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Hay UflS primera :aPetta2tR -de 
los ptobejn? . a nivel intuiti. 

VØ . a- . :cottocimiento geriai y ast se hace, eviøente. un problema ten-

I	
tral sri el estado de Hidalgo, la salud de sus pobladores, con 061-13 - 

recorrer las talles de. sus- pobladco. Qdjigir at?ta aiaSus gPa -

	

I	
-pos de trabajadores niños o colonos resalta el hecho. Pero hay una - 

-	 grar distancia entre aprehender un fenomeno en su forma externa ate— 

	

-I	
-	 nerlo como objeto de estudio científico y llegar, a lo fundamental. - 

Hay par.e eUo que .irfl . acDQ?fldO á 61..	 .	 ... .............-

-	 Los datos de saludnacionales no son signtficativos si quere 

-..	 -	 ..

 

una tñar.los como- referencia habla una pafle del pats, coma es !.. ¶a 

	

1	 tado de Hidalga. El aporte que esta entidad federativa hace para la 
- .construccin de las cifras promedio que se manejan como indicadores 

	

I	 -	
- disaJud ri el pa tiidudablefftente dSviá ei romefiio ints ici  

j que- hacia arriba.. En cues tiones de -salud. no es Hidalgo a pequeña 

	

J	
escala loes México en mayar tamaño según se constata en lain'Orrna— --

4&n patatal al i'espeçto.	 ..........	 .	 ¶. . 

-I -- -- --	 Si recurrimos al nivel da entidad Federativa encontramos que 

	

- cLta

--1 	 . .'tainent.esectorial que- no permite correlacionarlos pare establecer 

determinaciones. i4lgunas instituciones como la secretaria da balubri 

dad y Asistencia presentan su informaci8n cn agre9ados sociceconómi 

pos del estada pero ms bién la hace - cómñ InformealAn referenctfl. -  

Además de- que esa secretaria, legalmente r.esplqpsable» de la se 14 de 

- .	 1os mextoanos, no dispone de toda la infprñi-a;16n de Salud-- en .a entj 

	

I	 -	 dad.

Se mira entonces - el problema -en !U apárnçja corno un- féfl6m 

	

1	 -. nc-aislEdP e independiente del contexto anal qqg S: 44,.v se 1ç: 

-	 - iecesario llegare la esencia -del. fan6meno.



u. --

I 
1 C&c encarar este problema depende dé. la posici6n que toma 

iItIvEst i geor. No éé acepteblé la idea dé ejue la ciencia está por, 

encima del punto de vista de quién realiza esa quehacer, como plan--

tea el positivismo cuando aseveia, "En las ciencias sociales así ro-
.1
mo las ciencias naturales es neesano desp±endenrse de los prajui--

uSos y presuposiciones, sEparar las juicios de hecho, de los juicios 

1	 de hecho, .da los juicios de vaLo;la ciencia de la idÉó1cqía.. (1 ) 
¡:1 ---- —: -j que nós llevaría a pensar que los "hechos t hablan por 

-	 mismo y que Únicamente hay que tomar note de ello pera conocer la — 

I

	

	 realidad. Por el contrario pensemos como anota Michell Lowy que "al 

punto de vista del observador determina su perspectiva, es decir, su 

manera de contemplar su objeto, lo que percibe de ese objeto y c6ma 

1 -	 lo interpreta. ( 2 

Por lo contrario, según Plejanov, flodas las ramas de la — 

-	 ciencia la éticá, la polítir2a, el derecho, La economía política, - — 

I	 ------ -
ei., se ocupe di una inSacose eliiEtiVid defsrsoclaI pe-

ro ~,dada: por cada una de ellas desde su puntp de vista particular" 

£SLasLla,salud dt2oLsrabaJaoresr1D e pue4p tratar aisladamefl 

- -- L	 Aoca un asecto del ser social, pero que est relacionado actwa 

da sobra y siendó afectada por muchos otros factores 

• 1	 que ver con todo, la qué de j&sin saber c6mo abordar . el -problema. 

1 -
 

RWuerirnOS ØoV tó tanto de un hilo conductor que nos permita 

1--.•- - 1	 M1,chell Lowy, Sobre al Método Marxista. Ecl. Grijalva 1973, pág. 
le: 

( o )Qp. Cit. pág.¿, 2O	 - 

S ) Jorge Plejariov. La concepci6n materialista de 1a historias Id. 
-	 Roca.	 18.	 j
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I	 analizar el problema. Recurrimos para ella a la ciencia del materIa-

llamo histórico que ha demostrado que .ue>s el modo de producción dé -

	

I	 la vida material el que condiciona el proceso de vida social, palíti 

ca e intelectual en general"  

Habrá pues buscar en la sociedad concrete de la cual nos in-

teresa la salud, la forma en que se producen los bienes materiales, 

	

1	 así como las condiciones generales de salud de la población. 

I
Hay qije tomar el hilo conductor -que nos permita encontrar -- -: 

-	 cuales son las categorías al trav&s de las cuales se puedan explicar 

- los rasgos dominantes del perfil epidemiológica en Hidalga. 

	

-	 -	 Si nos atenemos a la eo].dem].ologfa vigente, no es posible o 

	

1	 -	 es muy difícil elaborar esas categprías, dado que las variables que 

- se recogen para clasificar los padecimients, son: -edad,.sexa-y ubi-

cación geográfica. 

•	 -. -	 Esas variables ponen el énfasis en la determinación biológica 
- -
	 de la enfermedad an cuando nunca lo expliciten. 

-	 Hay trabajos epidemiológicos que introducen Un mayor niimeÇo 

	

I	 - de variables. Transcribimos la forma en que los caracteriza Breilh - 
tomando como ejemplo Mac Mahon" .. en su red causalidad expone una - 

-.	 rígida yuxtaposición de factores educacionales, ocupacionales, de --1 administración hospitalaria, de caracteres biológicos del agente, --

todos ellos agrupadas artificiosamente en un plano..-... Fraccionen-

de la problemática en componentes manejables y representando las re-

laciones de las mtiples causas como conexiones lineales, quedó es-

tablecido el modelo conceptual de la multicausalidad que tanto ha --

-	 cautivado a quienes participan del quehacer sanitario e incluso a --

	

1	 -
 

muchos investigadores progresistas cuya absorción acrítica del tun--

( 6) Carlos Marx, Contribución a la crftica de la economía política, 
Ed. de cultura popular, 9a. Retmpresi6n, pg. 12.

-----st--'



-	 1• 

1H 
I

	

	 cionalismo les permite apoyarse c6moda y alienadamente en la muleta 	 4 -

de las causas múltiples. u(5) 

-	 De acuerdo al marca teórico asumido en este trabajo para el 
r

 

análisis de salud en el estado era, n . ecesario, buscar otras critérias 

clasificatorios, y encontrar la forma de instrumentarlos con los da-

tos de salud existentes. 

La bsqueda,.selacción yanl1sis.de. las. .datOS	 .dn±n?n 

en base a lirCeamientos consecuentes con el planteamiento general 

asumido: "Es el modo de producción de la vida material el que condi-

ciona el proceso de la vida social, política e intelectual en gene--

ral.'	 .

 

Entonces elel análisis concreto del modo de producción nos pro 

.	
p--cícnará los elementos para construir .la. categorías que expliquen 

- 1	 la diferente djstnbución de la muerte y la enfermedad. 	 - 

En nuestro país el modo de producción hegemónico es el capita 

liana, lo que trae como consecuencia primera la formación de la bur-

-guesía y el -proletariado -corno -clases antagónicas,----.. 	 - 

u 

u 

1 

u.

-1
S.J

Siendo la división en clases sociales, la fundamental estra-

tificación de la sociedad, lógico es que incida en la salud de la --

misma, determinando diferenciación. P.in cuando no hay esTt[sirR-  

pitos en nuestro país al respecto si hay datos que lo atestiguan ( 6 ). 

-.	 Para tener una visión de cómo se desarrolla el proceso salud 

-enfermedad en el astado de Hidalgo, nos encontramos con que la infor 

mación disponible es fragmentada e incompleta por dos razones funda-

mentales.  

( 5) Oreilh Ja*ime i Epidemiología: economía, medicina y . política, --
Universidad Central Quito 1979. 

6)... Laureil -Cristina. Él caratet social dfl PvQtesQ éaiun enferme 

1	 '	 '.. 1 ''- - dad y su relación can el proo de 
e 
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1
1! La atención a la salud en nuestra país no se encuentra - 

•i • unificada en un sistema como sucede en otras naçiones. - 
En México la responsabilidad asistencial está bajo dis--

tintas instituciones: I.M.S.S., I.S.S.S.T.E., y S.S.A., 
-	 -

 

las de mayor cobertura, a ellas le agregamos otras de --

u.	
menraxtencii.sp1irPt1acfflO.SDfl los servicios médi--

tos de Petróleos Mexicanos, Ferrocarriles, etc. 

I

Aquí mismo en nuestro estado dan atención a la salud, el

	

-	 p;i.v;; los hospitales de la Cía. Real del Monte 

chuca, las clínicas del sindicato minero, secretaría de 

-	 .-_._Educación

 

Pública, a través-de su dirección de Higiene - - 

II
Escolar, además la atención médica privada. 	 - - 

- - - Es de hacer notar que esas instituciones son las princi-

pales fuentes de información en cuanto e morbilidad, - - 

pues la atención médica .priva&prácti6mñttñO rpcta 

sus datas a ninguna instancia de registro. 

2.- El enfoque dominante considera La salud-enfermedad como 

I	
.	 un problema biológico esencialmente. Por lo- tanto se ra-

U ------ -

 

__=gen...ea10 registrjestqip, especiairnefltQ,siQnOS 

Y síntomas patológicos. -- 	 1----------_.____ -r 

	

1	 -- -- -.	 Se encuentran algunos indicadores socio-económicos pero 

clanes de la salud-enfermedad fuera del restringido con-

• -	 - texto médica.	 - 

- Cuando se considera que la salud-enfermedad es un proce-

so vjncwlado a la formación económico-social en que se-	 -

desarrolla, hay que buscar otros parámetros que nos id± 

quen sus interdependencias. 	 - - 
..

Así recurrimos a la investigación de datos económicos y -	 - -

políticos que nos permitieran caracterizar la sociedad - 

-	 -	 -

 

en la que buscamos estudiar la problemática de salud, 

,pensando que que es ahí donde vamosa encontrar la explica—	 -

3 
1
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ción de la distribución de la enfermedad. Esto explica el 

por qué la caracterizaci6n socioeconómica del estado de - 

..Hidalgo que pudiera parecer ajena en un trabajo sobre - 

• salud, si nos atenemos a las •investioaciones de la epide 

miología descriptiva. 

Enunciar una teoría por incipiente o acabada que esté no - 

. basta para desarrollar un trabajo, es necesario buscar.. - I las herramientas adecuadas- pata realizarlo. Viene aquí - 

I -

una prguntacrucial, es lícito en epidemioloía b en 

-	 - otro campo del conocimiento, replantear un problema y 

luego analizarle) analirarlo con las mismas categorías técnicas, in-	 - 

1 dicadores y variables con las que había sido Estudiado, 

-.	 -	 -.	 -	 -	 -	 - -	 a raquiereun replanteo en Estas instancias. 	 - -	 -	 - 

1 El utilizar mecánicamente los mismos instrumentos con --	 . 

- -
-

otro juego de conceptos, puede traer como resultado un - 
-	 -

- trabado que en su dirección oresenta un discurso nuevo, 

--ais-l-ado -de—la -prctica -que--pretende--confirmar- -1-a-hi-póte---------- 1-- 

sis planteada. 

-.	 -	 -T Nuptderntflegfltt mimandnnnuestrosstudios .unaseria7 

. ------de-variables que han sido utilizadas en epidemiología--

-
como:	 edad, sexo,	 ingreso, escolaridad, religión, 	 etc.-,-	 - 

-	 - J con los que se hacen toda clase de juegos estadísticos. 

--	 -----------I -	 --	 Al final no nos permite este manejo reconstruir catego-

rías explicativas del fenómeno.

No quiere decir ésto que tendremos que desechar estas - 

- - ---------.	 -	 - variables, o no recabar esos datos. Significa que hay - - 

1	 que superar ese estilo de trabajo y no basarnos en la - 

- - ---	 - -	 observación empírica sino buscar los parámetros que nos 

1 •	 -	 -	

permitan analizar las caracteríticas socioeconómicas, - 

--	 :--: -i:- 	 - 	 -	 --	 - -enfermedad biológicas y ecológicas -que expliquen la salud  
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1 das por la Estructura de la sociedad. Así pues en esa es-

- -	 tructura hay que buscar las categorías que utilizaremos - 

I	 - en la investioación y de ellas entonces si derivar lós in -

-	 dicadores y variables que nos sean ótiles. Que darán algii 

nos de slas que se.ist4Itan srart.irinnalmente en epidemiolo 

- I gía pero reubicados en su significación. 

-,	 -
Para lleg ar a el análisis de aspectos de salud	 era necesa 

riebeemarse referencia+ie nos caracteriza 	 3—. --	 :T 

I	 -	 TI Eado de Hidalgo en sus aspectos relevantes tanto econó-

micos como políticos y culturales, así-como concentrar e 
- -.	 interpretar los datos de salud de la entidad. 

• -	 Se elaboró una parte general sobre el Estado de Hidalga - - 

siempre bajo la premisa de una totalidad histórica en la 
- que dialécticamente se relacionn los distintos campas de 

I -	 -	 la realidad. Considerando que esa realidad ha sido frag---	 mentada artificialmente con fines de estudio y ordenamien 

-I	
--- H-•- tu,—pero—no porque en si est& formada por Estructuras aje 

-	 - -	 ladaa e inconexas. 

FdéÉYiafttEturrTdCpbrel mtna carríiría hab fwque 

-	 . .	 llegar a punto de analisis menos -abarcati.vos qurtor-dE 

U	 ..	 --.. •-	 configuración económicopolítica del estado para explicar 

las_especificidades que se dan en la problemática de sa--

. lud. Se eligió seguir la búsqueda por el análisis del tra I - -	 bajo por considerar que es una categoría central dentro - 
la organización de la sociedad en su conjunto y da los 

I

de 
-	

- -	 individuos ensuvida. ........ ....... 
U

. De esa decisión se siouió casi automáticamente a pensar - 

. ..... 
-

en el trabajo minero ¿Porqué?.  

.	 .. a. - .. . 

- - 

---.- --:-	 .:	 --	 .-,	 -	 --±	 - -	
....;T	 fl: t 

1:- -- :-

Aw
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Desde el el siglo XVI se inicia pro piamente la explotación mine 

ra en nuestro país. En la época prehispánica se habían explotada --

tinicamente vetas superficiales y yacimientos en la- arena de las rías 

7 ). Pera ya en 1532 se localiza la primera mina importante y de — 

ahí surge la que será la industria minera. 

En 1552 se descubren las minas de Pachuca y Real del Monte, 

por lo que quien ha nacido y vivido ahí sabe de siempre ligada la --

población minera a la ciudad q ue a . ella debe sLt:origalt. En--effa-vi:ven 

cia cotidiani se aprecia objetivamente su gran problemticade salud. 

Va es leyenda el dicho "se enfermó de la mina" o "se murió de la mi-

ne" también "murió en un despegue".* 

I-
 

--------- ---

 
' surge el imperativo de abordar esos sucesos. Hay que bus-- 

car 
- -	 -	

-	 los datos que nos descubren su apariencia hasta ahora vislumbra-

- .--	 da, pero buscar esas datos en base a una teoría quenas permita in-- - 

terpretarlos, hasta dar con la esencia del fenómeno. 	 - 

U-	 Los mismos mineros saben "que se enferman mucho", lo perciben, - 1 saben "que contagian a sus familias, pero como no tienen el bagaje — IT ----	 -técnico que- les-permita-demostrarlo empíricamente se .menosprecia . ESE 

conocimiento.	
r	 - 

u. 
1 
1 
1 
1 
I 
u-

- Más ain, los mineras se dan cuenta que es la mina la que los 

enfermi itiEdO es peso ir ic6ae cadUTrfféWtUWn 

esa relación y siendo un conocimiento cualitativo tampacó se ha consi 

derado valido. Mef aunque es una verdad a voces la mala salud del mi 

nero en Pachuca, no es una verdad ratificada. Falta además darle una 

expresión can apoyy técnico que el trabajador pueda utilizar en la de 

fensa de sus condiciones de salud. 

U 

Ir 
u-..--- 	 -

	

•	 .-	 'r.— 

	

-	 -	 - * Alusión a la -tuberculosis pulmonar, despegue: desprendimiento en — 

	

1	 -	 lamina.	 -	 -	 -	 - 

( 7 ) Enrique ;emo. Historia del capitalismo en México. Ed. 

38. -	 - -
	 - -
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La salud salud de los trabajadores ha sido estudiada dentro de la 

medicina del trabajo pero casi siempre abordada en su aspecto mera— 

mente biolóico, tratando los aspectos de trabajo muscular fatiga, - 

visión audición etc. Se han estudiado condiciones físicas del centro 

laboral; radiaciones, polvo, sonido etc.. Este tratamiento ya nos - 

Indica el tipo de pregunta que se planteó al estudiar el problema. - 

Es decir un hecho biológico que sucede en un sistema cerrado como si 

el fenómeno de salud en el trabajo fuera reductible en su explica---

cj.ón a fi récol ccT16n deeibs datos y ajeno a cualquier cosa que pue 
da suceder fuera del centro laboral, Ejem. Haplan, Medicina del Tra-
bajo. 

•	 . Más bién que lo que sucede en el centro de trabajo está de--

terminado por lo que sucede fuera-de fi. ['Jo hay polvos ruidos y ra-
diaciones unicamente porque no se les pueda controlar sino porque. -- 

-	
- - las relaciones sociales que se han establecido alrededor de un trabe 

.•...................	 más a los requerimientos de la productividad que a los 

-	 -	 - .•

 

---intereses de salud de los trabajadores.
 

Ti ..Pero" ...silaverificaci6n empírica de la relación, entre 

:lo social y el proceso salud-enfermedad, no incluyera una revisión - 

-	 de las pautas dernorbirnorteltdad de los distintos grupos sociales 	 _	 - 

que componen las sociedad, ella quedaría incompleta'2. 

plantea.enturxçg& al. problema da c6mo squ	 - 

• de datos de salud de un grupo determinado de trabajadores. Tomando - 

en.cuenta el tipo de este estudio basado en fuentes secundarias. 

rl

m 

1

Se optó como una primera parte de este análisis por tomar in 

dicador indirecto q negativoe salud, la mortalidad, que no nos ha- 

bla del estado de salud de un individuo o grupo sino de la pérdida - 

extrema de ella.	 •	 -.	 .	 .	 .	 - 

e 
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Tiene, sin embargo, la ventaja de que la muerte es un evento 

que obligatoriamente se registra con la anotación además de la causa. 

El que se rcoja el dato de ocupación nos permite seleccionar aqué-- 

1109 dedicados a un mismo proceso de trabajo. 

Manejar datos de mortalidad implica, sin embargo, llegar al 

I	 nivel de municipios que es el compartimiento menor en que se coticen-

tren los datos.	 - 

-	
-	 Para correlacionar con un proceso de trabajo específico lbs 

•	 -	 datos de salud, se tenía que encontrar un municipio en el que la pro 1 -	 -	 porción de la población económicamente activa dedicada a la minería 
-	 fuera significativo. Se decidió además comparar con una población de 

•	 dicada a-otro proceso de trabajo- diferente..	 .. - 

1

La decisión se tomó revisando los datos censales de 1970. 

Así se c	

-- 

-	 onsideró que los municipios del Real del Monte a Ixmiquilpan 

-- cumplen los.requisitgs, .. • - ....- 	 .	 ___-. ____ ___ 

- ..	 .. Se anotan a continuación las cifras en que se basó esa selec 

u 

1-
IH • .	 - ---..-	 .

-
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Corno se ve en el Censo Cuafro ÍJQ ( ) en S.F.P. Real del Non 

1	 te el porcentage mayar de la población económicamente activa se ubi-. 

ca en el sector. secundario. Si a .-esta aunamos el que por actividad - 

-	 ocupa el primer lugar la industria extractiva, aún cuando no tengi- .-

mas el porcentáge exacto; si pod.dmos asegurar que la mayoría de los 
O	

trabajadores realmontences son mi-nema. 

I

Para Ixmiquilpan 5E Encuentra la concentración mayor de la - 

- - ___-- PEA en !l sector primario y observando la distrib.pci6npor_açtjy. 

I

dad, la agriaultura es la dominante. 

- Sí retomamos el dato ya anotado de que en el estado el 8.E1% 

	

-	 de los poseedores de la tierra tiene 157 980.7 hrs. laborales, es e-

- válida suponer que un alto porcentage de esa población económicamen-

j
-	 te activa son trabajadores agrícolas no poseedores de la tierra. 

---u

	

	 - -	
Tendrémos así dos municipios con una gran mayoría de su pobla 

- otón económicamente activa dedicada . a un proceso de trabajo específi. 

----------------------------o, in&rs en el Real-,del iMonte y campesinos en-Txwiquirp-afí. 

Con los datos de mortalidad recogidos a nivel municipal se it podría llegar a un acercamiento entre mortalidad y proceso de tra-

jo, en la búsqueda de una categoría que nos permita exnitcar el por-

.-	
que determinado grupo social presenta una específica forma de muerte. 

---:1 
--t	 •..-:	 -.

 

Se anotanalgunos rasgos característicos --de- los das 
-	 -

 

pías para tener el marco de referencia en el que sedan los dos pro-

1	 -	 cesas de trabajo. 

I
-Ç	 Se plantea en términos generales los conceptos centrales so-

bre proceso de trabajo y su relación con mortalidad que llevaron a - 

•	 considerar la posibilidad de tomarlo en como determinante en la sa--

-:1	 - - -	 - - lud y -tratar de demostrar la calidad de esa determinación, también - 
- -	 - - se acota la amplitud con la que se toma el término de proceso de tra 

1	 bajo. 

• 

1,



( 1 
I Se buscó señalar las rasgos relevantes de como se desarrolla 

la minería en Real del Monte y el trabajo campesino en Ixmiquilpan. 

1 de la fuen-Se hacen además algunas referencias a la calidad 

te de 'datos a la que se recorrió y a problemas específicos q ue de — 1 ellos emanaron y que son de tomarse en.cuenta. 

1 -	 :-- -:-
1 ± 

1
e - 

1-• ¿ --
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1
II - MARCO TECRICO 

Historicidad del concepto de salud-enfermedad y su causalidad 

atribuida. 

El concepto de rlua . Tffes, l edad,ZniSøtueTtefflente al de una 

práctica médica que se le corresponde, ha sufrida múltiples variado 

nes. Tendemos a considerar que las concepciones vigentes en nuestro 

- - .:TImomenrdoyrvndacv -cerradas -y-con- : 9IlSafie42€fflDS !- pasada y- 

planeamos el futuro sin cuestionarlas. -sí pensamos en un modelo de 

mdico"Oefl un modelo de medicina con atributos y fines- inamovi-

u	 bles.	 - 

-	 Sin embargo la salud ha sido concebida en diferentes formas- - 	 - - 

I-	 - 
por las distintas saciedades. El concepto no ha ido cambiando pula- - - - 

- tinarnente con el devenir de las tiempos, sino que ha variado según - 	 - 

-----: :-- -	
la formación económico-social que la sustertta. - - -- --

U	 - -
No ha habido un hilo conductor que sin tropiezos la dirija - 

--	
- 

en su evluci6n	 por el contrario, haufrido estancamientos, retro-

—Cesas y cambios cualitativos importantes. Mhora bien el concepto de 

-I ----- __ sa1ud_anfermeda&l leva nsLmismo una particular	 causa, 

la cual también ha ido cambiando. -

- --.	 Sin ser éste el sitio para hacer un desglose profundo de las 

-	 -	 cambios señalados anteriormente, pondremos en relieve tnióamente los 

I -	 conceptos escenciales de la cultura occidental y los puebÍifliric!. 

nos que son los que principalmente nos han influido. 

1	 -	 Las griegos en los albores de su cultura daban explicaciones 

- mágica-religiosas ala enfermedad, siendo los primeros asclepiades - 

I (médicos griegos) practicamente de los templos qiiié büsca.ban curas - 

místico-religiosas.  

LI 
u 
u.. 

1 
u. 

u .-- 

1-
u-
'--Ip

•	 Evolucionaron estos asclepiades hasta convertirse en artesa .- - - - 

nos trashumantes que recibían su entrenamiento de otro médico con el 	 --

que viajaban continuamente. (a ) 	 -	 .	 -. 

----

( 8 ) Henry E. Sigerist. Historia y sociología de la medicina. Ed. - - 
.:	 Guadalupe. Bogotá, Colombia 1974.	 - 

--	 -	 .	 ----	 -. --	 ------------ -. -- ----

	

---
	 _-z- ........ 
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El griego tenía en gran estima la belleza física y hacia allá 

orientó sus acciones en salud, incluyendo las drásticas medicas de 

I
los esoartanos dÉ matar a los recién nacidos malformados. 

-	 Los griegos 'j los rumanos, tan dados al uso de baños de agua 

1 camón o de aguas jniner]PLS 	 .. a.. 1zaluz per aqua), creadores de - 

obras de ingeniería sanitaria, avenamientos y acueductos, habitantes 

I

de espacios amplios y abiertos, nos permiten determinar su ccnceoto 

de salud relacionado con la higiene. Esto en reisciónala clase da-

pues paralelamente existia un concepto de salud y una practi 
-	

- ta-médica distinta Entre los esclavos.	 - 

1- Al advenimiento de la Edad Media y la dominación del cristia- I nismo, se dio énfasis al espíritu sobre el cuerpo, categoriznoose - 

como pecaoo la atención desmedida a lo material. Aquí la enfermedad 1	 -	 - fue señalada frecuentemente cro castigo divino o posesión demoniaca, 

1 y eón cuando la medicina fué practicada ndt trabajo médico a los -cl4—	 - - I_	 -gos.(9) -	 - 

-LB aparición de los burgos y - la
 
necesidad de fortificar ciuoa 

1 des, concentraron a la gente en espacios reducidos con escasas medi-

das higiénicas, motivando en parte las grandes epidemias que asola— 

ron a Europa. 

Podemos decir que aquí fue dominante el aspecto derivado de - 
-

-	 la religión, que no favoreció el desarrollo de las ciencias. Sin em-
- el innncimtentndP ms 

grabes que habían recogido la herencia griega, traduciendo gran can 

tidad de sus textos, sabiduría ésta que había sido prohibida en.Su - 

I difusión por el cristianismo. En Alejandría se refugió en el siglo - 

VII Pablo de Egina, el óltimo de los recopiladores médicos griegos. 

• (10)	 -	 _i__ 
U Identificamos en lo anotado dos concepciones de la enfermedad, 

la que le atribuye origen mágica religioso y la otra que busca alta-

-raciones materiales como causa de laenfermedad j aplica métodos ra-

cionales. 

I	 - -(9)Idem.- Pág. 25	 -- --	 -------
-r 

(10) Idem.- Pág. 112 -••,..-• --	 •	 •	 -	 - 

e
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I

Podemos decir que el pensamiento mágico ha persistido y el 

racional ha evolucionado. Decimos queel pensamiento m ágico ha persia	 ¿ 

tida sin cambios trancendentes, ónicamente se ha tecnificado, por 

TU --	 1	
ejemplo el ojo de venado, con sus dijes de ámbar y obsidiana los ha - 

mudado en su elaboración por figuras de plástico y en su conjunto ha 

	

1	 desplazado por J.as -anfllos ma.gn' tirri y otrGs de acero inoxidable. Liii 

•	 rante el siglo XVI volvió ..a buscarse la base material de la enferme--

	

I	 :	 dad; sé inició la búsqueda del sustrato anatómico de su causa, por Lo. _nueestamos ante otro escalón de la medicina _científica. \Jesalio funda 

	

I	 tue seré post eriormente una tradición de estudios nat6micbi iii busca - 

- dé ta causa de la enfermedad. 

A principios del siglo XVII, Harvey presenta su trabajo so-

-	 bre la circulación de la sangre surgiendo así la consideración de lo - 

-U - 	 din&nico, de la función del movimiento, base de la fisiología..(14 ) 
Aquí anotamos una consideración Cue nos parece imoortante. - - 

El 1 - -	 conocimiento de la fisiología se inicia con Harvey en el siglo - - 
XVII.	 -	 -	 -	 -	 -	 --	 -	 - 

-	 Sin embargo, hasta dos siglos después, cuando gran parte --

ocupa la investigación médica, ¿qué sucede entonces, qué desencadena 

-.----- este--interés-? .—Tenenios--La _revolucLón-a-ndus-trLal ,_coa _La aparición d 

la máquina y su funcionamiento, la medicina estudia entonces eI_ctr_ 

	

I	 -	 po humano como a una máquina y a la enfermedad corno un daño a la fin-	 - 

ción; a esa sociedad le es además indispensable estudiar la fatiga,:- 	 1.: 
ti rá. factor constan e qtí-e—dl'smlr^u—ye 

	

I	 i]Tiindim[nto deIW mano 

Vemos así como se profundiza .y hace relevante la búsqueda - 

	

I	 de lo que una sociedad específica requiere, son las condiciones mate-rieles las que determinan en última instancia el rumbo de la ciencia. 

