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RESUMEN

En este documento se estudia la tendencia de la
mortalidad y la morbilidad de la tos ferina en
México, de 1930 a 1980. Asi mismo, se analiza
la cobertura vacunal por regiones
socioeconémicas en el Estado de Oaxaca,
México donde se profundiza el analisis.

El método utilizado fue el estudio de caso,
concentrandose el analisis en 17 de los 30
distritos de la entidad, los que fueron agrupados
de acuerdo con factores socioeconomicos-
demograficos, con la técnica de analisis factorial
por componentes principales.

Se considera b problematica del subregistro de
esta enfermedad, y se hacen recomendaciones
para la accion mediata e inmediata.

La cobertura de la vacuna DPT presenta una
relacion inversa con las caracteristicas
socioecondmicas de los niflos menores de 5
afios observados en las regiones media y baja.
En el periodo analizado, la tendencia de la
morbilidad y la mortalidad es descendente. La
velocidad de decremento es mayor a partir de la
década de 1970. Esto probablemente es debido
al subregistro, mas que a un descenso real de la
tos ferina.

Se recomienda que las estrategias de in-
munizacién en los niveles Nacional y Estatal
consideren las caracteristicas socioeconémicas,
culturales y regionales, como elementos para
incrementar selectivamente la cobertura del
programa de vacunacion contra la tos ferina.
(Rev. Cost. Cienc. Med. 1989; 10(3): - ).

INTRODUCCION

La tosferina es una enfermedad endemo
epidémica causada por Bordetella pertussis y es
una causa importante de morbilidad y mortalidad
infantil. La Organizacién Mundial de la Salud
estima que anualmente ocurren, en todo el
mundo, de 600,000 a un millon de muertes y
alrededor de 60 millones de casos por tos ferina.
Virtualmente, todas estas muertes y casos ocu
rren predominantemente en nifios no vacunados
menores & seis meses. La letalidad puede ser
hasta del 40 por ciento y es significativamente
mayor entre las nifias (1-5). En algunos paises
desarrollados, la tos ferina ha logrado ser
controlada por medio de la vacunacién masiva
rutinaria de los niflos. Por ejemplo, en los
Estados Unidos, antes de la introduccion de la
vacuna contra la difteria, tos ferina y tétanos
(DPT), se registraban anualmente de 115,000 a
270,000 casos de tos ferina y de 5,000 a 10,000
muertes por esta enfermedad. Durante la Ultima
década han sido registrados de 1,200 a 4,000
casos y de cinco a diez muertes por afio (6,7).

En Europa, se reconoce que los incrementos en
las tasas de cobertura de vacunacion se
correlacionan con una disminucion en la
incidencia de la enfermedad (8), como ha
sucedido en aquellos paises que han mantenido
politicas eficientes de vacunacion con DPT.

Sin embargo, los programas de control de la tos
ferina no han tenido el éxito deseado, ni siquiera
en los paises desarrollados, en donde
actualmente se presentan tasas de
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incidencia que van desde 0,25 a 85 casos por
cada 100.000 habitantes, sin considerar el
subregistro (5).

En México, se inicid la utilizacion de la va-
cunacion contra la tos ferina en los afios 50.
Anteriormente, entre 1922 y 1941, habia
causado mas de un cuarto de millén de
defunciones, de las cuales, casi el 40 por ciento
habia ocurrido en menores de un afo, y las
tasas de mortalidad por tos ferina entre los
menores de 5 afios eran inadmisibles (9).

Fue hasta los afios 60 cuando se puso en
practica una politica de control de la tos ferina, y
en 1974 se incorporaron las campafias
nacionales e intensivas de vacunacion dirigidas
a la poblacién susceptible. No obstante, las
coberturas alcanzadas muestran importantes
limitaciones que afectan de manera desigual a
regiones y grupos sociales.

