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RESÜMEÍÍ 
del 

Informe^presentado por México 

Intix)ducclón 

La población de México asciende a ¿(2,8 millones de habitantes y se 
espera que aumentará a la tasa anual de 3.6 por ciento entre I965 y 1970, 

Se calcula que para 1970 la población de O a 14 años constituirá 
el 46.8 por ciento de la población total. La actual tasa de natalidad es 
del 46 por mil. 

La densidad de la población es relativamente baja, pero aumenta 
rápidamente, y se calcula que para 1970 la densidad media será de 26 habi-
tantes por km cuadrado. Existe una tendencia considerable a la migración 
urbana, y además existe un serio problema que reside en la existencia de 
numerosos centros de población demasiado pequeños para justificar la 
existencia en cada uno de ellos de servicios pT&licos tales como escuelas, 
hospitales, etc. (Problema de dispersión de la población.) 

En 1963 el ingreso medio per capita fue de IB$362 anuales, y en í̂ eneral' 
el ingreso está mal distribuido. 

En México trabaja una alta proporción de la.pobladión infantil. La 
edad legal para comenzar a trabajar es de 12 años, pero muchos niños 
enpiezan a trabajar antes de esa edad, especial-mente en la agricultura. 

/Existe una 



E/UCCr/CS/L. 5-Re sumen 
Pág. 2 

Existe una cierta proporción de población indígena (considerándose 
indígena a todo el que habla solamente una lengua indígena e ignora el 
español) constituida por 57 grupos étnicos. Se han realizado esfuerzos 
para incorporar, a estos pueblos a la vida moderna, pero en general 
dichos esfuerzos he;i sido aislados. Sin embargo, no existe un problema 
racial. 

Salud 

Durante las últimas décadas los servicios de salud pública han 
mejorado en forma sustancial. 

Entre 195^64 las camas de hospital aumentaron al ritmo del 10 por 
ciento anual, y se espera que para 1970 existan 100 000 camas de hospital, 
entre las de instituciones públicas y privadas. 

Ha aumentado el exudado materno infantil y también la atención 
hospitalaria. 

La Secretaría de Salubridad mantiene 731 hospitales, 472 centros 
de salud, 274 servicios médicos rurales cooperativas, unidades de salud 
pública, maternidades, orfelinatos, salas cunas, etc. 

Los médicos se encuentran mal distribuidos geográficamente; la 
proporción para el país entero es de 1 médico por cada 1 689 habitantes, 
pero en el Distrito Federal la proporción es de 1 médico por cada 596 habi-
tantes mientras que en algxinas regiones del país la tasa llega a 1 médico 
por más de 5 000 habitantes. 

El Seguro Social se ha estendido, de modo que se asegura atención 
médica al 20 por ciento de la población. 

Ha habido un descenso sustancial en las tasas de mortalidad y morbi-
lidad infantil: la difteria, el coqueluche y el saranpión han dismin\3Ído 
en forma considerable y la malaria ha dejado de ser un problema. 

Entre los niños de menos de un ano las principales causas de mortar-
lidad son las enfennedades de la primera infancia y los accidentes prena-
tales, a los que siguen en in^jortancia la bronconeumonia, la bronquitis, 
las gastroenteritis y las diarreas. 

El control de la natalidad es poco practicado, especialmente entre 
los giT:55os más pobres, pero en cambio ha habido un aumento considerable 
en los abortos ilegales, tanto entre las mujeres casadas como entre las 
solteras. Esto constituye un serio problema de salud, si bien no existen 
estadísticas conpletas sobre la materia. El Instituto Mexicano de Seguridad 
Social mantiene en el país 97 centros donde se inparte educación higiénica 
con miras a buscar una solución al problema, 

/Mutrición 
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MutricicJn 

La desnutrición constituye un serio problema, especialmoite en 
las zonas rurales. 

La anemia es corriente, especialmente en las zonas tropicales. 

