tasa
de: 17929.43, 12863.62, 6013.34, 3930.24 y 2967.96 respectivamente (Cuadro 10
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Cuadro 10. Estado de México: Causas de defunciones del grupo de edad de 0 a 5 afios y por sexo, 1900

Poblacion de Defunciones de Tasa pot causa de 0 a 5 afios
0 a 5 afios 0 a 5 afos (Por 1000 hab.)
Causa Mas. Fem. Total Mas. | Fem. | Total Mas. Fem. Causa
Tabardillo o tifo exantematico 14079 | 13044 | 27123 2 1 3 14.21 7.67 11.06
Tifo recurrente 14079 | 13044 | 27123 35 33 68 248.60 252.99 250.71
Fiebre tifoidea 14079 | 13044 | 27123 37 46 83 262.80 352.65 306.01
Frios o fiebres intermitentes simples 14079 | 13044 | 27123 48 38 86 340.93 291.32 317.07
Calenturas o fiebres remitentes 14079 | 13044 | 27123 128 124 252 909.16 950.63 929.10
Intermitentes perniciosas 14079 | 13044 | 27123 39 25 64 277.01 191.66 235.96
Intermitentes anémalas 14079 | 13044 | 27123 100 87 187 710.28 6606.97 689.45
Caquexia paludiana sin calentura 14079 | 13044 | 27123 4 4 8 28.41 30.67 29.50
Viruela 14079 | 13044 | 27123 | 1753 | 1736 3489 | 12451.17 | 13308.80 | 12863.62
Sarampion 14079 | 13044 | 27123 198 144 342 1406.35 | 1103.96 | 1260.92
Escarlatina 14079 | 13044 | 27123 100 69 169 710.28 528.98 623.09
Croup 14079 | 13044 | 27123 8 9 17 56.82 69.00 62.68
Afecciones diptéricas 14079 | 13044 | 27123 1 1 2 7.10 7.67 7.37
Disenteria epidémica 14079 | 13044 | 27123 161 152 313 1143.55 | 1165.29 | 1154.00
Meningitis cerebro espinal epidémica 14079 | 13044 | 27123 34 33 67 241.49 252.99 247.02
Sifilis y accidentes venéreos 14079 | 13044 | 27123 2 5 7 14.21 38.33 25.81
Edema maligno 14079 | 13044 | 27123 3 5 8 21.31 38.33 29.50
Tos ferina 14079 | 13044 | 27123 542 524 1066 | 3849.71 | 4017.17 | 3930.24
Erisipela 14079 | 13044 | 27123 75 46 121 532.71 352.65 446.12
Tisis pulmonar 14079 | 13044 | 27123 96 54 150 681.87 413.98 553.04
Escrofulosis 14079 | 13044 | 27123 2 7 9 14.21 53.66 33.18
Enteritis simple 14079 | 13044 | 27123 306 312 618 2173.45 | 2391.90 | 2278.51
Colera infantil 14079 | 13044 | 27123 45 30 75 319.62 229.99 276.52
Triquinosis 14079 | 13044 | 27123 4 3 7 28.41 23.00 25.81
Afecciones cerebrales 14079 | 13044 | 27123 3064 265 629 2585.41 | 2031.59 | 2319.07
Afecciones de los nervios periféricos 14079 | 13044 | 27123 221 226 447 1569.71 | 1732.60 | 1648.05
Afecciones de la médula espinal y sus membranas | 14079 | 13044 27123 18 18 36 127.85 137.99 132.73
Afecciones de la laringe 14079 | 13044 | 27123 31 31 62 220.19 237.66 228.59
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Afecciones de la traquea 14079 | 13044 | 27123 9 11 20 63.92 84.33 73.74
Afecciones de los bronquios 14079 | 13044 | 27123 849 782 1631 | 6030.26 | 5995.09 | 6013.35
Parénquima pulmonar 14079 | 13044 | 27123 | 2381 | 2482 4863 | 16911.71 | 19027.91 | 17929.43
Pleura 14079 | 13044 | 27123 211 215 426 1498.69 | 1648.27 | 1570.62
Afecciones del endocardio 14079 | 13044 | 27123 3 9 12 21.31 69.00 44.24
Afecciones del pericardio 14079 | 13044 | 27123 8 5 13 56.82 38.33 47.93
Afecciones de los vasos arteriales 14079 | 13044 | 27123 5 8 13 35.51 61.33 47.93
Afecciones de los vasos linfaticos 14079 | 13044 | 27123 2 1 3 14.21 7.67 11.06
Afecciones de los vasos ganglios 14079 | 13044 | 27123 6 3 9 42.62 23.00 33.18
Afecciones de la cavidad bucal 14079 | 13044 | 27123 2 6 8 14.21 46.00 29.50
Afecciones de la faringe 14079 | 13044 | 27123 14 19 33 99.44 145.66 121.67
Afecciones del estomago 14079 | 13044 | 27123 205 318 523 1456.07 | 2437.90 | 1928.25
Afecciones del tubo intestinal delgado y grueso 14079 | 13044 | 27123 418 387 805 2968.96 | 2966.88 | 2967.96
Afecciones del peritoneo 14079 | 13044 | 27123 8 10 18 56.82 76.66 66.36
Afecciones del higado y vias biliares 14079 | 13044 | 27123 15 21 36 106.54 160.99 132.73
Rifién 14079 | 13044 | 27123 5 4 9 35.51 30.67 33.18
Inflamacion 14079 | 13044 | 27123 26 20 46 184.67 153.33 169.60
Anemia y leucemia 14079 | 13044 | 27123 32 19 51 227.29 145.66 188.03
Raquitismo 14079 | 13044 | 27123 119 101 220 845.23 774.30 811.12
Enfermedades diversas 14079 | 13044 | 27123 260 298 558 1846.72 | 2284.58 | 2057.29
Fetos de término 14079 | 13044 | 27123 343 231 574 2436.25 | 1770.93 | 2116.29
Abortos 14079 | 13044 | 27123 74 30 104 525.61 229.99 383.44
Adinamia congénita poco después del nacimiento | 14079 | 13044 | 27123 385 277 662 2734.57 | 2123.58 | 2440.73
Muertes por picaduras de animales venenosos 14079 | 13044 | 27123 28 20 48 198.88 153.33 176.97
Fallecimientos sin clasificacion médica 14079 | 13044 | 27123 209 156 365 1484.48 | 1195.95 | 1345.72
Total 14079 | 13044 | 27123 | 9974 | 9461 | 19435 | 70843.10 | 72531.43 | 71655.05

Fuente: Elaboraciéon propia con base en la CDEEM (1901).
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4.4 Distribucion espacial de la mortalidad de 0 a 5 afios. 10 principales causas

Las 10 principales causas de mortalidad del grupo de edad de 0 a 5 afios en el Estado de
México, para el afio 1900, registraron 14,895 defunciones, lo que indican, una tasa de
mortalidad por causas de 54,916.49 lo que representa un 76.64% del total estatal de la tasa
por causas, que fue de 71655.05. Tan solo las cinco primeras causas (parénquima pulmonar,
viruela, afecciones de los bronquios, tos ferina y afecciones del tuvo intestinal delgado y

grueso) registraron més de la mitad de las tasas por causas con un total 43704.60.

Por lo tanto las 10 causas mas frecuentes de mortalidad de 0 a 5 afios fueron: Parénquima
pulmonar, viruela, afecciones de los bronquios, tos ferina, afecciones del tubo intestinal
delgado y grueso, afecciones cerebrales, enteritis simple, fetos de término, enfermedades
diversas y afecciones del estdmago, con tasas de mortalidad de 0 a 5 afios por 100,000
habitantes menores de 5 afios: 1792.94, 1286.36, 601.33, 393.02, 296.80, 231.91, 227.85,
211.63, 205.73 y 192.83 respectivamente (Figura 12).

Figura 12. Estado de México: Tasa de mortalidad por causa de 0 a 5 afos, 1900

Estado de México: Tasa de mortalidad por causa del grupo de edad de 0 a
5 afios, 1900 (por 100,000 hab.)
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Fuente: Elaboracion propia con base en la CDEEM (1901).




