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Resumen

Objetivo. Analizar el impacto de los servicios de salud, el
saneamiento y la alfabetizacion en la mortalidad de meno-
res de cinco afios en dos estados con diferentes caracteris-
ticas socioculturales: Chiapas y Nuevo Ledn. Material y
métodos. Se realiz6 un estudio ecoldgico con base en el
andlisis secundario de datos publicados por la Secretaria de
Salud, el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Infor-
maética y el Consejo Nacional de Poblacidn, relativos a las
tendencias de la mortalidad de menores de cinco afios y a
cambios de diversos indicadores, correspondientes al pe-
riodo de 1990-1997. Mencionar al tratamiento estadistico
de los datos. Se realiz6 un estudio ecolégico con base en el
analisis secundario de datos publicados por la Secretaria de
Salud, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica y el
Consejo Nacional de Poblacion, relativos a las tendencias
de MMCA y a cambios de diversos indicadores, corres-
pondientes al periodo de 1990-1997. Para ambos estados
se calcularon las variaciones registradas y se determinaron
las tendencias mediante andlisis de regresion lineal simple,
en el que la variable independiente correspondio a los afios
de estudio. Se hizo también andlisis de correlacion parcial
entre las diversas tendencias de mortalidad estudiadas y
entre éstas y los indicadores seleccionados. Resultados.
En el periodo estudiado se registré un marcado descenso
de la mortalidad de menores de cinco afios que fue mas
acentuado en Chiapas; en ambas entidades se relacion6
principalmente con la disminucion de mortalidad por enfer-
medad diarreica, aunque también con la de sarampion e in-
fecciones respiratorias agudas. En Chiapas los indicadores
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Abstract

Objective. To analyze differences of the impact of health
care services, sanitation and literacy on the mortality rates
of children under five years of age, in two Mexican states
with marked socioeconomic differences: Chiapas and Nue-
vo Leon. Material and methods. The study design was
ecologic, based on a retrospective analysis of data published
by the Health Ministry (Secretaria de Salud), National Insti-
tute of Statistics, Geography and Informatics (Instituto Na-
cional de Estadistica, Geografia e Informatica) and the
National Population Council (Consejo Nacional de Pobla-
cion), on the tendencies of mortality among children under
five years and on the changes of selected indicators corres-
ponding to the period 1990-1997. Study design: ecologic
study. This was based on a retrospective analysis of data
published by Secretaria de Salud, Instituto Nacional de Es-
tadistica e Informética and Consejo Nacional de Poblacion,
about the tendencies of mortality among children under
five years, and about the changes of selected indicators.The
analysis was carried out in the period comprised between
1990-1997. For both states the registered variations were
calculated and the trends were determined through analy-
sis of simple linear regression; the independent variable
corresponded to the study years. Partial correlation analy-
sis between the various mortality trends studies and bet-
ween and the selected indicators, were calculated. Results.
During the studied period there was a steady decline of
children mortality, which was more marked in Chiapas. In
both entities, this decrease was closely related to the decli-
ne in mortality due to acute diarrhea, and also correlated
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que correlacionaron mas significativamente con este des-
censo fueron las coberturas de vacunacion y el alfabetismo;
en Nuevo Ledn, el aumento en el ndmero de enfermeras,
las coberturas de vacunacion, el alfabetismo y las viviendas
con agua entubada. Conclusiones. En el periodo estudia-
do se redujo el diferencial en las tasas de mortalidad de
menores de cinco afios entre Chiapas y Nuevo Leon; para
mantener o acelerar tal descenso es necesario continuar
con los programas analizados y, en Chiapas o estados simi-
lares, ampliar en forma mas acelerada la infraestructura en
salud.