1-I	 El conocimiento de la fisiología, durante dos siglos, había 

	

-	 tenido presencia y ligero avance., pero es hasta el siglo XIX cuando se 

	

:1	 t. desarrolla	 ••v	 - ...	
: 

-	 ( '1 	 j. j. Izqóierdo - William Harvey - La circulación de la sangre 
UNAM - Za. Edición - 1965.	 =



-	 Recordemos aquí los estudios de Pasteur, si bien han tenido 

1 gran aplicación en él campo de la salud, fueron iniciados en la in--

dustria. Primeramente los viniculares franceses le encargaron el es-

tudio del paso del vino a vinagre:, lo que trajo como resultado la -- 

-pasteuriZaciónv en segundo lugar, el nacimiento 	 y 

1	 -	 las crimeras vacunaciones fuero tÇ SUS Estudios sobre el cólera de fa 

gallinas. 

1

	

	 No es casual que al mismo tiempo Koch en Alemania descubra 

el bacilo de la t.b. en 1882 y en 1583 el vibrión colérico. El oc---

bierno inglés había subsidiado sus estudios sobre la fiebre.bovina - 

- -	
- que diezmaba el ganado lanar y recordemos el auge que en la época te 

nía la industria textil inglesa.	 - - 

I ----------------

-	 cuando hablamos 

------

	

del inicio de la fisiología dentro ce la --	 -E 

etapa de auge da la anatomía, nos referimos al hecho que un conoci-

mientoexistente, si no responde a los requerimientos de la sociedad, 1 -
 

no es atñpliamente valorado y difurid ido a --- - ---- ---------------- - 

I

Algo semejante ocurre con el anatomapotólogo alemán Rudol? 

SJirchow que fué enviado a investigar un orate epidémico y regresó --

I afl3TSetDBflt dqiie-erefl--iaS--C 

diciones idadecuadEis de vida y de higiene las que habQian causado El 

I	 brote. (is ) 

Ahora bien, esa observación no trascendió, oculta por el  

I	 deslumbramiento que causó el auge de la biología. Los rápidas descu-

brimiento en ese campo hacen que la búsqueda se oriente sólo en ese 

-	 sentido. No esraru pues que en la ciencia, corneen el arte, el en!- 

a	 - puentro de un gran filón cierre el camino a otras rutas. 

------------

( 15 ) Lain Entralgo - Historia Universal de la Medicina - Salvat Ed. 

1	 1974 - Tomo VI - Pág. 365.

-
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Es hasta la década de los 60 cuando se cuestiona la causal]. 

dad biológica-eCológiCa de la Enfermedad. Se lanza la hipótesis (de 

que tiene mucha relación) la or2nizaci6n de la sociedad, con la sa-

lud de la población en ella inmersa. Se inicia una serie de trabajos 

para tratar de sustentar esa hipótesis,.yse trata de detectar en la 

sociedád como detnmiTente asa:1ádiStZibUCifr de la enfermedad. 

Creemos que en este punto se da un salto cualitativo en la 

teoría del conocimiento, al plantear la causalidad social de la en--

queho es la evolución sino un nuevo tipo de conocimiento. 	 - - 

Í

fermedad; 

-	
- Diremos que es diferente el planteamiento, el de orígen má-

-	 -	 -------------------------
gica religioso de la enfermaoao, y otro distinto el que atribuye cau 

salidad naturalista (biológico-ecológica), y diferente el de causa-- 	 - - 

U-

lidad social. Ahora bien, este concepto supera al precedente, pero - 	 - 

lo	 no es importante aclarar que, cuando decimos que 	 supera,	 queremos 

que lo niega, sino que lo contiene, £bma de ft qu	 ccnsidera - 
I

decir 

- vlido o lo reubica.  

: En este casa, creemos que es una cuésti6n de niveles de ob-

servación lo que se hacía necesario para poder avanzar. - 

.1	 . Antes de plantear los niveles de salud-enfermedad, ano amos 

lo siguiente: ¿por qué es hasta 	 na clécadacana 

1 ¿onieptos y prácticas de la medicina?, pero Cristina Leureil, avanza 

•	 Las.taaxplicacinnesj!açntpndo qu.gjjayenesa etapa _una medicina - - 

-u	

-••	 •	 - tradicional no ha podido resolver, ni teóÉica, ni practicamente los 

• problemas de salud de los países industrializadas". Señala además., - 

U

-. que pueden hacerse ya algunas afirmaciones al respecto como las si— 

guientr 

U 
1 

ti----' 

u.

-	 ------------------ - - 	 -	 - - 

1.- Que el carácter de clase de la enfermedad es evidente. 

2.- Que la medicina, a pesar de sus avances técnicos, es in• 

capaz.	 -	 - 

3.- Que. es observable, que el desarrollo económico no siem-

pre está acompañado por la desapariciÓn de ciertos ti--

pos de enfermedad, sino que- tiendes rediétribuiria y a 

provocar nuevos. (16)	 YTz[i..	 .1-
-	 :;	 •-4	 - 

(16 ) Laurell 6.- [lb. Cit. 

j 1
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NIVELES	 DE	 ANALISIS	 DE	 SALUD-ENFERMEDAD 
*	 * * *	 *	 * *	 * * t	 * . * *	 *	 *	 * *	 *	 *	 *	 s	 - 

-	 - 

-.	 Veamos cómo vamos a abordar los diferentes puntos de obsrr-

-vacióri del proceso salud-enfermedad. 	 - 

U-	 •- -Extensamente tratado por Cristina Laureil, transcribo un 
-	

- rr-afo de su estudio en el que centra el problema. "Un primer nivel --

-presenta la enfermedad en cuanto proceso biológico del individuo; el 

- tgundt nivel .constituye la:.enferrne-dad como- :el :rescrltadcd	 ai:i.rttE- 

1 racción entre tres factores biológicos, el huésped, el agente u el - 

J. - ambiente, cada uno con sus mecanismos dinámicos de adaptación. 

-	 Finalmente tenemos el nivel en El cual la salud-enfermedad 

presenta como fenómeno social y colectivo". 	 17	 ) 

L

se 

-	 -	 -.- - --	 -	 El primer- nivel es el objetivo, de la clínica, la cual actóa.
%

--
e investiga sobre el fenómeno biológico de un padecimiento específi-	 - 

I
- 

-	 - co del ser humano, o sobre el estado de salud de un individuo. 

El desarrollo y la práctica de la clínica han dado innega--

bies aportes al me joramiento de la salud, y creo que todos tenernos - 

J -ejemplos	 de	 ella. ----------------------------------------------------	 -----	 -	 - -	 --	 ------	 -	 -	 -	 r 

Pero la clínica ha sido sacada de su contexto natural, se - 

----
	 --- -	 ha identificadb can "la medicina" -la única medicina- y los conoci--

-	 -	 U	 -
-

:cosválidos	 -	 --	 - 

Esa hegemonía de la clínica ha -tenida el saber médico, así 

- :-I i
-	 -	 -- 

como la enseñanza de la medicina. El tercer nivel de acercamiento a - 
-	 -	 -	 -.	 --	 -- - -	 - -la- salud-enfermedad corresponde al momento en que lo visualizamos - 	 - 

-

- 

-	 -como un fenómeno colectivo. Este planteamiento es distinto al de la 

-- -.	 clínica que se centraen lo sucedido a un individuo. 	 - 

U' 
-I	 -- - ( 17) Cristina Laurell.- Algunos Problemas Teórico-Conceptuales de - -

la Epiderwiolagía Social.- U.N.íkJi.X.- Maestría en Medicina So-

1	 -- cial.	 -	

-

- 
-	

- :-	 -	 -	 -
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Por ejemplo, si tenemos un caso de salimonelosis, es sea, 

1 referente concreto individual de la enfermedad y requiere medidas tare 

péuticas singulares de parte del médico. Pero si tenemos 100 casos del 

mismo .padci;niento, • no es suficiente multiplicar por 100 las acciones 
MI édicas, pues se requiere llevar el problema a otro nivel de análisis 

1	 . y ejecutar acciones diferentes-. 

Desde el punto de vista que hemos llamado segundo nivel eco-

lógica, se tomarían medidas preventivas tratando de romper la triada -  -
huésped ¡-agente - medio anbienté. Lo anterior im plica tan - grado -die jjT1fTT._ 

-. •-	
.:. sis mayor, y una teoría de la causalidad múltiple de la enfermedad. En 

acciones concretas, se traduciría 	 -además del tratamiento personal --

del enfermo-	 en la búsqueda de contactos y trasmisores, el análisis 
- 1 , 

del agua y alimentos, vacunación de los susceptibles, etc. 

U En el tercer nivel, el enfoque epideniológico social, es - - 

:t..	 is-:cuándo se trata de contestar las. .preguntasformuladas por Laureil. - - 

— U ¿Por qué se presenta esta problemética de salud en este no--

mento y en este grupo?	 :	 •----.	 - 

-	 En nuestro ejemplo, ¿qué observaríamos al estudiarlo7. c.qué, 
-.H

el padecimiento se distribuyó igualitariamente dentro de la población? 

¿Qué, según nos aclaró el segundo nivel de análisis, fueron especi,i-

mente atacados algunos grupos en los cuales había factores predisponen 

- €es del huésped como desnutrición, anemia u otras padecimientos conca-

_-__. •-m1tantes?._-Fectorea--de-l---medio-r-como- .defic-i-en-te .-saneam-ie.n-to,---f-alta.--.de 

agua potable, vivienda en malas condiciones, etc. 

Ahora bien, aquí viene nuestro planteamiento; hay que pregun 1...... .-ter, a esos grupos atacados, ¿qué los une, para determinar que se cons 	 - 

- tituyan en un grupoI',-.su clase social?, ¿su trabajo?. 

I -	 .....: •..	 Cómo buscar respuesta a esas preguntas, depende del punto de 

.:.I.	

¡;	 - ..... ...	 :viste  adoptado por el investioador, pues como qudó anptado. ant?s, con  

una concepción -biologisista de la causalidad de la enfermedad, el es--

fuerzo estará encaminada a la biísqueda de la bacteria o virus causan--I te, o del fármaco que la remedie. - 

- 

-u 

l e -
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Además el tratar de explicar el fenómeno en su conjunto a - 

partir de la visión particular de los "casos", ha sido uno de los es-

-	 -	 collas para encontrar respuesta .a la problemática de salud en El mun-

1	 ..--	 --
 

da moderno.	 - - 

1-- -
que partir de una concepción general de interpretación - 

4

Hay 

Ug1auníio y_dahL indeti	
ndoyespug	 bfl.J.Q..paflicidl-r..  

.1 ñiaerialismo h.istórico la ciencia que a través de leyes generales bus:.. 
-	

.- .ciplicar los fenómenos de una sociedad y su organización.. 	 -----------------

I	 -
1	 Partimos del principio Encontrado por Marx. según el cual-:- 

°Lás hombrés entren en relaciones determinadas, necesarias, indepen--

dientes de su voluntad 4 estas relaciones de producci6nt corresponden 

a un grado determinado de desarrollo de sus fuerzas productivas inste- - 

riales **	 El conjunto de estqs relaciones de producción constituye - 

-1-a esttuctura.económica de la sociedad, la base real sobre la cual se . 

- -e-leva--una-superestructura  jurídica y política, y a la que corresponden 

- determinadas formas dd.conciencia social. 	 Cia)	 . ..	 .	 .	 .. . 

-------.----------La--f-nrma--cemo--se-producen--1-Os--b-itnes- ma-ter-ieies---se--l-l-amÓ-i4a------

-J- do de Producción, ( 19), que sería nuestra primera gran categGr{-a--te---------- 

apálisis. Se han identifiCado históricamente, la sociedad primitiva, - 

el modo de producción esclavista, el feudal,..el capitalista y el socia 

-t 

'e

as-a. 

* Relaciones de producción son las que se establecen entre los diferen 

tes individuos, que de una u otra manera, participan en el proceso - 

de producción de 4ienes materiales. 	 .- . . 

• Fuerzas productivas son los medios de trabajo y la fuerza de.traba- 	 T 

jo del trabajador.  

( 18) Carlos Marx. Contribución a la Crítica de la Economía Política - 

Ediciones 'de Cultura Popular.- Novena Edición.- 1979.- Pg. 12. 

zZ 

( 19) Martha.Harnecker.- Los conceptos Elementales de Materialismo llis .t. 
tórico.- Edit. Siglo XXI.- Edición 140.- Pág. 11410 



1
Ahora bien, el concepto de Nodo de Producción es una abstrac 

ción teórica necesaria para el análisis¡)-pero que no se da puro en la 

	

-- .	 realidad. Los Modos de Producción no se suceden unos a otros jndefecti E 

-	 blemente, ni, en un tiempo dado. La sociedad, antes bien,, responde a la 1 

1	 ley del desarrollo desigual y combinado (20 ); Es decir, no tiene un - 

. avance homogéneo ni igualen su ritmo; Vemos sociedades que tienen lar 

U 
.QQ5 estancamientos, retrocesos, vien avances acelerados que son verda-

deros saltos en la historia; Tampoco es general a toda una sociedad un 

.. :. j0do de pÑúucciórr, sinoque--dbexisten	 eisupiidfÑbi?üt+_ 

dos aón cuando es dominante y subordina a los demás. 

II.....

	

	 .	 La articulación de los modos de producción, en un-momento 
histórico determinado constituye una formación económica social, la--

cual tenemos que analizar en sus partes y relaciones. Sólo así podre--- --

-
mas saber cómo se dan en nuestra sociedad concreta, la producción, es 

	

-i	
decir, cómo los individuos se están apropiqndo de los productos de la 

naturaleza para las necesidades humanas; cómo se distribuyen esos bie-

nes para determinar la proporción en que el individuo participa de  

	

- -------
	

flbs prodüctos; - de esa proporción qu 	 tc aqu& ToductasTeciber- 

------- -----lo- que constituye el cambio .y por óltimo, cómo se da el consumo, que - 

I - .
 

es el momento en el cual las bienes materiales se- convierten en obje-- - - 

- tos de disfrute individual.	 -	 - -	 - - -	 r-	 - 

- -	
Visto lo anterior, resalta inmediatamente que no hay igual---

	

-,	 dad para todos los hombres en su inserción en el proceso productivo, --

- -	
- que nos encontramos inmersos en una- sociedad en la que unos pocos son 

-	 .	 los'-dueños de los medios de producción y que muchos han convertido en 

--	 mercancía su fuerza de trabajo porser ello lo único que poseen. Es --

	

-- -	 decir que hay distintas clases sociales. - 	 - - -	 - 

-U 

El - ---' 

--U 

1

-	 - Cada clase participa de diferente proporción de la. riqueza, - 
de la naturaleza y se gasta también en forma distinta, en el. momento 

- de producir (en el trabajo). 	 -	 -- .	 -	 - 

- De cómo se realicen esos momentos el productivo y -el repro--

ductivo del hombre se obtendrán una resultante que dará específicas - 

- - formes de vida Énfermddad y muerte-.  

............ -(20 -)George -Novack.--Ley del Desarrollo Desigual y Combinado.-Ed. - 

Pluma.- 1973.

e
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En las formas de producción primitivas, se producía escen-

cia].rnente para el consumo, a&i cuando L9, muchas ocasiones no se alcan 

zaran esos objetivos debido al escaso desarrollo de las fuerzas pro— 

ductivas que no les permitían tener - un control necesario sobre la na-

turaleza. Así se presentaban las grandes catástrofes por inundaciones, 

sequías o epidemias en les que la producción no alcanzaba a cubrir el 

consumo, mínimo necesario para la supervivencia humana.  

--

 

Actualmente con el avance tecnol6gico,.Múchas de las situa-

cían2s adversas •a la producción pueden controlarse, pero en la sacie-

dad capitalista han cambiado; la producción ha pasado a ser dominante 

pues no se produce para el consumo necesario, sino para queexiste un 

excedente que permita acumular capital a los poseedores .de.los.bienes 
.--

I - de	 producción.	 . .	 .	 .	 .	 ..... . 

La anterior, cierto en lo general tiene un impacto variable 

en los distintos grupos sociales según su inserción en el proceso pro I ductivo y dependiendo también de los niveles de organización coxi. que. 	 . 
.el- trabajador defienda. su--derecho :.al . consumo- . necesario-pa-rasu--repro-

ducción. 

-H .: ..........	 .	 Dpendiendode la form-especí-fica -del--predominio -de]rmo-------- 

mento  productivo .y del efecto de ello sobre la calidad del consumí, - 

:. I resultá un cierto perfil de .condiciones de trabajo y reposición que a 

..... su vez determina un perfil típico de salud-enfermedad que hemos deci-

encm	 ); la anterior citada Bre-

1li...nos proporciona un instrumento epidemiológico para eltestudio de 

la salud colectiva, que no se basa en la suma de padecimientos mdi--

1 ciduáles, sino en las tendencias que asume la forma determinada de en 

.	 fermar y de morir d9 un grupo social. I. . .	 Son necesarios los estudios concretos que ayuden a identifi. 
.	

-
car los puntos importantes de esa determinación, y así avanzar en la U búsqueda de leyes generles de causalidad en la epidemiología social. 

• .	 Varios autores han investigado sobre la determinación estrt.c 

turales de la s1ud-enfermedad, si bien, como dice Juan César García 

1 .	 ya no se discute que la medicina es autónoma e independiente de la - 

1 ) Breilh Jaime.- Epidemiología. 
1 .	 .	 .
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sociedad, sino el grado de autonomía que se tiene. Según la corriente 

- -	 a que pertenezca es la pregunta que se hace y, por lo tanto, la res--

• puesta que se obtenga" (22 )_ 

Coto ejempio -tenemosque, Celis y Nava, en el crucial años 

de 196,	 Pobreza"	 (23) en el 

- cual clasifican grupos sociales de acuerdo con-los siguientes crite--

U - nos:

Ge- -	 1.- Los que recurren a la asistencia médica de Hospital 

s.	 TC	 T T-	 etl,	 los que asistefl a ra consulta privada de los - 

1 - -	 -- jefes de servicio del mismo hospital, lo cual supone un - - 

_.poder adquisitivo de la asistencia médica muy diferente. 

H. 6.,	 de-de 2.- Datos de las necropsias del 	 y certificados 

función de personas con seguro de vida individual. 

3.- En algunos padecimientos, se compara la población gene- 

I

- ra]. con los que tienen pólizs decoiípañias de seguras. 

-	 -	 Los hallazgos de la investigaci6n muestran diferencias da-

I-	
_-------.----  :éá - 	 di estudia en cuanto é: tipo de enfermedades, en re am os grupos 

etapas de evolución del padecimiento al inicio del tratamiento, núme- 

- - ro de_padecimientos coincidentes en un paciente. edad Dromedio de-las 

-I-	 ...	 ,. --------- . necropsias revisadas. Es decir, se encontró una distribución 

taniiento distinto de la enfermedad, determinados poi' causas sociales. 

U-
_QtxaapipaQe en estudios de_ salud _co1çjva._eejwe in--

:I:
: -	 .vestiga el impacto que, en el cambio de las relaciones sociales de 

producción, dentro del sistema capitalista, tiene la salud-enfermedad.  

".Análisis sociológico de la morbilidad en dos pueblos mexi-

canos" ( 24 ), en el, que se encuentra una morbilidad menor en una po--

blación rural con grandes rasgos de economía de autoconsurno, compara-: 
.	 . da con otra comunidad de mayor grado de desarrollo capitalista, en la 

-	
.

.	 ( 22) Juan César García.- Medicina y Sociedad.- Mimeografiado. • 

u -	 - - -	 (23) Alejandro Celis.- José Nava.- Patología de la Pobreza.- confe--

•	 .. rencia Naistral presentada en las jornadas de la Academia Na--	 121 
•T.	 .	 :	 •• .	 cional de Medicina.- Enero 1968.	 •	 • 

-	 ( 211) Laurell 6.- Et. Al. Enfermedad y desarrollo.- Revista de Cien--
-	

cias Políticas y Sociales Núm. 84.- U.N.A.M.- 1976- P. 131.	 - 

•	 . -	 .	 -	 .
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1 que la distribución de la Enfermedad no fue homogénea, las diferencia 
les se dieron por la pertenencia a determinada clase social. 

1 Prr la misma vía del análisis de la dinmica de una sacie--
dad, se han revisada -retrospectivamente- datos de salud que ponen en 

- 1 evidenáis diferencias de perfil epidemiol6gico En distintos estadios 

- -	 de un mismo mundo. 

-1	 - Pailack. ( 25) estudia la disminución en Massachusetts de la 

nnnnnn-nr*inorta±id.arpor YB jft:q n::des qieflda:,i0	 de TkSft. en 157:::n. 

una de 356 3nM936. Sin embargo, ese descenso es diferencial, pues-en 

1857 se repartía más homogéneamente entre la población y,-en 1936, -- 

las víctimas eran casi exclusivamente obreros v	 sobre 'lado, los me-- 

- nos clasificados. No nos permite, empero, el estudio de esos datos, - 

-	 concluir cuje circunstancies en la Evolución de esa sociedad determina I ron la distribución de la enfermedad. 

-
-	 ---:	 Lo revisado, sin ser exhaustivo, s	 nos ubica dentro de una 

corriente que él hacer un estudio de la salud-enferredadad de une co- 
dtL1	 üÉnfmi.tÉ	 ajrT -	 - - léati'iidadyde üroesca la	 áusali	 C 

loéindicadores t radicionales - de la epidemialoç.!c', sin: enmarca.-Los en 

la caracterización de la formación económico-social de qué se trata. 

-. 

1 ..	 :	 ....	 ..	 - 

-	 .--	 - 
•	 ( 25)	 Pollack. La Medicina del Capital capitulo 2. 

1 --	 -	 -
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MORTALIDAD Y PROCESO DE TR4aitU 

La primera premisa detoda existencia humana y por lo tanto d 

toda historia es que los hombres se hallen para "hacer historia" en - 

condiciones de poder vivir. I - Ahora bien çmra poder vivir hace falta comer, beber, alojarse - 

- - - bajo un techo, vestirse y algunas cosas m&s. El priifiich&}tis3ri-

-	 co es por lo tanto la producción de los medios indispensables para la 

satisfacción de estas necesidades." (26	 ) 
-	 - -- --	 -	

-	 La ¡ácida cita anterior hecha en relación a el desarrollo de la -. 

historia nos marca 3 elementos fundamental, el vivir, el como vivir  

1	 -
-
el de la producción de los satisfactores para vivir. 

-	 --	 - -	 -	 Tomemos como punto- de partida. para -el análisis dé esos e elemen I -	 tos el proceso de trabajo que es la forma como el hambre se relaciona 	 - 
con la naturaleza y mediante el que produce objetos de uso para sub--

------------------------------- sistir.	 -
-fl•jjtI -sin Pias quedaría aparentmente fuera el	 embargó cuando - 

-. -	 hblanos de mortalidad estamos tocando una de las características de 1 - -	 la vida que resume vesté condicionada por lo	 tras 	 el nacer7creT-- 
cer .v reprciducirse en X forma lleva- a Y forma de muerte. 	 - 

El proceso de trabajo con sus -elementos más simples fuerza de - 	 - 

trabajo, objeto de trabajo y medios ( 27) van cambiando históricamente 

- I	 ----	 - -	 - - 	 y en los distintos lugares, la labranza de la tierra no ha sido la --
- -	 - misma -a traves de la historia ni es igual eneste momento ún las dis-

tintas sociedades. 	 --	 .	 -	 - 

- -	 -	 - -	 Las materias prima y bruta (objetos de trabajo) también han - i— 

-- do cambiando, la bruta por cambios ecológicos o por nuevos hallazgos 	 1 - 

de recursos naturales, (petroleo minerales -etc.), la materia prima--
--	 - -	 porque lleva-en si incorporados anteriores trabajos	 cada vez más --

-	 -	 -
- complejos que la sofistican- y refinan (nuevas clases dé hilo para la 

- - -	 elaboratión de telas). 	 -	 -	 - 
-	

- --	 - -	 - -
	 Los medios de trabajo (herramientas, -maquinaria), van tecnifi-

- -	 cndose y evolucjonando cambiando a veces -en forma substancial un --

26) Carlos Marx y Federico . Engels.— La ideología Alemana, Selección 	 :1 

-	 - de textos, Marx Engels Lenin. Instituto Cubano del libro 1973 - 

9'

4.
 

( 27) Marx Carlos. El capital, Toma 1, Vol. 1 Ed. Siglo XXI Cap. U. 

- -	 -
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II determinado proceso de trabajo, Hay una enorme distancia entre los l 

bros contables administrativos al control del proceso financiero por 

computación.. 

Es el proceso de trabajo un hecho histórico y parlo tanto tie-

ne que -ser estutJ.ade..Santnen.sus.carac±.arísticas como en sus repercu 

alones en. la forma especlflta que 'adapta en. un momento y una sociedad 

dada.	 .-....	 - 

1
Otra de las cualidades que hay que resaltar del proceso de tra-

........n.	 .. ....... bTsue e&.un mT;osflc nt	 . maturisali-nid 	 prodr 

1 tivo, en el cdnci se realiza	 la producción de un objeto, 

pero ese proceso técnico tiene una determinación social. 

1 El trabajador realiza su jornada bajo dos condiciones: una que 

su- trabajo se realiza mediante el control del- dueño del capital sobi'e 

los medios de producción es el quién determina que objetos de trabajo I adquiere para entregarlos al trabajador y que medios de trabajo utili 

lizaría en la producción.	 -	 - I Y otra que el producto que se obtiene con el trabajo pertenece 

al.dueo del capital yno al-trabajador direo, él en cambio recibe 

1 un salario por el que tiene que Entablar una negociación o lucha. 

Un aspecto mas, mediante el trabajo se obtiene un producto que 

aunquees-un -v&.o-r -de--us-o--en .. nues-t-ra--soc4edd- capi-ta-l-i-st-a--representa-------

un valor de cambio es decir una mercancía. Se- producen- valorea--de -tso--- -------.I qpe tenganyelor	 de cambio (28 ) y no por la utilidad que tengan en 
- si, objetos que se conviertan en mercancíé que se vendan y dejen un - 

excedente entre su costo y su venta, para ella tienen que entrar en - 

la esfera de la circulación, del- comercio. 	 . 

Si sumamos, la tecnificación, el salario, la circulación del --

producto y todavía le agregamos, la duración de la jornada laboral, - 

el control del proso de trabajo, los ritmos con los que se Ejecuta 

etc, tenemos una intrincada red de condicionantes que se dan y que - 

caracterizan un determinado trabajo.  

1	 •- -	

Para desentrañar todas esas relaciones que se establecen alrede 

.	 . dor del trabajo hay que desmenuzarlo y correlecionarlo con las formas U	 ..	 . de vida	 -y muerte- que determina en el trabajador. 

(28 ) Marx Carlos ap cit. 

• 

•
1, . .	 .	 .	 .	 .	 .
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Después de los señalamientos anteriores que corresponden a los 

Elementos objetivos del proceso de trebejo —medios y objetos— hay que 

resaltar el del elemento subjetivo la fuerza de trabajo. 

'Fuerza de trabajo es el conjunto de las facultades físicas y - 

1	 n
 

mentales que existen en la corporeidad en la persona viva de un ser - 

humano y que él pone en movimiento cuando produce valores de uso de - 

I	 cualquier índole" (	 ).	
.	 ..........	 . 

La fuerza de trabajo en sentido estricto es la posesión que los 

I ..	 -	

trabajadores omo individuos intercambian por ürísaiario. Piroístám 
-	

bin el patrimonio de toda una clase socia 1 1 ya que consideramos que	 1 

	

-	 las clases sociales son . "agregados básicas de individuos en una sacie 

ded...... por el papel ;que desempeñan en el proceso productivo, :-

desde el punto de vista de las relaciones que establecen entre si en 

la organización del trabajo y en cuanto a su propiedad".  

Un planteamiento central lo constituye el hecho de que un Proce-

so de trabajo determina formas de vida específica no solo pare el tve 

bajador sino también para su familia. En el momento productivo es el 

trabajador o conjunto de trabajadores quienes estén sujetos a circuns 

tandas ecológicas y riesgos (en el centro laboral) así coma a un x - 

:. desgaste.. Sin embargo ..un..tr.abajadorespecífico.invOluCra..en..el_WDm?fl... 

to reproductivo a los componentes de su familia. El y su familia .vt--

vpn- comen, tienen acceso o no a servicios médicos educativos etc, en 

igual forma.  

u 

-u 

-1 
1 
E

El minero y su familia comen como mineros y viven en la casa --

del;ntinero, es de esperar que tqmbién mueren corno mineros¡-es decir - 

que haya una forma específica de muerte que les espera. 

1 
(	 ) Mark Carlos. El Capital. Cap. 1 op cit. 

(	 ) Lenin Vladimir obras completas. 1 
u

U 

u.. 

u
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DE	 DATaS 

e 

	

I.	
Habiendo tcrnado la desición de analizar la mortalidad en dos - 

para esti 

	

I	
maria.	 - 

- Se puede hacer uso de métodos direct. o indirectos,, los direa os 

tos: basadas en los certificadosde defunci&l, en los registros.de -. 

-- 1.........defunciones o en encuestas. Las indirectos basados en técnicas demo-

grficas .y modelos matemáticas como los de . Breas.  
........

..Los métodos indirectos se utilizan sdtiure todo en aquellos pci-

en los que dificilmente pueden obtenerse el numerador y denornina 

1 ar pp-ra medir la frecuencia relativa de mortalidad; es decir número 

. de defunciones y población. También son utiflzados para corroborar -  

de -tos aéo egiifrá bfIáielC T	 -- - -. 

Va que en nuestro país se-vienen realizando censos-desde 1895 

	

1	
v nue , la certificación de_] muerte es obligatoria se decidió utili-

------.zar_un procedirninto directo..  

Cdmo la estimación de la mortalidad se 'pretendía unicarnente en 

dos municipios se .optó además parla fuente primaria, certificado de 

----efunci6pr  

-1 - En la revisión de los certificados se tuvieran en -cuenta algu-

nos - consideraciones generales sobre registros que se iban analizando 

paralelamente, son las siguientes; para constituir una herramienta - 

cjnfiable, los.re,gistroa de defunción deben ser: íntegros, exactos, 	 -: -	 -	 - 
oportunos, permanentes y comparables. 	 .  