Distribucion espacial de la mortalidad infantil en el Estado de México a inicios del siglo XX

4.4.1 Distribucién espacial de la mortalidad de 0 a 5 afios. 10 principales causas del sexo

femenino

En relacién a la mortalidad infantil, en especifico del grupo de edad de 0 a 5 afios, por sexo,
las 10 principales causas del sexo femenino registraron 7,294 defunciones, que indican una
tasa de mortalidad por causas de 55,918.42, las cuales representaron el 77.1% de la tasa por
causas, siendo asi, una tercera parte del total de las causas registradas para el afio 1900 en la

entidad mexiquense, que fue de 72,531.43.

Por lo tanto, las 10 principales causas de mortalidad de 0 a 5 afios del sexo femenino para el
afio 1900, fueron las siguientes: Parénquima pulmonar, viruela, afecciones de los bronguios,
tos ferina, afecciones del tubo intestinal delgado y grueso, afecciones del estomago, enteritis
simple, enfermedades diversas, afecciones del cerebrales y fetos de término, con tasas de
mortalidad por causas del sexo femenino de 0 a 5 afios por 100,000 habitantes femeninas de:
1902.79, 1330.88, 599.51, 401.72, 296.69, 243.79, 239.19, 228.46, 203.16 y 177.09

respectivamente (Figura 13).

Figura 13. Estado de México: Tasa de mortalidad por causa de 0 a 5 afios del sexo femenino,

1900

Estado de México: Tasa de mortalidad por causas de 0 a 5 afios, del sexo
femenino, 1900 (por 100,000 hab.)
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Fuente: Elaboracién propia con base en la CDEEM (1901).
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4.4.2 Distribucion espacial de la mortalidad de 0 a 5 afios. 10 principales causas del sexo

masculino

Por su parte las 10 principales causas de mortalidad del grupo de edad de 0 a 5 afios en el
Estado de México, para el afio 1900, del sexo masculino registraron 7,601 defunciones, que
indican una tasa de mortalidad por causas de 53,988.20, las cuales representaron el 76.20%
de la tasa por causas, lo cual indica, que las 10 principales causas abarcan una tercera parte

del total de las causas registradas, que fue de 70,843.10.

Las 10 principales causas de mortalidad de 0 a 5 afios del sexo masculino para el afio 1900,
fueron las siguientes: Parénquima pulmonar, viruela, afecciones de los bronquios, tos ferina,
afecciones del tubo intestinal delgado y grueso, afecciones del cerebrales, fetos de término,
enteritis simple, enfermedades diversas Yy afecciones del estmago, con tasas de mortalidad
de 0 a 5 afios por 1000 habitantes menores a 5 afios de: 1691.17, 1245.12, 603.08, 384.97,
296.90, 258.54, 243.63, 217.34, 184.67 y 145.61 respectivamente (Figura 14).

Figura 14. Estado de México: Tasa de mortalidad por causa de 0 a 5 afios del sexo masculino,
1900

Estado de México: Tasa de mortalidad por causa de 0 a 5 afios, del sexo
masculino, 1900 (por 100,000 hab.)
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4.5 Distribucion espacial de la mortalidad de 0 a 5 afios y su relacion con caracteristicas

geograficas: como el climay la altitud

45.1 Clima

La siguiente representacion cartografica muestra la relacion que existe entre la distribucion
espacial de la mortalidad del grupo de edad de 0 a 5 afios y los climas predominantes del

Estado de México, como se observa el clima predominante es el templado subhimedo

(Figura 15).

Figura 15. Estado de México: Distribucion espacial de la mortalidad de 0 a 5 afios y climas

predominantes

Estado de México: Distribucion de la mortalidad de 0 a 5 afios y Climas
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21% es calido subhimedo y se encuentra hacia el suroeste, el 6% seco y semiseco, presente
en el noreste, y 0.16% clima frio, localizado en las partes altas de los volcanes.

Los municipios de Ocoyoacac, Amanalco, La paz, Atizapan, Temoaya, El Oro, Xonacatlan,
Atlacomulco, Jaltenco, Ayapango San Mateo Atenco, Villa Guerrero, Chiconcuac, Ixtapan
del Oro y Tenango del Valle registraron las tasas mas altas, los cuales se encuentran
distribuidos principalmente al norte y este de la entidad, donde el clima predominante es el
templado caracterizado por presentar temperaturas medias anuales que rondan los 15 °C y
que presenta precipitaciones de entre 500 mmy 1,000 mm. Las regiones con clima templado
tienen veranos que no son demasiado calidos e inviernos que no llegan a ser muy frios
(Ecured, 2017). Por lo cual se infiere y de acuerdo a las principales causas de mortalidad de
dicho grupo, las complicaciones que presentaron los menores de 5 afios fueron las
relacionadas con las enfermedades respiratorias crénicas, como las afecciones de los

bronquios, la cual es la tercera causa de defunciones de este grupo de edad.

Por otra parte los municipios que presentaron las tasas mas bajas de mortalidad de 0 a 5 afios
fueron: Jalatlaco, Juchitepec, Polotitlan, Tezoyuca, Amatepec, Jilotzingo, San Antonio la
Isla, Nicolas Romero, Jocotitlan, Ozumba, Otumba, Iturbide, Tejupilco y Chapa de Mota,
distribuidos principalmente al norte y sur de la entidad, donde los climas predominantes son
el célido y templado, particularmente el municipio de Tlatlaya, que esta ubicado al sur del
estado, presenta una tasa “media alta”, con un clima predominante calido, relacionado con
afecciones del estbmago o infecciones diarreicas, lo que conlleva a que estas causas de

mortalidad predominen en este tipo de clima (Cuadro 11).