Palabras clave: mortalidad menores cinco afios;impacto pro-
gramas salud; enfermedad diarreica; infeccion respiratoria
aguda; sarampién

with a descent in measles and acute respiratory infections.
In Chiapas, the indicators which correlated more significan-
tly with this decline in mortality were vaccination coverage
and literacy. In Nuevo Leon, the indicators with greater co-
rrelation were the increase in the number of nurses, of lod-
gings with piped water and vaccination coverage.
Conclusions. During the analyzed period, the mortality
rate of children under five years of age decreased in the
states of Chiapas and Nuevo Leon.To sustain or accelerate
the decline in childhood mortality it is mandatory to conti-
nue with the currently implemented programs,and in Chia-
pas,and similar states, to increase the available infrastructure
to provide health care.

Key words: mortality less five years old; impact of health
programs; diarrhoeal disease; acute respiratory infection;
measles

L as diferencias culturales, sociales y econémicas que

en México persisten entre muy diversas regiones,
tienen origenes y manifestaciones complejas, con fre-
cuencia ambivalentes: por un lado, se puede apreciar
la riqueza de la diversidad cultural existente pero, por
otro, estan los rezagos econdmicos y sociales, entre los
que destacan aquellos relacionados con la salud, tanto
en la prestacion de servicios como en la salud misma
de las poblaciones.! Las politicas, los programas y las
acciones para corregir o atenuar estos rezagos y des-
igualdades, aunque insuficientes, han sido constantes
pero no siempre evaluados. En este sentido, la morta-
lidad en nifios menores de cinco afios es un indicador
muy sensible -e internacionalmente aceptado-, para
medir la sobrevivencia, el bienestar y el desarrollo de
la infancia, asi como el impacto de los programas de
salud, educacién, cuidado ambiental y asistencia so-
cial; puede decirse que, en general, sirve para medir el
desarrollo socioecondémico.?

A partir de 1990 diversos programas de salud,
educacion y saneamiento recibieron en México un im-
portante impulso, debido principalmente a dos circuns-
tancias: a) al arribo de las pandemias de sarampi6n y
colera y b) alos compromisos internacionales que nues-
tro pais adquirio para la erradicacion, la eliminacion o
el control de diversas enfermedades, fundamental-
mente de aquellas prevenibles por vacunacién, de las
enfermedades diarreicas y de las infecciones respi-
ratorias agudas en la infancia.*> Simultdneamente, la
ampliacion de los servicios de salud, de saneamiento
basico y de educacién continué avanzando en todo el
pais.®

El propésito de este trabajo es evaluar el impacto
de los servicios antes mencionados, mediante el ana-
lisis de las tendencias de la mortalidad en los menores
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de cinco afios y su correlacién con diversos indicado-
res de salud, saneamiento y educacién, en dos estados
de la Reptiblica mexicana: Chiapas y Nuevo Leon. Se
trata de dos entidades que, teniendo un volumen po-
blacional semejante, histéricamente han mostrado
las mayores diferencias socioeconémicas y sanitarias
entre si, ademds de que en 1990 registraron los valo-
res extremos de mortalidad en menores de cinco afios,
en el &mbito nacional. Cabe afiadir que, de acuerdo
con el XI Censo General de Poblacién y Vivienda,
Chiapas tiene una elevada proporcion de poblacion
rural (76.5%) e indigena (26.4%), mientras que en
Nuevo Ledn, estado predominantemente urbano
(87.2%), s6lo 0.2% de la poblacion habla alguna len-
gua indigena.”

Material y métodos

Se realiz6 un estudio ecolégico con base en el analisis
secundario de datos publicados en los Anuarios Es-
tadisticos de la Secretaria de Salud (SSA),® en los bo-
letines de la Direccion General de Epidemiologia’ y del
Consejo Nacional de Vacunacién,'®" asi como en las
publicaciones del Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informética (INEGI)"'*** y del Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO).*

En la seleccién de las series de datos utilizados se
tomo en cuenta la calidad y la confiabilidad de los mis-
mos durante el periodo analizado, de tal forma que se
eliminaron los menos sélidos. En el caso de la mortali-
dad por todas las causas en menores de cinco afios, se
utilizaron las tasas ajustadas para corregir el subregis-
tro, como se menciona a continuacion.