Analicemos esas características tanto por lo observado en nues 

-I 
t; tro país corno por lo que se encontró concretamente en este trabajo. 

'Integridad, con esto entendemos que toda aquella defunción acee 

-

	

	 cida dentro del territorio nacional y en su caso en el estado de Hi-

dalgo fuera registrada cualesquiera que fueran las circunstancias o 

lunar de la ocuFrencia.  

u 

It 
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I
Tal cosa no ocurre ni en el país ni en el estado, de ello hay 

constancia, como lo detectado en el pl!n 7,Morelos que realizó la Di-

rección General de Estadística entre 1973-77 así como en estudios es 

I pacíficos de la misma dirección. (31) Lo referente a mortalidad in— 

fantil -ya se hjza-JEtr€nicia en la primera parte del trabajo. 

En un estudio sdbre subregistro de mortalidad infantil en 19751 

para el estado de Hgo., dan una cifra del 50%, la sexta más alta del 

país.	 ( 32). 

De lo. anterior deducimos--la- falta de integridad 	 e	 os.	 _e9¡ 

U
tras de mortatidad para Hidalgo. 

En lo tocante a la exactitud en el trabajo concreto de revi---

..I	
sión de certificados de defunción se encontraron los siguientes pro-

blemas: las datos son asentados a mano y no siempre con lttaciat 

U

y legible lo que hace imposible en ocaciones su utilización no se re 	 - 

gistra uniformente la información ni por entidad federativa ni inti 

rnon,onfo nflD rfl,Ifli r'ini n -u2s no hn!s fnrrnntn nh inntnT'i n nue nnhri tu —

das las it¿-,ms. 
-	 --	 -	 Como ejemplo a nivel nacional Berúnen reporte que el 5% de los 

U
•-- certificados da defuncin no r2riiot?an u. sexo del muerto. .( 33 	 ) 

-- En el cabo concreto de Hidalgo se encontró en Ixrniquilpan que 

durante -74,75,y76 na--sa -anotó --la-ocupación- del-muerto, -es-hasta------

- 1977 que Empieza a a p arecer el dato.	 -.	 r 

Ante el mismo problema tenemos el diferente peSüoue se le da - U. 

a la certificación en los reoistros civiles cuando no se tienen for- -.

se iE	 3f74 la EE1TflE 

-j
ción de
	 muerte de un funcionario par accidente automovilístico y 

-	 el documento se convierte en un prolijo relato. 	 - 

• I (31) Los sistemas de información de estadísticas de natalidad y mor-

talidad D.G.E 3erie de Estadísiticas Serie IV No. México de - - 

-U 1978.

(32) Una estimación del subregistra de la mortalidad infantil en 
-	

-

	 Mé-

xico. Ma. Luisa Pelóes G. Salud Problema, No.7 Maestría en Medicina 

-	 social. Universidad Metropolitana Unidad Xoch-imilco. 

U(33 )

	

	 Berurnan • Encueeta de seguimientos retrospectivos de defun--



ciones, dE'tos preliminares mimeografiado, México 1960. 

U, 
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M5 { cuando se tornan acciones basadas en los datos registrados 

de mortalidad en realidad se esti dando tin peso menor a una proble-

mática de ciertos orupos sociales y se está privilegiando otra que 

-si bien existe como queda registrada, se magnifica por efecto del — 

I. "l°"	 eSQad0a185&Efl0t6. Y justamente la inf'nrmaci6n defectuo 

s e o perdida es la que señalaría aquellos problemas que ms aten---

1
cion requieren.	 -	 - 

Lo relacionado con la ahotaci6n de causa de muerte y al certi 

ficador se revisó-en la primera parte- énlo generaly s6loqueda-

1	 - anotar que a nivel municipal se tepiten los mismos errores de defi-

ciente anotaci6n, certificaci&i no rndica o realizada por médicos - 
-

-	 que no atendieron el próceso que llevó a la muerte.	 - --
I ft	 ¡1'-:	 -,	 r,	 nr	 s	 -,	 -'-	 4	 V - - -	 --rl nI	 u u	 uL	 Lu	 un -t	 G  

Los datos que se recabaron de los ce:tiftcados de defunción --
-	

-

 

fueron: edad, sexo, diagnóstico, ocupaci&I; lugar de residencia rela 

-

-	 djón del informante con el muerto y ocupaciónde). informante. -I	 -	 - 	 :- -	 -	 - 	 5e agruparon todas los datos por municipio. Se desglosaron por 	 - - 
I

-	 años del. periodo estidiadoi914-1 -976 con g1 fin.de. poder cbsexv.azel 

-	 -	 - - - -	 cambio diacrónico. 	 -	 -	 --	 -r

-	 - Cómo se anc-tó al -tocar proceso de trabajo se consideró determi - 

nada por éste, no sólo al trabajador sino -a su familia, por ello se 

-	 blacióríeconomicsmente activa. 	 -- -	 -	 --
--

-	 Para acotar la validez de tomar-al muerto y al informante con 	 - - 

relai3n de parentezco se revisó un año al azar 1973 en ambos munici 	 - - 

-	 - - piob	 y se	 cótejó el dato. -	 -	 -	 -	 - 

I ----- Se consideraron los rubros, 'sin parentezco;	 patentezco directo	 - -. -	 parentezco indirecto y no anotarlos. 	 --

i	 •	 - -	
-	 Como parentezco directo se clasificó a padres e-hijos, conyu--

-	 - • -	 es y unión libre u hermanos. 
-	 -- -	 -	

Entre los indirectos se encontró: yerncs,nietos,sobrinos, abue 

-	 los y primos.Cuadro No-2.	 -	 -	 - 

1
--	 -	 --	 --	 - 	 -
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Pasando a la o portunidad encontremos que para el año de 1978 -
se encuentra en el país un 35.2% de registros tardíos ( 34) situa---



ción que indudablemente tiene su peso en la medición de la mortali-



dad y que nos sirve de inferencia también sobre la mortalidad inf'en- 

- tíl no registrada va que si ha 	 rn un miero tan importante de regis--- 
C 

tras tardíos seguramente algunos de los niños que no son registrados 
-- - uprt.uulcIIleIlLe rzinecen y probablemente tampoco se registrará su- muer 	 - 

•	 - 

•

te. 

-- 
-	

-

-	 -	 En cuanto a su carácter de permanentes lacerti.f1taca6ffffrg2 

1 función por lo- menos en nuestro asís tiene una cantidad aceptable. 

No podenos decir lo mismo en lo tocante a la comparabilidad, - 
- precisamente por muchos de los problemas anotados no siempre es posi. 

ble comparar la certificación en el caso de este estudio j	 eñcñfr6 
Por e3emplo la ausencia de el doto de ocupación del muerto en 3 de - 1 los 5 años revisadas en Ixmiquilpan lo cual reste com parab j lidad a - 
lo revisado para el Real del Monte por lo mncs Cuantitativamente 

I
porcentual hay diferencia de material para el análisis. 

pesai de los señalamientos hechos la certificación de def'un.. 
-	

u	

---------- -ción es unvelinsú máf
lleva a un acercamiento cuantjt 

tivo y cualitativo de la mortalided y sus causas, pera tiehe que to-
marse En cuente el factor de eror.que presenta en- 

de captación y procesamiento de los datos. 	 r 

Los errores a los que- nos lleva la deficiente certificación no U se reparten uniformemente, hay un sesgo, donde encontramos mayor sub 

por personal no medio, y más deficiencia en general en sÍ aentamien 

tu de los datos es en primar lugar en las arees rurales 
y el perfil 

U

de la mortalidad	 para esa población es diferente del de las zonas 
urbanas. Se inclina más la balanza tambin hacia la gente de menores 

I
1 

recursos econc.micos que por el costo mínimo de la certificac6n, por $ 

no haber tenido acceso a atención médica o por comunicación difícil 

hacia les poblaciones con registros civiles quedan sin certificar 
-	 la muerte de sus 

( 34)	 Boletín informativo, Jecretaría de Gobernación enero febrero U- 19821 POQ.	 22. 

U
- El 

U

E 

U 
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Para deterflnar las tasas de moralidadcpor grupo de edad, se obtuvo el 

denominador aplicando a la población total anual de cada municipio, los 

porcentajes que cada grupo tenía segón el ceNso de 1970. Cuadros 3, 4 y 5. 

ESTRUCTURA DE LA POBLACIOÍ'J POR GRUPO DE EDAD EN LA REPLJBLI 
CA MEXICANA Y EL ESTADO DE HIDALGO SEGUN EL CENSO	 -. 1 DE	 1970

CUADRO 0 3 

-	 :
EDAD - MEXICO HIDALGO 

1

- 

..:	 3.46 334 

1-4 13.48. 13.66 

-u

15-24	 - 1&85 rt7;s5	 - 

25-44	 . 21-36 21.18 

-u . --

-1. 45-64 9.87 10.12 

Ii 65y+ .,	 3.71 4.03 

TOTAL: -	 100.00	 ......... 100.0O	 . 

E ti E P4 T E Censo General de Población D. G. E. 1970. 

•	 .. .. 

1,
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POBLACION POR GRUPO DE EDAD EN IXMIQUILPAN o: 1974 A 1978 APLICANDO EL I PORCENTMJE CORRESPONDIENTE SEGUN EL CENSO PUBLACIONAL DE 1970 

1974 Población 36469 .	 CUADRO Q 4 

I
Gpo.deEdad 

-	 1 1285 
4-	 4 5252 
5-14 11151.9 
1524 6790 
25-46	 .

.
. 8145 

45-64 3894 I -65y+ _	 --1551-

TI
T. 197,5 Poblaci6n 315 1

1309--
........ -	 -..-	 ----1-4---	 ........... ---. 5347 -

.5	 14	 . ..	 .	 .	 . 11.759 

..	
15-24 6913 

. .	 25-41.	 . -.	 ...... .fl292 .... .. ---.45-64-	 ..... -.	 . :3954	 .	 ....... .I 65y+ 1580 

I- 1976 Población 39 1878 - 

--1332 
5144	 . 1 .	 5-14 .	 11972 

15-24	 .- . 7039 
.	 .

. 
.	 25-44

.
. .841+3 -

rJ__L_45t64_-_-..____._...r L34..036. I GSy+ 1608  

1977 Población 40,842 .	 -	 - 

1365 
-- ___.____j__•4 I 5-14.	 : -	 ... 1221	 . 

.15-24 7 209 
25-44 8&47 

-	 .	
45-64	 . - 4134 I . 146

1 1978 Poblaci6n 41,618

1 391 

-	
-	 ......-	 - 

- 

5-14 .	 .
. 

124+94 
.15-24 7346	 - 

I -	 25-44 
-45-64 .	 .

8811 
4 212	 .	 .	 . 

-	 .	 65vi-	 -. .
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POBLACION POR GRUPO DE EDAD EN REAL DEL MONTE DE 1974 A 1978 APLICANDO EL 
PORCENTAJE CORRESPONDIENTE SEGUN EL CENSO PÜBLACIWJAL. DE 1970 

• 1974 Población 12,23 

po. de Edad .	 CUI1OROQ 5 

I 1 409 
1--	 4 -	 - 1 670	 -	 -. 
5-14 3673 

-	 15-24 2159 
25-44 25913 
45-64 
65y.+

- t 238  
..	 493 

1975 -Poblaci6n 12:, - 454 ¿:: J::Tn:Tnnn 
• -	 1 416 

i-4_ -	 . .1700 

U

. 5---14 
•	 15-24

-	 .	 3 739 
2199 

25-44 2 637 
45-64 1261	 .	 -. 

-• .	
-	 65y+ -	 532.	 -----	 --

. -	
1976 Población_12,682 -

-	 -

•

- --------

. •	 -1 424 
1-	 . 4	 . .	 .	 -. •	 •	 -	 1	 732  

--•------ --.---..	 -•..•------- --5---14	 --------------------
15-24

-•--. .	 _3 
2238 

25-44 ••-•	 2635 
••.	 . 

•	

. 45-66 .	 12&4 

. I .65-y	 -+------------------ ----- -51t 
- .

.	

1977 Población 12,988  

•:

..

- -	 1 434 

. I
--

5-14	 - 
15-21.	 -	 ...............

. ..3-S99 
93	 . 

- -	 25-44 2750 
45-64 1 315 

524 65yi- . 

.	

1978 Poblaçión 13,234 -. I . -	 1 443 
1- .	 - . 1806 

•	 .. 

u	 -

5-14	 .	 . 
15-24	 -	 . . -

3973 
-	 2336 

25-44 2 802 

U-

-	 65-64	 - 
65y+

. .	 -	 1340 
534	 . . 

U e. 
1 -	 -	 --	 -	 - - 

e
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1 
I	 -	 III Eatacterización socio-económica del- Estjdo de Hidalgo. 

- Datos Cnerales. 

Se localizo -Pi Ettaiotn-1Uti-1thi-ct iexicana, limituodo, fi 

con el Estzdo de-en -Luis íotosi; 	 al N.L., con Veracruz;	 as E.,	 cun_ 

Veracruz y Puebla;	 e15.E.,	 con Tlaxcala;	 al	 5.,	 con-i-xicc	 y	 al C., 

y 

su extensión ocupa el 26P lugar entre las 	 ntid	 fdgrflv, - 

-1 -	 corr2D 987 14m2 .	 --

1 Por sus caractertaticas naturales sedivide en-5 regiones; aFN.E.,_ 

1-	 - -	 - la de la Huastecá; la región de la Liana que cruza- al Estado en sen 
tido diagonal de	 .U., a G.L.,y que estconsti tu¡ daçoretz iban¡ _ 

Hl. Pee de la Sierra Madre Oriental; al O.,	 el valle del Hezquitel y, al 	 TT 

3.,	 la región de las lldnuras y, Entra	 st'3s, la	 ierrn y es Valle - 

1	 ------ -	 ?étulañcingo.	 -	 --	 --	 - 

JI-- -	 - :una temperatura media anual de 12.2 
0 

u.), hasta el cálido	 (FisaFlo 

1 res,	 con 25 . 30	 .)	 • 

-

-	 - 

--------5u4rQera#a--tet4--cenM4-4--J po r-3-cu - 	 ei-4e-- el r 

- -	 - -en el E.,	 y N.;	 lo r-el río Tule,	 que con el agua de desagüe de la --

- Ciudad dePxico afluye al río Voctezuma, y la del río Amajcc que na 

-	 1	 - -	 ce en la Sierra de Pachuca. 	 -	 - 

- Casi una tercero parte del Estado es semiArida,especialme-nte en el - 

Valle del Mezquital, llegando hasta la vegetación tropical en la 	 --

huasteca, que e	 una sexts parte Hel territorio t_34)	 - - 

-	
- La demografía se ocupa de la composición, variación, de la población 

- :	 y delas leycs que rigen estos cambios	 -j)	 -	 -	 -	 - 

(34)Los datos del Edo.i de i-{idalgo sr extrajeron de les siguicntcs pu :I	 1	 --	 -- - -	 -	 blicaciones:	 Edo.,	 de Hgo.,	 I.E.P.E.S._Apnr!ice Estadístico.-Edo. 
-	 -	 -	 - -	 cia Hgo.-SemLlanza E.ocio-rconómico 5.í.H.-1975.-Hida12o Programa 

- -- del Pueblo 1576-81.-Gobierno c'el Edo.-Plan Lerma de Asistencia - ----------------
-	 - -	 -	 (35	 )T t?cnica	 Coproriehi.	 -	 -	 -	 - - 

• i	 o	 Hernán San Hartmn.-Salud y Enf prn p dad.-Ln- Prensa t'r1ica Hexicana. 
-	 -	 -	 - -30.	 idici6n.-1975.	 -	 -	 -
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Por tanto, en la b&squedzi del conocimiento de le salud-enferme dad de 

uuna comunidad,	 (el Estado de Hidalgo), hemos de tener en cuenta algu 

nos indicadores dernogrficos que nos permitan conocer nuestro objLto 

de estudio. 

Comperaci6n de algunos indicadores demográficos del Estada de Hic 4al-
.	 -	 .	 9ó Ccfl	 los Nacionalrs. - 	 - 

-
	

CUADRO Q6 

_____ --______	 -•--	 —3. S4•-	 ------- 

- Foblacin	 lasa de	 Tase de	 -Foblaci6n	 lasa de	 Tuia de	 -: - - --
General	 Natali--.	 Nortali	 General.	 iatal-i- ----Hortali..... 

dad-	 dad	 Gee	 .	 ----	 --dad	 d3d3e.--

1 ral	 rol - 

Edo. de 1,226.000	 10.9	 1,377.1300	 - 

I Hidal 

- República5J,829.000	 439	 -	 9.0	 60,145.000	 4g1	 i•_.____ 

-: * Dátos del censo nacional . 	 1970. 

-1
de . salud enExiá	 n--1975,	 -	 - 

publicada por el I.N.3.S. 	 1978. . 

.............. -----Las-daus del LLI rnorditerquPvrtaemtaltd3frEflFiErbrfr 

ha sido y se conserva majar 

I
iron para 1975 nos dan rtali	 general se hice -	 •mcicnes que de la mo	 dad 

cifras mayores en el Estado 

1 de Intentando -una explicacián de -la permanencia de una a].ta-.tasa	 na-

talidad, nos remitimos a un estucio sobre las condiciones de descer.-

-1 so de le fecundidad en les países en-desrrol1c. De 1f]fl v9riahleR rx 

•	 traen,	 corno las mf- explicativas,	 las siguiEntes:	 en educaci6n, .el . - 

1	 .	 . elfabetismo de los adultos y El ingreso en la escuela primaria y se-

cundaria, como del grupo de edad de 5 a 19 a.ños; 	 de :alud, esperanza 

de vida al nacer y ta5a- de mortalidad Infantil; -:8 economía,	 porcen--

- taje de varones adulto5 en la fuerza laboral.no agrícola. 	 .	 .. .	 - 

De estas variables se encuentra que su aumento es directamente pro--

porcionci al descenso de la tasa de natalidad de un país Efl desarrd-

lb. 

-I .	 .



Hay que hacer notar- que - el estudio no ahonria en la ex rdicnción del 

porquó de la coinr.idc-ncia de ésos variables en uno sociedad. E-e 

trata de de un estudio- empírico y no analítico. -t 36.) 

- La tase de mcrtal1dadqenural esta snbre Ja, del país. Teniendo el_ 

dato de rnovbüentó mite ±1t-'qtmara í1fl, era r1 E 94,272, pode- 

mos obtener el crecimknto natural de la población, (naido6- vivos, 

-	 menos muertos, menos emigrados). En 1575 se dan las -cifras de un - - 

-	 eret4mient-e---natu-rel --de--45--pare -hida-lo--y--35.7 pa!:-c-: 

1--
•	 Tenemos ahora una pregunta crucial: ¿por qu elEstado- --creca me--: 

- flor ritmo que el país? el mismo cuadro nos dice que mueren ms pci' 

sones y, despus, acotamos que emigra un nómero importante; pero 

sigue En pie, nada más que i l iferida la pregunta, ¿por que muien - - 

mf3s y por quó se van del Estado? 	 -	 -. - -	 .__	 - .---:----

- frat?mos de ahondar en el tema, analizando la estructura de ese --

-.	 -	 población.	 •:.. ............:..: :?- - 

-	 La- distribución de la población por edr!es nos db una pirómide de 	 - 

__ pohcn daae.. ancha y rtica.2str.ccho1_louE ns JnrQa	 - 

se treta de una población joven., en la. que el J%_ç.nfle-
- -
	 mentores de 14 años; tendremos ns j , un gran número de demandantes - 	 - 

- -	 - de emplea a breve plazo. 	 -	 --	 .-- ------ - - .- 	 - - 

-- Lá mavorparte de la población se ubica en el medio rural y, hasta 

1970, no había un paso marcado al medio urbano pues la población - 

-	 en el campo alcanzabr3 el 77.6 % en 1960; diEz arios despufs, era de 

71.5 %; es decir, disminuyo en 6.1  

--	 Ahora bien, ¿cómo se , inserta esta población en le-estructura econó - 

mica?	 -	 -	 -	 --	 -	 --

I	 -	 -	 Si consideramos como fuerza de trabnjo -a loa mayores -de 14 años y - a los menores dé 60, para 1970 teníamos un número de 560 .959, -de 	 -: 

(36) Condiciones del descenso de la fecundidad en los países en De 
-- - ---------. -- --	 sarrollo.- 1965-1975.-197&-Ed. Presencia.-Sogot, Cal. ----

s	 -	 -	 - 

1 

:1
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•1	 los curilea la población econ6micarnnte activa, es decir, los que efec 

U	 tivarnEnte estón trabajando, son 301 930. Tenemos, pues, que el 21 

de la fuerza de trabajo no se encuenfra ' en el proceso productivo. 

1

-De esta fuerza de trabajo, el 24 % se dedica a quehaceres demsticos, 

El 6.4 % son estudiantes y ci 4.7 % son inactivos sin especificar (57) 

En oLros trminos, el 4.7	 son desempleados, lo cual equivale a ---

56 612 personas. Ahora bien, del 2Ç % de	 á fuPrza de trabajo que se L --

- dedica a quehaceres dornksticos, deriucimne que sornujfe,yL.eflL_ 

• tre ellos se -eftncontrarn hombres, serían excepciones no considerables. 

Habría que pensar que muchas de esas mujeres, ni tuvieran la opción,-

estarían ejerciendo un trabajo remunerado yqye, si no lo hacen, es - -----

porque en las fuentes de trabajo disponih.ies dan preferencia . a los--

hombres ya -que, culturalmente, hoy un condicionamianto innegable pera ----- - 

- ello. 9ealrnsnte el número de desempleados aumentaría con :Una parte de 

ese 24 %, aún cw:ndo no estarnos en posiAiidades de decir cunto lo - 

incrementaría.	 - -.	 - - -

- -----Tencmosyaj-unapos±bletauzsa 

-- - Considerarnos que los indicadores de población que se recoçjen en los - 

censos y encuestas realizadas, no nos permiten reconstruir cateoís 

de. anlisis que, despus, pudicrarnos correlacinar con al perfil epi-

-	 emjo15ojco. Nos referibtos concretzrnrnte, a la ubicación de la pobla- - 

._cLáoEgún1eraasucialSrnc_-n n1actst.nLrnnna±ór.ica_as-s 

-	 fundamentaly determinante, la pertennciad.eun individuo-o Cje un gru 

po a una clase social, para Explicar su su'ud-cnferrnsdad. 

En casos como el :rescnte -en que sr manajn datos secundarios- se --

-	 tiene que recurrir la los indiccvorrs recolectados, por lo que anata--

. 1
 

mas al punos en los cuales se ha encontrado su relación con la salud,-

I	 -	 - O qUE nos dan iea- de la forma de vida :'e la población. Lcr presenta-

-	 nios en forma comporaLiva con loi nocinrjie, con EL fin de ubicar al 

Estado dentro del conjunto díl país. 

1• 
: -	 •j7Tr1Pnción Feeral del Trsbnjn.- 3reve diacnótico del Estado de 

• i idalgo. -_ 19 7 C.	 -- -	 - 

1	 --
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C U AD R O	 N U 4 - 

Algunos datos comparativos del ccnso de 1970 del 
Estado de Hidal qo con los Nacionales

CUADRO 0 7 

Concepto	 Hidalgo % Rep.Mexicana %. 

a--

Urbana	 . 28.2 58.7 

Rural 71.8 41.3 I Usan zapatos	 .	 . 65.9 80.1 . 
Usan huaraches	 . 19.8 13.1 

1 Descalzos	 .	 . 16.3-	 -	 .- 6.8 

EDUCMCIOPJ  

Alfabetos 62.1 76.3 
Analfa b etos (de 10 y más años)	 . . 37.9 23.7	 - 
Pcblaci6n de E años y más sin instruc . 

•	 . .	 ción 47.2 34.8 

• . Con primaria	 . 67.1 55.8^ 

Con alguna instrucci6n postprimaria 5.3	 . .	 . 94	 • - ,T 

1 .	 .	 V1V1ENDA

-	 . 

Por tipo de tenencia:	 . .	 .	 ......................... .I.
 

Propia	 ..	 .	 .	 .. 	 . 81.2 66.0 

Ajena 18.8 31.0 

........Disponen	 de	 agua- entubada-.............. 480 
Disponen de energía elctrica 	 . 37.7-	 . .	 58.9 

De un cuarto	 .	 .. 439 37.3 

-	 dos cuartos 30.7 29.4 
...........................

- --
	 tres	 cuartos	 --..-.------... -------12-.S-------- ....... 14.6-- - 

cuatro cuartos .	 6.3. -	 8.4	 . 

cinco vmás	 . - 7.0	 . 10.3 

- Según el material de los muros: 

•	 .	 Adobe 
Ladrillo	 -	 .	 -	 ..--.. .-.	 40.2 

Madera	 . -.	 . ..	 -	 .22.4 

-	 .	 .	 Embarro •	 .	 fl+rnc rnitPVi2lPR	 .

1	 8.7 
-6.3

u

44.2 
15.9. 
5.0 
4.8 



1--
71.5 

22.0 

3.7 

2.8 

Menos de 500. 

Entre 500 y 199 

Entre 1500 y 299 

Más de 2500 

L

-a 

-1	 .	 .	
.. 

Seria caní:ado, por lo reitcrntivo, el ir señalando en cada renglón, 

1 ' Hidolo usan rninoo zaptct, hEy nis analfabetos, porcentaje me— 

nor con primaria, menos con intrucci6ri postprimaria, la vivienda. - 

es de materiales más endebles, etc. Sin embargo, analizando cada uno 

•	 de los rubros, le nos va configurando poco a ruco la forma de vidn_ 

J

de loe hidalguenses y ya •no nos parece cansado, sino trágico, por - 

-	 .	 .	 .	
su significado.	 - 

• Viendo atrs de los números,	 analicemos: el porccntajs doprópinta-

£iDsaviviendaieETmlay.orTe......lT:estdu.;::per. etpzedomijiiotde._ia 

blación rura	 que, a veces, con lo ónico que cuenta es con su casa_ 

y, ya se ve, que casa, el 6.3 de "atrás materiales",: aquí- lo segura 

1 •	 - -	 . -	 es quena signifique nrmol,	 sino pencas de rnaguey;	 ci 19.8 %uscr. 

- huaraches, no por apego a nuestras tradiciones, sino por razón de - 

....
1 -	 .	 costos y durabilidad; .y ya vemos que el.75% de la población vive-

-	 en una  dos cuartos. . 
. 

1	 -
-	-.-	 ...	 . -

En cadarenlón, hagemos un ejercicio de nflexión sobre sus impli-

caciones. Cuadros 7 y 8.	 :	 - .	 •	 .	 - .	 -. 

.1	 . .	 . c u A.D R o.	 u u va .-	 .	 .	 . 
___-- - 

	

Datos de ingreso en el Estado de Hidao según censo 	 -r 

de1070 .................... .............. 

Ingreso mensual en posos
	

% -de la población -I

Aún cuando no consideremos que el ingreso, .por sí mismo, constituye 

un parmetro de c1sificaci6n de la población, si nos da una idea - 

desupodD adquisitiva de bienes y servicios, y recordemos que, en 

nuestra sociedad, son pocas las cosas que no han sido convertidas - 

en mar canelas 
•	 . .. . --	 •-	 . 

Acerca del ingreso, por un análisis mayor de los datos se ha encon-

trado que está sumamente concentrado: sacando el coeficiente Gini,-

-

da 0.575 a nivel nacional, y0.612 en--el estsdo, V-se observa.unt- -I tendenci3 al incremento. Es decir,	 la riqueza riel estado está cada 
.	 - . 9 	 . vez más en un número.- menor de indivir !uos. -
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a 
u.

Por su importancia en un anólisis de salud, ponemos por separado loro 

lativo a nutrición que, por múltiples er.tudics, se sabe la influencia 

que tiene en la adquisición y rumbo que toman muchoE .udecimientoS. 

Según el censo de 70, COnELImE leche el 27» % de la población En el 

tado; carns, el 9.2 %;. huevo, el 17.3 %; pan de trigo, el L40.2	 y pe 

- cado el- 1.9 %. $iendQ . do por s& bajEs ]Las -cifras 

ción, hay quiehes coman cantidades menores, a las que indican esos por-

centajes. 'Esás datos bastan para suponer que la desnutrición en nues--

trapoblación estó lj3stsnte extendida. 

-	 En retación a ta nutrición, en el estado es partinente hacer alusión o -- - 

un estudio hadhc en 1%7 en tres comunidadEs hidalguensesi ';lmoloy, 

P.1 r4ith y Xochico'tlón. El citado estudio l hizo el Instituto Liacio--

-	
nal do lo Nutrición y algunas do las conclusiones a las que llegaron - 

soa1an que en las 3 com L nvadr r el cLn"-uno oc caloiís, rircicina i - 
1	

demós nutriiñantos Es ina.uficianLu. Sin embargo en la comunidad del 

	

-	
lb dol V.szquital las carencias son mayores, (al iilth) un poro menos - 

	

1	 - en-in- comunidad d-e la -sierra .(xocfticoatlór)_ yliÇ E-ramante 51M?JÇJXgJL .J1, - 

•	 la del valle (Almoboys). Los menúos encontrados un los 3 lugares fve-rnn 

monótonos, de bajo valor nutritivo  e insuficientes en cantidad. El es- 

	

-	
tudio antropomtrico en niños dotiostró tambiE!n que en ninguna dO las - 

tablee. En l región de la sierra se atvgó adornós la presencia de ba- 

- - cio endémico.- 

	

• -	 Concluye en Nutricin que el Valle del Mezquital debe considerarse co-

mo	 ea problema ya que encontraron que el 93.1 : de la población es-- 

tanmal nutridos. t38)	 -. 