El propésito de este trabajo es analizar la
tendencia de la tos ferina en México, de 1930 a
1980, en términos de mortalidad y morbilidad,
asi como, a partir de 1950 la cobertura vacunal.
Y, por otra parte, analizar para el Estado de
Oaxaca la cobertura vacunal, por regiones
socioecondmicas, en los afios de 1985 a 1987,
con el fin de estudiar la respuesta social
organizada ante el problema de la tos ferina.
Finalmente, se discute la problemé&ica que
implica el gran subregistro de esta enfermedad,
y se dan recomendaciones para la accién
mediata e inmediata.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los antecedentes histéricos de la
enfermedad en México, asi como los registros
de morbilidad y de mortalidad para la tos ferina,
una de las enfermedades blanco del Programa
Ampliado de Inmunizaciones. Se elabor6 una
serie de datos, por década, de 1930 a 1980.

Se realiz6 un andlisis a nivel nacional y
regional de la cobertura con vacuna DPT.
Para el nacional, se consideraron las dosis
totales aplicadas entre la poblacion menor
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de 5 afios, por década. En el Estado de Oaxaca,
se desarrollo el analisis regional para el periodo
de 1985 a 1987, mediante un estudio de caso,
por estar la poblacion dasificada como la mas
pobre del pais (10).

Para el estudio regional de la cobertura, se
consideraron las terceras dosis de DPT, ya que
son las aceptadas como esquema completo
entre los menores de 5 afios, y es el que mejor
describe la proteccion bioldgica en términos de
respuesta inmunoldgica eficaz. También se
utiliza como trazador de equidad en relacion con
la capacidad de las instituciones de salud para
distribuir recursos como: vacunas, jeringas, red
de frio, personal capacitado y supervisores entre
la poblacion sujeta a riesgos prevenibles.
Posteriormente, se realiz6 un comparacion de
las coberturas promedio, regionales con las
estatales, en Oaxaca, asi como con los
indicadores nacionales, utilizando como patréon
los datos de la Encuesta Nacional de Salud (11).
El concepto de equidad se entiende como la
distribucion de los recursos segun las
necesidades sociales. En este sentido, la
distribucion de la vacuna DPT deberia estar en
funcion de la magnitud del problema en las
diversas  regiones  socioecondémicas. Las
regiones del Estado de Oaxaca fueron
constituidas agrupando a los 30 distritos,
unidades politico-administrativas de la entidad,
de acuerdo con factores socioeconémico y
demogréafico, mediante la técnica de andlisis
factorial, por componentes principales.

Se realiz6 una regionalizacion socioeconémica
que permitid6 calificar a los distritos en alto,
medio y bajo, considerados como una expresion
de la distribucién diferencial de las necesidades
sociales. El andlisis se operé en 17 de los 30
distritos observados. La informacién de las
terceras dosis de DPT aplicadas en el Estado de
Oaxaca, por las instituciones de atencién
a poblacién abierta, se recabé por unidad
médica, y posteriormente se agregaron por
distrito. Para el caso de las instituciones de
Seguridad  Social, se revisaron fuentes
secundarias de informacién tales como el



Primer Informe de Gobierno del Estado, los
Cuadernos de Informacion Estadistica, y los
registros del area de salud proporcionados por
el Instituto Mexicano de Seguridad Social
(IMSS), y la Coordinacion General del Plan
Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos
Marginados de la Presidencia de la Republica
(COPLAMAR) y la Secretaria de Salubridad y
Asistencia (SSA).

RESULTADOS

En México, la tos ferina se ha distribuido
regionalmente, con predominio en los estados
del area del Pacifico-sureste y de los del centro
del pais, que corresponden a las entidades con
menor desarrollo  socioeconémico 'y con
presencia de amplias regiones de
pauperizacion.

Su ocurrencia es significativamente menor en la
zona norte, donde se encuentran las
poblaciones con mayor desarrollo industrial,
economico y social (10, 11, 12).

El comportamiento  epidemiolégico de la
tosferina durante los Ultimos 50 afios muestra
una tendencia decreciente semejante al resto de
las enfermedades infecto-con-tagiosas.