Se analiz0 la informacién anual del periodo 1990-
1997, relativa a la mortalidad en menores de cinco afios,
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utilizando también la IX Clasificacion Internacional de
Enfermedades:

- Mortalidad ajustada por subregistro (todas las cau-
sas), por cada 1 000 nacidos vivos esperados. Para
la estimacién del subregistro de muertes en los
menores de un afio se calcul la mortalidad infan-
til con el método de Brass," segiin los datos del
Censo de 1990, y con base en ello se obtuvo un
factor de subregistro que fue aplicado a cada afio
de referencia. El subregistro en los nifios de 1 a
4 afios se estimd considerando otro factor, notifi-
cado por la Encuesta Nacional de la Dindmica De-
mografica, hecha por el INEGI en 1992. Por tltimo
se tomo como denominador la cifra de nacimien-
tos esperados estimada por el CONAPO de acuer-
do con la tendencia de la fecundidad.

- Mortalidad por sarampién (E042), por cada
100 000 habitantes del grupo de edad.

- Mortalidad por enfermedades diarreicas (E01) y
por infecciones respiratorias agudas (E310, E312,
E320, E321 y E322), por 100 000 habitantes del gru-
po de edad.

Para el mismo periodo, también se analizaron in-
dicadores anuales relativos a:

1. Servicios de salud: a) coberturas de vacunacién en
nifios de 1 a 4 afios, con esquemas completos del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI):
Sabin (tres dosis) DPT (tres dosis) BCG y antisa-
rampion; b) nimero de médicos por cada 100 000
habitantes, y ¢) nimero de enfermeras por cada
100 000 habitantes.

2. Saneamiento: a) porcentaje de viviendas con
drenaje, y b) porcentaje de viviendas con agua en-
tubada.

3. Educacion: a) porcentaje de alfabetas mayores de
15 afos de edad.

La serie anual de los indicadores de saneamiento
y educacion se construy6 con base en los datos del
Censo General de Poblacién y Vivienda de 1990 y
del Conteo de Poblacién y Vivienda de 1995.

Analisis

Para ambos estados se calcularon las variaciones re-
gistradas entre 1990 y 1997, tanto en la mortalidad en
menores de cinco afios, como en los indicadores se-
leccionados. Se determinaron las tendencias en este
mismo periodo mediante analisis de regresion lineal

370

simple, en el que la variable independiente correspon-
di6 a los afios de estudio.

Se efectud, ademads, un andlisis de correlacion par-
cial entre las diversas tasas de mortalidad estudiadas,
por un lado, y entre las tasas de mortalidad y los indi-
cadores seleccionados, por el otro, lo que permiti ajus-
tar en cada variable de interés el peso del resto de los
indicadores. Se calculd también el valor de p en cada
una de las correlaciones analizadas y se le consider6
significativo cuando fue <0.05.

Resultados

Entre 1990 y 1997 las tasas de mortalidad entre los
menores de cinco afios disminuyeron en todo México,
y aunque las tendencias negativas fueron estadistica-
mente significativas, tuvieron caracteristicas diferen-
tes en los estados comparados: en Chiapas el descenso
fue mayor que en Nuevo Leén. En el primer caso, la
tasa ajustada de mortalidad por todas las causas dis-
minuyd 40.6 puntos, y la de sarampién, 137.8; la de
enfermedades diarreicas, 201.9, y la de infecciones
respiratorias agudas, 47.3 En Nuevo Leon el descenso
en cada una de ellas fue de 5.8, 8.0, 35.2 y 33.2 puntos,
respectivamente. Consecuentemente las brechas en-
tre los dos estados, en las cuatro tendencias, se acorta-
ron significativamente en el periodo estudiado (figuras
1y2).