1 
u

s un 

travts de 

sumiamo y 

los hóbit

parómetro no valorado, que es el de la aculturación, que a - 

medios rnnsivos de comunicación dedicados al fomento del con-

n a- lo resolución de los n-roblcmas sociales, ha deformado - 

js de limrntación: el gran consumo Efl nuestro país de refres 

--------- ----------------4j)Dr. Carlos, Pez ' • H1dzlgn.-Dr. Sdolfo-ChóQez Nut. -Celia -ar±tnez.- - I	 ;ptoçi1gto c1inniificda de encuestas nutricionales.-Informe do --
-	 tres esturios un el estEdo de Hcio. 1977. 	 -



u	 .-
1 ros ambotf!llorios	 senuram'nTe	 se repit€	 en nuEstro	 Etdt, 

do	 parte de los exi-uos	 lnu.resos.	 1.0	 aismo	 sa	 uEde dc-cir de çjran --

cantirad de otros productas (papas fritas, 	 ranas cjn excaso de az6--

cor,	 at)	 de ESCUSO poder nutritivo,	 y costosos por añadidura. 

Económica. Estructura 

1 En el siguiente cuadro nc prTsenta la distribución de la población - 

Hctivçflo:Estdo	 por-ectorgp,

 

-y 

con- la	 nacionl. --	 - 

1-	 - CU.DiO	 r.ur	 .9. 

en Hidalgo y nacional por sectores .SOgán datos CEflS3IES de 

1970 

--	 -	 -

-	 £ector	 Hidalgo	 - -	 -	 epública Hexicana I 1	 61.2 %	 39•L 

159b	 23.0 j:L.._ 

t-
-. --------

III	 15.5 7S	 31.3% 

1	 -- Así vcmo	 que lo rvor pare de la noblacón se dedica a ACI 1V1CB9E - 

primarias,	 (agricultura,	 ganadería,	 silvicultura,	 caza y pesca)	 en - 

-	 -	 - una proporción bastante mayor que el promedio nacional. Dei sector - 

_prLartio .rEl_p2scrEi2tiVO2S.ma4' Or- en 
glosar la distribución de la F.E.A., 	 por rama de actividad,	 erccntra 

- mas en forma deraciente:	 agricultura,	 Industria do transformación,-

• servicios,	 comercio,	 construcción,	 extractivas,	 trsnsportes.yelec--

tricidad.- Estamos,	 pues, -en un estado eminentemente agrícola. 

I t Analicemos ahora el interior de cada sector y la actividad econórnics. 

1	 -
 

sector	 I	 --

uLa actividad principal riel sector primario es la agricultura, de los 

2,098,700 Has.,- del territorio estatal,	 son laborables 605,069 sien-

do,	 de	 stas,	 131,615 de riego y 473,455 de temporal. 	 De la superfi-

cie laboral,	 el 25 % se encuentra erosionado. Los datos de la aupar-

-1
Vicie deriego son del Flan Estatal de Desarrollo 	 1975 2	 aún cuando -- - -
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en 1975 la	 ría	 de	 gricultura y fl nadería reportaba únicamente , 

I 55E7P Has.,	 de rieoo. La diÇorsn1a os tan orando que nos hace aosge 

char que algunos de leb datas son erróneos pues, a una distancia de 

1 aós,	 las obras de infraestructura riara el riego deberían ser rIna ve-

1 CES PayOFRS pUS CO en total anteriór. 

•	
. 

U
- Un índice de isp roducividad nos lo da el 	 iecho de que la JJ2ttieiTa--

I ción de la rama. e-nrouecuarin, 	 en el nrodicto	 interno brui:o del Es ;adu, 

es de	 ltj,G	 ;	 se- cj-ecr,	 al	 trabajo del 61	 de	 la	 csntrihuyo - 
- 

.............................. . . . .. .. 

En la tierra de riego,	 los cultivos son especialaente alfalfa,	 jitcrna-

te,	 trigo,	 frijol,	 avena	 cebarla. 

- U En	 las tierrne, da te.-'pira,	 rs	 e]. hisíZ	 el principal cultivo	 5iLUindo-

- le,	 en import;ncia,	 la cebada,	 frijo,	 .caf	 y caPa de az(cnr. 

I	
-

Es importante nsaiar	 LIC 5iO en le alfalf! eet 	 la productividad so- 

- .. -..hro --el	 ',in	 n2 	 y-que	 los..rjernés_culti-vcs 
U nen una cr2r;ucci6n menor por Ha. ,	 que la media noctoIlal 4	 siEndo,	 en nl 

CCflO del maíz,	 dci 37 % menor.	 Es importante derotacer el caso del maíz I por El papel que desempeña rn la alimentación de Ls campesinos, aspe--	
Ir 

cialmente los ms pobres o oua tienen produccin tnicnnnnLc rara- el -- 

1	 -
--	 •1	

1	 1 
1JflO.	 LO	 0505 C0O5 010 meo1ac1ln	 n.wuna	 una	 FnGU	 tica	 0m3'5ciEl	 in-

U
_..JIPJL 

La ron-a de rieao ai:rr:vache brotes ecuifitros naturales o 	 loo sistemas - 

. de nro que non L,	 de los cueles o]	 de Tula es el ms importante, 	 pIJOS U nir,e	 ,OOfl FIso., miontras que los de fletztitln y Tulancingo,	 en su 

conjunto,	 sólo rigan 5,000 Has. 

- La zona de riego se dedica a cultivos comerciales de alto rendimiento 

(alfalfa y jitomate) y 	 enera cosi 3/1, partes del producto agrícola es 

-	 . tatal. La aazicultura do subsistencia	 (especia].mnrite maíz)	 que es la - 

U
que ocupe la mayor parte do lo superficie laboral,genera sólo el 27 

del valor de eyuductos arrícolos. 	 Ee considera nue unaHa.	 de riera , 

1 . equivale u 10 de temporal. 

i ------- --.	 .-	 .	 -



-

- de -	 .-- - - La tecnificacl6n se concentra tambi&n en las Ireas de siembi'a 	 riego, 

es decir, en aquéllas dedicadas ala producción para la comercializa--. 
-	 .	 . I ..... ción. Aún	 i,	 sólo el 25.	 de la. superficie labarabla est 	 tecnifi- 

cada. 

Otros datos que nos configuran -el panorama de:lo a;ricultu•ra, 	 son los 

. de financiamiento oficial, de 3% de la suparficie cultivable, iii uso_ -
de fertilizantes el 3 %, y el de semillas mejorada el 1 	 , cuando iste 

-. en otros est;dos, alcanza d 

-
-	 Haciendo un resumen parcial con los datos señalados, tendrtsmos 	 un e-a I .2.

tadoconrSi --parte de suuperficie inepta para la agricultura, debi-

do a que la mayor pdrle de la Entidad estácruzada por la ¿lerra de 	 . 

1 0., a s.L. De la surerfIcie cultivable, está erosionada el 25 %,	 hay - 

-	 . tecnlficaciún baja, crditos insignificnntrs, 	 falta bcnificLr la tie--

- -	 - -	 rra con fertilizantes, falta intnsific'r el empleo de sern i lls mejora	 - 

- das,	 y	 1 e todo Esto,	 lo poco que ext.=te se emplea, 	 -referente-mente,	 en	 - 

1	 LTY.- ls•zonas4rico	 .--- ...... 

.T1. -Le tenencia de la tierra . es un problema funøamental y explosivo en 

.t.1J_i.... 1	 campo de Hidalgo. Las datos escuetos que al respecto nos da el plan - es 

.-.-. tatal de desairollo 1979, son los si rjuitntes:. de la tierra laborable,-.... 
- 1 64	 es ejidal	 de comunidades, y Pi 36 % de ;articulares. Estos - el	 y -

qqe sucede en el _ -

1 cam o ni exrlican su carcter de conflcito permanente. 

6uscndo datos de 1960 9 nos encontrarnos con que, entonce, Hidalgo te--

- n1a 19 predios de 400 Has.,. y.-que,	 en el misma año,	 el promedio de Has.-- 

...... en nuestro ejido Jra de 3,71,sie.ndo una cifra menor únicamente en el 

U
.. ,

Estado de nxico. Si a esto agregamos que el 91.39 	 tiene menos de 5 
-- 

-I Has., de superficie, sumamos por un lado las Has., restantes y, por --

--.. . otra, el húmero de propietarios can mas de 5 Has.,	 tenernos que el 

.....1:.. 91.39	 de la población es dueña o esten posesión de 160 441.2 Has. 1:.:	 --1--- El 8.61 % de los restantes poseedores de la tierra acaparan 157 930.7 

Has. Estas cifras indican los graves problemas de la tenencia de la tis.
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Veamos entonces que esos crnpe r ina, casi 
s
in hierre,	 con una oroducti-

vidad baja en sus cos€ch.as, sin ser surtas de cr&Mito oficial, 	 oin - 

U	 : -	 tecnificacián alguna en 	 us campos ¿quf caminos le qud:3n para reali-
zarse pomo seres productivos, o por lo menos para la element1 auper-

1 vivencia? 

U.. For no ser sujetos de crdito tienen que recurrir a la usura;	 or no_ 

---_---,--___saasccsteabLe_e1_transportedé.suaxigua cosecha, caen 2fl manas d_L 

intermediarios - que en ocasiones son los mismos usureros - que ncs - 

disminuyen, a su arbitrio, el precio de compra. 	 -	 - 

En estos minifundios (con menas de 5 Has.) no hay s6lo eidatarios, - 

zinc tambin pcquef3os prorietarios, y ambos encaran los problemas se- I - , es el de arrena--- Melados. El camino que se ha seguic'o hasta ahora 	 ri 

: jento5 ilegales que- han vuelta a concenti'ar la tierra en pocas manos,-. T 

s1 bien, oficialmente, se sigue tratndo re njnifunr 2 ios Cfl. 

1 Otra consecuencia de la mala distribuci3n He . 12 tierra, ha sido el pa -- 

so cada vez más rpc'o de convertir a los campesinos en semiprclotu-- s 

-__flqs	 o por parte del tiernro diario, __: - 

_-jpiepdp más común el que se contraten en tierrs de propiedad prida 

-	
-

como	 jornaleros	 a;±ícalos. .......... 

ttru- escape—a--la --- dif írtl- -ttuarr6n 	 }-vampohe—stlo-4a-ernt-Fjrael4fl_3_ 

-	 los centros urbanos y, 	 en el caso-de Hidalgo, 	 es notable 21 nómero de 

campesinos, especialmente de la HuastEca, que viene a Pachuca o lo --

• .- -
	 traen a contratarse en las minas. 

- Pudiera pensarse que no es v&hdo presentar datos de un estLclo de -- 

19G0, sin pensar en los cambios habido entonces. Sin embargo, tornando 

I -

-	 en cuenta las declaraciones gubernamentales del 10 re septiembre de - 

-- 1979 aparecidos en el di ario 11 6no más uno", el Flan duastca seala - 

que los principales problemas de esa región son: arrendamientos fuera 

de la ley, manipulación política, dominación económica y caciquismo.- 

--	 - - Se anota tainbin que el 70 74 de la tierras de la Huasteca, son zonas II:: de agostadero y recordemos que, cuando los problemas han constituido-

-se en enfrentamientos, uno de los bandos ha estado formado por las -- 

asociacicnes ganadera. Cuando ha habido intervención del ejrcito, se 

-	 - ) Carlos Tello..-La tenencia de la tierna en itxico.-lnstituto de In -r-
UnCri	 1rnr1	 o	 nninr	 _1D'	 _4CC7	 ---	 4?	 47	 —



1
han salvaguardado los intereses de los ganaderos (40). 

El mismo día En que se pubiicron los datos anteriaras, Z,e prescntó al 

Gobernador la denuncia con una lista d€ 2(3 camnesinne asesinados. :egu 

u -	 - rarncnte, la tasa general de rnortFjlidnd de la r2;in este año sufrir 	 - 

una elevación, si continúan asl los acontecimientos. 

Los datos del Plan 1-idasteca nos dicen que en 570 localidal'es Pl silario • 1 promedio por persona Es de 4 pesos diarios. El insc±ibims esto dentro 

- de	 1darr;andigLner:::: 
-	 -

-- de salud que prevalecen en esas comunidades.	 -

le ab].; daperíaraciunes petroleras en la Huasteca; pero ya plantEe-- - 

bamos, en el marca teórico, que el desarrollo no va seguido necdsaria-

-------mente de un mejoramiEnto de vida en la comunidad odesarrallodau. hay 

1 
U	 que estar atentos para que el desarrollo no deteriore la vida de muchos, 

p3ra bcr.eflciar a unos cu
a
ntos.	 -	 - 

------

- - nablbamos de otra salida al problema, que ha sido bu.-,rada rar los 

	

-	
-	 campesinos Huastecos; la de la organización y lucha por su tiurra, de_ 

	

- - -	 - -	 no encontrarse una salida estructural por la vía pacífica. 

.Algo sintomtico es que ya se está instaiand en- la - región una_rva-_ 

zona militar, posiblemente previendo que los conflictos no van a tarmi 

	

-	 nar; antes bien, van a aumentar. Esperemos que la solución pretendida—

no traia mayoriijwoblemas. 

Del resto de la actividad económica en El sector primario, diremos que 

el 8 % del territorio tiene suparficiens boscosas, pero que no se han 

manejado a nivel ipdustrial, y que las superficies taladas no han sido 

reforest - das.	 -	 -: 

En la pesca, la explotación se reduce a fines de-autoconsumo, y exclu-

sivamente a la de carpa en distintas variedades. 

Par cuanta a lo pecuario, ha .., en el Estado 4 zonas ganaderas: la Nuas-

teca, el centro del Estado, Tulancingo y lugares cercanos a Itzmiquil-

pan. No hace mucho tiempo se instaló una cuenca lechera en Tizayuca. - 

40) Periódica "Lino más Uno".- 10 de septiembre de 1979. 	 - 
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U	 - Las esp ecies que se encLcntran en mayor número son ganados bovino, 
ovino, caprino y porcino. En todas las especies hay mayor número de --

.as de baja calidad gentica y de poco rsndimiEnto. Va vimos un aspec-

to de la osnaderia que se 1-is vuelto conflicttvn, con-,i-,t.rntr en Li t rien 

cia de la tierra para pastoreo. 

En la Huastca, son las in1genas -quitTles ?rinctpal m Entd se dedican a_ 
Lis agricultura, para autoconsurno.y con baja producci6n; y'scn aftas --

-	 - : - personas, inclusive extranjeros, quienes se -dedican a la ganadería. 

Sector II	 - 

Como anotamos, En el sector secundario se encuentra ?l 15.9 de la .Ç. 

-	 A. del Estado, menor al 23	 de la media nacional, y contribuye a]. Fra 

ducto Interno Bruto con el 34 

- -
	 La actividad industrial se concentre geoçr?icamente en la región sur_ I	 -	 del Estado, en los valles, etpecialmente en las ciudades de Pachuca, - -	 Tula, Tulancingo, Cd. Sahagún e Itzmiquilan. Las ciudades anatar1as es - 

•	
tín en la zona m?Jor- comunicada- del Estado, esocislmentecon la Cd., 

U	 -	 de txico. ,..ria salvedad es Ctangc, cerca de Molan, en lo región de - 

la sierra, y que cuenta con el yacimiento de manganoso mayor de -mri-

-[ -- ----antrnwtw1bnti&r 

-	 -La rama de actividad industrial, con su pesa en el total estatal y su_ 

porcentaJe del total nacional en la misma reme, arroja los slguicntet_ 

-	 datos:--.	 --	 --	 - 

iun. 

Principales ramas industriales en 'rigo., y su representación porcentual T

	

enelestado yen el país 	 -	 -	 -5 

U .. Rama Industrial	 % de la Industria `total£.ac1nal de 
- -	 estatal en ngo.	 la rama 

Construcción de equipo 	 37	 92.6	 -
ferroviario  

-	 Industria del cemento	 - - 19	 22.5 

I	 -	 Extractiva y tenencia	 -	 - 8.3 
de miner2lPs	 - -	 -	 - 	 - 

Ii El sector jndustrjal, representado especialmente por establecimientos_j(



- .	 -	 -	 -------.;---._ 	 -.---- -	 - -	 .	 ------_-	 _-,_ --•-*_ 

-	 -52-

muy capitalizados como son las industrias de Cd., Sahagón absorbe 

1	 una gran inversin del gobierno federal, pudiendo decir que el prirci 

.rrPdl patr8n en Hidalgo, es el Estado a trav&s 
de empresas desr.entrali- 

zadas.Lo anterior explica que .no exista un grupa industrial que se --

canstituya en un polo de poder inport:nte, pues además .de las indus--

• -	 - -	 trías-paraestatales,	 la may=. parterd	 tlnsEstThicimientor] industria. 

U les,	 (635 de 709, en 175) ést73 consflt,Sido por 	 rnpres-is ron menos de 

25 trabajadores. Hay pocas empresas transnacionales; nón -cuandode	 - -	 - 

-.- -	 algunas,	 de capital .supuestamente	 Lexicano, -se supone que -hay partici 

H_. pdpión extratuj-efl;	 --	 - - -----------------

•--=: - --MLnarta	 -	 - 

Hidaiflo ha sido un estado tradic].nnalm'nt p minero en especial por su - 

U	 - -	 extraccin de plata, iniciada industrialmente con el coloniagP espa--

I-

-	 -	 - 

•'-v--	 -1L	 --	 -::-	 -	 --:---	 -- -
- En el censo del	 1 70 se registra que el 2.5	 -- de -la pobla-ci6n ecDnómi- - 1 --	 activa estatal, se dedica a la industria extractiva. A nivel 

nacIonal únicamente ciD.? 7	 de la P.E.A., es minero. Lo an prior dió I	 -  
una cifracensal né 6553 trabRJ9r1ores reunasos en las minas 

fTEEF
En1L7D aumenta laraducc i6n minera gpbal en e1 estado. eq base 	 -

la explotaci6n de manganeso en Tlanchxnol. En 174 esto prquçç6i_ 

presenta el 95 ca de la producción nacional. 

e	
-	 -	 - — i-v	 1 d s	 unt t	 - 

- -

 

compañía paroestatal, sigue siendo sin embargo la principal dedicación 

- minera estatal. I -	 -	 - - - - 
Los anos anteriores a 1973 1 repoflapérdidas "cercanas a las 4 milla— 

nes de pesas menualL c? , seún informe que se da al	 'residante de la_

-- 

-	 repbl1c41) Anotan también que ya en 1974 deh-' io a meMides tc piras 5 
• y admnstra1v 5 SE tiene una Qcnancia de 25. !* millonas de pesca. 

1
'-ay que hacer nct-r que lo'; mineras hldslouEns r s,	 ssenEn desde hace - 4 

- -ns -	 nLc-or ans los sRiartos	 bos que 52 encuentran en esa rama de - - 

- actividad en el Ça{a, y que los óltinos aos de la dcada han ido al-

canzarido apenas el salario mínimo industrial en las revisiones salaría 

cles, quedando durante meses por debajo de &ste. 	 _--= 

41 de 'iidalgo.-Puhl jcaci6n del IEPE5.-P.P.L-Pg.7Q,
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1-
La mayor organización de I' 	 trabajadores en el Estado es la de lo E.Zj. T 
T.S.E.,- con 18568 agremia r-! os,	 siguiendo en n6merá la Fer!erscin de frs 

bajadores de Hidalgo, con 12 000, que acrupa a trabajadores de distin-

 -tas ramas; el sindicato minero, con 9 500 miembros activos. Dentro del. 

sindic1ismo independiente, es de hacerse notar el de DiesEl Nacirinal_ 

con 5 924 y el cte SidérCzrgica tacional con 2 316. La mayor parte de los 

sindicatos se inscriben dentro de lo que llamríSos sindicalismo oficia 

lista, y los independientes, sí bien tienen una vida sindical ms deró 

aidaP 1o&sns. cambativos. erL eLpaís 

- En el campo de id slud 1 los sindicatos independientes han £nido. alu 

ná acúvidid de lucha -ábñdúe ec1usivamente con motivo de- problemas U.. individualizados por deficiente atención ndica-, pero no ha habido --

una sol i c i tud org2nlzeda para el mejoramiento r4e las condic
i
ones de as 

• --. -.:	 -..-

-•	 -:---	 ,.-	
-	 -	 . 	

.. 

---J:---:/ IT::_:SEtor 
-• . .	

.•.	 ------- cC.:	 - - -.•••••
-: 

III	 -	 - 
-	 ------

Eriel iectóiteraarfcFR1e lactiidid 	 ádiitfí (miitid7ths nof_ -	 - 

- te, servicios y goberro) se ubica ci 16.6 % de 1: P.E.., del Estarlo, 

casi la 	 deis cifra_porcentual	 cionl, que	 s de 31.8 

. --I	 -	
• . -

	 sector yen su- relaci ón con los datos de promedios necio 

la distribución	 la	 forma - nales,	 es en	 siguiente 

--I..............-•----- -

-.-	 .. . -...CUADRO	 r4UM.6-.	 -. 

Distribución de la pub iacóncconóiv1carrrnte activa del sector tercia--
rio- en	 Hidalgo	 •-:	 ..	 .	 .	 - . 

•

_L.... . ..

-	 . ...	

-CUADROQ1I	 :-•.._ 

- Actividad	 Hidalgo
	

República	 exicana - 

-	 Comercio	 •	 5.7%	 9.2% 

Transportes	 --------	 1.6%	 -	 2.6% - 

- Servicios	 -_*-	 C	 --	 84%
- Gobierno	 .	 .	 -	 1.6%	 3.1 

Datos del censo de 1570.	 -	 - 

:.. Es decir, hay uñ raquítica desarrollo del sector, con actividad comer-
cial reducida, servicios y transportes que ocupan la mitad de la fuer- 4 

I-__T za de trabado, respecto del porcentaje se da en el resto del país. 

ffI^ TT	 JTT: 1ff:TJ ± ± y- .--t 1!
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En las actividades comerciales rodemos decir que coexisten '.nrias for-- 

mas: el comercio internacional, el nacipnal, el de consumo interno y - 

U

el que asume formas casi precapitalistas. 

I	 -	 En el comercio internacional se repite tina vieja historia. De los cm-co principales productos de exportci6n, ! son materias primas (manga-

neso concentrada, zinc, fluorita meta.itrgica, rnang'nso en mincrolEs)-

s6lo un producto elaborado: consiste en motoras de combustión inter- 

—:	 - ita. Pe los nroductos de-importación, El 61.3-d el- total-es--da&a- por 

	

- -
	 los motores UE combustión interna Diesel. En la balanza de pagos, revi 

senda datos de 1570_1974, nos concentrarnos siempre númEros rojos. Lo - 

último oo rcvi:3do, hubo ur d&flclt de 697.2 mmllones tepesoS. 

I	 En el comercionaciunal, SalEn del Estado los productos de 1& industria 

pesada, los agricolas, de los cuales hay -te hacer notar que alen sin 

elbúrci 'n, y que especialmrflte los fruHrolas, tien°n dificultad pa-

	

.1 --	 re su ccmcrcialización por problemas -.le transporte, ya que se producen 

-	 especl'lrrntE en le z:na de la r'uestera que es la menos comunicada. Por 

Echa -	 falta de plantas depm'ocesmiafltO, una cEntitid muy opraciable se 

T	 -	 - a perder por dificultades de tranelada 'arc' cu vnta. 

En El comLr.cio al interior del Estado , el 80 1 se de ica a hienws no 

7 .1.dúradéroi, especiáIrnentEalimEflticiÓS,Y a artículos para el hoar, --

prendas de vestir y equipo de transrorte. 

U En las rs con población indigena se da una formo de comercio, con— 

sist nte en los "tien;uis 0 semanales, que son ocasiones de intercambio 

comercial muy i0portnt2, en los que al mismo tiempo que acuden comer- 

ciantes de la ciuÇad de 	 xico con productos manufacturados, concurre_ 

................ . -jblación campesina a expender.pequeña$ c3ntidades dé sus productos. 

	

-	 - El comercio es una actividad que frec'entemcnte encubre ei subemplE.o,- - 

-	 .	 pues  aunque se rsistron como cainerCiaflte5, ternos que 97.7	 de los es-

tablecimientos comerciales del Estado son de los.cataloaaros como meno 

....... - res, que sólo ocupan a 5 personas o m2flo, y de ESOS, mucho más que me - 
-	

-	 flores, son mir 'úsculos y con escasísimo capital, cuyas ventas no alcan-

1	 - zan a cubrir can su utilidad ni los más elementales requerimientos del 
propietario._ 1



4 _5-1 En el sector de servicios gran parte del 8.6- 	 ae la	 ..4., dediCrda - 

e ello, estn contitui 'a por los trohjdJores al ser"icio riel Estids - I que por su poco organización,	 es dificil cuantificarlo. 

En el sector de transportes anotaruo5 qt..e,	 excepto Efl frrrocrri1es,	 el 

::. recto del capital invrtido es-de lá iniciotiúa privada y por tanto, - 

1 SE concentra en las zonas de 4esezxblJa industrial, sienda insignifi-

cante en El resto del Estado..	 --

- Superestructura.  

1 - --Siguiendo el símil del Edificio, consideramos lo superestructura a la 

- --	 - Jconstruccii5n sobre los cimientos de la estructura económica. E t 	 zons 1- tituida por las instancias jurídicas, política e ideol6,1c3,	 es decir, 

le corresponde El arilisis dei. estado y el derecho en lo	 uridico-polí L 
-tico y de las llamadas formasde conc

i
encia social en -lo ideológico, 

quedando incluidas costumbres, rEligión, rklvtJ.cs y_tiqs 4e as.ici.ación, 

• La-superestructura es -5 determinada, en última instancia, porla estruc 

U tun econónica y subrayamos	 en última xnstenria, porque existe lo --

•	 -- que se llama autonomía relatiuL. de la superestructura, con lo que que-

remos decir que no mec.nic:mente se traduce un hecho económico enjna - 

representación supercstructural, pues de ser así, pueblos con bases --

- económicas equiparables,	 ten -'rían esferas polltic-s, jurídicas e ideo-

___________ hncierta rnovtdad.y44e8€noflp 
- -- propio de estos pueblos aun difÉrentes momentos de una misma sociedad. 

- La concepción, más o menos etnocentrista de un grupa conu1stador-, ha 

.I .•	 influido en su conducta hacia los conquistados, 	 exterminóndolos prcti 4 
-

--

	

cemente en algunos casns, a mezclándose con ellos en otros-(42) Países 7 

igualmrnte con papitalismo dependiente, pueden contarconstados rnós_ I -	 o menas democráticos, dictaduras o gibiernos populistas. 
Vernos así que es necesario , si no realizar una amplia caracterización 

- de la superestructura estatal, por lo manos resaltar algunos aspectos 

1 que, por su import ncia, merecen destacarse
- 

- - .En el aspecto juri-'ico-político del Estado, diremos que no difiere gran 

5m0ente del nacional; pero hay: un elemento que Inclusive ha sido moti- - 

L.Van den Berghe.Problema; Raciales.-Fondo de Cult. Económ. 
. • -975	 FS0-.	 76. .	 .



1 
- - va de estudia y caracterización: en el Estado de Hic'lgo es el Cae¡--- 

quisno, definido como "Un sistema informal de po er, 	 eJErcido por lo-ii 

I viduás o grupos que ocupan posiciones estratgicas en la estructura --

-	 -T	 - con6m1ca y política. Esta pOSICiÓn econÓmica determinante pudo -haber- 

se obtenido a su vez, gracias a la ocu Facion de un puesta político 

- Declamas que nuestro Estado ha servido para estudiar casos concretos - 

- 1 de caciquismo y, aCm cuando oe niea -su existencia orici4rnnte, e l-
mismo Fartido oficial -en la óltima campafla presidencial-, denunci6 Efl 

Hidalgo a 20 caciques	 (LS+) 

-	 -

-	 La acción sociedados caciques en una sociedad espç cialmEnte aLPicola, sí - I lxifluyc para modificar las relaciones sociales de pro'ucci3r' a travs 

- -	 -2 -de--la madi-ficacinde la comcrctalización (por acaparamiento), 	 poscsi6n 

I-- de la tierra, etc, y ya vimos su efecto sobre lasalud. 'or otro lado tam 

bi&n tienen influencia, en id rráctica médica, -va que puedEn permitir-, 

- o no, la estancia y tr-r-ao de un rn&-tico en su territorio de 

cia, especialnEnte de los pasantes en servicio.	 -	 — 

I-
-Planteamos a lo larro de pc te trabado que PS lo social 1 datprmirint 

--- -- - itt -el perfil epid-ernio-l5ico de un  colectividad, aunque ya a nivel lo-
I ------- dividual los factores biol8rjxcos u eol&icas aumantcn su peso. 	 hora	 z 

:..±.1Jbien, la suma de individuas no alcanza a detectcr y encarar LUS problc 

mas colectivamente si no toma conciencia de su calidad de . grupa Vac--

tús corno tal. -	 - 

- -.	 L3&nrgani7nrinnrci	 r" ±nn tiit ntrn a2pPrtn c,i-. pypc tyjjctunl nu	 --____ 
- -	 nos importa tratar. 

.1:: .	 •.±	 -- -	 S&lo vamos a destacar, a- manera de ejemplo, un fenómeno que mucho -se - 
-	

- relaciono con ala salud y la respuesta grupal. 

1--
--	 -	 ---	 .: ;_r ----

- Pace ya dos afloa, a raíz de una 	 poca eecia1niente crítica de escaez 

-

-	 -:

de agua,	 en los	 -rrios altas de Pachtir-,	 (de mineros, obreros y perue 

- nos comerciantes) sur.-	 une orgnizci6r,	 la Lnión	 tvica Hidalguense 

-- - que conjuntó a un r.Gmero cercano de. 1	 000 manifestantes demandando --- - -
agua, hecho esta insólito en la ciudad desde mur-has a1as atrás "tren--

quila".	 . 