Cuadro 11. Estado de México: Municipio, tipo de clima y TM. 0-5 afios, 1900

Municipios Tipode | TM.0-5 Municipios Tipo de TM. 0-5
clima clima

Acambay Templado | 497.62 Nicolas Romero Templado 317.20
Acolman Seco 816.46 Nopaltepec Seco 718.75
Aculco Templado | 470.37 Ocoyoacac Semiftio 2041.83
Almoloya de Alquisiras | Templado 724.77 Ocuilan Templado 838.54
Almoloya de Juarez Templado | 592.74 Otumba Templado 240.80
Almoloya del Rio Templado | 647.06 Otzoloapan Cilido 678.57
Amanalco Templado | 1836.31 Otzolotepec Templado 789.66
Amatepec Calido 384.18 Ozumba Templado 289.16
Amecameca Templado | 772.73 Papalotla Seco 761.90
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Atenco Seco 721.74 Polotitlan Templado 415.58
Atizapan Templado | 1346.94 Rayon Templado 628.87
Atlacomulco Templado | 1185.77 San Antonio la Isla Templado 371.43
Atlautla Templado | 546.45 San Felipe del Progreso | Templado 653.75
Axapusco Seco 766.67 San Mateo Atenco Templado 1119.34
Ayapango Templado | 1125.00 San Simén de Guerrero | Semicalido 512.35
Calimaya Templado | 663.19 Santo Tomas Semicalido 746.03
Capulhuac Templado 897.85 Soyaniquilpan de Juarez | Templado 565.22
Chalco Templado | 931.92 Sultepec Cilido 539.28
Chapa de Mota Templado | 132.42 Tecamac Seco 954.02
Chapultepec Templado | 500.00 Tejupilco Cilido 133.03
Chiautla Seco 478.26 Temamatla Templado 718.31
Chicoloapan Templado 632.91 Temascalapa Seco 756.48
Chiconcuac Seco 1066.67 Temascalcingo Templado 736.23
Chimalhuacan Seco 979.17 Temascaltepec Templado 779.78
Cocotitlan Templado | 638.30 Temoaya Templado 1337.84
Coyotepec Templado | 487.50 Tenancingo Templado 681.07
Coacalco de Berriozabal | Templado | 444.44 Tenango del Aire Templado 690.91
Coatepec Harinas Templado | 652.69 Tenango del Valle Templado 1041.58
Cuautitlan Templado 569.54 Teoloyucan Templado 623.93
Donato Guerra Templado | 1030.70 Teotihuacan Seco 680.00
Ecatzingo Templado | 672.13 Tepetlaoxtoc Templado 548.39
El Oro Templado | 1288.10 Tepetlixpa Templado 820.22
Huehuetoca Templado 537.50 Tepotzotlan Templado 578.65
Hueypoxtla Seco 663.59 Tequixquiac Templado 615.38
Huixquilucan Semiftio 516.01 Texcaltitlan Templado 500.00
Iturbide Semifrio 215.69 Texcalyacac Templado 688.89
Ixtapaluca Semiftio 741.38 Texcoco Templado 616.49
Ixtapan de la Sal Semicalido | 688.52 Tezoyuca Seco 415.09
Ixtapan del Oro Semicalido | 1044.94 Tianguistenco Templado 878.92
Ixtlahuaca Templado | 794.46 Timilpan Templado 520.27
Xalatlaco Semiftio 426.47 Tlalmanalco Semiftio 900.00
Jaltenco Seco 1180.00 Tlalnepantla de Baz Templado 981.48
Jilotepec Templado | 454.90 Tlatlaya Calido 750.00
Jilotzingo Semifrio 379.75 Toluca Templado 692.96
Jiquipilco Templado | 756.76 Tonatico Semicalido 815.22
Jocotitlan Templado | 315.15 Tultepec Templado 587.88
Joquicingo Templado | 831.46 Tultitlan Templado 582.19
Juchitepec Templado | 417.27 Valle de Bravo Templado 672.68
La Paz Seco 1794.12 Villa del Carbon Templado 625.53
Lerma Templado | 923.47 Villa Guerrero Templado 1114.54
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Malacatepec Templado | 897.32 Villa Victoria Templado 859.53
Malinalco Semicalido | 659.90 Xonacatlan Templado 1207.25
Metepec Templado | 847.55 Zacazonapan Calido 557.38
Mexicaltzingo Templado | 950.00 Zacualpan Semicalido 642.86
Morelos Templado | 807.02 Zaragoza Templado 745.28
Ecatepec de Morelos Seco 740.09 Zinacantepec Semifrio 518.99
Naucalpan de Juarez Templado | 926.07 Zumpahuacan Semicalido 674.56
Nextlalpan Seco 943.40 Zumpango Seco 821.31

Fuente: Elaboracién propia con base en GEM: Gobierno del Estado de México (2015).

4.5.2 Altitud

El siguiente mapa muestra la relacién entre la mortalidad de 0 a 5 afios y el relieve del Estado
de México, se observa que la altitud expresada en metros sobre el nivel del mar (msnm), es
variada, ya que, la entidad presenta elevaciones en casi todo el territorio estatal, como se
muestra el centro y este son las zonas mas elevadas con elevaciones que van de los 3,146 a
los 5,350 msnm, la tasa de mortalidad en esas zonas fueron principalmente “altas” y “medias

altas” (Figura 16).

Figura 16. Estado de México: Distribucion espacial de la mortalidad de 0 a 5 afios y relieve
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Los municipios de Tenango del Valle y Villa Guerrero, cuentan con una altitud de 2605 y
2159 msnm respectivamente y cuentan con una tasa “muy alta” de mortalidad de 0 a 5 afios,
lo cual permite deducir que la altitud infiere a que existan defunciones debido a que a mayor
altitud mayor presion atmosférica, lo cual infiere en la salud de los infantes que cuentan con
enfermedades de las vias respiratorias y de los pulmones, principalmente por la dificultad al
respirar, tal es el caso de la parénquima pulmonar primera causa de muerte de este grupo de
edad, aunado a esto, la altitud dificulta el transporte, ya que, la accesibilidad a los pocos
centros de salud no fue la més rapida ni la mas adecuada, para atender a la poblacion que
necesitara atencién medica, en este caso a los menores de 5 afios, todo esto, por la topografia

accidentada con la que cuentan algunos municipios de la entidad mexiquense.

Cuadro 12. Estado de México: Municipios, altitud y TM. 0-5 afios, 1900

Municipios Altitud TM. 0-5 Municipios Altitud TM. 0-5
Acambay 2567 497.62 Nicolas Romero 2387 317.20
Acolman 2254 816.46 Nopaltepec 2424 718.75

Aculco 2434 470.37 Ocoyoacac 2620 2041.83
Almoloya de Alquisiras 1957 724.77 Ocuilan 2337 838.54
Almoloya de Juarez 2614 592.74 Otumba 2365 240.80
Almoloya del Rio 2610 647.06 Otzoloapan 1379 678.57

Amanalco 2329 1836.31 Otzolotepec 2574 789.66
Amatepec 1820 384.18 Ozumba 2346 289.16

Amecameca 2480 772.73 Papalotla 2259 761.90

Atenco 2244 721.74 Polotitlan 2313 415.58

Atizapan 2590 1346.94 Rayon 2588 628.87

Atlacomulco 2578 1185.77 San Antonio la Isla 2587 371.43

Atlautla 2363 546.45 San Felipe del 2570 653.75
Progreso

Axapusco 2347 766.67 San Mateo Atenco 2571 1119.34

Ayapango 2441 1125.00 San Simo6n de Guerrero 2145 512.35
Calimaya 2689 663.19 Santo Tomas 1379 746.03

Capulhuac 2626 897.85 Soyaniquilpan de 2390 565.22

Juarez
Chalco 2240 931.92 Sultepec 2297 539.28
Chapa de Mota 2616 132.42 Tecamac 2271 954.02

Chapultepec 2588 500.00 Tejupilco 1330 133.03
Chiautla 2254 478.26 Temamatla 2271 718.31

Chicoloapan 2253 63291 Temascalapa 2343 756.48

Chiconcuac 2246 1066.67 Temascalcingo 2395 736.23

Chimalhuacan 2243 979.17 Temascaltepec 1730 779.78
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Cocotitlan 2297 638.30 Temoaya 2680 1337.84
Coyotepec 2303 487.50 Tenancingo 2031 681.07
Coacalco de Berriozabal 2257 444.44 Tenango del Aire 2372 690.91
Coatepec Harinas 2256 652.69 Tenango del Valle 2605 1041.58
Cuautitlan 2255 569.54 Teoloyucan 2269 623.93
Donato Guerra 2185 1030.70 Teotihuacan 2277 680.00
Ecatzingo 2393 672.13 Tepetlaoxtoc 2288 548.39

El Oro 2742 1288.10 Tepetlixpa 2331 820.22
Huehuetoca 2260 537.50 Tepotzotlan 2304 578.65
Hueypoxtla 2267 663.59 Tequixquiac 2215 615.38
Huixquilucan 2726 516.01 Texcaltitlan 2418 500.00
Iturbide 2808 215.69 Texcalyacac 2586 688.89
Ixtapaluca 2260 741.38 Texcoco 2247 616.49
Ixtapan de la Sal 1884 688.52 Tezoyuca 2273 415.09
Ixtapan del Oro 1664 1044.94 Tianguistenco 2622 878.92
Ixtlahuaca 2545 794.46 Timilpan 2672 520.27
Xalatlaco 2766 426.47 Tlalmanalco 2392 900.00
Jaltenco 2247 1180.00 Tlalnepantla de Baz 2254 981.48
Jilotepec 2456 454.90 Tlatlaya 1821 750.00
Jilotzingo 2771 379.75 Toluca 2663 692.96
Jiquipilco 2760 756.76 Tonatico 1644 815.22
Jocotitlan 2660 315.15 Tultepec 2256 587.88
Joquicingo 2631 831.46 Tultitlan 2252 582.19
Juchitepec 2531 417.27 Valle de Bravo 1825 672.68

La Paz 2260 1794.12 Villa del Carbon 2598 625.53
Lerma 2580 923.47 Villa Guerrero 2159 1114.54
Malacatepec 2375 897.32 Villa Victoria 2600 859.53
Malinalco 1747 659.90 Xonacatlan 2573 1207.25
Metepec 2633 847.55 Zacazonapan 1358 557.38
Mexicaltzingo 2599 950.00 Zacualpan 2054 642.86
Morelos 2705 807.02 Zaragoza 2286 745.28
Ecatepec de Morelos 2260 740.09 Zinacantepec 2746 518.99
Naucalpan de Juarez 2300 926.07 Zumpahuacan 1667 674.56
Nextlalpan 2249 943.40 Zumpango 2259 821.31