En el mismo lapso, los indicadores de salud, sa-
neamiento y educacién, mejoraron en todo el pafs, pero
también se registraron diferencias entre los dos esta-
dos comparados. En Chiapas, el incremento de las co-
berturas de vacunacion, de viviendas con agua y
drenaje, y de alfabetismo fue mayor que en Nuevo
Leon, aunque se registr6 una situacién contraria en lo
que respecta al aumento del niimero de médicos y de
enfermeras. Consecuentemente, se acortaron las bre-
chas relacionadas con los primeros indicadores; en
cambio, aquellas que tienen que ver con el niimero de
médicos y enfermeras inclusive se ampliaron (cuadro
ly figura 3).

El célculo de correlaciones y de su significacion
estadistica también mostrd diferencias entre Chiapas
y Nuevo Ledn (cuadro II).

La correlacion entre la tendencia de la mortalidad
por todas las causas (ajustada por subregistro) y la de
las tres mortalidades especificas analizadas, fue muy
elevada y estadisticamente significativa en los dos es-
tados (p<0.01). La relativa a enfermedades diarreicas
se ubico en el primer lugar, en las dos entidades fe-
derativas. Las otras dos causas analizadas se ordena-
ron en forma diferente: en Chiapas la correlacion més
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Ficura 1. MORTALIDAD EN MENORES DE CINCO ARNOS.
CHiaras Y Nuevo LEodN, Mexico 1990-1997
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FIGURA 2. MORTALIDAD EN MENORES DE CINCO ANOS POR
ENFERMEDADES DIARREICAS E INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS. CHIAPAS Y NUEvo LEON, MExico, 1990-1997

elevada fue con la mortalidad por sarampién, y en Nue-
vo Ledn, con la de infecciones respiratorias agudas.

Las correlaciones entre las tendencias de la mor-
talidad y los indicadores de servicios de salud, sa-
neamiento y educacion mostraron las siguientes
diferencias:

1. En Chiapas (cuadro II) las tendencias de la mor-
talidad por todas las causas, por sarampion y
por infecciones respiratorias agudas, al ajustar
por el resto de los indicadores, presentaron
correlaciéon negativa y estadisticamente signi-
ficativa s6lo con las coberturas de vacunacion. La
tendencia de la mortalidad por enfermedades
diarreicas tuvo correlacién negativa significativa
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con alfabetismo y también con coberturas de
vacunacion.

2. En Nuevo Leo6n (cuadro II) las tendencias de la
mortalidad por todas las causas y por infecciones
respiratorias agudas se correlacionaron signifi-
cativamente con las del nimero de enfermeras. La
tendencia de la mortalidad por enfermedades dia-
rreicas mostrd correlaciéon negativa principalmente
con la de coberturas de vacunacion y, en segundo
término, con la proporcién de viviendas con agua
entubada. La de la mortalidad por sarampién co-
rrelacion6 con tres indicadores, que fueron, en or-
den de importancia, el nimero de enfermeras, el
alfabetismo y la proporcién de viviendas con agua
entubada.
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Cuadro |
VARIACION DE LOS INDICADORES SELECCIONADOS PARA ESTIMAR EL IMPACTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
EN LA MORTALIDAD DE MENORES DE CINCO ANOS. CHiAPAS Y Nuevo LEON, MExico, 1990-1997

México

Chiapas Nuevo Ledn

1990 1997 Diferencia 90-97

Coberturas de vacunacion en nifios
de 1 a 4 afios (esquemas completos, PAI) 460 96.8 50.8

Ndmero de médicos*
Tasa por 100 000 habitantes 93 116 23

NUmero de enfermeras*

Tasa por 100 000 habitantes 160 182 22
Viviendas con drenaje (%) 636 792 15.6
Viviendas con agua entubada (%) 755 89.7 14.2
Alfabetismo en mayores de 15 afios (%) 87.6 901 25

PAI: Programa Ampliado de Inmunizaciones
* Cifras corregidas para el afio de 1990