En 1963 el consumo promedio de proteínas de origen animal no pasaba 
de 18 grauBDs diarios, en circunctancias que la. proporción aceptable es 
de 75 gramos de proteínas diarias de las cuales no menos de 20 a 25 gramos-
deben ser de origen animal. 

Él consumo de calorías también se encuentra por debajo de la cantidad 
que se considera como satisfactoria; la deficiencia es mayor en las zonas 
rurales. 

Además de las carencias nutricionales generales, existen enfermedades 
carenciales endárácas en ciertas zonas tales como la pelagra y la 
xeroftálmia en Yncatáno i 

El bocio es endémico en las Sierras del Sur y de la zona del Golfo, 

^ 1961 se creó el Instituto Nacional de Protección a la Bifancia, 
con miiras a tratar de resolver el problema de la nutrición. Este Instituto 
(BIPl) proporciona alî TiCntación conpleraentaria gratuita a los escolares, 
y a través de los Centros de Orientación Nutricional proporciona alimen-
tación complementaria a los pre-escolaresj además dichos Centros imparten 
educación en nutrición. Esta obra se ve complementada por la labor del 
Instituto Nacional de Nutrición, de la Secretaría de Salubridad y Asis-
tencia, del Instituto Mexicano de Segxiridad Social y del Instituto Nacional 
Indigenista, 

Educación 

£h el país existen más de 10 millones de analfabetos de mis de 
7 años de edad. 

El problema educacional reviste caracteres de gravedad: en 1964, el 
22,6 por ciento de la población escolar (de 6 a 14 años) careció de servi-
cios educacionales, Ebciste m a alta tasa de deserción escolar, sólo poco 
más de un cuarto de los niños que ingresan cougiletan la educación primaria, 

Uta alto porcentaje del no-ingreso o de la deserción se debe a la 
falta de escuelas o del grado apropiad<^ a circunstancias económicas y al 
desconocimiento del español (niños indxgaias). Existen más de S8 mil 
comunidades pequeñas de menos de 2 500 habitantes y solamente 18 653 tienen 
una escuela. Muchas escuelas rurales tienen solamente tm maestro. 

En las zonas xirbanas mejora la disponibilidad de escuela y la proporción 
de alumnos por maestro es también mejor, pero dista aún de ser plenamente 
satisfactoria. 

/Se ha 
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Se ha preparado vma proyección de las necesidades educacionales 
futuras y se ha calculado su costo; agregándose los costos proyectados 
de la educación sec\3ndaria, técnica y normal, y de las actividades pre-
escolares, se estima que para 1970 el costo total de la educación para 
el 100 por ciento de la población escolar, con un coeficiente maestro; 
alumno razonable, exigiría una inversión equivalente al 3,2 por ciento 
del P.N.B. 

Como meta a largo plazo, no sólo se debe proporcionar educación 
primaria al 100 por ciento de la población escolar, sino también se les 
debe proporcionar educación post-primaria, sea ella secundaria, técnica 
o nonnal. Tal educación debe proporcionarse en términos de las necesi-
dades y posibilidades nacionales. 

Protección 

El sistema de Seg\iro Social mexicano se encuentra muj'' difundido; 
actualmente cubre al 20 por cientó de la población y se estima que para 
1970 cubrirá al 45 por ciento de la población. Se calcula que el cogto 
actual de la seguridad social asciende al 2,2 por ciento del P.N.B. y 
que para 1970 habrá ascendido al 3,9 por ciento del P.N.B, 

La seguridad social proporciona atención matemo-infantil, educa-
ción higiénica e instrucción sobre la planificación de la familia, etc. 

Sin embargo, existen algunos grupoa que quedan fuera del sistema 
de la seguridad social mexicana y que seguirái en tal situación; tales 
son por ejemplo los agricviltores y los profesionales independientes, a 
quienes la Secretaría de Salubridad y Asistencia ofrece servicios similares. 