Fuente: Elaboracién propia con base en GEM Gobierno del Estado de México, 2015
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4.6 Distribucion espacial de la mortalidad de 0 a 5 afios y su relacion con caracteristicas
socioeconémicas: como categoria politica, talleres de artes y oficios, establecimientos

mercantiles, educacién, vivienda

4.6.1 Categoria politica

La importancia de analizar esta variable, radica en la categorizacion de los 116 municipios
que existian en el Estado de México, para el afio 1900, ya que, es importante identificar
cuales fueron los municipios que se consideraban como a) ciudad: principalmente fueron
municipios con una densidad alta de poblacidn, en los cuales se desarrollaban la mayor parte
de las actividades econdémicas, como los establecimientos mercantiles e industriales, b)
pueblo: fueron municipios donde contaban con poca densidad de poblacion, los cuales
desarrollaron actividades primarias principalmente, ¢) villa: de igual manera fueron
municipios con poca densidad de poblacién, sin embargo los habitantes de las villas eran
beneficiados con algunos servicios, basicamente eran casas de descanso, y cual es su relacion

con la mortalidad infantil, en especifico del grupo de edad de 0 a 5 afios.

La representacion cartografica muestra que para el afio 1900, el Estado de México: contaba
con 9 municipios considerados “ciudad”; 75 municipios considerados “pueblo” y 32
municipios considerados “villa”, dando un total de 107 municipios no urbanos, por lo cual
se puede inferir que el 92.24% del total del territorio mexiquense era considerado rural
(Figura 17).
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Figura 17. Estado de México: Categoria politica, 1900
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En relacién con la mortalidad del grupo de edad de 0 a 5 afios, se hace mencién, que los
municipios que registraron las tasas mas altas de mortalidad fueron pueblos o villas, dejando
de lado a los 9 municipios que fueron considerados como ciudad, los cuales fueron:
Amecameca, Jilotepec, Lerma, Otumba, Tenancingo, Texcoco, Toluca, Valle de Bravo, y
Zumpango (Cuadro 13).

Cuadro 13. Estado de México: TM. 0-5 afios y categoria politica, 1900

Municipio Tasa (por 1000 habitantes) Categoria politica
Ocoyoacac 2041.83 Pueblo
Amanalco 1836.31 Villa
La Paz 1794.12 Villa
Atizapan 1346.94 Pueblo
Temoaya 1337.84 Pueblo
El Oro 1288.10 Pueblo
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Xonacatlan 1207.25 Pueblo
Atlacomulco 1185.77 Pueblo
Jaltenco 1180.00 Pueblo
Ayapango 1125.00 Pueblo
San Mateo Atenco 1119.34 Pueblo
Villa Guerrero 1114.54 Villa
Chiconcuac 1066.67 Pueblo
Ixtapan del Oro 1044.94 Pueblo
Tenango del Valle 1041.58 Villa

Fuente: Elaboracion propia con base en la CDEEM (1901).

Por su parte los municipios que fueron considerados ciudades, registraron las siguientes tasas:
Lerma: “alta”; Amecameca y Zumpango: “media alta”; Tenancingo, Texcoco, Tolucay Valle
de Bravo: “media baja”; Jilotepec: “baja”; Otumba registro una tasa “muy baja”, por lo cual
se hace inferencia que los municipios que registraron las tasas mas altas fueron rurales
(pueblos o villas), mientras que los municipios que se consideraron como ciudades
registraron principalmente tasas “media baja” y “baja”, solo el municipio de Lerma registro

una tasa “alta”.

Lo anterior indica que para el afio 1900, los municipios rurales registraron las tasas més altas,
debido a la falta de servicios médicos y en su caso a la mala calidad de los mismos, otro
factor importante fue que dichos municipios no contaban con servicios basicos, como agua
y drenaje, lo que pudo provocar casos de mortalidad por falta de higiene en las viviendas
donde se criaron los menores de edad, en cuanto a los municipios considerados como ciudad,
registraron tasas bajas, debido a una posible mejora en la distribucién de los servicios de
salud, ya que los 9 municipios eran considerados como cabeceras distritales, en los cuales

existia un hospital publico.
4.6.2 Talleres de artes y oficios

Analizar esta variable es importante, ya que, sirve como apoyo para conocer cuales fueron
los distritos que contaron con un mayor nimero de talleres, lo que conlleva a una poblacion
econdémicamente activa, lo cual infiere directamente en la solvencia econémica familiar, y

para la atencion médica, en caso de que un miembro de la misma haya presentado una
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enfermedad o algun accidente, para esta investigacion se hace énfasis en los infantes menores

de 5 afos.

Para esta variable primeramente se analizaron los primeros 11 talleres de artes y oficios,
posteriormente se analizaron los 10 talleres restantes, lo que da un total de 21 talleres
relacionados con la mortalidad del grupo de edad de 0 a 5 afios en el Estado de México, para

el afio 1900 (Figura 18).

Figura 18. Estado de México: Distribucion espacial de 1a mortalidad de 0 a 5 afios y talleres
de artes y oficios (11). Por distrito, 1900
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Los primeros 11 talleres se encontraban distribuidos de forma diferencial en la entidad, los
distritos que contaron con mas talleres fueron: I. Toluca, I11. Chalco y XII Texcoco, ubicados

al centro y este de la entidad, con una tasa de mortalidad de 0 a 5 afos “media baja” de 723.23

a 796.24 (ver cuadro 9).

64
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El total de talleres fue de: 132, 49 y 37 respectivamente, siendo el caso de los distritos |.
Toluca y Il Chalco, las carpinterias (CAR) el taller méas representativo con un total de 74 y
23 talleres respectivamente, para el caso del distrito XII. Texcoco, fueron las herrerias (HE)

con 14 talleres de artes y oficios (ver anexo 1).

Figura 19. Estado de México: Distribucion espacial de la mortalidad de 0 a 5 afios y talleres
de artes y oficios (10). Por distrito, 1900
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La representacion cartografica muestra los 10 talleres restantes, los cuales se encuentran
distribuidos de manera diferencial en la entidad mexiquense, para este caso los distritos que
contaron con un mayor namero de talleres fueron: I. Toluca, I1l. Chalco y XI. Tenango,
ubicados al centro y este del Estado de México, los distritos | y Il contaron con una tasa
“media baja”, de 723.23 a 796.24, por su parte el distrito XI conto con una TM.0-5 “media
alta”, de 796.25 (ver cuadro 9).
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El total de talleres para los distritos | y I11 fue de: 130 y 63 respectivamente, por su parte el
distrito X1 conto con 38 talleres en total, las zapaterias (ZA) fue el taller de artes y oficios

mas representativo con un total de 64, 30 y 15 talleres respectivamente (ver anexo II).

Los talleres de artes y oficios mas representativos en la mayoria de los 15 distritos fueron:
carpinterias (CA), herrerias (HE), sastrerias (SA) y zapaterias (ZA) y los menos
representativos fueron: afiladurias (AF), armerias (AR), litografias (LI), tonelerias (TO) y los
talleres de escritura (TAL) (Figura 20).

Figura 20. Estado de México: Talleres de artes y oficios. Por distrito, 1900

Estado de México: Talleres de artes y oficos. Por distrito, 1900
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Fuente: Elaboracién propia con base en la CDEEM (1901).

Como se observa en la figura anterior, los talleres de artes y oficios no tuvieron una relacion
directa con la mortalidad de 0 a 5 afios, sin embargo se relacionan con las actividades
econdmicas de la entidad, de las cuales dependian los habitantes de cada distrito, para atender
alguna complicacién de salud que hubiese requerido atencién médica, como por ejemplo un

parto o una enfermedad de un menor de edad, los cuales dependen de sus padres o familiares.
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4.6.3 Establecimientos mercantiles

Es importante analizar esta variable socioecondmica, ya que, la distribucion espacial de los
establecimientos mercantiles no fue uniforme en el espacio, por lo anterior se hace inferencia
en el aprovechamiento o desaprovechamiento econémico de la poblacion, lo que conllevo a
que no hubieran recursos econdmicos para atender a los menores de edad que se encontraban
con algun problema de salud, de igual manera tiene que ver con las caracteristicas

socioeconOmicas de cada distrito.