1990 1997 Diferencia 90-97 1990 1997 Diferencia 90-97

158 932 774 551 988 437
47 83 36 86 130 44
84 112 28 189 257 68

412 619 20.7 809 917 10.8

584 701 117 926 949 23

70.0 756 5.6 954 965 11

Discusion

Durante las tltimas dos décadas y principalmente en
los paises con elevada mortalidad, se han realizado
miultiples estudios para evaluar intervenciones en sa-
lud, con el interés de desarrollar y evaluar estrategias
efectivas para la aplicacién de diversos programas. Sin
embargo, y a pesar de que se ha demostrado la efica-
cia de diversos ensayos de campo, atin existe debate
en torno a los programas derivados de resultados ob-
tenidos en condiciones controladas, asi como respecto
a su aplicacion a gran escala o en poblaciones con si-
tuaciones particulares de riesgo. La mortalidad no ocu-
rre aleatoriamente en una poblacién; depende de
condiciones sociodemograficas, ambientales, re-
productivas y de nutricién, asi como de la cobertura y
la calidad de la atencién a la salud.’® Por esta razon,
evaluar los posibles impactos de los programas de
salud requiere de un enfoque que incluya el contexto
de la poblacién a la que fueron dirigidos. Esta fue la
premisa del presente estudio.

Para la apropiada interpretacion de los resultados
es necesario considerar previamente algunos aspec-
tos relevantes, derivados del disefio seleccionado. En
primer lugar, debe aceptarse que los analisis de fuen-
tes secundarias de datos s6lo permiten explorar de
manera muy general la realidad, lo que no da la pauta
para establecer relaciones directas entre las variables
de estudio; sin embargo, brindan la posibilidad de ge-
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nerar hipotesis con un sustento solido, cuando éstas
estan basadas en indicadores cuidadosamente elegidos
con este fin. En segundo término, se ha documentado
que la informacién derivada de registros estadisticos
estd expuesta a errores; uno de los més relevantes es el
subregistro de las estadisticas vitales.”'® En este tra-
bajo, se decidi¢ utilizar los datos de mortalidad por
todas las causas en menores de cinco afios, ajustada
por subregistro y con métodos que han demostrado
ser confiables.”

Dicho lo anterior, es necesario destacar en primer
lugar que, excepto en poblaciones con pobreza extre-
ma o pasando por momentos de crisis sociales muy
severas, la tendencia mundial de la mortalidad en la
infancia, en los Gltimos afios, ha sido descendente.?
México no ha sido la excepcion; més atn, el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia lo ubica entre los
paises que mas rapidamente estan avanzando en la
reduccion de la mortalidad de los menores de cinco
afios.? Entre 1990 y 1997, la tasa anual por 1 000 na-
cidos vivos disminuy¢ significativamente (34.9%),
pero este descenso no fue homogéneo en todo el pais:
fue mas acelerado en los estados con tasas de mortali-
dad més altas y con mayores rezagos socioecondmicos
y en salud; consecuentemente, la brecha que en este
sentido existe entre entidades con diferente nivel de
desarrollo disminuy®6.® El ejemplo mas ilustrativo es el
de los estados de Chiapas y Nuevo Ledn, que en 1990
registraron, respectivamente, la mayor y menor tasa
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Coberturas de vacunacién con esquemas completos*
en nifios de 1 a 4 afios

Cuadro Il
CORRELACION ENTRE LA MORTALIDAD EN MENORES
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Fuente: Consejo Nacional de Vacunacion.
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Ficura 3. EVOLUCION DE ALGUNOS INDICADORES DE
SERVICIOS DE SALUD. CHiaPAs Y NUEvo LEON, MEXxIco,
1990-1997

salud pitblica de méxico | vol.41, no.5, septiembre-octubre de 1999

significativamente

de mortalidad de menores de cinco afios: en el primer
caso, ésta fue 300.3% mas elevada. En 1997, aunque
todavia fue significativamente mayor, la diferencia se
redujo a 100.1%.