I 13>ui	 Par!.-DiceMo Teórico pon 	 el estudio del Caciquismo en tx.-.	 - -	 Uevirfta Mexicana de Sociolngía.-t/ol.XXXIU.-No.2 abrí l- ¡unía l972. 	 t; 
(44)ç.uartra y Col.-Caciquismo y Poder Política en - MIX. Apindice 199. 

iI- 1%
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I- Esta necesidad sentirla ti p ls roblac6n orininó uroblemas de salud impor 

tantes, Y fue el punto CP par t i^E para la orgafliZ3Cin de los colonuS. 

Si se QIn1VSLG mssiv•. manta, fua perquc ?±!2 las condicicns rnetert- 

1	 las que lo
cipaces de detectar su pro-

que las acciones r:ur 

realidad vivita, y porque - 

mis eficaz si se cuenta con 

O	 Creemos que son las gruro F aranizados los 

-	 blem5tico sociol y que dbn íer concto 

se llevan al cabo estn en relación con la 

- la solucin que se implement p será tnmhin 

'él apbybcoléátivó ydtgahi2adó. -	 -. - 

b 

1 
1 
1 

-I 
1 

El

-	 Esta organizacion popular pudo encauzar adecuadrnEnte sus demandas, --

-	 porque respondió o los verdaderos intereses de sus agrupados; a este - 

tipo de or;nnzccioncs se tendrí que idcntificr y vincular quiEn pre- - 

tanda, (individuo o institución) participar en la solución de los »ro-

tlemes. 

Decíamos que sólo a mar-era de ejemplo hablamos de la Unión Cívica Hi--

--dalguens-e -por tntarse- .de - un- problema nlacionodn con l:salLJJ_ 

la única organización populc en acr'uca.	 - 

1--------- 1T	 ].i6n a	 áhliiai	 &ciiLiéñt	 1ó	 dtePtia1la tir - -

rra, en la Huasteca han habido movilizaciones de Eiunas organizacicfles, - 

1	 - specia.lmente partidos políticos, pero Fu anlisis requeriría otro 	 ti-

______

po CIa esturiiorEbd5a las propSsitos dci presente. 

- Como vemos, nuestro estado comparte con el país las caractE'rísticciu --

del subdesarrollo; pero, en todos los rubros, más acentuadas: la pobla 

•
-

ción rural es predominante; hay dficit de la b =d.anza de pacas;	 la mo-

exportacion ese materias 	 rimas,	 El desarrollo industrial es len 

- 
I

vor 

-	 to;	 la distribución de la riqueza está polarizada en grandes ijruos, - 
-	 -

con escaso margen para la supervivencia, y un pequeño 	 rupo que acumu- 

U - - - la la plusvalía extraída del trab9jo de las mayorías; 	 - 

U Los problemas sociales, determinarlos por los condiciones materiales, - 

han tornado en gcascnes, c3racterís1ces explosivas, especiclrnrnte en_ 

U
El sector campesino. No vile describir las condiciones como situacio--

nes dadas-, que únic'rnente observamos y presentarnos objetivamente; hay_ 

--	 4ú& tbmar posici6n por - el c-'mbio que tienda,- por la menos, a disminuir T esa desigualdad.	 -

0 



1 

UEn las condiciones presentadas, el gasto de la inversión pública acumu 

lada para El bienestar social del estado, es del 12.% del total; en - 

El país, para el mismo lapso, fue del 25.7; es decir, el doble. Es ay! 

- dente la necesidad de redistribuir ms ampliamente, entre la población 

o	 esatal, las recursos del estado. 

U	
Lo anteriormente expresada no es con el afán de adjetivar en abstracto 

se dice, después de presentar los datas como una calificación de la cor 

U

•c±eto. -

	

-	 --	 Nos encontramos, entonces, en un estado subdesarrollado de un cais sub. 

U -	 desarrollado. Vicente Navarro de John Hopkins tJniversity (45)., susten-

- -	 ta la tesis de que el estado de salud, en P.mérica Latina, tiene las --

U
mismas causas que el subdesarrollo; si nos adscribimos a esa tesis, es 

	

-	 de esperar que el perfil epidemilógico del estado de Hidalgo tenga su 

U --- - --. --	

explicación en su conformación socioeconómica.	 -	 -	 - - 

___--

1 

1

r 

1	 (45)Vicente Navarro.-Medicine Under Capitalism.-Prodist New york.-

	

2a..Edición.-1577.-Fág.7 	 - ------

U-	 -	 -	 --	 - 

e	 -	 -	 -



1
PERFIL EFIDEMIOLOGICO Y PRACTICA MEDICA EN EL ESTADO DE HIDALGO. 

Para construir un perfil epidemiológico del Estado, nos vamos a. basar_ 

--	 en los datas referentes a:	 morbilidad hospitalaria, norbilidad de en-

fermedades transmisibles, y mortalidad —tanto general, como infantil—. 

Se incluyeron el mayor número posible de - instituciones, aún cuando de 

de las que tienen una cobertura 

I

algunas importante, no se encontraran_ 

- -	 datos para pode' manejarlos. 	 -	 --	 -	 - - -- - - 

• _

•1 

1--- - 

-U
-	 -..	 -

1 

u 

u.-.

-	 -:

r	 - - - 

• t 

--a----

9 



1	 -H Para conocer la morbilidad real de una roblación tendríamos que saber - 

loé -padecimientos de los- individuos que la romonen. Ahora 	 lien, no te- 

1 nemos aquí los elementos-pare me53.r1a; ay que naneamos corno indicÁro--

res de morbilidad son, en realidad, 	 Indicadoras da morbilidad atendida; 

--H Y una cosa as cierta, no todo individuo enfermo es atendida, y no siem--

U pr queda registro de ese atención. Lo anterior se puede deber a vrias 

1'	 _±ffT 
1 a) Porque una enfermedad no sea tenida ¿orno tal. Un individuo o una so 	 - --	 - 1	 - -

ciedad pueden llegar a considerar como normal -por su frecuencia o_ 

por otras causde, a un padecimeno. Un Ejemplo lo t pnemos en 10 

-	 desnutrición	 sobre todo si es muy avanzada, puede llegar :inclusive 

- a considerarse como caracteria Lico racial, el bajo peso ola corta - 1	 ca-*n - talla, CuRnCo se ha demostrado, çor casos concretos, que se debe a_ 

deS'nutriciófl crónica . genEracional. Tal ha sucedido- con algunos

-	 -pos -tnicos como los japonese
s emiorac'os a E.L.,_o los cubanos des- 	 Ti 

de la Fevoluci6n, que al meJorar sus índices nutricionales, --pus 

-- - elevan su talle y peso. De al:unas paraitasis intestinales en nus	 - t - -	 iJi. tro 

- - 
por lo tanto, si no es sentida cano enfertadad, no esatenit'iLtfl 

- Un individuo enfermo puede no ser atendido por i"lpo9ibilir'2r'eS mcil-__-- 

- -	 tiples	 ftEic3s,	 (distancia al medio de atención) económicas, 	 (FenoL 

demos que gran parte de la atención mdic, 	 incluyendo :cunsulta, mc 

dicarnentos, atención hospitalaria, 	 servicios módicos de apoyo, ctc-,	 - 

- está dentro de la econonia de mercado -lejos del poder adruicitivo_, I de gran parte dello poLlaCiOfl-. 	 -	 -	 -- --

-	
-	 --

----- ---tT :c) rxiste una morbilidad atendida pero que, para efectos de análisis, 

-U:--	
- se pi Erde;	 es la que cre drntro de la medicina - privada -que, 	 excepto - 

en condiciones epid&micas y de -1unos padecimiento s que	 ostLriCr- 

mente tratanmos, no reporta ,a ninguna intaflci2 infurmativa. 

- El conocimiento de la norbilidad real tendría que ser por cenco, (muy_ 

- camplidado y sin antecedentes) o por encuesta, ruestreannio la poh1aci6n,--

-U	 -	 - pero hasta la fecha no se h3 hecho. Jon los datos secundarios existen- 

•	 1 -	 -



I
tea en el momento, no hay forma de zorocerla. 

Vernos a jeferirnos,	 or lo tanto, a las datos cue nos pLrltan ccflJ---

I - la moblliodd cer	 registrada. 

Morbilidad Nospitaleria. 

- Principiaremos -por analizar la rnort3lld3d hopitalaria. 

- lo adecuado sería revisar las instituciones con hospitalización duran- 

I-------------
:in eorno, corno decíamos, 

no 
hay un	 -- - te un rni:mo espacio LepUr&	 íi 

-	 - concentracin de datos que nos ç'ermxt	 hacerlo.	 - 

U Se de presentan los cuadros con las riez princ1,ale5 causas 	 morbil1d2d 

hosialaria de -la -.S.A., -en 1977; 	 del ;;ositaI. Civ1l... del HospitcL:: 1	 -	 -	 Infrntil, en 1978; del 12... E., en 1971. Can ello, no es posible su--
casas y obtener uno list3 gcnerQl de estado, pero si podernos hacer 

Lfla valoración cualita
t
iva del tipo de morbilidrd. 

-r7EL cuadro-de hüapittl-izaci6n- por- 	 atses--çue---rresen-te---l--t-t-A-r -es--te-

- mando Ónxcczmente de sus serv
i
c
i
os (,! racordros que su coberturo vir--

tueles de 

45 • 5 % en el Estado), par lo que considerarnos Importante --

-	 -H presentar un numero mayar de datos para disminuir, por lo menos 	 el-,-

F

- error de percepción. 

--	 -- -:ALpeaar_daue.En_1o.sservicias_an 1_L.E.LJ.i1gC_nfl_CMntfl_fln_L__ U - una rEcopil9ci6fl reciente de morbilidad hos p italaria, dado que tiene - 

cobertur	 del 43.8 % d&la población atendida, se optó por elaborar- una 

un cuadro con datosde 1971 (los datos recientes están centralizados - 

en el D. F., y son manejados por delegacin, la que no corresponde te-: 

1	 - rritarialment'	 al Estado). 

--	 -	 -t Se presentan los datos del hospital Civil de Pachuca y riel Hospital In 

fntil prrque vn liri pidos a un mimo tipo de roblaci6n, "qudila que_ 

-	 -	 -.	 - no cuenta con cobertura de ninguna otra institución , el ipal que la—

IT1±±±.i1T-±i población

 

 atendida par la S.S.A. Con ello creemos que se cubre, prcti: 	 - 

- camente, toda. la hospitalización de la población sin seguridad social 

ITT ;0;1e8
por la medicina privada. 1 1 

-.-	 -	 .._-__L:;r:	 --------	 ------rI	 -;



Urden Causas  

1 Enteritis Si otras rnfrmedades djarreicab 

n2r. -Aborta	 ------

3 Hiprtrofia de las amíoda1s y ungotación 

adenoideas -	 -	 --

4 Apendicitis a;uda - 

rnçrrm p rid ps d	 los dientes y sus estruc 

• 1• 

1 -

4

VG7 26.5 

uasos 

282; 5. 

- 1015!	 2.2 

--
ioCj 2.1 

6 Hipertrofia prepucial y Temosis	 - 81 - 1.7 

7 Faringitis y arniedalitis aguda F 1.4 

8 i	 Trastornas de la mestruacitn -67,1.4 

9 laceraciones, heridas y lesiones . superfi— 

ciales, contusionas u manulladuras - 1.' 

-- 10 aronquitis y bronquialitis 

Todas  les c-ern4s 887 13.6 

T	 O	T- A -L---------

Cuadro elaborado cori los datos de la publicación Morbilidad Hopi---

talaria del Derarta 1ento de Estadistica del I.M.C.3., 1971.

El	 que T.S.5.S.T.E., que cubre el 8.6c de la población atendida, no se - 

Incluye pues no cuenta aGn con un análisis de su hospitalización, --

constando los dotoz Cinic:rnente en loe eped1ntes.	 ¿ 

C U S r) R U	 Ñ u ti.	 12 

iorbilidad Hospitalaria de iI.... Hidalgo

II 

II 
U

U 
1 
U 
1• 
u 
1-

1 
e

CUAD -ÍO	 NUV. 13	 - 

Morbilidad Hospitalaria del Hospital Civil de Pachuca, ligo., durntc 

1978' 

Orden Causas	 Casos	 % 1 

	

1	 Traumatis6, lesiones y accidentes. 

	

2	 Complicaciones del embarazo, parto y puer 
peno, sin aborto	 -	 -	 15941 14.0 

	

3	 Aborto	 -	 - -	 11.0 

Enf. del apto, genitourinario 	 168	 3.4 

	

5	 Gbstrucción intestinal y hcrnja 	 1121 22 

	

6	 Ulcera pptica	 87t 1.2 

	

7	 Enterj.tis y otrasdiarreicas	 8613 1.? 

	

- 8	 Apendicitis	 7911 1.6 

	

9	 :rectos adversos de subs. químicas	 78( 1.5 

	

10	 Psicosis y otros trastornos mentales 	 - 72t 1.4 

Todas las demás	 -	 -	 --'154! 31.4 

T O T A 1	
-	 -	 -	 - -

---4934 M0O.3 



- Cuadro elaborado con datos del informe anual a la Dirección General.: 

de Estadística de 173. 

El Hospital Civil funciona en ;ran parte corno hospital de urgen--•• 

- cias para población no asegurada. -. - 
-

CUADRC	 fJUM.14 

_ftrbllidadiiospitalaria del Hospital Infantil de Pachuca.Ugn.(Hoso.itaL deL 

Niño	 D. 1. F. 	 1978  

urden:.	 Causas -Casos
. 

- 1 i Traumatismo u accidentes 781 

' 2 Disentería bochar y amibiasia	 -	 -.. 684 -	 j-- . -

1 :1 3 

4- -

Influenza 

Ç	 Morbilidad perinatal

263 

215 1	 6.4 

5 Otras enf. del aparato respirátoio	 i 172 1	 5.1 

1 6 Bronquitis, enfisema y asma	 1
120 

- 1 -- -1------
7 j	 Avitaminosis y otras carencias nutriciona- 

------------------ -- -- ----------------------
. 

--41-O------j---------3.6 H 
.1 8

}	
noma1ías congnitas 88 - 

•
9 Enf. del sistctancrvicsoy 

6rganos da lot	 sentidos	 j

- 
64 -	 1.9 i

-
Ir 

10 .1 Amigdalitis . 1.6 

• -.. 
• Todas las restantes 1097 32.7 

3350 iodñT 
• . ___ 

Cuadro elaborado con datos del informe anual a la Dirección Genenl 

-1 de Estadística,	 1 9 7 8 

-
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u
—54.. 

FrincLoi&s	 usas de norbi.ld rl -aspitsIrio Enernl 'rl	 rle 

ren	 u 

Complicaciones del embarazo, parto y- puerprrio, 

2

menos	 aborto	 --	 .-	 - 

Abortü	 .. 

Accidentes4 Enven onamEntos	 violencia

-112G 

.	 1-
- 810

20.5 

la_li 
3 14.8 

14 nteritis y otris -'irreicas - 10.6) 

- -- 5	 - r'jeunionías	 -	 --	 - 179 3.2 

6 En?.	 parato digestivo 166 3.0 

-	
- 7 En?. Aparato genitourinario 11+6 1	 2.6 

1 1	
8 Disentería bacilar y amibiasis 	 -	 - 1	 120 2.1 

•-::i[ Bronquitis, enfisema y asma 	 .	 - 1	 iii 
----------  

................................a 

Datos obteni dos de -	 l	 in?ormbi6n básica de la S. S. 

.......a.....

A. 

La rnaar hospitallzaci6n tanta en cf H.C., y	 E-S.;-k.,	 corresponrie 

-:	 :a atención del parto sin mención de complicación. Se excluye, del ciculo 

717TT.. -poi' no considerarlo estado mórbida .y que, si se suma, el denorninadoj fal--

los porcientos de la patología. 

I

sea 

tarícia a la atención del parto sin mnci6n de, eomplicacón. Por lo contra 

-	 . -	 - rio, en un país con zstructurtpoblacional joven corno es si nuestro, se --

-H convierte en uno Ue losmyores problemas de -la atención a la salud.	 Se in-

cluirá ye en el análisis agrupado. 

.-	

---	 -- 

--	 -	 ---- La mayor hospitalización en el estado es 	 dada por los problemas de cten--

. ción de evrborno, parto, puerperio y ?borto, (aquí no	 secrnsi'1er	 el Has--- 
-	 .	 --. U -1	 -- pi-tal	 infantil,	 por razones obvias.)  

- Recordemos que t-4xico tiene une tasa de fertilidad (e,nb'rezo-. por 1000 mu-

jeres en edad de 15 a 44 años) de las más citas de .-%mrica. 

• 

u -
---

• .	 -	 -	 .	 .
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Tasa ce frtilir2 Ed d virlos patses de ;mri.ca 
..	 ) 

1?hb 1	 País 
kr;entinQ 1	 Cuba

Lasa 

.93.3	 1 
135.3 

Guatemala 203.7 - 

VEneZUEla

-

L iLc -- Cuadro elaborad	 con datos de Cepal,	 U.F..,	 y c.r4.LJ., pub1iccos en Eclud 

- yEnfermedad. Hernán :an N3rtin, pág. 	 107. 

Se incluyeron para comparar paises de distinto ;rdo de desirrollo,- y-de - 
-. diferente sistema social.	 - 

Va anotamos anteriormente el dato de tasadenat91idad -en nuestro país que, 

siendo alta, es menor que la dé1 estado. Lo anterior 'serefleja en la ocu-. 

-	 - pación hos 1 stjlaria en ese rubro y los relacionados con 61. 

.-..-	 .:.;CuDR.0	 'JM..	 17 

Hospitalización por parto, con y sin complicaciones, y aborto, en Hbdslo. 

'	

.	 J3•,	 1971 -Hospital -Civil	 1973- S.S.Ñ.,	 1977,	 y el, porcentaje que re 
............

-	 ' presentan del-total de hospitalización de las Instituciones. 

1 -'-- Institución 1	 S.S.A.	 . I.i'.S.E. ' Hospital Civil 

-	

,

La patología relativa a embarazo, parto y puerperio, incluyrndo el pborto, 
t 

es dr-33.1 En los hasr. itales de la S.S..A.; de 25.0 %, en el H.C., y do 7.751 

en elI.M.S.S. Vemos que en la atención a población sin secundad social, 

hay una mayor hositalizaci6n por complic$cicncs de la fisiología del par-

'to'y su atención Habría que determinar cuál es el peso que en ello tiene, 

por un lado la atención mdica continua del I.M.S.., y, por otro, las dis 

tintas condiciones de vida de la poblción, al mismo tiempo que algunas --

grupos que no cueñtan con seguridad en la atención mdica;. ello forma parte -

 de un cuadro que se configure con otras muchas carencias. 

En las tres sistemas hos'Italarios, una de las tres primEras cusas de ocu 

u-. 

u 

u

FI



-. paci6n de camas es e ) aborto. Cate asunto, a nuostro marlo de ver, hy ido 
soslayado. Foco se habla de 61 y no ha bird ncardo .intituciona1m:ntE y7 
meno. aun, . !aI1 :rma inta-rinstitucinnal. 

Existen, en los centros aç;lic?tivos de salud, :rograrnas matr2rnn-infr1ti---
lee; peraenn1riguno hay un enfoque directo hacia El enfliL-is del ahcrto.No 
hay en este momento posibilidadeE .-€: + rJnarr^or los registros, ej 
centaje de abortos espontneos o pravocodos y, menos eón, de invcstiar --

-	 sus causas tanto biológicas como sociales.  

--	 Ló evidente es que la magnitud del problema exige un replanteo, nosterior-- I -	 aUIestudio concienzudo que abarque tanto aspectos rndacos cono- sociales_ 

U--------

y, Entre Estos,su abordaje legal.
- 

segundo aru-amiento que se blm, par su importancia, fue cl de herir'bs, 

-	 .• .t. .:T.acjdentes  y otros traumatismos, 	 ya que en las cuatro concentraciones np-a- . 
dentro de las primeras causas de hospitaiizaci&n. - - - 

I

recen
--------- --

- - --	

Ladistnbuciónpor institución y por arden, así como su porcentaje rie]	 to 

u-
tal -de hospxtalizac!ón, qUE en sff con;unto	 es como 

CLnDR[_JUI.  
•.::.	 .	 ..-.	 ..... 

TT. .i Ho sp i a 1izaci6n por heridas, accidentes  traurnetisrno..enHgo., en difern 

1Ttes apios:	 I.M.5.9.,	 1971.	 H.C.,	 e Infantil,	 1978.	 Fiospitaleade la 
4fl1•74•7 

-1 
u 

1

Institución 
________________  

- Núm. de ardén en la lista % del total de hospitaliza-
ción 

1.4 

3 
H. Civil  
H. infantil --	 2 20.2_j
Cuadro elaborado con datos obt enidos de la información bsÍca dela 
de le publicación sobre hospitalización del I.;-:.s.s., 1971, y de los inforTJ 

mes del H. Civil	 H. Infantil, del qñu. 1978 0 a la DireccióñCeneral dé Es 

tadístice.	 - 

I:-
e



•	
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Li puFcfli,jE rnc	 L.U10 VtfflUb 1 	 b ei. !.11tt IIOSiLi L.ilfl..i, £LJ  

se explica porc,ua, en ¡ruch 1 f'.nri:rwi :ano :OE3JitE.i	 u:-nci	 ..rju-

mato1icES paro la poiicir. nr: nN:urda. 	 - 

En El i-bs;ital InfntiI cua ta-:bin. tiení un çi'n n.mrn CE traJmiLiS-

rnos y accir6ntes, es ccnvsnh rte recordar qUE r-tini E 2 I	 nb1acn -. 

rnjÇs susceptible a e.ta pitologta. 

huy trnpQrtnte sería hec.r un estudio dentro -e este rirnto,po-

I

T.1. bre todo, en los niños, e identificar suscausas. csP tipo rj -rerern--

dos ayudaría al planteo proventivo fE es n'orbilidar4. 

Tenemos por óltino el Grupo de las enfermfn3des transmisibles que apa- 

-	 -.- - recen dentro de las diez primers--caLSas de hospitflizacin E.nloe.cuat. 

tro. cuadros. .----	 -	 -.	 - 

	

- -	
Su distribución hospitalaria la anotamos Efl el si;uente cuadro: 

- 

riospitalizaci6n por enf., tranLmxslbsea en a]. Estado de nld:1 4 0 y :u - 

porcentaje del total. 

ftL1ntuaci&n	 NGm.. de orden en la liste ForcentajE del ttal 

-	
de 10 primeras causas de 	 de le hJsç1tal1Zdcin - 

.	 -	 hos2italizaci8n  

 

G. S.	 1-7	 27.9 

-	 .	 .

 

H. infantil	 2-3-10  

H. Civil	 7	 1.7 

Cuadro elaborado	 n datos de la publlcaci5n korhilidaø Hospitalaria - 

Udel I.N.3.S., de 1971;-informci6n básica de la E.9.\., 1977; H. üivil 

-	 .	 y H. Infantil, de los Informes de1973 a la Direcci6n General de Lstadis 

Lino de los indicadores que en salud nos hablan de condiciones de viria_ 1 

.........-	 deficientes de una eociednd, es la -morbilidad de enfermedades transmi-

sibles y si persa-os que los casos de hos;italizacl6n son 6n1camrne - 

aqu1los que indican cierta gravedad riel proceso, seguramente el .núm'ro 

de enfermos ser mucho mayor.	 -	 _-_	 -	 -_	 --

•	 .	 .	 .	 -- .
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Vemos así, en un unto,. la corrcsfandencia de lo morbilidad cnn la CGn - 

fiuraci6n 2ociuecon6m ici que se hizo del estado.	 - 

íorbilidcd de en?eredudes transmisibles. 

Una ¿e los renglones importantes te la morbilidad registroda Es el que 

se refiere a transmjsjbfls. 

En primer lu :ar son dé riotificación.obligetdria semanal. Ahora bien: 
-	

- e fealvad,c.c6 r_c[funcxcnj este rigistro. ?eporfañ las erviciode - - 

el 1.1	 reporta en formas diferentes que la ;ecretaría, 

-	 su informe este desfasado temporalmente y se hace de-manera global de---:-

- -,	 toda la delcgaci6n.	 - -	 - - --

Como parte de la de1egacin, SE tienen, ipaxco, Zumpango y Jxlotej-cc, 

del Estado del íxico Nixotepec y Huachitngo, de Pu.nblo , 

1	 -	 n, de Tlaxcala. El resultado es que no se tnclten esos datos en los 

del estado. 

17	 7,-	 Revisando les inforrmes del 	 de transmisibles de 1973, se en-

cuentran difLrncias con el de -la .S.P.; pEro en la inforrnaci8n no 

pueden desaregarse los del estado, por lb que no es posible sabw si_ 

•	 la diferencia observada debe etrlbulrse al U1ferent tipo de poblaci6n 

....- .

 

atendida, a los diferentes programas de las instituciones, a condicio-

nes diferentes 'e los territorios de otros 	 tados_uuejgnnJde-

• . - - . . ....iegaci6r o a alguna otra causa. Lnicamcnte presEntarnos lo;; datos en cus 

dros, para ver las diferencias, pero sin poder estableber conclusia---

I	 nes. Hay que hacer hincapil en que, así, se pierde la infnrmsci6n del_ 
•	

-	 43.8 % de la poblaci6n atendida en el Estado.  

CUADRO	 NU. 20. 
-	 tnfermcdodes transmisibles en cl Estado de :igo., 

1---

u ..-- 

1

Concepto	 .. - 

1 GastrEntriti6 y otras enfermedades diarreicas 
2 influenza  
3 Disentería arnibiana 	 - 
4 Escabiosis  
5 Neumonías	 .	 -.	 .. . 
6 T.B. Pulmonar 
7 Blenorragia	 .	 . .	 . 
2.Tas.ferina:.	 ------------------------...-
9 Fiebre tifoidea 
o 5-:rni6n	 . 

t:nTNF	 .eman'l

CaFos 

10,045 
2,685 
l,959 

939 
198 
180 
171 

'132 
105 



CUDC 

. UelLgC1Cfl	 •.riidugo. 

• 	

. 	 Principales canEas Le ircrbiiiCd pu: pacac	 :ntc	 r2flEUit5ihJ&5 

1973 

1
Erden :usas i_ivoTiFK 

1 Ñmigdalitis aus U)	 -
4E7	 . ¶ 22329.2 

2 Rinofaringitis ¿guda resfriado coman (6O) L*í32 19753.5 

•	 3	 . üa5trantHritiS(G06009) 	 . ?8972 13639.7 

iSiasi T5Y	 -	 --	 -	 - -	 143n ]75 - 4

3 ,scariais (127.0)	 - 6690 3175.8 

•6 Bronquitis	 '	 "P 550E-. --- 6-30.2- 

7 influEflZS (73_L,74) 	 - 337C 19J9.2 

8 Cxiurasis	 (127.3) 3257 1560.-G-

3251 1553.0 
9 Sarna (133)	 - 

10 11mi;dalitis Lstrtptoc6flc3 - 

::Fuente: Forma	 3í-7	 - -

- ---- - _	 - _Tas	 Fcr lElO D0 der'cnohabi. ntes - 

-
De la medicina privada se capta cierta inrcrnarifl Pues en les cbFre-

_•
- 

- . : ad IGL iune	 TttT+e-sj--E que rprrftr ea L.. 

.ssanariaflEnte consultorios ysanetorios.--
 

labora 
Un	 fuente iriportnte de infnimacin debErtan ser 

-los-	 OrEOri0S_ 

aná lisis cltnicos, pero c.n el Lst3d0 niuno rire reporVflubrivau'7 - 

•	 .	

Boletín Epidemtol4UiCa.E le Dircccin General de Servicios. 

•	

.	 Revisando el 

- I Coordinados d	 Salud Fóblica en losEstudos, aplicamoz la 
taflaCiO 

de cad3 una dq les 20 ns frecuentes enfernedaí r es transmisibles a_ 

I

nal 

•	 -

de esto entidad, enc3ntrando que, en 7 de ellas el rGmcra 
•	

la	 ll ah , G el6r, 
-

habidos cn 17B, fue naycr que 4 esçer'idoO

- 

de casos

 

-I	 •--	 • .	 ,• -	 •. -	 - C U A O F'	 O	 N Li i .	 22 
Casos	 en	 en 1976, de aluonas enfermedades transriSi prescntdos	 .HiL!aIo 

•	 . I	 - .	 bles y su comaraci6n con los casos eserados, aplicando la tase nacio-: - 
•.• .	 -	 • 	 nalalupoblaciSflestatal. 	 .	 •	 -	 -.	 . 

Padecimiento Casos 2^lesEntados	 Casas esperp3dos 

3' 
Tifoidea 

Difteria 2.- 

Tos ferina 119 

14	 3



- -	 -	 A.	 -	 --	 -	 -	 4o-
-	

--Se buc5 deterrnine,r si la diferencia era siuntr j cI;jv» o no. 

U-	 e eliminó el c:sc de la influEnza, pus i dirtincia sLn n: 

-	 r:r-dnde que su iesú ip-c!ric: dLsiiríd los rjsultados. 

•
los ca3os rcst;ntes SE p1ic.r-on das rubin de signiricanci  - - -- - - -

( x 2 y t de Student), encontrndose en ambos que la difercncia entré Ias 

• dos cifro es significativa. 

--	
De x el valor encontrado fue de 77.55 9 su7erior al establecido (15.CE5) - 

tono límite Tie la ace;taciónde la hipótesis nula.	 ---

-	 -Para la t de Student se encontró 4439, en el cual si es valor 'ncnntrado 

es superior al 2.575 9 es considerada significativa la diferancia. 