Para el caso de esta variable se analizaron 16 establecimientos de los cuales 7 (abarrotes,
ropa, billares, boticas, cantinas, estanquillos y empefios) corresponden a “Almacenes” y 9
(harina, semillas, cera labrada, carnes, carbdn, pulque, ferreterias, madererias y Tendajones)
corresponden a “Expendios”, el primer mapa muestra la mortalidad de 0 a 5 afios con los
establecimientos mercantiles (almacenes), posteriormente se muestra el segundo mapa de

mortalidad de 0 a 5 afios con establecimientos mercantiles (expendios) (Figura 21).

Figura 21. Estado de México: Distribucion espacial de la mortalidad de 0 a 5 afios y
establecimientos mercantiles (almacenes). Por distrito, 1900
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El mapa muestra los establecimientos mercantiles (almacenes), los distritos que registraron
un mayor numero de establecimientos, fueron: I. Toluca, IV Ixtlahuaca y Ill. Chalco,
ubicados al centro norte y este del Estado de México, los distritos I y Il contaron con una
TM. 0-5 “media baja”, de 723.23 a 796.24, por su parte el distrito IV conto con una Tasa
“media alta”, de 796.25 (ver cuadro 8).

Para los distritos 1 y IV, el total de establecimientos fueron: 203 y 113 respectivamente, por
su parte el distrito 111 conto con un total de 98 establecimientos, los almacenes de abarrotes
fueron los establecimientos méas representativos en la entidad, con un total de 122, 94 y 78
respectivamente (ver anexo Il11).

Figura 22. Estado de México: Distribucion espacial de la mortalidad de 0 a 5 afios y
establecimientos mercantiles (expendios). Por distrito, 1900
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La representacion cartografica muestra los establecimientos mercantiles (expendios), los
distritos que registraron un mayor numero de establecimientos fueron: 1. Toluca, XII.

Texcoco y XIII. Tlalnepantla, ubicados al centro y este del Estado de México, los distritos |
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y XII contaron con una TM. 0-5 “media baja”, de 723.23 a 796.24, por su parte el distrito
XI1I. Tlalnepantla conto con una tasa “baja”, de 602.05 a 723.23 (ver cuadro 8).

Los distritos 1 y XII, suman un total de 1072 expendios de los cuales mas de la mitad 693
corresponden al distrito 1. y 379 corresponden al distrito XII., por su parte el distrito XIII.
Tlalnepantla conto con un total de 345 establecimientos mercantiles (expendios), para el caso
de los distritos 1 y XII, los tendajones (tiendas o miscelaneas) fueron los establecimientos
mas representativos, con un total de 364 y 219 respectivamente, en cuanto al distrito X1I1 los
expendios de pulque fue el mas representativo con un total de 185 establecimientos (ver

anexo V).

El establecimiento mercantil mas representativo en la mayoria de los distritos para el caso de
“Almacenes” fue: abarrotes; por su parte los establecimientos mercantiles mas
representativos para el caso de “Expendios” fueron: los tendajones, las pulquerias y los

expendios de carne (Figura 23).

Figura 23. Estado de México: Establecimientos mercantiles. Por distrito, 1900

Estado de México: Establecimientos mercantiles. Por distrito, 1900
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Fuente: Elaboracion propia con base en la CDEEM (1901).
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Como se observa en la figura anterior los establecimientos mercantiles no tuvieron una
relacion directa con la mortalidad de 0 a 5 afios, sin embargo se relacion6 con la economia
de cada distrito, misma que infiere en la poblacion que haya requerido de atencion médica,

la cual demando gastos, por ejemplo: transporte, comida, etc.
4.6.4 Educacion

La importancia de analizar esta variable, radica, en que existe una relacion entre la mortalidad
de 0 a5 afios, con el grado de escolaridad de las madres, ya que son las madres las que reciben
la mayor carga en el cuidado del infante, por ello se infiere en que las madres analfabetas o
con primaria incompleta, son las que tienen reciben menos conocimientos para tener un

embarazo sano, o dar un buen cuidado a los recién nacidos.

Para esta variable se analizaron profesores, escuelas oficiales y estudiantes por género y por
distrito, cabe destacar el rezago que existio en la educacién de la entidad, para este caso, se

muestra primeramente las escuelas oficiales para hombres (Figura 24).

Figura 24. Estado de México: Distribucion espacial de la mortalidad de 0 a 5 afios y
escuelas oficiales para hombres. Por distrito, 1900

Estado de México: Distribucion de la mortalidad de 0 a 5 afios y escuelas oficiales para hobres, por distrito
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Como se observa en el mapa de lado derecho existian 7 distritos (V. Ixtlahuaca, V. Jilotepec,
VI. Lerma, VIII. Sultepec, IX. Temascaltepec, X. Tenancingo y XIV. Valle de Bravo),
ubicados al norte y sur de la entidad, con un rango “alto”, lo que indica que en dichos distritos
existia un alto grado de escuelas oficiales para hombres a diferencia de las escuelas es sexo
femenino, por otra parte existian 6 distritos (I. Toluca, Il. Cuautitlan, I1l. Chalco, VII.
Otumba, XII. Texcoco y XIII. Tlalnepantla), ubicados al centro y este del Estado de México,
con un rango “medio”, el cual nos indica que existia un grado medio de escuelas oficiales
para hombres, en cuanto a los 2 distritos restantes (XI. Tenango y XV. Zumpango), ubicados
al este de la entidad, contaron con un rango “bajo”, siendo asi los distritos con menos

densidad de escuelas oficiales para hombres.

Por su parte los distritos VI y XIV, ubicados al oeste y este de la entidad, presentaron tasas
altas de mortalidad de 0 a 5 afios, con un alto grado de escuelas oficiales para hombres, por
lo cual se puede inferir que en dichos distritos las escuelas oficiales no fueron una

determinante para que existiera una tasa alta de mortalidad de 0 a 5 afios.

Figura 25. Estado de México: Distribucion espacial de 1a mortalidad de 0 a 5 afios y escuelas
oficiales para mujeres. Por distrito, 1900
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El mapa muestra la distribucion espacial de la mortalidad de 0 a 5 afios y su relacion con las
escuelas oficiales para mujeres, de tal manera y como se observa en la parte derecha del
mapa, existian 6 distritos (I. Toluca, Il. Cuautitlan, Ill. Chalco, XI. Tenango, XIIlI,
Tlalnepantla y XV. Zumpango), ubicados al centro y este de la entidad, lo que indica un alto
grado de escuelas oficiales para mujeres, por lo tanto en el rango medio existian los siguientes
distritos: IV. Ixtlahuaca, V. Jilotepec, VII. Otumba, XII. Texcoco y XIV. Valle de Bravo,
ubicados al norte, oeste y este del Estado de México, dichos distritos contaron con un grado
medio de escuelas oficiales para mujeres, por Gltimo los distritos V1. Lerma VIII. Sultepec,
IX. Temascaltepec y X. Tenancingo, ubicados al sur de la entidad mexiquense, con un grado
bajo de escuelas oficiales para mujeres, en el caso de los distritos VI 'y X1V presentaron tasa
altas, con un grado bajo y medio de escuelas para mujeres respectivamente, lo que indica que
en dichos distritos existian pocas escuelas oficiales para mujeres, por ende habia pocas
estudiantes del sexo femenino, lo que conlleva a que hubieran madres analfabetas y con
primaria incompleta, las cuales no tienen el conocimiento para darle la atencion necesaria a
los infantes, en caso de que presenten alguna complicacion de salud, al igual de los cuidados
que les deben de dar en el periodo neonatal, que es donde se presentan el mayor numero de

fallecimientos de menores de un afio.