Durante el periodo analizado, se registré en Méxi-
co una disminucién general de todas las causas de la
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mortalidad de menores de cinco afios, pero las que més
contribuyeron a este descenso fueron las enfermeda-
des diarreicas, el sarampién y las infecciones respira-
torias agudas.® El fenémeno fue similar en Chiapas y
Nuevo Ledn; de acuerdo con el anélisis hecho en el
presente trabajo, las tendencias de las tres causas de
muerte mencionadas mostraron una correlacion muy
significativa con la tendencia de la mortalidad por to-
das las causas en los dos estados estudiados, aunque
con un ordenamiento interesante que merece ser co-
mentado.

Destaca que en ambas entidades la mayor corre-
lacion se estableci6 con la enfermedad diarreica. Debe
recordarse que en este periodo se dio gran énfasis al
Programa de Prevencién y Control de Enfermedades
Diarreicas —que se basa en la promocién de la tera-
pia de hidratacién oral y en la capacitacién de las ma-
dres—, asi como al Programa “Agua Limpia” —cuyo
objetivo principal es mejorar y ampliar los sistemas de
cloracion del agua—; ambos fueron evaluados en un tra-
bajo previo, de tal forma que se demostr6 su impacto
en la reduccion de la mortalidad por enfermedad dia-
rreica.” Asimismo, la mayor correlacion de la mortali-
dad en menores de cinco afios con la disminucién de
la mortalidad por sarampi6n en Chiapas, quizé se deba
a que la pandemia de 1990 originé tasas de morta-
lidad muy elevadas en este estado, que rapidamente
descendieron® gracias a la vacunacién con altas co-
berturas, a lo largo de todo el periodo analizado." En
Nuevo Leon, la tasa de mortalidad de 1990 fue mucho
menor y, por lo tanto, el descenso fue también menor.
Se ha demostrado que en este tipo de enfermedades
el resultado de una intervencién eficaz y efectiva pue-
de ser observado a corto plazo, y en el caso del saram-
pion, la efectividad de la vacuna puede ser mayor a
95%.2" En cambio, en Nuevo Ledn, donde la disminu-
cion de la mortalidad en menores de cinco afios tuvo
mayor correlaciéon con la tendencia de la mortalidad
por infecciones respiratorias agudas, muy probable-
mente ello estuvo relacionado con el mejor acceso y
calidad de los servicios de salud; estudios previos de
nuestro grupo han encontrado que el proceso de aten-
cion médica tiene un mayor peso en la mortalidad por
este padecimiento que las condiciones biol6gicas o del
medio ambiente.??

Existen modelos causales en los que se propone la
influencia de distintos factores sobre la mortalidad y
la supervivencia de los menores de cinco afios. Entre
ellos destacan diversos aspectos biomédicos como la
interaccién desnutricién-infeccién, asi como aquellos
relacionados con el cuidado de los nifios en el hogar,
la atencién médica y con diversas condiciones sani-
tarias y socioecondmicas, cuya influencia en la morta-
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lidad varia en relacion con el tiempo de exposicion a
dichos factores.® En los dos estados analizados, los
origenes del acelerado descenso de la mortalidad en
menores de cinco afios en el Gltimo decenio se ubican
especialmente entre los factores que la pueden modi-
ficar en el corto o mediano plazo. Los de naturaleza
cultural y socioecondémica, en especial los estilos de
vida, la alimentacion y los patrones de asentamiento
urbano o rural, s6lo pueden cambiar en el largo plazo;
por ello, para caracterizar a los estados seleccionados,
s6lo se consideraron, como indicadores de estudio, los
porcentajes tanto de poblaciéon urbana y rural como
de poblacién indigena, entre los més relevantes en
Meéxico. Algunos de los factores que pueden cambiar
en el corto y mediano plazo son la alfabetizacion, el
saneamiento, los programas de salud ptblica y la
infraestructura de los servicios de salud. Por este
motivo, decidimos incluir indicadores que permitie-
ran estimar dichos cambios en el periodo analizado™y
proponer hipétesis que pudieran explicar las diferen-
cias del impacto en los dos estados seleccionados.