-	 Concluimos, por lo tanto, que en nuestro Estado hay significtiv: asceflso_ 

ena.morb11idad de algunas enfermedades infecciosas, en relación al resto 

1	 -	 del país.	 -	 -	 -	 -	 - 

1- -.--En el-taso-de la -influenza-1-- que es 4.9 *ecee--re- Vio r--lue	 - - 

esobvia su sjnnjfjcabjón 
 

Gtrdi?rHi6i, iof tiIqiie ie	 f	 5nqLa se pueda tener 

•	 --.

 

sobre un •padecimiento, las enfermedades transmisibles son consideradas co-

ma fácilmente erredicables. Es decir, los avances tecnológicos permitirlan 

una disrnxnuci6n m
á
s dr ástica je esosjiadecxmientos. ZonrausHs noii co-so

-cialeses las que mantienen altas las tasas en esos renglones. 	 - 

Mortalidad.  

U 
.Los datos de mortalidan extraídos de los certificados de defunción, lo 

que ro incluye a la totalidad de las muertes, por el problema del subre:z 

tro que en algunas áreas deben ser significativas por lo incorunicado, pro 
-:	 blems de costo del trámite, etc., (especiairrnhte sé ve 	 te sLibrLgistro en 

- la mortalidad infantil). De las muertes-retistradas, en el censo del 70 se 

señala, para el estado de Hidalgo, una certificación mdica del 81.1 % me-

nor. del 75.8 del porcentaje nacional. 

:Así pues, el 38.9 h de los diagnósticas anotadas serian desconfiables para	 y 

1
e•	 -	 .	 -•-	 -•



:1	 --

-I 
-I

Isu valoración, pues qutdan a coru de funcionarios de las preSd2flC1as mu--

nicipales. Ahora bien, de los certificados de defunción con firma de rndi-

co, un otímEro que ro podemos detrninr se basa únic2mente efl datos lnr4irer 

tns, sin hah pr examinada el cariver, o uor haber atendido al enfermo ante-

 -	 riormente. y señalarnos un citimo problema muy importante; p&ra quien haya_ 

•	 revisada un buen ntrnrro de certificadas de defunción hechos por médicos, - 

-	

le sorprenderá que nada nos 	 itBUS6st causa de muerte.	 - 

Comparemos ahora las tasas de mortalidad Efl El Estada con las .nacion.les,-

-la general y la infantil (mortalidad de menores de un año)-, pues de esta 

de salud. - -	 -	 - 

UsOs-U 
Tase-de-Mortalidad 1975, Estados Unidos itexicanos y Estado de Hidalga 

astados Unidos r.exicancs Hidalgo 
.ortalidad general 	 7.2	 -	 • 

Mortalidad infantil?	 t.P,.9 t45.9 

• Tase por ICOD habitantes 	 -	 - - 
- !* T.esapor lflQO nacidos vivos-- -	 -	 - - ..—	 --	 - 
Fuente Estadísticas de salud en MAxica 1975 publicadas en 1918 por el--

-	 -	 :.	 -----	 -	 --	 -	 -	 - 

I
--	 se determinó un subregistro del 1G . % en 1965	 pra la mortal! 

-	 --	 -dad -de menos de un año. Puffer y.5errano en estudios de mortalidad infan--

til en varios paises también encontraran subregistro en ella 

- -----. - - -- -	 Teniendo en cuenta que la tase -de mortalidad general es mayor en el Estado
 

1	 ¿ue la nacional, p-rece claro que latasa de mortalidad infantil, en el	 -- 

--cuadro,	 1' rPM y pg meflQ	 el prob].fflLJLe señalado - 

-	 -	 - -del subregistro, y no porque los niños menores de un año mueren en Hidalga 

-	 -	 menos	 que	 en	 el	 resto- del	 país.	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -

Otro dato que apoya rns a esta hipótesis, es que la tasa ,de enfermedades - 

infecciosas y parasttaria, es mayor en el Estado (16.2)- que-la nacional --

(12.8) y que el crupomós afectados es, precisamente, el de menores de un 

ano.  

Cordenr E. La subestimación de la mortalidad Infantil en México. Demo-
grafía y Ecpnomía 

:-- Puffer, R. R. y Serrano, C.V. características de la Mortalidad en la - - 
- - Niñez. Organización Panamericana de la Salud, Puhlicación científica --

- de la OFS 262, Washington, D.C., 1973. 	 -	 -	 -	 -.---

TMCcZ	 --	 .-	 --

- e
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-	 -	 -	 - -	 -, - 

1

n2lizan ro 1r	 1rz rirncrs 1 , :u3 de	 rta1tid ;enrrel (cuadro 22) 
un:l 

Estado, vemos que tiene das verti'&ntrs por un lado, las enfermPdades infrc 

U	 ciases y las carencioles (1,3 99 8,3 . y lo), za decir, -5 de las 10 pertefle--

• 	 - -

	 cen a este grupo y1 en su conjunto, hacen el 38.0	
del total de la morta-

1	 lidad. InGlLIimOS la cirrosis en las carenciles, pues está demoEtr51O que_ 

•	 .:	 en nuestro país el componente- nutricional e determinante Efl su :itH-iflCl 

-s cerebra-va-^cu 
i 

n:1nnncLPui-	 at -v 

lares, aparsoan tanto en El cuadro re 10 primeras c:jsas de ruerte enes - 

2019, como En el :staeo. - 

-U.	 -	 ----- 
Ahora bien, e]. peso específico es diferente en El rais y en e estáda de - 

I	
Hidalgo. La suma de las infeccoca2 y las carencilE9 qs re 3C	 y 4.7	 las- 

degenerativas, en el Esta	 osasdo. En el paisles de 29.3%-de infecci	 y 

i;.: de . d9oeneratiJ 2 S. .... 

Recurrimos a c:to corpar'c16n porque, según terEros, la mort:lidd en if 

rentes naciones, is distinta- según lS CP5YSE	 18 que Pn  

sea desarrollados, is ttse's ras altas son por padecr'1it"tOE r¼1 oru o 

baj-s_las_dei ;ru p 1 (iQçQiqsjs	 paresi.triaS). En 

- ___. .• -car.bio-efl--lOS paISES subdesarroll9dos, la mortalirlad es alta por eflfrmedL 

-	 .ds•del grupo Iv manar por las del grupo II.  

-	
CUDRT	 41J. 24 

p01 gru:;os de causas en pota'ee acleccioIiadoS 

197k 

e	
. 

Faises  1 II 

Tasa	 . Tasa 

•	 -	 . 

Suecia	 *
.	 82. ,.. .	 240.4 

Estdo.UflidoS	 .i .•	 .	 -,.-	 •-:
172.9 

venezuela	 --	 .	 - 776 -	 a	 - -	 54.6 - 
-. .	 . • 	 ...	 . 	 . 

uba	 .
.	

21.6 .
162.3 

- 

FAX ico ,	 • .

- 117 1	 -
-	 37.6 

. 	 •	 2-	 ..... 

Filipinas	 ... --	 •	 - • •	
- 1 .5'.'	 .:

•	 31.4

-•	 Datos de 1575	 -	 -	 • .•-

¡ 
Enfermedades infeccta.as y parasitarias. 	 -	 - 

 -

 

-IlTurnores  

Furnte .jsd1	 1h çiiettca :	 -. 1.- 1977 



I - 
Esta difcrenciz.ci6n se encuentra m5s acentuada, como ya qued6 an n tado y en-

tre el país y el EetS. SE prFsenta la misma diferencia en el caso de 

mortalidad infantil ya que el porcentajE de mortalidad por en?ernE2des 'a 

I ftccioas bS ds53.9 % en el pís y de 58.2 T	 en el Eat do.	 Es 'lerir en 

la dalgo, corno en	 oro rxico,	 etn	 resentes las determlnÍ ! CtorF k ÍE	 ncr-

talidad por par 1 ecimintos infecciocos,	 pero ms	 ?centur!a5. 

Estos datos dehcrían ser c-rt?n'r'o'3 hacia las acciones en salud en el Es--

tado y pan cuestionar las	 UE hsta ahora se han imp17sntdo. 

•

—. -. 

1 - ------__---- __ 

• - 
1 -- --	 - 
1 - --a-

-. -i	 -

JI - 1
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e	 - 
rrachica reuica.	 - 

Cuando analizamos, romo parte de la salud la rrctica pri rea1i?1ri este-

mas ante una de las respuesbc.e que une Eociedad da a sus protilemah. de -. 

salud, y que depende en diferentes &rados de: 	 -	 -	 - 

a) Desarrollo de las fuerzas productivas como el avnnce cientíFico (co-

nocimiento mdicc), y el avance tecrt916ico (ui.o  

- .b) RElacione&Eociales de producci(;n, por ejemplo: los monopolios #rma-

c&uticos. 

•	 c) Instancia político-ideol6ica, por ejemplo: causaiiredetribuidaa - 
-	 la enfermRdad, organizacionas en pro de la sulud, politicziu de ramis--

ción de recursos hüm€'nos.	 -	 - 

U

	

	 .	 --- El peso que cada factor tenga, es distinto sagón la sociedad en que se_ -da. :i1 relación al conocimi r nto r:'ico, será riifrnte la atención md! 

--------- -.	 ca que SE-impartE conforme el- grado sTaabErque -irun adac±mlvntt SE 

•	 tenga. Ahora bien, ese conociminto puede tenerse, pero .requerir da una 

-I -	 -	
infraestructura tcnica que asa scciedd no puede adquirir, a bien es--

- ter diricida a un padecimiento que por algunas razones (paliticnso ideo 

-	 lógicas) no se considera prioritario ara su atenci6n. La interacción - 

• -.	 e todos esos factores da como resultado determinada prctica mr'ica. 

Acotemos aquí que sólo nos referimos aia práctica rnica "científlca'_ 

dejando a un lado la empírica, que tiene tambin un alto urado de utili 

zación en nuestra sociedad, pero que no ha sido estudiada ni valorada. 

Una sociedad leterrifinada requerirá de una práctica específica se lDón su 

morbimortalida, la población atendida, su pirámide poblciunal, -isper 

sión de la población, etc. Aun así, y eclarando que no hay cifras m-gi- 
_t 	

u cas de efirU-ncia en la atencion mica	 c' 1 es cnvpninte revisar 7i1tQUflOS 

índices determinados para los países desarrollados, para una adecuada - 

atención a la salud: 

U 
1-
U 
u. 
u 
u 
u e
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Sin considerar 

I	
especialidad, un médica por cada 1000 habttr3ntes. 

En hospitains nrnrrl p , un rrrt1c9 nnr 2fl ramnq, 

I	 . :	 En hospitales generales,, una enfermera por 10 camas.	 - 

Cinco camas de medicina general por lCflO habitantes. 

U . . - Se considéra LIUe un'buenindite dericupati6rV :de .-las, camas hospital, no deben 

ser menor del- 75 	 (46) 

Ahora bien, -eeflalbarnos arita que los servicios r4dicos 'deben estar En 

cin ;diaa.ias	 f&imHfálTd,	 ñ	 to:. 

* . país.e.s_.. los problemas de salud son mayores por lo	 irin converli2nte .UE 

- - 
en nuestro país, y por lo t.ntn en el astádo, las r1?ra 	 nter :res no s610 

U

-	 se a1canzarn sino que se superasen.  

-	 VEamos ahora los datos dii Estado	 Como en C, F, res tu' del k_133 cnnL1etres 

U	 - tadu hay vari a instituci-ines cncsrcd2s i 1 e la 3tenci6n mteiro, oficiales, — 

-	 paraestatales, Uei l enLientes de sindicatos, y 47 s	 tdi15pri1 5T•	 - 

_s'o existe, de hccto, un organismo rector que centralice y coordine los cti-

U
-	 ti-'ades En salud, ELfl cL:fldo te6r1c'ente 1: es la 5 .3.. En la prctca 

- sucede tEl, y. 'cada institi5n tiee, divrsoe- orados de autonamía o COOrLifla 

-	 .	 ....	 .	 .	 .,.:	 ..... 

I -

	

	 En cuanto al nómero de rdico, se recurri6 a la s..a., que exige el reis-
frS ra de consultorio oclínica privada, encon&2fos dos dificulta- paranpertu 

..0	 ..v.:.::.de&: una, que no es obliga Lorio para los mdicoc que no laboran en forma ri. -2	 -- 	 .•	 . Vauu nLflO como cut.kos scuuo co s.l Io . Js utusu. co	 , t. s .a q..sc .flO;::s...i 	 s..fl Ofl L'J. O 

gistro cajas por muerte, re 1ro o ml;raci6n. 

Hay en el estado un co.egio mdico, nero no agrupa a to 	 lo: 1,oíeEiofldeST 

U
estatales, por lo quc flO SE puede tomar su número de integr3ntes coi'i el 

tal.	 --- :::r.:-'T.	 :.:.0 - ... 

En la ¿trecci6n da.Frofesiones del estado -se encurntrcnrecxrtrados .73 14 mdi-

i-	
cos; prn en un ; censo que la misma Direcci6n esta realiz.ndo en Pachuca, rer 

U -	 - ya el dato de 85 nEicos registradas y , 175 no reglstradob, lo que nos da un 

— - -	 - subregistro muy grande.	 -	 ------- ---	 - -	 - - ----.	 .	 ,. 

—	 -- -- (46-ernn San Martin.-Salud y Enfermedad.-La Prensa -t&dica.-3a.Edici6n.- - 

Unt;2	 - 197S.-ru. 585-87. 	
.	 - 1	

--	 ---	
- It



--	 •-	 - 

Fa un fac t or de error Efl los atJE que se presentan	 se anotan mrticos 

I - pc' instituciones; paro hay un nómero -hasta 2hnra nor1etrrnir.do-de mdi--

cas nu lairar. En tos o hasta en tres instituciones distintas, por lo cual 

se duplicaduplico o tri. iba la cuenta r4 e una ersona. 

-	 CUD°O	 'L r ' 29	 -	 - 

1	 -  Personal r-Edico y Faram&dico en 

-	 -Instituciones	 f Personal Vrdico-Fersons1 Fararndico IT	 __ 

-	 I.r.S..	 172	 946 
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1	 nospital S.vil	 25	 i't4	 - 

-	 Particulares	 94	 -	 272  
-	 -- rerrocarriles	 -	 3 

1	 Defensa	 1	 8 

-	 r1ieneEeco1ar  

IClínicas írineras y roentales, 
Ca. z ca1 del	 nze y P:'ca	 - 27	 35 

-	 T G T A L	
1	 - 521	 23C0 -	 - 

-	 Cuadro elaborado condatos prororcionados por los institucione-. 

-I	 --	 - 
Los ín

d
ices que obtenemos son ce un rriiico por 339 hab1tnt:s y una cria por 

_I-------------

 
347 -habitantes, que-estn por debajo de los que nutanos coma consider3dos 

para una buena atEnclEn ndica, ' i en nuestro rís, y corcrct'ente	 ues 

I

	

	
fra cstn'o, los problemas de salud ban mayores, la deficiencia re personal - 

medica es acentuada. 

U Aquí se nos puede decir que es un hecho el desempleo n'ico, es d2-ir apa--

- -	 - - - - rentemente sobran- mditos, pero no es así, sino que el siutema asistencial - - 

no -

	

	 :-- :	 los puerie cau'tar. Es factible dar lá otresalida: no sobran micos. Para: 

atender los problemas te-salud, lo que masa es que son insuficientes los ma 

talaciónes exiatntew y para resolv:r- asos- problemas.. En cuanto a la medicina - 

-	 -- privada, no s una opción para los desemp-iéados, pues donde faltan servicios--

I-	
r4djcos, el poder adquiitivo e la pdblacin- es t€n bajo que no tiene acce-

so a los servxciosndicos corno mercancía, requiriéndose necesariamente delE 

-	 sistema estatal de salud. 

1fl a1Ernfl s de-atrrifactr imnortante en 13 relaéin w&lico habitante, ya 	 d^s e.



distrien promedio, es deficiente; pera esto se agrova si aflauTamos su 	 . 
que, 

buci'n,nl;o rruj r1acaro con el prrtafo
	 nt priar. Los sitios	 ue	 s rFa 

• bienes de salud tienen, cuentan con nenos mr4 1coS. Por	 uri c dirci6ri sBnita-- 

ns, solmFflte Pachuca cuenta can 929.1 habitantes par mbdicu, es decir cer_T I	 -	 - índice	 hablarnos ñioraj-ada de 1006 habit2ntes por m
	 ico.-ALIfl cuan1a • cano al	 que 

aquí,	 te . ndríais .o	 que rstar los médicos dedicados a la investigación, 	 r'ocefl- 

U cta 

Tenemos oor lo conranio, 3urtsdicci6n, cama Jaf:na, donde lri nroparc4-in es_ 

:d un- mdic-o por1 LtE5 ; ralnngo4
 de uno por977j6tctOflUCOEl: 

de uno por 10555. 	 e 2,409 loceiidaes cn el Estado,úniciflnue9l 

1 -cuentan Cafl médico.	 - 

ya sabemos que no es la atenci6n mdica el Gnico factor para eimeoramiEnto 

--	 -	

- dela salud,	 1nC1L31VE Cc	 LEtlCflEhlE si es el m q irflportflrtE, flf sU es un - 

U hecho que el -omento concreto del acto 'idico es imprescindiblee i-ipor'tnt. 

De pht el ir'nerativo de la lucha constante 	 ar.una buena educac.i6n
 

no e6lo intraun1vPrS»ri 2 , sino rnr'inua, sue asegure mayor efic'ri 	 o ese_ - 

-
--mrnrnto. y dp	 nj,tambin, L'U	 la for-ioc6n de per5Oni rfl2 l	 s1'Lt4,	 lflclb 

constante * 13afrec1ñ ya el e:tudic

¿	 -.-•---	 e-	 e	 -	
s 

3roblEma çJ9 personal:edtço_ es tciia me'	 rav€-, e0pLcialTEn r de -- 

las cnftrncra c , que lleven la responsabilidad de rnuchs acc i ones para )a so-	 - 

Lid er, El e mb1 tn rxtrahcsrlt.aiaTiD. 

-•
-- -:	 -- ---1:'	 --

- Errn flflUtD11rE icsprtlt1	 s.Ánav3te. En 

__
__

- - -núnaá de las cuales coinciden hflsrital.E5 de doe o rnS. instituciones. -	 sS1	
SE 

-	 -	
-- construyeron en Pachuca, casi sirnultneameflte, tres hospitales de concentra- 

•
ci6n:	 une,	 del	 I.V.S.5.;	 otro,	 del- I.S.S..T.E.,	 y,	

uno ms de la	 S. S .A.	 Vea	 - 

--	 -	 - mas c6mo son utilizodos las camas hoeptai en el Estado:
	 . 

1	 - -	 CU4DRC	 NLh. 
- j. Sarnas hospital en El Edn. de -ir11-20 y su uti1zaci6n. 

- T -- -- fnstituct6 n	 - i6n d	 Gamas - -	 7	 de Cttlizac	
Hospitala-	 1 - - 

- - rii3 

-	 -	 - 
3. 

•	 - te re' 

- 40spital Svl	 - 68.0 

Clínica llincra
 

U- Hospital Infantil  

-:.
- P r o n e d i a 51.3	 T 

-	 -
C	 1	 r7 ,. ' 47n7r -'i	 -r r_
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Del total de 177-4 camas hospitel en El ist p do, es utilizudr4 en prnmcdio el_ 

51.3 ; es decir, estn subutiliz!rIns. io podemos rensn', por los rietns de - 

•	 salud, que no se ocupen las cnas por falta de cnfermos sino que la etruc-

I	
tura dé los nivelca de 2tenci6n prinoria y ecunria, no iimenta odncuada-

- mente la hospitalizacien. Va hablarnos hecho notar que hay cdems poblaciones 

-	 donde exipten dos o más in--te1acignEs hospitalarias de diferentes institucio 

nes. 

En nuestro país ee sustnta constitucionalrnnnte la inu1c'ad de los dudada--



1	
poríam por	 9 que .L atancLóna los 

1	 -	 prohlem_ sera itwil.veamos ahora cómo se invierte en salud:	 - 

-	 c u	 o	 o	 ri u i-.3i 

1 -	 IT Distribución de la población y el presupuesto póblico tntre las priricipa les_ 
•	 Instituciones de salud. Mxico. 1078 y 1979	 - - 

Institución Fobloción atenç1 ida Fresu'uesto 

- (1)	 - -	 (2)	 - 
Efl' 

miles
illonen dn pesos 

- -	 -

10 CGO  Hiedicina 	 --

I.M.S.E. 18 430 27.6 60 856 56.' 

I.E.S.S.T.E. 4 560 6.8 32 061 29.7 

bertura real 10 500 15.8	 - 14 985  r13.4 

Sin cobertura rral 23 110 34.8 

T	 O	 T	 n	 L tEE 500 100.0	 • 107 902 lflO.Í)

u 

u-

1 
-I 
1

Fuentes; 1- Segundo Informe de Gobierno 1978, anexo gráfica póg. 33. 

2- Presupuesto de egresos de la Federación, 1979. 	 -	 - 

Cuadro tornado de la evista Guadernos Políticos 19.-179.-Car1os odriguez 

Ajenjo, 3os Antonio \J,ltal. "Las Luchas de los Trabajadores de la Salud". 

Resalta aquí que el montó de los naStrS no es¡. en razón rirecta de la pable 

ción atendida. Hoy n ello un crit&lo nr snlección que nada tiene que ver. 

con loo probletaa de 	 lud; nc encontramos, definitivamente, que a mayores - 

•	 - problemas hubira mayor inversión, sino que pareciera lo contrario. Uo hay -: 

- -	 -tampoco explícita, de parte del Estado ,o de las diftrentes instituciones, ---. 

• -.- -	 una aclaración al respecto.	 :.	 .	 .	 . . 

• -	 Una hipótesis podemos lanzar por la forma como se inserta, en al proceso 

Tductivo del país, la población amparada por las C1?erentes institucionesi 

•



-	 -	 mayor gasto se va a obreros de la producción; en segundo lugar, a los osalo- - 

rindas de 13 maquinaria 'lel Estda, después, nturda la población campesina 

marginada a quien esecsalmLnte se atinde de aquellos par'ecimic'-'to que son 

-

	

	 * - - un riesgo social, o en aquEllS rsglonss Efl las que la 2'iCflE sirve -de apa-

ciguamiento scc_El,

 

al ctcner -ilgunas de las dE"2fldS sent 25, sin ran-r - 

-	 en peligro lo estructura en su conjunte. 

La C..., QUE s:ría teóricem nte l encaIc de la atenciE re la mayor --

I	
parte del presupuesto del I.h.5.S., y 11E-VJ casi la res-onsabfldad total de 

las..acciuns de salud pGblica.	 - 

1	 Cono uiino que las ciudac'nos no son tratz os i.-Un-1itriafl1cnte y quc, aun 

	

-	 CUdflOO SE avanza, una hipóLEsis, habría que estdiar ms profundamente la --

prktica mdica institucional y encontrr sus deterninaclonec. 

-	 aa 	 rn a 1	 -; tencion a2ar e vamos a hacer '-'e los datos	 a de tencian	 dica dci l lospi t al y 

dispensario de la !a.Real cd ;nnre y F d'uca. Se conssdLró 	 por 

i	 zque su p0o1ac1ri atendida tiene carzctrísLcas es;ecifcns b de que tocor 

1	 t—;-p° trabaa r ares 4e la copate minera, o incluye a fanal crEs, ya que 
- tos acuden a la-C1in-&ca--i-krera.---si nos- ala+osLbüscad_dar2v1ucr _1a-

pato-logia atandido de un rupc re po b lación econ6rnico,ente dciva muy circunscrl 

n1ta, lo cu:l ro e roible cnconLr r en n±nÓn otro hospital. es0raciddaren-

11111 - T
i d&eZ iTcos inc lu y En h5pita1izaEfM y c5nsuftz t*terne y

no 

-	 - dieron discrimninaroe por lo que se 'ranejan a;rLados :or,s i 4 ern,4olo0 genn-

1 -	 carnte cero morbi_icad aten,—!ida, sendo esa la razón de que no e —__r - en r-C) ri. n; ,̂rativínjente con los de las otras ir, Etituziofle s c,ino porerrarao.: 

-	 Por frecuEncia ordenamos las 10 CaUSaS de nayor Bst].rnaclón m&Jsca, quuando 

el cuadro sl;uinte.(Por re;resentar &l 78.5 	 riel total a u	 teníit3o, lo consi-

I---	 eramos répresenttivo).	 - 

	

-	 -	 torbiliI1ari del hospital y 1s [Ens3r10 de la Sa.	 — 

I	 -	 Heai del 1 onre y racnuca	 137 -	 - CUADRO U 32 
1 .rden	 -	 U 5 a s	 :o  

1	 1 influenza	 736	 20.9 
2	 Todas las dems lesiones 	 5131	 15.13 

TraumatiEmos intracraneales y otros internos	 459	 13.0 
-; 13	 : -Colelitiasis v colecistitis	 211	 6.0 

5-	 Hipertroria am!dalas 	 .-;	 190 
E: H	 Otras erff'ermedadesl del ajarato digestivo 	 169	 13.8 

Otras no especificadas	 -	 147	 4.1 
* Infecciones de piel y tejido subcutáneo	 129	 3.E 

Artritis y espondilitis	 -	 110	 3.1 
10-	 Fiebre reumática activa 	 r-	 ----	 78	 2.2	 - - 

0-T:	 Í	 L	 -	 3512	 735
M- -- Cuadró elaborado con datos del reporte anual ala L' ireccion Gner:i de Esta-

-	 »d1stica. 



( 
U

Agrupando los partecimiénFns,vemos quet*'l 28.4 	 del total lo constituyen 

-- U las heridas y traumatismos, y que el 26.7 comprende a las enfermedades iti-

?cc1oc:c. 51 blcn las dcrcchc-h:bicntes d' su edad se 2r.cuantrnr, cntrc --

las susceptibles de traumatismos y heri r s, el porcentaje es muy Flltr; no es 

el ceso de las Infecciosne que no corres'onden a los :rupos de mayor ruscep- 

I

Especial flEflCi6n hay que hacer de la fiebre reumtica activa, 

aparece coiio dcirna causa, situaci6n que no se observa enla rohl A cij5n n ge 

I	
neral, tnto en morbilidad hos pitalaria como en consu1t externa. Tartn lo a 

tarjar hace obligatorio el ahondar en las determinaciones que, en este grupo, 

expliquen ese perfil-Ppidemiul65ico. .............. 1- 	 -1: 

II 
U 

1 
1	 -

1	 ---	 - 
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1
CMRMCTEUIZMCIOPJ DE LOS DOS MUNICIPIOS. 

Coma quedó anotado, el análisis de la mortalidad se tiene que realizar a 1 nivel municipal, ehí se hace la concentración de los datos, por Ello se hará 

caracterización de ambas municipios, en forma comparativa y simultánea. 1 
1 DM105 COMPARATIVOS DE DOS MUNICIPIOS DEL 6TkDO

CUADRO NQ 33_. 

REAL DEL MONTE	 IXNIQUILPMN 

--- UBICAC ION	 CENTRO DEL	 ESTADO	 VALLE DEL MEZUIT4-L 1
Tamaño.	 77 Mms 2 -	 . 56514ns2 

1 Localidades	 .	 .-..-	 . . 

._Temperqtura.meajanui. - 	 ¶2.1° C .......- -:	 T.S_177o 

Altitud	 ...	 -	 2678m	 . 171.5m 

Lluvia media anual	 1915 MM	 - 470 mm  

• Tasa de hecimiento anual* - 1.2 	 . 9.3	 - 

I FUENTE: Diagnóstico de salud de servicios en el estado de 
Centra SAHOP HidDlgo, diversos

la S.S.A. 
-documentos. 

Semblanza socioecon6mjca de Hidalgo SRRH 1979. 
* Censo 1970. 

I s. - a 
-	 - - -	 . - I--. -.:	 ----	 -	 - -	 -	 ".--. ••	 -	 - 

. -	 .	 .
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Desde el elpunto de vista de configuración física hay diferencias fun 

damentdes entre ambos municipios, como se observa en el cuadro ( 33). 

Ixmiquilpan es un municipio bajo con escasa precipitación pluvial, 

semiclido y . se encuentra ubicado en una región plana, el Valle del Mez--

quital, en tanto que el Real del Monte se encuentra enclavado entre monta 

ñas y es más bien frío y húmedo. 

-	 • Hay que señalar que Ixmiquilpan a pesar de estar en una zona don -- 

flTLiflfljTjj8g -esta 	 él RíóTula, y cuenta- con el lis CT:2i 

tema de riego número 3 que distribuye las aguas del Valle da fléxico, es - 

así que en el municipio hay una ZOflB fértil y propia para el cultivo y una - 

zona árida.	 - 

- Ixmiquilpan es el municipio de más tasa de crecimiento en el estado - 

los últimos 10 años y Real de Nonte, reporta para el censo del 70 un - 

- crecimiento negativo.	 -
- iI:-: 

ES_ZUn

-	
---	 -'	 ----------	 .---	 - 

dato relevante en Ixmiquilpan lo constituye el hecho de que es - 

úire	 comúl -idioma Suorien tin aseflamiento ttomí por —lcqura	 s	 rtE 

Y propio-de	 ste grupo étnico, explicaría esto en parte el alto porcentaje 

±tfl± -de ana].fabetismo registrado 40.48 	 , (cuadro (37 ). 