Para el caso de los profesores en la mayoria de los distritos fueron del sexo masculino; en
cuanto a escuelas, prevalecieron las escuelas oficiales para hombres; por ultimo los el caso
de estudiantes, en la mayoria de los distritos fueron hombres, lo que indica que en el Estado
de México, para el afio 1900, la educacién estaba dirigida en su mayoria al sexo masculino,
por lo cual se infiere que existia un rezago en la educacion del sexo femenino, principalmente
por falta de infraestructura en educacion, otro aspecto importante que dio paso al rezago
educativo del sexo femenino fueron las distintas creencias que imperaban a inicios del siglo
XX, las cuales eran, que la mujer no era apta para prepararse académicamente, sino que las

mujeres deberian atender los quehaceres del hogar (Figura 26).
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Figura 26. Estado de México: educacion. Por distrito, 1900

Estado de México: Educacion. Por distritos, 1900
(Datos absolutos)
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Fuente: Elaboraciéon propia con base en la CDEEM (1901).

4.6.5 Vivienda

La importancia de analizar esta variable, radica en conocer cual era la infraestructura con la
que contaban las viviendas, es decir, de que material estd construida, si cuenta con los
servicios basicos, etc. Un aspecto con que cuentan los tipos de vivienda es si el piso es de
concreto o de tierra, lo que conlleva a una favorable o desfavorable higiene para el
crecimiento del menor de 5 afios, ya que, si una vivienda cuenta con piso de tierra es mas
probable que los infantes contraigan enfermedades infecciosas del estbmago y parasitarias,
de igual manera los servicios basicos como el agua, el manejo inadecuado de los residuos
solidos, falta de alcantarillado y drenaje son una constante para que crezca el riesgo de

contraer alguna enfermedad.

Para el caso de esta variable socioeconémica se analizaron tres tipos de vivienda, de acuerdo
al ler censo general de la republica mexicana, se dividieron en tres: casas de 1 piso, casas de
2 pisos y chosas o jacales, cabe mencionar que esta Ultima fue la que tuvo un mayor nimero

de registros a comparacion de las otras dos opciones (Figura 27)
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Figura 27. Estado de México: Vivienda (Casas de un piso). Por municipio, 1900
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La representacion cartografica muestra la distribucion espacial de viviendas, en especifico
casas de 1 piso, se observan tres rangos (Alta, Media y Baja), de los cuales y de acuerdo con
el método de representacion cartografica Dalenius y Hodge, 26 municipios registraron con
un rango “bajo”, distribuidos de manera diferencial en la entidad; 64 municipios con un rango
“medio”, distribuidos de manera diferencial; 26 municipios con rango “alto”, distribuidos
principalmente al este de la entidad, lo que nos indica que para esta variable existia una
predominancia de municipios que no contaban con casas de 1 piso con un total de 90
municipios, lo que conlleva a que las condiciones de la vivienda (chosas o jacales) en estos
caso no fue la mejor, ni la mas adecuada para la atencion de los infantes menores de 5 afios,
aunado a ello se toma en cuenta que los municipios que principalmente se encuentran
ubicados al sur del Estado, contaban con un grado de marginacion alto, ya que, la mayoria
de los municipios eran considerados como pueblos o villas (ver figura 17), por su parte los
26 restantes contaron con un rango alto, lo que indica que dichos municipios contaron con

casas de 1 piso.
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Figura 28. Estado de México: Vivienda (casas de dos pisos). Por municipio, 1900

Estado de México: Casas de 2 pisos, 1900
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Lo que se observa en el mapa, es la distribucidon espacial de las casas de 2 pisos, se
consideraron tres rangos clasificatorios (Alta, Media y Baja), de los cuales el resultado y
como se observa solo existieron dos rangos (Alta y Media), el rango “medio” registro 88
municipios, ubicados de manera diferencial en la entidad; el rango “alto” registro 28
municipios ubicados principalmente en el centro y este del Estado de México, de los cuales
7 municipios (Amecameca, Lerma, Otumba, Tenancingo, Texcoco, Tolucay Valle de Bravo)
fueron considerados como ciudad, lo cual indica que la infraestructura en las viviendas era
mejor que las viviendas que se ubicaban en los pueblos o villas (ver figura 17), lo que indica
gue en los municipios considerados como ciudades existian casas de 2 pisos y por ende existia
un menor riesgo de muertes de infantes menores de cinco afios, debido a que existia una
mejora en las condiciones de vivienda, a su vez los 7 municipios mencionados contaban con

un hospital publico.
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Figura 29. Estado de México: Vivienda (chosas o jacales). Por distrito, 1900

Estado de México: Chosas y Jacales, 1900
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El mapa muestra como fue la distribucion espacial de las viviendas denominadas “chosas o
jacales”, donde se observa que este tipo de vivienda fue mayoritaria en la entidad, existia un
mayor nimero de municipios (98), donde contaban con chosas o jacales, representados en
color amarillo y rojo, con un rango “medio” y “alto” respectivamente, lo que indica que la
mayoria de los municipios para el afio 1900 contaba con vivienda de este tipo, por lo cual se
puede inferir que los municipios eran rurales, con una categoria de pueblo o villa (ver figura
17).

La relacion existente con la mortalidad de 0 a 5 afios, es que a mayor numero de viviendas
(chosas o jacales) mayor vulnerabilidad de contraer enfermedades de tipo diarreicas y
parasitarias, ya que, dichas viviendas contaban con pisos de tierra y con falta de servicios
basicos, lo que afecta directamente a la poblacion vulnerable, donde se encuentran los

infantes menores de 5 afios.
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4.6.6 Servicios de salud

La importancia de analizar esta variable y su relacion con la mortalidad de 0 a 5 afios, radica
principalmente en conocer cuales fueron los servicios de salud con los que conto la poblacion
del Estado de México, asi de conocer cudl fue la distribucion espacial de tales servicios, para
entender cuales fueron los distritos méas afectados en cuanto a infraestructura de servicios de

salud.

De acuerdo a Santana M., (2009: 109), en la entidad, “entre 1890 y 1916, los responsables
de realizar las tareas de vigilancia, prevencion y control en los distritos y municipalidades
eran los delegados sanitarios, que residian en la cabecera de cada distrito, en la mayoria de
ellas se contaba con un hospital publico, excepto en los distritos de Ixtlahuaca y Otumba”, es
decir que de los 15 distritos que existian en el afio 1900, solo 13 contaban con hospitales,
para la atencion médica del total de la poblacion (934,463), de la cual 27,123 eran del grupo
de edad de 0 a 5 afios, lo que nos indica que la atencion médica no era suficiente ni la mas
adecuada para atender las necesidades que demanda la sociedad, en cuestion de atencién
médica, para este caso de estudio: las mujeres embarazadas, ya que, como se menciona con
anterioridad los primeros meses de vida en un recién nacido son donde presentan mas
complicaciones y requieren del cuidado de la madre; los infantes menores de 5 afios,
posiblemente al pasar de los afios presentan alguna enfermedad o complicacion médica, tales
como las principales causas de mortalidad (parénquima pulmonar, viruela, afecciones de los
bronquios, tos ferina, afecciones del tubo intestinal delgado y grueso, afecciones cerebrales,
enteritis simple, fetos de término, enfermedades diversas y afecciones del estbmago) de dicho

grupo de edad.

Otra causa importante de la mortalidad de 0 a 5 afios esta relacionada directamente a la hora
de que las mujeres embarazadas conciben a su primogénito, ya que, durante un parto se
pueden presentar complicaciones que requieren atencion médica especializada, la cual no
existia a inicios del siglo XX, por ello es importante identificar qué papel juegan los médicos
y las parteras, en la dindmica de la mortalidad infantil: por un lado se encuentran las madres
embarazadas y por el otro la escases de médicos que presento la entidad en el afio 1900, por

ello las mujeres embarazadas decidian concebir a sus hijos con parteras, mismas que en esa
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época representaban una opcion para las mujeres de escasos recursos, y en algunos casos lo
hacian por tradicion familiar.