Un ejemplo de intervencién de impacto en el cor-
to plazo es el Programa de Vacunacion Universal. Gra-
cias a este programa, desde 1990 se realizan actividades
en forma permanente en todas las unidades del sector
y se cubren jornadas intensivas durante las tres Se-
manas Nacionales de Salud; cada afio, esta Gltima
campafia incorpora la participacién de vacunadores
contratados temporalmente y de numerosos volunta-
rios de la comunidad para aplicar una elevada propor-
cién de vacunas. Estas acciones han incrementado y
mantenido las coberturas de vacunacion, inclusive
en localidades sin acceso a servicios permanentes
de salud, como sucede con frecuencia en Chiapas, don-
de la infraestructura de salud, medida por el ntimero
de médicos y enfermeras, no ha crecido lo necesario.
En este sentido, la brecha que separa a este estado y a
Nuevo Leodn, no se ha acortado, sino que incluso, ha
ido en aumento.

Asimismo, no obstante que la brecha en lo que se
refiere a alfabetismo y saneamiento bésico se acortd
significativamente en el periodo estudiado, la propor-
cién de analfabetas y de viviendas sin agua o drenaje
contintia siendo elevada en Chiapas. La importancia
de estos factores ha sido documentada para la en-
fermedad diarreica; en este caso, las estimaciones de
costo-efectividad del impacto de diversas interven-
ciones se reflejan en el aumento del nimero de muer-
tes evitadas y en la disminuciéon del ntimero de
enfermos.?%

En conclusién, el origen de las diferencias en el
impacto de los servicios de salud, del saneamiento y
de la alfabetizacién en los dos estados es de indole di-
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versa; entre otros aspectos, se pueden considerar los
siguientes:

1. Lamagnitud de las tasas de mortalidad. Las mas
elevadas son mas vulnerables que las bajas. En
Chiapas, como se ha mencionado, las tasas fueron
significativamente mayores, sobre todo al inicio
del periodo estudiado.

2. La eficacia de las intervenciones. La vacunacion
es sin duda una intervencién de elevada eficacia,
y se ha sugerido que también puede influir en la
disminucion de la mortalidad por otras enfer-
medades infecciosas en nifios,* principalmente en
sitios con tasas elevadas, como es el caso de Chia-
pas. La reducciéon de la mortalidad en 4reas con
bajas tasas, como Nuevo Ledn, estd también rela-
cionada con la calidad y la cobertura de los ser-
vicios médicos, con el mejor saneamiento y la
mayor alfabetizacion.

3. La cobertura de los programas y servicios. La co-
bertura del Programa de Vacunacion alcanz6 ni-
veles muy elevados en ambas entidades, no asi la
de los servicios médicos, que contintia siendo
menor en Chiapas, al igual que la de agua entuba-
da y drenaje, a pesar de los cambios registrados.

Por tltimo, es necesario destacar que, entre 1990
y 1997, la tendencia de la mortalidad en los menores
de cinco afios tiene dos etapas facilmente identifi-
cables: la primera, entre 1990 y 1992, de descenso
acelerado, y la segunda, a partir de 1993, de descen-
so lento. Lo anterior se relaciona con los factores antes
mencionados, pero fundamentalmente con el hecho,
también comentado, de que las altas tasas de morta-
lidad como las registradas en 1990, son mas vulne-
rables, y que es mas dificil reducir tasas bajas. Sin
embargo, es posible volver a acelerar la tendencia
descendente. Paises con tasas inferiores a las de Mé-
Xico, algunos con economias menos desarrolladas, han
logrado descensos notables.? Para ello serd necesario
mantener e impulsar programas como los analizados
en este trabajo, pero también sera indispensable am-
pliar y mejorar la infraestructura de los servicios de
salud. En estados con las caracteristicas de Chiapas el
reto es enorme.
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