-	 La éxistenciade esa cultura indígena aporta tarnbi4n uno de los efe 

±I
mentas -destacados en cuanto á dedicación de la población economicamente - 

activa, aún cuando no está registrado en el censo, hay estudios (ifli) que - 

sientan que el 90% de la población de Ixmiquilpan se dedica parcialmente 

U	 ::
por la Snos a realizar alguna artesanía. Es notoria esta actividad en las 

- bellas obras de tejidos así como en la confección de artículos ornamenta-

1 les de madera con incrustaciones de concha de abulón. 

- - -	 £4o es omisión lo señalado arriba de que el 90 % de la población tu—

tal y no de la población economicamente activa, ya que asta se considera 

12 años y más, .y en Ixmiquilpan es la imgen diaria la de niños de 4 y 

- 5 años' colaborando en algunos pasos de la elaboración de objetos artesano 

les	 •	
:	 •	 • 

(47).— Estudio para un analisis urbanistica.. SAGP.1979

_



1	 -	 3ll LiofftE, tradicional y antiguo pueblo minero en la que se en -

s ik l	 s grandes minas de plata del naís, 11 1 ,urísima y la - 

de la "uificulta& que es en laque actualmente dan manten¡- 

-t atatt a 1 b 1alas D * I- a a&Mtwia es en gran parte bascoso principalmente con lino 'i enci 
I

flC,, es utilizada esa área con finas recreatiVos de les joblacianas del 

-IntttwnCip1o, de pachuca y del 00 F.,na hay expictación uderere a - 

tneg la, atzn cuando hay tala p:ra la elaboración de lene y algo de --

cura municipal, es de las partes mas altas del muncipiO, Pue 

• c=istrur-r-iams de techos de dos aguas, dcnde resaltan 1GB fincas 

I	 ramrtes a la Lía. Real del dante y Pachuca que son construcc4.ofle5 - 

-t p%adra,-

 

tiro Lncjls, con preciosos jLrUines, aasl-oes del uudjlo nor.  - 

I

Ta1	 banln5 y ventanas con barrotes. 

t .sJLnua&t del auge minzlro ha dejado . su- huella en real del honte 

4a SE uso en toda el pueblo casas abandonaces algunas ya bamioerruldas, 

-	 cecrecuardos de mejores tiempos. 

1	 -as ~aci5n cc la población en ambos municitos SE aprecia en el -- 

nt ti- cma se ve en Ixmiquilpan preaoniria la ooblación neuicad. A 

sg r pnmana, y dé éste a la agricultura, en tanto que en heai del 

"~,al pur-centaje mayor es ci de obreras no agrícolas, al relacionamos 

I
al dato con las del cuadro	 1 en el que se asienta que la industria --

- - pndtninante es la extractiva, deducimos que el qrueso ng los obreros 

ns1znantnes san minoras. 

-:t=--~<pgr lo tflo un municipio eminentemente obrerc y uno campesino. 

U -.cuando awtzas municioios cuentan con una sala comunidad urbana, - 

-ti perceataje ne ~ación rural es bastante mayor en lxmiquilpan cuauro 

sanitarios, drenaje-- y agua potable son indudablemente 

U
-r gi	 en Real del llante, no así el personal de atención a la salud y 

nwn hospitalarias de las cuales se ve una deficiencia notable en Real - 

U
del ¡4anta ( cuadros 78 al 

\	
'Malacate.- Especie de jaula que sive de elevador para bajar a las di 

1	 terentea niveles de mine. 

-
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I LUCALIL) OE. URB,.ijM Y UL.LLz hi 	 kLJ;IL.IE Ii 

DEL ELTrDL uE HI.a..iLuO.. --

-	 CIJMDRIJ Q 35 

• 

-MUNIUIPIL'E

Locolidcdei 
Rurales

Localidades	 Total oe 

Urbanas	 Locc1iddCS 

NP	 1	 _______________ •
- 

IXMI.iLPhN

47 97.91 •	 •	 -i 2.055 4b• 100 

REAL DEL MONTE

L____ 

6	 • 66.88 1 

..•.

11.12 

___________ 

:9 1 L 

_______

FUENTE: Censo 1970, Dirécci6n Gencral de Estadística, zecretGríci de 

Industria y ZomErcio	 -	 •-

1	 De 100 a 2499 hsbtantes - 1-ab. Rural 

u•	

• De 2500 a 5999 habitantes - Fol. Urbana 

•	 •• 
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RELUR5O5 MEDICLJ5, [ME.NFaRMt.HIbt VuihuS. 

I

POR INSTITtLION. 

MUN	

- 

ICIPIO: ' IXNILUILPMN.. 

-	 1979

CUADRO Q38. I	 e	 _ 

NEQICÚS	 FRic:HA	 OTRO 
INTITUCION 

•	 •	 -	 -	 rL • I 	
TITO- PkS.-\N-.	 TITU-. •.P:AN uI 
LADOS TE5.	 LLjft5	 TES. LIRES 

U
£entode Salud "JV' 7 3 1 10 

Gantros de Salud C" 2 .	 2 '12 

(2) 
Hospital Génerá]. 9 4 1 •.	 12 75 .50 

Consult. ilural 3 1 3 5 

•
1 

6 

Privados. 23 . 5ü 

U

TOTAL 44 18 3 1	 27 Sl 117 

FUENTE: Registro de Unidades Ndicas de loe Serva. Coards. de	 alud 

• •	 PU5e en el Estado.- Depto0 de Plani?. y ival.
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U 

U 

U . . 1. 
• 

U
.	

RELURSUSMEDICOS, 'L	 íJ?ERhRIY LTRUJ, 

POR INSTITIJUIUN. 

ÑINERML MUiICIIO: UE1	 NLiNTL. 

•
1979 

•	 ..	 .	
• CUMORUQ39 

U'. NEDICOE ENFLNÍ'•IERAS 
INSTITLJCION uikU 

TITU-	 PMSMN TITU-	 FASMN	 MIJXI i-kLH-
L.-DLS	 -TES L 	 C	 TES. 

U
GLINIGA MINERA	 4 . •	 1	 1 •	 -	 15 

• 

U Privadas 3 

•

U TOTkL	 •	 7	 1	 •	 15 

U

	

	
.FUENTE: Registra de Unidades Ndicas de las Lervs. Coords.de Salud Pub.

en el Estado.- Depto. de Plani?. y Eval. 
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LOS DOS PROCESOS	 r 
-	 -	 -	 -	 t. 

Dado que el proceso de trabajo.es-un fenómeno saciad y cuc :e ca 

en condiciones determinadas según el mcmento histrico y al luonr en - 

el que se le estudie; es necesario hacer algunos.señalamifltG5 cancre, 
e	 ..

	 d el 	 - 
tos del trabajo minero en el Real 	 l honte y del trabaja acricola en 

Ixmiquilpan.	 .	 .	 . 

Ei centro minero de Real del *onte es í.1 formEdoabtuEl;rIente per 

das minas en funciones; La Rica y Purísima ambas de extracción fUnLET_ 

mentalmente de plata. Jon propiedad a la compañía parsest;ital cl del 

Monte y Pachuca.	 .	 . 

Pertenecen a la llamada nran industria (más de 100 nurerc-z). va - 

q ue en el ano ce 1573 contaba con m	 de mil trabajacores. 

El trabajo se realiza en tres turnos de ochc hdris ccn un: cu--

rante .6 días a la semcna, es decir laboran 48 horas a la 2:zana. iEY - 

obreros en nómeru variable que doblan turno. 

Los turncs nc son fijos, pueden ser cambiados seq'n los 

mientas de de la producción. ^si Ufl obrero puede una semana "andar Z r_ lz:s 

7 11 y a le siguiente "andar de las 3°. 
El minDral que se extrae de las minas de Real cel honte nc. es --

..procesado ahí sino que se traslada a la Hacienda de üenaficio deLor-

tu en la ciudad de Pachuca. 	 . 

El trabajo en las minas Renirnontenses gira alrrededor de la ex'—

tracción del mineral, Situación diferenteal la de los trabsjacores ce 

las mines en Pachuca en donde se cuenta'con los talleres ce i'aes;ranza 

V la citada hacienda de beneficio, con lo cual se •diversifica ms el - 

trabajo. 

La calificación del trauajador minero es mínima, nl reciÑi £nrre 

sedo escasamente se le exige saber leer y escribir y su "aciestrarnien-

to" consiste en hacer un recorrido por- los diferentes laborios pra --

iniciar en el día siguiente su jornada normal. 

1 
1 
Li 

1 

1 

1 
u 
E 

u 
1
1



-1
• Hayun mínimo, de trabajadores calificadcm - -electriciEtUE, ;neca- 

1	 -	 ricos tuberos- y tinos profesionales especialmente inionierc ninCrOs. 

I

Mtj n cuando te6rjcomente se exine que el trobr.jador tenç E- SU -- 

ingreso 18 aFius para trabajar dentro de la mi-no 	 16 para trajer -en 

la superficie en la rrE'ctica se ve que 1o.nue pidan ei r-uo ra:2 	 los 

1	 50 kilos de peso.	 - 

Un aspecto muy especial lo constitcfya el hocflo ce uue.unflOrcEn-

1	 taje alto de la población minare es recíentemente 11er:d oc la 2ierr 

yla husteca Hidalguense.  

U

UníM parte de estos mirantes fornan un grua de :e;iprciarOS, 

-	 yá que son trabajadores tetnnnrales, frecuenerncn.te pEfl!aneCEfl t!fl las - 

•'.	
..v..	 mflES, -fuer-a -del.:tlempc:--de .,ienbra-v. .CD6e02 oLfl reGI'ES3r a su-, lugar.. 

•	 de origen cuando su actividad por ellos considerada como »rifli- tl El -- - 

- la agricultura- así lo reruiere. 

Hay que señalar :ue en la iltima dkada ha u1!rnBntTco el nArnrc - 

da trabajadores migrantes que están en pr&cEeo OC proLTtTirifl-fl fl en - 

1	 las minas y no regresan a su tr:ibnjo 6n el csm:o usbico 	 -sci&lrante

al grave conflicto social que. se ha -resentada znEsa-; r3:j.rE: PEE--

I	 cialmente la Huostece Hidalguense, justaraEnte por oroblaE' 	 :ansfl--



cía de la tierra y nue oor lo tanto invcltrcra escecialmnt: 

I	
ci6n campesina. U enfréntarniento con guardias blances 	 con C. a»3rCi

tu y que ha ocaslon060 múlti plas ¿sasinatns de canoesin:E, ha -zontri- -

buido a la asimilaci6n da paste de esta oblaci6n al tr&bajc.. :inaro. 

1 Los huastecos y serranos que vienen a trabajar a las r.dn:z3 53fl - 

muchas veces monolingues -haolan únicamente nehuati- neterin: cape--

ciales situaciones cono que ante una llamada de £Teliqra an la 'truna. 

da"33 hay trabajadores que no entienden con el consiquionte riisga ce 

no protegerse.  

* encargados de tender las tuberías de agua y aire dentro da lns mi--

ras así como de su reparaci6n.-  

momento en el que se detone el explosivo. •	 •	 . - 

±1 
1



1 
1

Una deriVaCiSn mis de su monolinguismo OS SU escasa participa__ 

I cin e n ci sindicato por la dificultad da comunici:n COfl trabajado-

res más avanzados y et ya coccid	 hhd'e: la p.:c	 entificaci6n de 

U clase rue tiene el trabajadDr da reciÉnte origen co;nesino. 

En cuanto a la tecnificaci6ndel proceso minero 	 anotemos que - 

1 se ancuontrE en la r2tnpa del maquinismo 1ken la cual co. utiliza ma q ui-

na-harramiant. o con r,otor o imn(ilsi6r, mac6nlcc que el íbrero pone en - 

1 marcha y afirnvisinna al tiempo que verifica u auatr"	 (	 48) paro no -	 -. 

es cE hjnrunarnnare éxtrnc el uso de marro, palo y otras herramien-

tas movidas excltivaniente nor la fuerza rial hombre. asría importante 

analizar	 el monto de los solanos y lo oua alba imrlica por la vida 

dril trabojidor noto Ueste siñalor das aaioct:s 	 un: qus ocr lo monas I sr los ultimas lí] años en cada revisión salarial escasamente 62 alcen 

za si salario nínimd situcin oua ronidamanto es.ra j asada por olal-

 el crtz de la vida can	 z.ue el t:ba jEDar rlLnar2 va u la za 

[tro rue se aresentaa una farra oe r2laci6n :brero —amprosu "ir--

centivo cor avance" r'ua es una .vç37coriere rslnci6n 02 tEOEO 2 026t0 

jo	 a me'.'or cantidad de tumbe mayor retribuci6n scanmicE. ¿so cona-1-i 

tuve una tr prn	 n:ra el. trobajacor 'oua ante	 ascaan solario $2 ES--

.	 .
.	 fuerza m

á
s	 y más crin lo rua sr dar:noate es novar. 

•
Por óltimo va se anotá nua la reproduccin de la fuerza de tra-

bajo se inscribe dentro de la lucha de cl-osas por representar una con 1 tradiccin antag6nicá entre el trabajo y el capital u dentro de esa - 

lucha juece un irnnortante papal la nrnaniznciun obrera, de ahí que se 

haoan algunas	 nn-:tacicines.

(	 ). Laureli dristino.- Condiciones de trabajo y ueflEiStE obrero - - 

1	 UMN-XochirflulCo.	 . 

1 
1 
u 
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-i4ø  

u En coso de los mineros de Real del Monte, su ujndicutc rus 0€ — 

la secci6n dos del Sindicato deTrEbujadoreo Mi.n'fruu Mntclrcicflf y — 

Similares de la RepóblicEl Mexicana, es- e1 herudr oc un ucaiquol de- 

I	 sarrello de orqanizacifl obnra Que puro dsde la lijrjunca.ria dual' El 

de 17G6 en contra de Don Pedro Romero ue Terreros donde de-- koqla y 

seedor de las mime de. Real asl Nonte. 	 --

Fijé un- movimiento de sin'u1ar violencia u u rusl ini; traii:;jrüreu 

apedraron y diron muerte al alcalde mayor ce Fachuca u al administrE 

U dur d2 leiiine de la joyo, duró casi 6 años y fu qunuCi-Cr 	 --;r 

	

-	 - -
	 los trabajadoras (9  

-	
- Ue entonces a la fecha las minas han sido suceaivaíente rrie-

-	 dad de capitalistas inrileses , mexicanos, -nortsameriaflS u :1tu1;rDn-

	

-- -	 -	 te es nurneStatLll. 	 --	 -	 -	 -- - 
-- - - -El sindibatc ha junado en diferentes çccas u nauel u- von2uar-

I	
dic obrera o in;trumonto de control ce los trabajado-res.. hLCC •Tr il - 

30 años cue el charrismo sindicsl controla la secci6n ç;irLra 2 ,situa 

-	 ción que ha llevado a lo rus se enotó en l -rafererta al aamiari: 

-

	

	 - - ches veces por debajo del mínimo o lo firmo de contrato colectivo e 

el tierroo record de 10 minutos -sin :iS :3artici p nci n de lar. 

	

-	
-	 res nue levantar el dedo onoyando loGo lo oruruestu en	 aleas	 --

- -	 - -	
- - las oua unic:mente se bebía nermitidi entrar u los aue artvia1flzflta a;: - 

-	
nifesteron su docilidad a las directrices charras-. Ixmiquilpan: 	 -

La mayor parte de la poolacin son camuesinos- que venden su 

I -

	

	

-fuerzade trabajo a Pequeñas u medianos nrcpietarios. 	 - -

	

-	 -	 -La producci6n en el municipio es en orden cecreciente de- mcíz,

- alfalfa y hortalizas rs-nadas con a-quos blancas. 	 -	 - - 

-.	 -	 -- •	 Los cempesinbs Que laboran en la reni6n son casi Sichip-re arini-

	

- -	 -	 - nanas de la mioma, otomísa en un buen nmorO otoj, - ís. e ra el caso 

	

- - - -	 - -	 - de los emnacadores do jitonzita rus cnn ccnrstedos tsmnralrnentc - par 

-

	

	 30 o SP días- en la temporada de la cosecha y que p rovienen en eneral

de los estados de Cuanajuat: u ion Luis Potosí. 5:tc inc antarizmrs,  

49) Flores Lduardo, Velazco Cuauhtmoc.- Doscientos añuc ce luchas - 

	

-	 minoras en Real cal Pinte y Fachuca. ujrecciin -de Estudios His-

	

 -	 -	 -	 tóricos I.N.Ñ.H.	 -	 - -	 - 

U-	 -
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•	 las campesinos trabaja n de marzo a octubre tiempo nue cubre el ciclo 

de la siembra a la cosecha. Unos pocos ( 3 o + )son trab2JdUrC3 oe 

planta en cada penueña ptapiroad y tienen cierta prManenCi.. 

Comolementon sus actividades con la tPnci&V de purceiaa ejida- 
la 

I	 les Quienes las tienen poro que çesi slerre un oc c 	 rul, rGflm  

crta de algunas boteqos , civ0S qa11ins; Elpo mu y coifluri es la eiaUo 

- ración de artesanías. 	 - 

ULa contrataci fl del cam pesinO con el nropi?tiriU ie 
lH tiarrE - 

-	 siempr es veroal v..no va ms ail de una . Seflaflfl teapo un l oua l 

1	 0rayen* L( siguiente ¿enana ruede o no ca-n;inudr con ci 

¿1 salario sisup-rE es el mínima ssttpulaou -
	 nav :lounE es--

cención perdón ano. no la cnocí ni por, referencia- y no as- paqa el - 

sotirnO día. 

I

La jornada de traUajo va de las ocho de la mariana	
las cinco -

de la tarde con tieoc para tomar ' sus alimentos, SSE tiumpo es varia-

i	
ble seqón el dueño de la tierra.	 - 

1	 'La tecnificació fl del proceso ce trE:bajo no es r nde como n --

-	
los centro- aqrcinduetrslE 3 y . on cuando va no es frecuente var ara-

dos, enarte de las t:reas sncsrq'ad 	 al trctoristal
a mayor parte de

les labores oe p2nden de la mano de obra. 

El ónico personal -que. recibe al p ón adiestramianto es el ti' 
00P 

neta. 

1-	 La poca nermsrrncia en un mismo tr hsj, o, la 

del campesino de su pertenencia a la clane trabe iad:ra

I	 cien de la vida social, determinan p ue la orqanizaci6fl laDoral sea nu 

la no se encontró ni siquiera en forma nominal la idea de un sindica 

I 
to de trabajadores uel campo. 

Las reuniones de trabajadores son ns bin a nivel de sus comu-

nidades habitacicnale9, son organizadas por las autoridaues civiles - 1'	 'va sea el ccmisariadO éjidal o El juez nuiliar ruierles van de capa -. 

o± casa citando a la gente o tocan una campana pura reunir a las po-

• • bladores en la plaza o en la escuela. 

* pago de salario.	 .	 . 

u. 

u
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f :t2	 :- 
c1	 A	 -j *L - - 

- -	 - Los fjncs rns frecuenten de notos- reuniones EOfl -Li recolección 

-
-	 de cuotas ncra cbts comunoles o para act.f2stLvan	 \'a oEfl 

U- sae o políticos.	 - -	 -	 --	 - - 

Las rnnvilizoCifl2s masivas SOfl 'fI nara1	 la	 c:J'cernnu:íiici 

-	 - pal, a la ca pital del estad ii re/-

blica caci siempre para nctos. de rece ción o "a'Ja" d 

cuestas de eleccin pbr ti narticio en el 3UUer.	 - - -	 -	 -	 -	 - 

-	 -	 - Cpda poblado por pE.nueñfl que Sea tin	 su	 r:niz:ción r: --

-	 realizaru fiesta anUal en huflor al santc patrón u E	 iiL1fliLii2fl U2	 JU	 - I -	 devoción.	 -	 -	 - --	 -	 -	 - - 

--	 -	 - --	 -	 -	 Ninguno- de	 los das asnectos ;rnterions ue- orcEnizcLn S.2	 rala-

U - cianan con aspectos laborales.	 -- - -	 -	 -	 - 

1 
• 
U 
U 
1 
U 
U 
U 
U 

-U 
U 
U
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-	 RESULTMDOS 

•
Al contar ccii datos de mortalidad 6nicamehte podemos disponer

- con la información de la patología que :]aev.ó a la muerte. Quedan fue-



ra de toda posibilidad de anlisislos ppdecirnientos sufridos por una 

poblacióny quena condujeron a ese fín. Sin embargo, esas padecimien 

tos son los •que van produciendo desgaste y sufrimientos en los seres 

humanos deteriorando su vida. 

1
Tenemos en la mano el extreme del hilo que algo nos dice y mu 

cha nos oculta.  

Para tener completo un perfil epidemiológico deberían tenerse 

las características de enfermedad y muerte de un grupo social.. 

Si tratarnos de trénspolar la definición de perfil psicológica 

que maneja- Dumbar "el moda de sentir, pensar y actuar característico 

de una persona o como ciertos aspectos manifiestos de la personalidad" 

(50 ) y lo relacionamos con el modo o aspectos característicos de en-

fermar y morir tenemos el perfíl epidemiológico, por supuesto relacio 

nndolo a un grupo social y así a los individuos. 

MORTALIDAD GENERAL E INFANTIL 

La mortalidad general para valorarla tenernos que hacer refe--

rancia al tipo-de población en que seda antes de pretender Sacar con 

clusiones de los datos brutos. S1 bién la tosa general de mortalidad 

se refiere siempre a nCimero de defunciones por 1000 habitantes en un 

año determinado, la composición de las poblaciones donde se da esa --

mortalidad es diferente e influye en la consideración de esos datos. 

(so ) Citado por Ramón de la Fuente. Psicología t4diczi. Fondo de tuI–. 
tura Económico 1978. 

Iii 
II 

II

—
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Una primera anotación hay que hacerla en relación a la es---

tructura par edad, en M&ica pbra 1970 el 46.2% de la población era 

menos de 15 años en tanta que en Chile para 1975 salo el 35.0% de la 

1

	

	 población correspondía a esas edades. Se acentúa más el hecho si ; ha-

cernos la comparación.con Europa en laque Suecia por ejemplo; tiene 

• el 15% de su población en el qrpo de 65 años y mós en tanto que 

x±co en ese grupo unicamentetien el 3%.- Suecia es una población --

1	 viejo. (51)	 - 

I

Para seguir con el ejemplo; Suecia tiene para un año dado 

una tasa	

-- 

 bruta de mortalidad de 11 en tanta que en México es de 7, a 

esto aqregu&iosle que la esperanza de vida ea de 75 y 65 años respec 

tivamente. Esas tasas ante dos poblaciones tan distintas tienen sig-

nificado diferente, habría que normalizarlas tasas para sacar con— 

clusiónes.* 

U

	

	 .En Suecia un gran peso de la mortalidad recae sobre la pobla 

ción vieja que es ya una mortalidad de difícil reducción. n ixico 

I	 el porcentaje de población infantil es mayor y paga al mayor costo - 

•	 de la mortalidad. Al respecto hay que anotar que la mortalidad infan 

tU se considera un buen indicador de las condiciones de vida y salud 

de una región. 52 ) 

U
Sirve agregar que para 1975 Cuba tenía :una tasa de 5,4',j, 

aquí resulta más comparable con í-1xico en cuanto a estructura de 

I

	

	 edad, Cuba tiene una población aún joven y su tase de mortalidad ge-

neral refleja una disminución a expensas de la mortalidad infantil. 

En el caso concreto que nos ocupa, ya se vi6 que el estado - 

de Hidalgo tiene cifras mayores que las nacionales tanto de martali-

1	 dad general como infantil, cuadros 42 y 43. 

( 51 ) Guía rápida de población del Population Referonce Bureau Inc. 
H.pag,23, I. ' Ajustar por edades, aplicando tasas por edad correspondientes 

a das o m e, países a una estructura normalizada por edad. 

( 52) Puffer y Serrano op cit. Guía Rápida de Foblación Op cit. 

u
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2r8]. intermedio 

La tasa de mortalidad general; si nos bajamos en la cifra de 

1978 que es de 7.6 pareciera que. va :descatieñd0 ya que el año ante-

rior fuá da 8.3, -pera es. dudoso- ese dato como índice de tendenciE al 

descenso ya que en 1976 sé eñconttó una tifra de. 7.0, más hay y.ie in 

clinarse con esteheáho a la explicación de un comportamiento irregu 

lar,. aunque pueda estar significandb una tendencia el descenso. 

En cambio en Real del Monte de -primera intención resalta su 

alta tasa de mortalidad general además sin que q.e observe una ten---

dencia a la disminución, es persistentemente estable en su elevación 

(cuadro LL y 5) Tasas de mortalidad general coma las de Real del - 

Monte hace muchos años que no se encuentran ni en el estado ni en el 

país. Pareciera más semejante a las de otras naciones -fl Salvdcr, 

tasa da 11.1% período 70-75 (53 ). 	 : 

La mortalidad infantil tiene un significado especial por lo 

que hay que destacarla. En el primer año de vida se ubica la más al-

ta mortalidad concentrada en un lapso igini : ide tiempo, respondé :pe 

cialmente a dos tipos de causas, la neonatal (0 -1 mes) está causada. 

por malformaciones congénitas problemas genéticos y enfermedades in-

fecciosas, la postneonatal(Ta 11 meses) cuyo peso se debe Especial 

aunque no exclusivamente a problemas infecciosos y nutricionales ( 54). 

La mortalidad infantil causada por enfermedades infecciosas 

y- por carencias nutricionales está en relación inversa a las condi--

ciones de vida, salud y servicios médicos de uan población .(55 ). 

( 53 ) CELADE.- Boletín Demográfico año VII NQ 13 enero 1974. 

(54 ) Puf fer y Serrano Op Cit. 

( 55 ) Guía rápida de población Op Cit. p. 42. 
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Son justamente esas causas l5 que hacen las grandes difercn 
cias observadas en las tesas por países. Volviendo a nuestro ejemplo 

I	 tenemos tasas de mortalidad infantil de 8 para. Uuecia de 581 para - 

El Salvador y de 202 para Angola en los años respectivos de 1979, 

1975 y 1972, como se puede concluir corresponden cabalmente a , tres - 

1	 etapas distintas de desarrokío (p6)
,. ...... 

Las otras causás de mortalidad infantil -genéticas y malfqr-

nacioneS- se concentran en los primeros días .o semanas de vida, son 

•	

de difíci]r reducción requieren para su manejo mdico de muy alta --

tecnología y son los que en general persisten aún en los países avan 

-	 zados.

Una segünda característica de la mortalidad en menores de un 

año es la de serla más sujeta al subregistro. Esta situación gene--

ral ha sido observada 
y estudiada en nuestro país ( 5' ) y concre ta— 

mente en el estado de Hidalgo hay estudios que estiman que hay hasta 

un 50% do subregistro en la mortalidad infantil, señalándose como de 

los más altos de México. 

En un rubro tan importante como la mortalidad infantil, en-- 

contramos en los dos municipios que no ocupan compartimiEntoS distin 

tos en apariencia. 

Ixmiquilpan ofrece datos con dos características bajos e --

irregulares. Se encuentran tasas tan bajas como 21.4 en 1974 cercana. 

a la tasa de mortalidad infantil para Europa del. Este -21- ya en los 

años 80 lo cual es imposible, aón en 1978 la cifra es de 26.7. 

(56 ) Guía Rápida de Población 	 ONU 

I	 (57 ) Cordero E. La subestimación de la mortalidad infantil en Mxi 

co. Demografía y Economía. 2:4-62 1968. 

( 53) PelAes Me. Luisa, Una estimación del subregistra de la morta-
lidad infantil en México. Salud Problema. NQ 7 mayo de 1981 - 

Maestría en Medicina Social U..A. M. X pag. 28-32. 

u 
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Esos d t o s derinitivamente son i nconsistentes con las de mor 

talidad general, para una estructura etaria corno la de México y con 

i	

un desarrollo socioeconómico equiparable, la: tasas do mortalidad -- 

infantil estar' en el rango de 1+0-60 corno se obserya al revisar la in 

formación mundial ( 519). 1 La única explicación lógica es l-adel subregistrO, mas si se 

toma en cuenta	 que .Imiquilpan tiene una población con predominio - 

rural que es donde mayor subestimación de muertes de menos de un año 

I	 hay otrostargumeritos a favor de ésta hipótesis sum: lo ya notado .en 

relación al estado de Hidalgo como uno de los que tienen peores re-

gistros en este rubro, y otro la conducta errática de las cifras que 

oscilan por ejemplo de un año a otro de 1+6.3a 26.7 lo que sin exis-

tir circunstancias especiales como podría ser una epidemia en el año 

1
	

dele cifra mayor, no es explicable.

1	 En la misma línea hipot&ica hay que pensar que las tasas de 

-	 .	 mortalidad general necesariamente están subestimadas en Ixmiquilpart U	 por el peso que. en ellas representa la mortalidad infantil, y que --

las cifras reales son mayor. 	 .	 -. 

U En Real del Monte e1 caso es más claro, todos los años se en 

cuentran mortalidad infantil alta, muy : superior a la estatal y nacio 

1	 nal dentro del rango 59.9-90.0 que an para un país "en vías de desa 

rrollo" ea alta (gráficas 1V2 

En Real del Monte hay un factor de error a considerar, ya se 1	 .:	 señaló que. entre los trabajadores mineros hay un nórnero importante - de migrantes provenientes de la huasteca yes costumbre entre ellos 

I	 cuando les es posible, trasladar a sus enfermos graves -(algunos de - 

los cuales mueren después) o a sus muertos a sus lugares de origen - 

-	 con los que se pierden esos registros	 .	 .	 . 