Figura 30. Estado de México: Médicos y parteras. Por distrito, 1900
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La representacidn cartografica muestra la distribucion espacial de médicos y parteras en el
Estado de México, para el afio 1900, el distrito I. Toluca fue el que presento un mayor numero
de médicos (18) y el distrito 111. Chalco fue el que presento un mayor nimero de parteras con
12, de igual manera se observa que los distritos que contaron con menos médicos y parteras
fueron: VI. Lerma, VII. Otumba IX. Temascaltepec, XI. Tenango y XIV. Valle de Bravo,
distribuidos principalmente al centro y este de la entidad mexiquense, con un total de
médicos: 2, 1, 3, 6 y 2 respectivamente y un total de parteras: 2, 2, 0, 0 y 3 respectivamente
(Cuadro 14).
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Cuadro 14.Estado de México: Médicos y parteras. Por distrito, 1900

Distritos Médicos Méd/habitantes | Parteras | Par/habitantes
I. Toluca 18 13.98 11 8.54
I1. Cuautitlan 4 12.10 4 12.10
II1. Chalco 10 14.39 12 17.27
IV. Ixtlahuaca 8 8.25 4 4.13
V. Jilotepec 2 2.77 6 8.32
VI. Lerma 2 4.28 2 4.28
VII. Otumba 1 2.76 2 5.52
VIII. Sultepec 5 7.61 8 12.18
IX. Temascaltepec 3 6.16 0 0.00
X. Tenancingo 6 9.06 1 1.51
XI. Tenango 6 8.34 0 0.00
XII. Texcoco 5 8.49 7 11.88
XIII. Tlalnepantla 10 16.26 3 4.88
XIV. Valle de Bravo 2 4.01 3 6.02
XV. Zumpango 3 10.58 8 28.21

Fuente: Elaboracién propia con base en el ler Censo general de la Republica mexicana, 1990

4.6.7 Establecimientos industriales

Los establecimientos industriales de igual manera que la variable de talleres de artes y oficios,
tiene relacion con la mortalidad del grupo de edad de 0 a 5 afios, ya que, sirve como base
para conocer cudles fueron los distritos que contaron con establecimientos productivos,
econdmicamente hablando, para este caso, establecimientos industriales, lo cual infiere en la
economia de las familias y para atender cualquier situacién que hubiese requerido atencién

médica.

El distrito I. Toluca ademéas de contar con actividades agropecuarias, también conto con
actividades industriales, para el afio 1900, se abrid fabricas textiles principalmente, de igual
manera se abri6 la compafiia cervecera de Toluca y México S.A. El distrito XII. Texcoco se

dedicé principalmente a actividades industriales como: fabricas de cambalayas y pulque.

Para esta variable socioecondémica se analizaron 22 establecimientos industriales (fabricas),

los cuales se muestran en dos mapas, el primero de ellos muestra 11 establecimientos al igual
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que el segundo mapa, con ello se observa la distribucion espacial de establecimientos
industriales (Figura 31).

Figura 31. Estado de México: I. Distribuciéon espacial de la mortalidad de 0 a 5 afios y
establecimientos industriales. Por distrito, 1900
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El mapa muestra la distribucién espacial de la mortalidad de 0 a 5 afios, por distrito y los
establecimientos industriales (fabricas), los distritos I. Toluca, XII. Texcoco y X.
Tenancingo, registraron un mayor nimero de fabricas (11), con un total de: 88, 213 y 35
respectivamente, de las cuales la fabrica que presento mas actividad econdémica en los tres
casos fue “cambalayas”, los dos primeros distritos registraron tasas de mortalidad “media

baja”, por su parte el distrito X. Tenancingo registro una tasa “media alta”, lo que indica que

la industria es un factor que no infiere en la mortalidad del grupo de edad de 0 a 5 afios.

La siguiente representacion cartografica muestra los establecimientos restantes (11), de los
cuales los distritos I. Toluca, XII. Texcoco y X. Tenancingo, registraron un mayor nimero

de establecimientos industriales, con un total de: 353, 181 y 167 respectivamente.




Distribucion espacial de la mortalidad infantil en el Estado de México a inicios del siglo XX

Los distritos VI. Lerma y XIV. Valle de Bravo, registraron las altas méas tasas de mortalidad
del grupo de edad de 0 a 5 afios con 1182.47 y 1056.05 respectivamente, las cuales son

mayores a la tasa de mortalidad de 0 a 5 afios estatal, que fue de 722.38 (Figura 32).

Figura 32. Estado de México: II. Distribuciéon espacial de la mortalidad de 0 a 5 afios y
establecimientos industriales. Por distrito, 1900
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Conclusiones

Se concluye que la mortalidad infantil, en especifico del grupo de edad de 0 a 5 afios en el
Estado de México, para el afio 1900, se presentd de manera diferencial, por diferentes
aspectos, tales como las condiciones fisico geogréaficas, socioeconomicas y de las politicas
que imperaban en dicho afio, las cuales incidieron de manera diferenciada en el territorio
mexiquense, ya que, en ese entonces se registraron las tasas méas altas de natalidad, pero de
igual manera se registraron las tasas mas altas de mortalidad de 0 a 5 afios, durante el siglo
XX.

La entidad mexiquense contaba con escasos servicios de salud y la atencién en ellos no era
la més adecuada, para atender a las mujeres embarazadas, y a los infantes enfermos o que
presentaron alguna complicacion en su salud, por ello, 27 municipios de un total de 116 que
existian en el afio 1900, registraron altas tasas de mortalidad de 0 a 5 afios, siendo municipios
rurales los que registraron las tasas mas altas, ya que, las politicas publicas en materia de

salud, eran dirigidas principalmente a las zonas urbanas del pais.

En el afio 1900, se registraron 51 causas de mortalidad de 0 a 5 afios, las causas de tipo
respiratorio, infeccioso y parasitario imperaron en la entidad, las cuales se relacionan
principalmente con factores fisico geograficos como el clima y la altitud, debido a que, el
73% del territorio mexiquense presenta un clima “templado subhumedo”, por lo cual se
relaciona con enfermedades respiratorias e infecciosas, tal es el caso de la primera y tercera
causa de muerte (parénquima pulmonar y afecciones de los bronquios), por otra parte, el 21%
de la entidad presenta clima “calido subhtimedo”, por lo cual se relaciona con enfermedades
de tipo, infeccioso y parasitario, tal es el caso de la sexta causa de mortalidad del género

femenino (afecciones del estbmago).

Se infiere que la altitud fue un factor determinate para la mortalidad infantil de 0 a 5 afios, ya
que, a mayor altitud menor presion atmosférica, lo que dificulta la respiracion, de igual
manera no existia una planeacion ni una ordenacion del territorio, lo que dificulta
principalmente a la accesibilidad a los servicios de salud, los cuales eran escasos en el Estado

de México.
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La segunda causa de mortalidad del grupo de edad de 0 a 5 afios, para el afio 1900, fue la
“viruela”, considerada como una enfermedad contagiosa grave que provoco 3,489
defunciones de infantes menores de 5 afios, la cual segin la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS, 2010) en el afio 1980 se declara como una enfermedad erradicada.

La mortalidad infantil, en especifico del grupo de edad de 0 a 5 afios, tienen relacién con
algunas variables socioeconémicas (categoria politica, talleres de artes y oficios,
establecimientos mercantiles, educacion, vivienda, servicios de salud y establecimientos
industriales), ya que, el 92.24% de territorio mexiquense era rural y por ende los municipios
contaron con diferentes aspectos socioeconémicos, la mayoria de los municipios presentaron
un déficit en cuanto a lo socioecondmico, lo cual afectaba a la poblacion en general, por falta
de empleo, falta de educacion, falta de servicios de salud, etc. Lo que incide directamente a
en la salud de los menores de 5 afios, ya que, los nifios son dependientes de las actividades
que se llevan a cabo a su alrededor.