En 1930, la tos ferina ocupaba el cuarto lugar
entre las causas de mortalidad general (13), con
una tasa de 118,5 por 100.000 habitantes.
(Cuadro 1).

En 1940, antes del inicio de las intervenciones
preventivas especificas en salud pulblica, la tasa
nacional de mortalidad por tos ferina descendio
a 71 por 100.000 habitantes y, 1950 a 46,1 por
100.000 habitantes (14).

Durante la década siguiente (afios 1960) la
disminucion fue de 70,5 por ciento presentando
una tasa de 13,6 defunciones por 100,000
habitantes. En los afios 70 la mortalidad registré
una tasa anual de 7,2 defunciones por cada
100.000 habitantes, y para principios de los
afios 1980 se registrd una mortalidad de 24 por
100.000 habitantes (Cuadro 1).

CUADRO 1

TOS FERINA, TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD,
MEXICO 1930-1980

Edad 1930 1940 1960 1970 1980
<1* 1122,0 700,0 4375 104,7 62,1 30,1
1-4 565,5 330,0 118,9 49,7 245 75
5-14 19,9 15,0 33 1,7 0,5
>15 1,4 1,0 1,13 0,42 0,43 0,26
Total 118,5 71,0 13,6 72 2,4

Notas: Tasa por 100.000 habitantes.

* Tasa por 100.000 nacidos vivos registrados.

Fuente: Secretaria de Programacién y Presupuesto, Direccién General de Estadistica, Regis-

tros de Mortalidad 1930-1980, México.

Adaptado de: Ibarra JM, 117 a Reunion Anual de la Asociacién Americana de Salud PUblica,

Chicago ll, Octubre 22-26 1989.
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Durante las décadas estudiadas, soOlo algunas
entidades del pais reportaron informacion de la
morbilidad por tos ferina. Asi, el Estado de
Oaxaca reportd, para 1941, una tasa de
incidencia de 1.522 casos por cada 100.000
habitantes (15).

A partir de 1950 existe un registro mas
consistente de la morbilidad para todo el pais.
En ese afio, se registré una ocurrencia de 120,4
casos por 100.000 habitantes (16,17). (Cuadro
2).

Para 1960, se observd una disminucion de la
incidencia, registrandose 66,9 casos por
100,000 (16). Sin embargo, el registro de la
enfermedad en 1970 se increment6 y la tasa de
incidencia fue de 76,2 casos por 100,000 (16).
(Cuadro 2)

No obstante, lo anterior, para 1980, la mor-
bilidad fue de 4,5 casos por 100,000 (14, 16,
18). Durante esta década continu6 el marcado
descenso, registrandose para 1987 una tasa de
0,9 casos por 100.000 (16). (Cuadro 2)

EL CASO DE OAXACA

De los 30 distritos que conforman el Estado &
Oaxaca, el 16,7 por ciento se calificé dentro del
nivel socioecondémico alto, el 66,7 por ciento en
el medio y el 16,7 por ciento en el nivel bajo.
(Cuadro 3)

En 1986, la distribucion del total de dosis DPT
en la entidad se realizé en su mayor parte por el
IMSS-COPLAMAR con un 52,5 por ciento, y la
SSA aplicé el 31,3 por ciento. Por su parte el
IMSS distribuy6é durante este afio el 12,7 por
ciento del bioldgico estatal en 13 distritos de la
entidad.

El analisis de las regiones en donde no existe
un programa de seguridad social y que
corresponden a la muestra de los distritos con
indicadores socioeconémicos medios y bajos en
la poblacién, muestra lo siguiente: de 1985 a
1987, la cobertura promedio, analizada a través
de las terceras dosis aplicadas a menores de
cinco afos, nunca rebasan el promedio (37,9%)
y se colocan, de igual manera, por debajo del
promedio nacional (45,9%) (11). (Cuadro 4).
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Asimismo, para 1985, 1986 y 1987 se reportd
una cobertura Estatal de 17,91 por ciento, 10,9
por ciento y 20,63 por ciento, respectivamente.