1	 ) Wol9d Population data sheet. 1 ,382 of the population referenee - 

Bureau Inc. U. 
U 
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1
La mortalidnd preescolar en ambos municipios es menor que la 

estatal y tiene tendencia al descenso (cuadro 46	 ).• 

El grupo de 5-14 años que es en toda estructura etaria el de 

más baja mortalidad, en las dos iocaliades se ve acentuidaesti ca— 

racterística, está dentro del tango de0.83 a 1.90 en Ixmiquilpan y 

de 11.0 a 1.53 en Real del Monte en comparación a las tasas de 15.8 - 

en Hidalgo y 10.4 en-el país. 

En el intervalo de 15-24 los dos municipios se mantiene den-

tro de las cifras entre 25-30 en sus tasas de mortalidad que son me-

nores que las estatales y mayores que la nacional. En ambos aparece 

un pico de 41.1 en 1976 para Ixmiquilpan y de 41. 68 en 1974 para - 

Real del M,nte pero es un hecho aislada de dificil interpretación - 

por si mismo sin mayores datos. 

La situación difiere en el grupo de 25-44, en Ixn'iquilpan es 

El grupo que mayor diferencial presenta tanto con el otro municipio 
como con las . cifrasnacionales y estatales. En algunos años 74-78 la 

tasa es más ,del doble de la nacional. IndLidablemente hay causas espe 

cíficas que están llevando a esa población a tan alta mortalidad. 

En el grupo 45-64 en Ixmiquilpan se tienen cifras menores --

qué las del Real pero se detecta una clara tendencia al ascenso. En 

Real del Monte es el grupo que más alta mortalidad presenta en compa 

ración con nuestros puntos de comparación, baste ver las cifras en - 

un año cualquiera coma por ejemplo 1974; Real del Monte 273.76, Ixmi 

quilpan 181.42 y las cifras de 1970 de Hidalgo 1530 y Nxico 115.1. 

En el intervalo 65 y + se encuentra que en Real del Monte se 

siguen presentando las altas cifras en tanto que para Ixrfliquilpan se 

ven tasas menores que las nacionales y estatales, podría ser una ex-

plicación la diferente pirómide poblaciónal que es más joven en Ixmi 

quilpan por ser predominantemente rural. 

u 

u 
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u

En relación a la mortalidad por sexo, lo que se cumproijá es la 

sobrernortalidad masculina en todos los grupos de edad,	 cuadro 17. 
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Maf como se ve que, la úert A0 tiene una distr jbucjn igua_ I

	

	 litaria desde el punto de'vjsta numrjco, las caúsas que la 
determjflan tampoco son las mismas para todos Los grupos 

s ociales, hay dife. ren
clales que dependen en forma importante del tipo y Calidad de vi- 

da	 ¿0 	 . 

1	 En Méx 
ico las diferencias tan marcada quela pertenencia a una clase social determina, hacen qué tambjn varían is

 I	 muertes '-1c5n can información tan gru 	
causas de 

esa cano las causas de muerte u - nivel necional, si la comp ararnos can la 
que se enontró en los dos - 1	 cuadros 25 y del ¿*8 al Z. 

municipio	 c 5 ya es
tudiados permite detectar disteñájas apreciables 

Lo primero que salta a la vista es 
e l peo dominante dE las enfermedades inf

ecciosas En ambos municipios elporcenta jp acumula _ - do en los cinco años es cercano a 50. 	 y revisando el cuadro corres pondiente (5 ) vernos que si bién en 
Ixm iqtiilpan ha dism inuido en --los ltjmos años en Real del Monte se conserva P

S istentemeñte alta . Si tomarnos de E
scudero el elocuente título de uno de sus trabajos --

"sobre mentiras y estadísticas de salud en 
mérica Latina" (61 ) ha-

bría que cuestionar ese aparente descenso de muerte Por enfermedades 
infecciosas que se observa en 

Uffliq uilpan ya que domo se dijo hay --
grandes Probabilidades de subregistro 

de - mortalidad infantil y dado 
que ese primer ano de vida se encuentra dentro del ms suceptible a 
tales pade

cimientos puede en realidad no deberse a	 - una sub-enumeración de ese tipo de muertes.
	

una baja sino a
 

C so) 
Celis y Nava Op cit. humate Cañedo y Fedrota. La salud de los 
m
exicanos y la medicina en Néxjco. Colegio d México 1977. 

Ma- rio T
irnio. Clases Sociales y enfermedad Ed. Nueva Imgen. - - 

1979- López Mcuña. La salud desigual en México. ed. 
siglo XXI. (  61) José Carlos Escudero. Sobre  

Latina	 mentiras y estadísticas en Mmérica. Revista Latinoamerocana de salud £40 1pag 105•



PRJNGIPALES	 CMUS5 DL	 NLJLUTL EM 

iEAI;- DEL NÚNTE: R4L.	 71+-76. * 

LiB 

• __ ___ _ _ _ _ 
I REML UEL MONTE	 - -. 

1 1971+ NO 

1- Influenze
e I 2.- Girro5ia	 . 13 12.L 

- 3.- T.b. .pulnonor 15 1L. 

- •
- 4•	 InsuficiEncia crdiaca -	 1+	 - 

5.- -Insuficiencia renal -11	 - .	 77 

•
--	 6-	 i1icosi:	 - E 

70 -	 inrativaz a:us E :.• 1 

a.- Lancrrdo vír diqrstiv:s E I 5.-iabeteE.	 .	 . E 

10.- Tumores malignos 5 

Todrs los demz 13 9U 

-	 T	 o	 t	 6	 1	 - -	 1144 . .	 - -	 1UU0J 

1975	 -	 - -	 -	 -- -:	 --I 1.- Influsdza can noumc-nha 31	 -	 - -	 -2L*.O 

I 2.L F-erinatales	 - 17	 -- 

-

-	 -	 13.1

- 11.7 -	 --	 3.-	 Insuficiencia rsnol 15 - - 

Li.- Diaq.	 Aciud.s	 - .13 10.0-

5.- Tub. Pulmonnr 12	 - 9.3 

6.- Cirrosis	 -	 . -	 12 .	 903 

1 7.-C?!ncer	 .	 -	 - 7	 . 5.5 

3.- Insuficiencia crdiaca 7 

nf. vrscu1ro	 cerebri1 5 305 

- 10.— Snnqrado víos dinestivos 4	 - 3.1 - 

I

Todas las dems b	 - 14•Q 

-	 T.	 o	 t	 a	 1	 -	 - 129 100. El 

u 

u

-	 1
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EkiLiFLi Ut u	 a	 IL..\ iL. 	 tu 

Hb.L ULL	 .a;I\:[;	 HU..	 1976
4U

	

49 

RE;L UL PICÍNTE	 1976 1
.1 

1.- Influenza con neumonía	 -. 52  

2.- UineFtivas nnudLs itt .	 5•7 

3.- Cirrosis 11 .	 7.5 
4.- Inuficienci	 rnnal 10 :9 

5.- Per inEtEles .	 10 

6.- T.b. pulmonar 9	 - 

7.- Eepticemia	 - 9 

3.- Inuficianciu cnrciico .5 

5.- TraurnrtiFrno: 8 5.5 

vascular corbral 7 4.9 

To!as	 las demís 6 4. 1 

T o t	 a 1	 . 139 10t	 .0 

1977 

1.- InflL ,, n-_a con neumonf:, 41	 .. 27.5 
i.- .dao.	 vudEE 13.6 
3.- Incuf.	 . .17 .	 .	 .	 11.5 
4.- Lirrosis	 . 15 .111.1 

5.- T.b,	 puimonEr 9	 . 6.0 

o.- --n?.	 vasculEr. csrera1 7	 . 4.8 

7.- Insuf. carciaca 7 .	 . 

B.-Gncer -	 E	 . . 
9.- Traumatismo .6 40 

10._ Infrto	 . .	 6 - 
Todnr	 -los	 derns 14	 .	 . - 

T o	 t	 a 1	 - .	 134	 .	 . .	 100.0
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•	 .	 NtL LEL	 ;•:T	
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íJ!i	 -	 --	 • - 

•1
• ..• 

lEi7G -	 --
1 1.- Inf1unza con nunonía 38 

2.- üiqrtips anudrs 20 

15

13.3 

10.6 • 1 3.- Ui:roais 

4•. iausas	 rinat'1s 13 5.7 

5.-T.b. pul rnon.r	 • 9 

5.- Lnf.	 v2rcu1t:rss	 corbra1 9 

7.- Trum:tismo:	 • 9 •	 cj.0 

• 8.- Lncer 9 

.I •	 9. l nriuf.	 o	 rri::c 9 

G. j111CCE,'1S U •: 

Todas frs denE 11 7.3 I 1 a t a 1 139	 • iU.O 

1 
1• 

• .• 
1 
• -	 • 
u .• . • 
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•
í'1íJCIPF.LES	 ÇiG. u	 MULRTd 

• •IxMI. uLp ;	 diilj. 74-78

N	 51 -, 

.. 
• IXILJILPnN :' F\;Q._.. 

- 1976

e » 
I 1.- Influenza crin fleurnonic 140 45.:; 

2.- ji'rstivas	 iquos 30 id 

3.- Cirrosis 22 7.1 

4.- Lesiones hariries 17	 - 

5._ -T..	 PuirnonEr 

E.-bceso hp'tico	 . 7 2.2 

U
. 7.-nf. vasc.	 cereijral 7 2.2 

.- ef ixie por innersi6n 6 

• 9.- Intoxicaci6n oor drogas 5 1.6 

U 10.- UiCErLI nastrica 5 1E 

I
Todas los	 den;s b2 

T o t a 1 309 1t0.i] 

I 1975 

• 1. influunza.v nsunonia 115  

2.- naspsratcrias cnuo:s 55 17.1 U 3.-tigestivas arjuds 36 11.2 

Cirrosis 34 lo.0 
5.- Lesiones	 tnumatismo 30 5.7 y 

• 6.- T.S.	 Fulmonir 9	 . 2.8 

7- Sanrado Vi2s din. 9 2.8 

8.- Enf. vascular cerebral. 8	 - 2.5 

• 9.- Uincer 7 2.1 
• 1	 O. jnsüf.	 c:r- i-c. E 

U.
T;'ds	 lag -ci prns 10 3.2 

T o t a 1 320 100.0 

1
1
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CtJMDRO 0 52
a 

-IXIMIOUILPMN	 .	 . ....N
- 

. 

- A976	 .	 . .	 -.	 .. .	 . 

•	 -: t-.influonza con nenmoní: ..1O4YL 

1 2.- Le5xorles ytruniutismo. 3.1 11.0 

3.-Re'pirotoriic agudos 30 10.h 
4	

Cirosi	 ..	 - 29 .	 .10.3 

5.- Digestivas &mjdç 21 7.6 

• • •.-	 ..6.-..iT.U.,iu1rnannr 16 .	 ..	 5.8 

•	 . .	 7•	 -Mlcohcljsmo	 . io .	 3. 5 

I

tianorado VlcE dinestivas .	 .10 3.5 

. Causas por'intt4ss 9.- 9 

1Q.- i-s?xxia por inners1n 7 ¿.5 

•	 . . .	 1	 tadas las dsrn1s 13 

TctaI 280 

-.1977	 •. 

•	 . .	 .	 .	 1.-Influenza con neumonía.. •	 95 . •:	 28.0 

:2.	 Cirrosis	 .• 47 :	 .	 13.9 

-	 •
--	 3.-- Heridas y traumatismo •	 29	 • -	 -.	 -	 • I 4.	 Dinestivas anidas	 • .	 •	 28 .	 3.2 

I . 5.- nlcohclismo	 •	 • 23 b08 

6.- Respiratorias agudas 19 .	 -	 • 

. 7.- Insuf. caroiaca 18 5.2 . 

8.- T.b. puirnonor 15 

9.- Cáncer	 .	 .	 • •	 -.	 11 . •	 3. 

u•
. 10.- Sangrado vías digestivas. .	 .	 •10	 - .	 - 

• .	 Todas las demás	 - .	 -	 45	 . ..	 -	 .	 . 	 13.2 . 

U T al 31+0 

u 

1 
1

-e	 -•



) 1
IXflhi'uILPru 

• 

U Ile— I nfluenza Cori ncumanÇ 80 2.5_u 
2.— Cirrosis 58 1E.1 

Traurnptisno 
I

3•.. 

4•- Alcoholismo
-

33 1G.3 

I

Sa— Insij	 caronca 18 5_7 
6.— Oiqetiv25 anudar 18 5.7 
7.— T.b. pulmonLr 17 5.5 
8.— rsfjxia por inm2rsii5n 15 
9..— [nf. VdsC. Cerbr:1 11 

U . 10.-.LnCer	 . .	 . 

JodEs las demk	 . U Total 320 ¶LILLCL 

U 

u 

U 

U 

• 

U 

U 

U 

U 

1
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Entre las enfermedades.infecciaea&causantes de la muerte en 

los dos municipios encontramos una s1l].litud en cuanto a que siempre 

el primer lugar lo ocupa la influenza con neumonía. tn cambio las di 

gestivas an cuando siempre se encuenta dentro de las 10 primada - 

causas de muerte varían en el número de orden-pra frecuentemente--- - 

ocupen el segundo lugar. Son junto con la anterior y la tuberculosis 

las principales causas de ese porpentaja. tan alta de muerte por in--

facciones.

	

- 

Uno de los padecimientos que ha cobrada múltiples víctimas -. 
. -e	 . 

U

- - - • . 
en lodo el mundo es la tuberculosis pulmonar. Es ejemplo claro en la 

determinación biológico-social de la enfermedad y se ha demostrado - 

U
que no es únicamente el bacilo de Mach el causante del padecimiento 

por ejemplo en México, la población que ha desarrollado reacción in-

U
munológica al germen es muchas veces mayor que el nimero de enfermos 

de tuberculosis, no toda persona que adquiére el hcild desarrolla - 

. la enfermedad, pero hay conocimiento de las condiciones en las que - 

U sí se manifiesta.	 ( 62) 

.0	 ...	 .
 

En Inglaterra durante la Revolución,Industrlal se presentó 

un aumenta notable en las de incidencia y-mortalidd por tuberculo--

Usis correlacionada indud ablemente con tdo lo'qiiéconllevó ese fenóme 

no social	 Jornqda eccenvc de trabajo, hacinamiento tanto habitacio 

nal como en centros laborales, pésimas condiciones de trabajo en 

cuanto a higiene, ventilación luz etc. Fu& en la clase trabajadora - 

U.	 .que sufrió esas formas de vida donde: se cebó la tuberculosis espe---

cialmente la pulmonar. (63)   

Como contrapartida q ue apoya la tesis, se encuentra el des-

censa del padecimiento en ese mismo país así como en. otros.:tarnbién -: 

europeos, esa disminución se dió previa e independientemente u el

F
( 62) Las enfermedades infecciosas en México humate Jesús - del libro. 

Vida y Muerte del Mexicano. ed. Folios pag. 51. :-

¡
	

( 631 Engels op.at .
 

U
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- uaa'masivo de la vacunación o de frmdcos especfficos. (6 	 ) 

u
Puede concluírse por lo tanto, que la tuberculosis es la re—

sultante del ataque del bacilo de IÇocb más las condiciones de vida - 

-Inadecuadas de una población. También en Pxica la tuberculosis tuvo 

una mayar incidencia que la actual y causa alta mortalidad. in 1974 

I todavía ocupó el décimo lugar ent;e las causas de muerte, sin enb1rgo 

ya en 1975 no aparece en ese rubro además de que se presentaba corno 

I -	 "tuberculosis en todas sus fornlds" 	 .y no exclusiv1mente la pulrncnur. 
-.	 ....	 . .I. .. 
Contrasta esa situación con la que se encuentra en los dos - 

municipios estudiados. En ambos la tuberculosis desagregada y eopec3. 

1 ficada coma pulmonar ocupa en todos los años entre 1974 y 1978 zalgu-

no de las 10 primeros lugares entre las causas de mortalidad. 

1 
Hay que resaltar en Real, del Monte-:,el casa deis silicosis 

pulmonar q ue en tos años de 1974 y 1978. aparece en la citada 1ita 

de 10 primeras causas de muerte. Valen aquí'dos:cortsideracionei, una, 

q ueMexixte como una de las relaciones- 	 estudiadas entre un padeci 

miento y un proceso de trabajo, concretamente con la minería. EJ  que 

aparezca cómo causa principal de. la muerté por. sí misrna.encubre segu 

ramente muchos casas más en.los que la silicosis hasido..un'factor - 

.predisponente .0 desencadenente de la tuberculosis. •i.otrs infecccio-

nea respiratorias. 

Podemos deducir que la presencia .efl.iesos das años de la sili 

costa en sí dentro de las causas de muerte, ES inicamente la, parte.—

visible de un ir1ceberg del que no conocernos su magnitud . y que llegar 

a la-muerte por esas causas ha implicado lárgos añas de vida limita—. 

da y difícil. 

Además el hecho deque tanto en el país como en el estado no 

aparece la silicosis ni dentro de las primeras 20 causas de muerte. 

(64 ) Fernand Delarue. Salud e infección Edit. Nueva imágen. pa . 50. 

U. 
U



Hay entonces entonces un factor determinante de ese padecimiento dentro del - 

I .	 perfil de mortalidad del municipio yno puede dudarse que ese factor es la minería. 

U Otra CESO igualmente significativo tanto por su incidencia - 

corno por su tendencia,s la de le Cirrosis hepática. Limita el anóli 1 sis, el hecho de que en los certificados de defunción no está anota-. 

do un diagn6st1co-ms fino acerca del tipo de cirrosis, sin embargo, 

se sabe que en nuestra país la mayor parte de las cirrosis son del - 

tipo alchol o nutricional especialmente en las clases sociales mayo-

ritarias. ( 65) 

I

La cirrosis es otro de los padecimientos que aparece en ca- 

da uno de los Cinco años estudiados dentro de las 10 primeras causas 

de muerte en los das municipios y . representa para Ixmiquilpan el 12% U del total de muertes en el lapso estudiado y el 9.9% en Real del Mori 

te. Además de lo relativo específicamente a la cirrosis. bubyacen --1	 otros dos problemas, la desnutrición y el alcoholismo crónico, verda 
deros causantes del mal. 

;.En Real del Monte se presenta una tendencia estacionaria de 

U..:.	 . 

.

 

mortalidad por cirrosis pero en Ixmiquilpari se ve una tendencia al .. 

aumento -de 7.1% en 1974 a 18.1% en 1978-.(cuadro 55 	 ) 

-1	 Hay un número importante de muertes debidas directamente al 

alcoholismo que llevan a considerarlo cono un problema social impar-

tante, la-nuerte de un extremo del problema pero no nos permite co-

nocer la magnitud y el casta social que implica antes de ese desenla 1	 Ce.	 - 

I

En Ixmiquilpan en.1976 aparece como la séptima Causa de muer 

te en 1977 en el quinto número dd orden y cuarto en 1978 al parecer 

es un problema ,en flumento observación «ésta última consistente con - 1 
U( 65) Flores Espinosa Jorge. La cirrosis en 4xico. Rey , del Hospital 

Leneral.	 - 
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C

lo observado sobre la mortalidad por cirrosis.	 - 

En Real de]. Monte no se encuentra directamente como causa de 

I muerte.	 ..
-I 

La persistencia de los .mismos padecimientos por grupos en se 

I mejante número de órden, ¿ pesar_de las variaciones permiten hacer - 

un cuadro resumen de la mortalidad. En Ixmxquilpan durante los cinco 

años estudiados encontrando en primer lugar los padecl.mientob infec-

ciosos 49.5	 en 20 lugar los carenciales 15.0	 en 3er lugar los acci 

dentes y Z 8.9 y en 4Q lugar las degenerotivas 4.1 (cuadro 56 	 ) 

I
Este cuadro resumen cobra más validéz para Real del Monte ya 

que hay riis estabilidad €n cuanto tipo de mortalidad. Losporcenta--. 

U .jes por grupo son de.49.7.para las enfermedades infecciosas, esa ci-

fra-como se ve es muy semejante a la de Ixmiquilpan de 49.5% 	 Lsd ca 

renciales.representan el 10.3% el 9.0% para las degenérativas y el - I los	 traumatismos	 Nu 5.1% para	 accidentes,	 y violencias.	 corresponde 

indudablemente a un perfil de mortalidad de una sociedad "inuderniza-

U da" especialmente por el predominio tan marcado 	 de las enfermedades 

infecciosas sumadas a las carenciales. 

Eh el caso de Ixmiquilpanhay una causa da.mortalidad, que-

I por su relación con el proceso de trabajo campesino hay que resaltar, 

la anotada como intoxicación por drogas o.por substancias tóxicas. 

U Esta causa de muerte aparece en todos los años, en 1974 incluso ocu-

pando el noveno lugar dentro de los 10 principales, causas da muerte, 

en 1975 se presentan dos casos, en 1976 tres casos en 1977 y 1978 un U caso por año. 

U
Al investigar directamente en Ixmiquilpan se encontró 	 q ue - 

esediegn6stico correspondía a muerte por substancias químicas	 usa-

das como plaguicidas o fertilizantes, la mayor parte de muertos por 

esta causa fueron niños. 

U 
U 
U
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MUERTE Y UCUPACIUN EN IXMII4UILPi4 

• Según el canse de 1970 el municipio deIxmiquilpan correspon-

den el 55.17% al sector 1 el 15.70% al sector it y el 21.47 al sctcr 

III si la muerte se repartira igualitariamente sería de esperar una - 

proporción semejante en él n&nerode muertes pertenecientes a cada sec 

tor; lejos de ello encontramos (en los das años que , hay datos) que el 

75.0% de 1977 y el 77.7% de 1978 correspánden al sector I, quedando re 

partido el porcentaje restante entre los otros dos sectores. 

Si desglosamos el sector 1 tenemos los datos por posición en - 

el trabajo que existían 33140 jornaleros y unicamente lL.9éjidatarios -. 

lo que representa el 37.7% de jornaleros •y 0.14 de ejidatarios de la -- 

PEA.Traslademos ésto a los datas encontrados y tenemos cue en 1977 de 

99 muertos del sector I85 son jornaleros carreso. . andiendo al. 90.2 de - 

muertos del sector 1 y 70.1+ de toda la población económicamente activa 

muerta. En 1976 de 98 muertos del sector 1 92 fueron jornaleros siendo 

• .. por lo tanto el 93.6 de la mortalidad del sector 1 y el 73.0 de toda - 

•	 la. PEA muerta ese año, cuadro 59.  

•	 Es importante señalar que la cifré de 1978 ea mayor que la de 

1977 pero la limitante de que sólo sean dos años impide concluir que - 
•	 existe una tendencia a la elevación sólo se puede señalar el hecho es-

cueto. 

•	 Se tiene la información de los, cinco años respecto a los infor 

mantes del.certificado de defunción que pertenecen al sector 1, (cua--

dro 60	 ) su proporción va del 65.5 en 127' al 70.2 en 1978, es - 

decir presenta una tendencia a descender pero aún asila proporcines 

•	 -sumamente alta del total de la mortalidad clasificada por sector a fra 

vsde las informantes.	 •:	 •. 

Es decir tanto cuando se trata del trabajador directo como de 

• los integrantes de la clase campesina en su conjunto la mortalidad. que 

• recae en ellas es proporcionalmente mayor a la que les correspondería 

por sunúmero.	 ..
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DEL FEAL DEL—MUTE-

Según el censo de 1970 e1 total de br población oconomicamente 

activa era de 2955 lo que representa e). -8.7% del total de la pablo---

ción. El sector secundario es el mayoritario con 1+5.25 le siguen en 

orden de importancia el sector terciario con 36.741 y el menor es el 

primario con 10.66%. 

Del sector sector secundario 98 1+ trabajadores estaban dedicados a la - 

minería lo que es el 33.2% de la 

En Real del Monte si se Encuentran registrados laz datos de ecu 

pación del muerto en los cinco años de estudio y si revisamos los da-

tos por, muerte y por sector de la producción vemos que en el sector - 

II van del 55.815 en 1971+ a 44.8 en 1976 con un comportamiento irregu 

lar en los años intermedios, se ve uri'ligero descenso en los percenta3 

jES.
Analizando dentro del sector Ilencontramos que si bin el 33.2 

por ciento de la población economicamente activa eran mineros en cama 

bio el porcentaje de muertos de la PEA mineros iba del 41.8 y 62.1 el 

55.8, el 36.7 y el 34.2 siempre más alto que su representación porcen 

tual en el sector. 

En el caso de los informantes pertenecidntes al sector nos el -, 

porcentaje de sus muertos no directamente trabajadores siempre es ma-

yor que el de la PEA, y en su conjunto muestra un aumento durante los 

cinco años. 

De La participación por sector en la mortalidad en Real del Non 

te se nota un aumento tanto en el sector .1 como en el II esto co---

rresponde a la diferente composición de la Phirt que ha sido incremen--

tndose especialmente en el sector III. (61) 

De lo anterior deducimos que el porcentaje que se manejo de 

48.25 para el sector II y 33.2 para los mineros ha disminuído lo que 

significaría que el aparente descenso en la mortalidad del sector II 

es irreal o por lo menos es menos relevante de lo que la apariencia 

dice.

1I
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'C O'N ' C L U SIGNES 

En un. trabajo como el presente tasado 'en fuentes Secundarias - 

es importánte tener claro  la que .significa la informaciÓn con que se - 

cuenta. Desde la generaciónde tas datae a ¡a obtención de la jnforrna-

ci.óri hay una serie de pasos •a considerar..-,  

	

-	 Manipulación .	 .	 .. .	 . .. 
Datos	 Entradas	 Cálculos .. -	 Salida	 Información 

Análisis	 .	 .	 .: 

da una de esos tiene que ser ponderado para no perder de vis 

te la distancia que existe en cada caso- entre la inrorniaci6n y la tea-

li'dad, los niveles de acercaml.entn entre los das p.arómetro zan dtst.'in-

tos :y variables en el tiempo según la calidad e Lá Información dipo-

ñible, ni es dogma irrebatible ni. falacia que hay que desechar, La in-

formación tiene que estar Sujeta al análisis que implica "establecer - 

una relación lógica entre los, datas en si.y otros fenómenos que afectan 

.8 los hechos ya la población , donde se praduCen en dctide los datcs 

pierden sus propiedades (calidad y cantidad) para convertirse en 

maci6n"( 66 )	 . 

En este caso hay., que recordar que cuando hablamos de morbilidad 

y de 'mortalidad nos .referirños a esos fenómenos .n'sus ,dtmensiones "re-

gistradas" que no son las reales y por la tanto no visj.umbram$S el fe-

nómeno real de 'salud-enfermedad sino el reporte que de ella se :ti.ene, 

por otro lado es un útil acercamiento tanto en lo cualitativa .conw en 

la cuantitativo para el conocimiento de ese preceso. 	 . . 

La información manejada no permite dejar terminado un perfíl 

dímorbilidad en el estado, 'pera si consigue destacar algunas 'rfl.gOs- - 

fundamentales entre los que hay que destacar los siguientes: 

1.- Mitos niveles de enfermedades infectocoritagiosase . 

2.- Las enfermedades :argnciales ocupan Los primeras lugares - 

de morbilidad registrada y es de , supøfletse que el prøbI-

ma sea mayor en la realidad par los datas de tofls'sno de -sr 

(66) ,jasé Luis. Mgra. Introducción a 1  inform'a.LUÓO £d.' Txtllas 

pag.39.	 '	 ...	 .	 '....	 .	 .
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I alimentos que se tienen. 

3.- Embarazo Oarto y aborto aun las primeras, causas de hospi-

talización.
1 

L..	 La patología registrada sr? el Hospital y dispensario de_,-  

los mjncros	 tiene caracte;ísticas especiales lo que ya - 

U . nos da un indicio	 e. determinación. 

I €	 1 
Con toda la dificulted que implica tratar de entablar correla 

ciones Entre mortalidad y proceso de z trabajo, los resultados rIueHtran 

que esta ultime es una variable que da diferenciales importantes oua-U litativi y cuantitativamente en relación a mortalidad. 

Lo anterior sería congruente con el supuesto teórico que se - 

U planteó al principio "El trabajo es la forma cama el hambre se rele--

I ciona Con la naturaleza y el proceso de salud-enfermecId es una de --

2.55 manifestaciones de esa relación. Por , lo tanto los qrupos sociales 

diferentes en su forma de insertarse en el proceso prpductivo	 presea U taran diferente perfil epiderniológi.cp". En lo tocante a mortalid€'d CO 

mo indicador negativo de salud, result6 evidente esa relación. 

U Mnalisar la información de mortalidad y morbilidad en el esta 

do, no permite adjudicar a factores biológicos y ecológicos su causa-

lt'dad. El hecho de que las tases de mortalidad, los problemas en su - 

registro y las causas de muerte en el estado de Hidalgo se asemejen - 

1 más a la de otros países )€atinoameriçanos menos deaarrolladqe que 

kico que a los datas promedio del país, nos da una pauta para pensar I que es en la estructura sc6n6m2.00s qcial de esta entidLd donde hay que 

buscar las respuestas explicativas a su prublemtica de salud y por - ..I: ende 'sus4uótón	 .	 . •.	 . 

Par último es claro que e- 1 mayor costa de salud considerado 

a través de la muerta lo llevan las clases mayoritarias. Ea un CE.sa 

los mineros y en otro las jonaleros, Y que las implicaciones da la 

inserción dentro del proceso productivo se viven como clase y no I Individuos, Las trabajadores y su, 	 conparten un deterrinodo ata 

I

do de vivir enfermar y morir.

Íz '5eguramnte se encontrarán diferencia es de salud y muerta en 

¡re el tnbajar directp y el resto de los componentes dj su misma - I clase social' 	 relaión a ' accid&nts de trabajq v a gnferjpØddes -t 

1
.1•'

.1 
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- profesionales no infecciosas, para el canocimiertto puntu1 de este he-

-cha se requieren estídia directo. 

1 
1 
1 
1 e 1 u 1 1 1 1 • 1 1 1 Hl 1 1
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