Distribucion espacial de la mortalidad infantil en el Estado de México a inicios del siglo XX

Recomendaciones

X/
L X4

X/
L X4

Se recomienda, para futuros estudios, hacer énfasis en la poblacion femenina en edad
reproductiva, es necesario tomar en cuenta el grado de escolaridad de las madres, ya
que, de acuerdo a la literatura, son las madres analfabetas o con primaria inconclusa,
las que presentan mayor carga en el cuidado de los infantes.
Priorizar en los temas de servicios de salud y los servicios basicos, ya que, algunos
municipios del Estado de México, no cuentan con dichos servicios o son de mala
calidad, lo que infiere en la existencia de mortalidad infantil.
Ante las diferentes causas de mortalidad, en este caso de mortalidad de 0 a 5 afios,
con las que conto el Estado de México, es necesario promover e implementar mejores
programas educativos, asi como programas sociales que informen a la poblacién, en
las etapas de promocidn y prevencion de la salud, para que haya una disminucion de
mortalidad infantil.
Seguir con este tipo de estudios desde un enfoque geografico, que permita conocer
cuales son los municipios mas vulnerables en temas de salud, para que exista una
contribucion adecuada desde la ciencia geografica
De acuerdo al estudio realizado queda claro que la mortalidad infantil puede
prevenirse si los gobiernos decidieran priorizar las politicas a favor de los nifios en
sus presupuestos nacionales. Intervenciones sencillas pueden lograr reducir la
mortalidad infantil de forma significativa, como por ejemplo:

v’ Apertura de centros hospitalarios en zonas vulnerables
Accesibilidad a los servicios de salud
Mejora en la nutricion de los nifios
La mejora de la salud materna

Mejorar las condiciones de salubridad

NN

Mejora en los servicios basicos.
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Anexo |. Estado de México: Talleres de artes y oficios (11), 1900

Estado de México: Talleres de artes y Oficios (11), 1900

2 |Distritos Afiladurias Armerias Bancos de berrador Carrocerias Carpinterias Coheterias Cobrerias Encuadernaciones Fotografias Hererias Hojalaterias
3 |I. Toluca 1 2 i i 7 2 2 4 3 2 10
4 /11, Cuautitlan 0 0 0 1 12 0 0 0 0 il 1
5 |II. Chalco 0 0 1 2 3 0 0 1 0 17 3
6 |IV. Ixtlahuaca 0 0 0 1 19 0 0 0 0 14 1
7 V. lilotepec 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 3 2
g |VI. Lerma 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 1
g |VII. Otumba i} 0 0 2 1 0 0 0 0 1 0
10| VIIL. Sultepec i} 0 1 0 8 0 0 0 0 il 4
11 IX. Temascaltepec i} 0 0 0 7 0 0 0 0 5 2
12 |X. Tenancingo 0 0 0 0 16 0 0 1 0 17 2
13 |XI. Tenango 0 0 2 0 19 3 0 0 0 10 3
14 |XII. Texcoco 0 0 1 3 12 1 0 1 1 14 4
15 XL Tlalnepantla 0 0 0 2 1 0 0 0 0 9 1
16 | XIV. Valle de Bravo 0 0 0 0 8 0 0 0 0 3 1
17 |XV. Zumpanga 0 0 0 4 3 4 0 0 0 1 0
18 |Totales 1 2 1 il 20 10 2 7 4 132 37
19
20 |Fuente: Elaboracién propia con base en |a Concentracion d los datos estadisticos del estado de México en &l afio 1900 {1301)
Anexo Il. Estado de México: Talleres de artes y oficios (10), 1900

Estado de México: Talleres de artes y Oficios (10), 1900
2 |Distritos Litografias Peluquerias Platerias Relojerias Sastrerias Tipografias Talabarterias Tonelerias Escritura Zapaterias
3 L. Toluca 2 12 7 3 28 ] 3 3 2 64
4 1I. Cuautitlan 0 2 0 i} 5 0 0 0 0 8
5 |Il. Chalco 0 9 5 0 17 0 2 0 0 30
8 |IV. Ixtlahuaca 0 2 0 i} 9 0 0 0 0 7
7 |V. Jilotepec 0 4 0 0 ] 0 0 0 0 21
8 |VI. Lerma 0 2 0 0 1 0 0 0 0 5
% |VII. Otumba 0 1 0 1] 3 0 1 0 0 7
10 |VIII. Sultepec 0 7 2 ] 6 0 1 0 0 16
1 |IX. Temascaltepec 0 4 1 0 4 0 0 0 0 5
12 |X. Tenancingo 0 3 2 ] 7 0 0 0 0 14
13 |XI. Tenango 0 5 3 i} 12 1 2 0 0 15
14 | XIl. Texcoco 0 3 5 0 9 1 1 0 0 13
13 |XIIL. Tlalnepantla 0 2 0 i} 9 0 0 0 0 6
16 |XIV. Valle de Bravo 0 2 2 1 8 1 0 0 0 8
17 |XV. Zumpango 0 1 0 ] 5 0 0 0 1 4

Totales 2 59 27 4 129 9 10 3 3 223

(=T

ra
=1

Fuente: Elaboracidn propia con base en la Concentracion de los datos estadisticos del estado de México en el afio 1900 {1901)
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Anexo I11. Estado de México: Establecimientos mercantiles (almacenes), 1900

Estado de México: Establecimientos mercantiles, 1900
2 Almacenes
3 |Distritos De abarrotes Deropa Billares Boticas Cantinas Estanquillos Empefios
4 1. Toluca 122 21 3 16 32 2 7
5 | Cuautitlan 31 5 o 3 ] o ]
& |ll. Chalco 78 b 1 4 5 o 4
7 |IV. Ixtlahuaca 94 7 1 3 8 0 0
8 |V.lJilotepec 22 1 1] 1 1] 2 0
9 VL Lerma 19 2 1] 3 1] ] 1
10 |VII. Otumba 21 2 1] 1 1] ] 1]
1 VI Sultepec 42 10 1] 1 1] ] 1]
2 |IX. Temascaltepec 60 1 1 2 1] ] 1]
13 |X. Tenancingo 46 7] 1 5 2 2 2
4 |XI. Tenango 72 4 1 3 2 ] 3
5 |XIl. Texcoco 35 7] 2 3 7 ] 4
16 (X111, Tlalnepantla 43 3 0 2 6 ] 1
17 | X1v. valle de Bravo 21 6 1 2 4 1] 1
8 | XV. Zumpango 36 4 1 1 1 0 1
19 |Totales 747 a4 12 50 67 6 24
20
21 |Fuente: Elaboracidn propia con base en la Concentracidn de los datos estadisticos del estado de México en el afio 1900 (1901

Anexo V. Estado de México: Establecimientos mercantiles (expendios), 1900

Estado de México: Establecimientos mercantiles, 1900
2 Expendios
3 |Distritos De Harina De semillas De cera labrada De carnes De carbon De pulque Ferreterias Madererias Tendajones
4 1. Toluca ] 38 9 63 14 186 8 3 364
5 Il Cuautitldn 1] 4 ] 11 1] 122 0 2 89
& |1ll. Chalco 2 9 ] 28 1] 99 3 1] 135
7 |IV. Ixtlahuaca 0 4 ] 22 0 108 0 0 51
§ V. lJilotepec 1] 2 ] 3 1] 36 0 1 37
5 VI Lerma 1] 3 ] 10 1] 50 1 1] 86
10 |VII. Otumba 0 1 ] 4 0 94 0 0 47
171 |VIIl. Sultepec 1] 4 ] 8 1] 16 0 1] 63
12 |1X. Temascaltepec 1] 2 ] 9 1] 25 1 1 43
13 |¥X. Tenancingo 0 ] 3 23 3 61 3 0 24
14 |XI. Tenango 1 7 ] 26 2 86 3 1] 101
15 | XIl. Texcoco 2 3 0 29 5 119 2 0 219
16 |XIIl. Tlalnepantla 1] 8 ] 21 2 185 2 1] 127
17 |XIV. Valle de Bravo 2 5 2 9 0 18 2 0 4
18 |XV. Zumpango 1] 3 1 ] 1 46 1 1] 24
19 | Totales 13 99 15 276 27 12711 26 7 1559
20
21 |Fuente: Elaboracidn propia con base en la Concentracidn de los datos estadisticos del estado de México en el afio 1900 (1901)