En el periodo citado la concentracion de-
mogréfica en ambas regiones —media y baja—
representaron el 62,6 por ciento de la poblacion
menor de 5 afios en la entidad. Al interior de los
distritos, para el afio de 1985, la cobertura en el
distrito de Miahutlan fue de 9,4 por ciento. Para
1986, el rango de mayor cobertura, 16,4 por
ciento fue ocupado por el distrito del Tlaxiaco. El
menor valor dentro del rango de coberturas fue
ocupado por el distrito de Teposcolula con 5,8
por ciento.

En 1987, no obstante que mejoré la cobertura
en todos los distritos, no se logr6 igualar al
promedio nacional. De esta manera, la mayor
cobertura fue de 33,6 por ciento y correspondio
al distrito de Tlaxiaco. EI menor valor de la
cobertura, 16,4 por ciento fue ocupado por el
distrito de Juxtlahuaca, en la Sierra de Oaxaca.
Para el afio 1988 se logré cubrir sélo al 37,9 por
ciento de los menores de 5 afios a nivel estatal
(11), lo que representdé una cobertura de
vacunacion con DPT, durante este afio, inferior
al promedio nacional (45,9%).

DISCUSION

En Meéxico, las enfermedades infectoconta
giosas, entre ellas la tos ferina, han mostrado
una tendencia a la disminucién que se expresa
en un descenso importante de las tasas de
morbilidad y mortalidad, principalmente entre el
grupo de menores de 5 afios (5, 6, 7).

En el periodo analizado, consideramos dos
factores que condicionan el comportamiento de
la mortalidad. Por una parte, se reconoce un
cambio, a partir de 1940, en los niveles de vida
de la poblacion.  Por otra parte, paralelamente

se desarrollaron las instituciones de
salud y se generaron las politicas
y la tecnologia sanitaria  minima



CUADRO 2
DOSIS APLICADAS DE DPT, POBLACION ESTIMADA DE MENORES DE CINCO
ANOS, Y TASA DE MORBILIDAD POR TOS FERINA EN ANOS SELECCIONADOS
MEXICO 1950-1987

Dosis Poblacion
Afo aplicadas <5 afos Tasa"
1950 - 5.043.434 120,4
1960 846.472 6.847.378 66,9
1970 3.210.705 9.379.809 76,2
1980 6.740.397 11.185.509 45
1987 12.101.541 13.356.081 0,9

Notas: * Tasa por 100.000 habitantes

Fuente: Secretaria de Salubridad y Asistencia, Subsecretarfa de Servicios de Salud, Direccién
General de Medicina Preventiva, México.

Adaptado de: Ibarra JM, 117 a Reunién Anual de la Asociacion Americana de Salud Publica,
Chicago I, Octubre 22-26 1989.

CUADRO3
ESTRATIFICACION SOCIOECONOMICA* POR DISTRITOS Y POBLACION DE
MENORES DE 5 ANOS, OAXACA, MEXICO, 1986

No. de % Poblacion %
Estrato Distritos <5 afos™
Alto 5 16,7 130.374 37
Medio 20 66,7 164.185 46.9
Bajo 5 16,7 54.904 15,7

Fuente:

Estratificacion con variables censales Censo de Poblacién y Vivienda, 1980.
**  Proyeccién de poblacién intercensal, Censos de Poblacién y Vivienda, 1970y 1980.



CUADRO 4

DISTRITOS EN NIVELES SOCIOECONOMICOS MEDIO Y BAJO Y PROMEDIO DE LAS
COBERTURAS DE VACUNACION CON DPT

3as. DOSIS, OAXACA, MEXICO, 1985-1987

Nivel Cobertura
Distritos Socio- Promedio
Econémico 85-87
Juxtlahuaca Bajo 15,00
Solade Vega Bajo 13,08
Mixe Bajo 26,00
Teotitlan Bajo 21,07
Nochixtlan Medio 15,13
Silacayoapam Medio 17,87
Coixtlahuaca Medio 13,00
Choapam Medio 19,30
Villa Alta Medio 13,94
Putla Medio 20,17
Teposcolula Medio 11,97
Zaachila Medio 12,12
Miahuatlan Medio 13,55
Juquila Medio 16,70
Tlacolula Medio 11,79
Tlaxiaco Medio 22,86
Yautepec Medio 12,02
Fuentes: Secretaria Estatal de salud de Oaxaca.

Coordinacion General de IMSS-COPLAMAR

necesaria para abordar

los problemas prio-

ritarios, tanto desde su aspecto preventivo como
curativo.

Por lo anterior, la relacion entre la aplicacion
masiva del biolégico DPT, y la velocidad de
descenso es poco clara para el caso de México.
No obstante, durante las dos udltimas décadas
llama la atencion la relacion entre la cobertura
vacunal y el descenso de la morbilidad y la
mortalidad por tosferina.

Sin embargo, la vacunacién con DPT no ocurrié
de manera homogénea para todas las
regiones del pais. De acuerdo con los
datos de la Encuesta Nacional de Salud,
algunas entidades con escasa contribucién
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al producto nacional, como Oaxaca, presentaron
coberturas inferiores con respecto al promedio
nacional. En las regiones de Oaxaca con menor
desarrollo econémico-social son aquellas a las
cuales corresponden las menores coberturas en
la entidad. En este sentido, la distribucion del
biolégico tiene una escasa relacion con las
caracteristicas, = demograficas, = econémicas,
educativas y de vivienda, de las regiones con
mayor riesgo en la incidencia de la tosferina.

De acuerdo con ese patrén, el IMSS realiza
acciones de vacunacion Unicamente en
los distritos donde cuenta con unidades médi-
cas, gue coincidentemente son los que



cuentan con mejores indicadores socioeco-
nomicos. Esto, probablemente, tiene un efecto
acumulativo en las dosis aplicadas a la
poblacién de estos distritos, dado que coexisten
servicios tanto del IMSS-COPLAMAR como de
la SSA para la misma region.

Como consecuencia del escaso desarrollo de la
infraestructura sanitaria, de insuficientes
recursos humanos y limitada disponibilidad del
biolégico en las regiones de menor desarrollo
socioeconémico, las actividades de prevencion,
deteccién y control de la enfermedad no son
suficientes ni oportunas.

De acuerdo con las fuentes oficiales de difusion
de resultados epidemioldgicos en México (19),
se muestra un claro subregistro de la incidencia
de la mortalidad para todos los grupos de edad.
Esto es, solamente se informaron 1026 casos
durante 1987, y 643 casos mas durante 1988.

La deficiencia de la cobertura total en la
vacunacion con DPT, estimada en 26,6 por
ciento, provoca una acumulacion progresiva de
susceptibles, con esquemas incompletos o sin
vacunar, que condicionan la prevalencia e
incidencia de la enfermedad. En lugares como
Oaxaca, los servicios de salud deben incorporar,
prioritariamente, en su  planeacion de
actividades y estrategias para la vacunacion
DPT, elementos tales como la distribucion
geogréfica de los grupos en riesgo, asi como la
eficiencia, la eficacia, la oportunidad y la calidad
de las acciones, con respecto a las necesidades
de la poblacion por cubrir.

Otros factores que deberian tomarse en cuenta
son la proximidad cultural entre las acciones
vacunativas y los destinatarios de la prevencion.
Lo anterior redundaria en una mayor equidad de
los servicios preventivos, como un ambito que
resumiria la funcionalidad e interaccion eficiente
del sistema de salud con la poblacién.

El acceso a la atencién de la salud implica la
distribucion equitativa de los recursos y los
servicios. Por esto, es de gran importancia
para la planeacibn de las acciones
gubernamentales de  vacunacién, buscar
criterios que equilibren la distribucion intra-

rregional de la aplicacion de la vacuna DPT,
adecuandola en funcion de las necesidades
diferenciadas de cada region.

Es indispensable reconocer que las necesi-
dades de prevenciéon y promocion de la salud
entre los distritos de Oaxaca, no son iguales;
existen distritos de extrema pobreza y otros en
condiciones  socioecondémicas relativamente
mejores.

Considerar las caracteristicas poblacionales
especificas de cada region y dar una espuesta
en términos de una mejor cobertura vacunal,
podria acercar mas a la equidad de los servicios
de salud.

En otros términos, deberia ser que la region
mas pobre, del estado mas pobre, sea la que
tuviera mayor cobertura, ya que sus nifios tienen
peores condiciones de vida, y estan sujetos a
mayores riesgos.

Aunado a lo anterior, también es probable que
exista una mayor tendencia a vacunar a los
mayores de un afio y no a los menores (11), en
los cuales ocurre por lo menos el 40 por ciento
de los casos registrados (7,20).

Es decir, las acciones de salud publica, como la
aplicacion masiva de biolégicos en poblaciones
vulnerables, se efecttan sin importar la
susceptibilidad individual ni la edad de mayor
riesgo, constituyéndose en un factor adicional
que contribuye con las bajas coberturas de
vacunacion (11) a incrementar el grupo mas
vulnerable.

Es necesario informar a la sociedad en su
conjunto de la posibilidad de que la frecuencia
de ocurrencia y la severidad del problema,
adquieran magnitudes epidémicas. Esto es, la
tos ferina podria tener un repunte importante en
ésta y otras entidades, sobre todo, si no es
ampliada la cobertura de vacunacion con DPT,
al 80 por ciento por lo menos (21).

En este sentido, como respuesta a tales
planteamientos, se la iniciado un programa de
cobertura universal para vacunacion con DPT,
que pretende llevar sus beneficios a los
susceptibles del pais. Sin embargo, es
necesario que se consideren la
modificacion de las estrategias, ya que las
actuales no han logrado que las areas mas
pobres 'y las mas alejadas tengan los
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beneficios de las coberturas completas de
vacunacion.

Recientemente, en algunos paises se han
introducido nuevos desarrollos tecnolégicos en
las estrategias de inmunizacidon, con mayor
eficacia en sus resultados (22, 23). Seria
conveniente  probar algunas de @ estas
estrategias, y analizarlas en términos de costo-
beneficio, para proseguir con la tendencia
modernizadora de las acciones preventivas
nacionales.

Otro aspecto importante a explorar es la
interaccion entre infeccion y desnutricion la cual
ha sido bien documentada; el nifio desnutrido,
caracteristico de las regiones como la analizada,
esta mas propenso a sufrir infecciones agudas,
particularmente respiratorias y diarréicas (24).

Por otra parte, la cobertura de vacunacion,
evidentemente insuficiente, no explica con
claridad, la disminucion de las tasas de
mortalidad y la incidencia por tos ferina en
México (25).

Por esto, seria de interés medir, en estudios
posteriores, la influencia de factores econémicos
y sociales en la disminuciéon de ésta y otras
enfermedades prevenibles por vacunacion.

ABSTRACT

This paper analyzes mortality and morbidity
rates, from 1930 to 1980, for whooping cough,
the pertussis trend and the immunization
program results among children younger than 5
years of age, in Oaxaca, México. A case study
was carried out to establish DPT immunization
rates in 17 of 30 districts.

Morbidity and mortality trends for whooping
cough decreased, slowly at first and then sharply
after 1970; however, this does not necessarily
relate to vaccination coverage, and probably is
due to sub-registration of cases. DPT
immunization rates were inversely related with
the socio-economic characteristics of the regions
studied. The improvement of vaccionation strate-
gies is proposed, to include in the planning
process social, economic, cultural and
geographical variables to increase DPT
immunizations rates in Mexican children.
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