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 INTRODUCCION

 La sobrevivencia de los niiics menores de cinco aios en los paises en vias de
 desarrollo, como Mexico, si bien se ha incremeritado, autn se encuentra a
 considerable distancia de la alcanzada por los paises desarrollados en los

 qcue el 97%o de los nifios sobrevi-en lhasta los anios escolares, mientras que
 en los paises mas pobres uinicamente entre el 75%/ y el 80%o logran liegar
 a los cinco aiios (Mosley, 1984). Las cifras anteriores reflejan una tendencia

 promedio, en donde la proporcion de sobrevivientes de los estratos socia-
 les depauperados au'n son significativamente altas. Esta diferencia signi-
 fcia que gran cantidad de nifios mueren a las primeras horas, dias o me-
 ses de haber nacido o antes de Ilegar a la edad escolar, por causas que
 en los paises de baja mortalidad han sido perfectamente evitables v gran
 cantidad de ellas erradicadas.

 Lo anterior conlleva una doble problem'atica: por una parte, el man-
 tenimiento de condiciones y situaciones sociales de la poblaci6ni en donde
 los hijos mueren por causas infecciosas, respiratorias, etcetera, y por otra
 parte, causas de muerte vinculadas coIn la vida moderna: accidentes, con-
 taminacio6n, etcetera. Es decir, en estos palses sin haber erradicado las
 causas exogenas, ya se est'an sufriendo las causas liamadas del "desarrollo".
 Todo lo anterior se traduce en un promedio de vida inferior.

 En este sentido, los efectos de la marginalidad en la sobrevivencia de
 la nifiez se convierten en una situacion dialectica; por un lado, al corn-
 pararse con las de los estratos agricolas, jornaleros, medieros, etcetera. las
 mejoras en las condiciones sanitarias y de salud pueden traducirse en la
 actualidad. en una disminucion de la mortalidad de estos ninios, y por otro
 lado, los efectos de este tipo de transformaciones en estratos sociales con
 mejores condiciones de vida ya se cumplieron y por lo tanto hay una dis-
 minucion de la mortalidad de sus ninios en el campo por una mayor acce-
 sibilidad a las instituciones de salud y en general a los beneficios del des-
 arrollo socio economico (jimenez, 1985).

 Al observar asl la relacion marginalidad versus sobrevivencia de la
 niiiez, inmediatamente surgen determinaciones fundamentales, es decir,
 que se entiende por marginalidad de la poblacion, y en este caso. de al-
 gunos estratos sociales.
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 Sin euttrar en una discusion conceptual de los terminos, se desea dejar
 claro que la utilizacion del concepto "marginalidad" en este estudio tiene
 ull caracter analitico, y se refiere a las condiciones de vida de estratos
 sociales depauperados y que carecen de los minimos bienes y servicios so-
 ciales para su sobrevivencia. De ninguna manera se quiere establecer que
 estos estratos "marginales" se encuentren fuera de las relaciones sociales,
 politicas y culturales que se establecen dentro de determinada formacion
 social.

 Eil diversos estudios se ha encontrado evidencias de que la mortali-
 dad, y en especial la mvTtalidad infantil, resulta diferente segun el estrato
 social de que. se trate. Y se ha encontrado que los estratos "marginales"
 quc habitan cn las zonas conurbadas, sin ser los de mayor mortalidad
 en estas edades, si se localizan en el rango de mayor nivel de nmrtali-
 dad infantil (Jim6nez, 1985).

 El objetivo de este trabajo es el de mostrar como entre e intra estra-
 tos "'marginales", con caracteristicas de migracion rural-urbana, se dan
 difer-eincias socio economicas y culturales, y como estas se concretan en
 distintas experiencias en mortalidad infantil y de menores de cinco anios.

 El estudio abarca un analisis comparativo entre dos estratos sociales
 de los denominados "marginales". Uno que habita en asentamientos "es-
 pontAineos", al sur de la ciudad de Mexico, en la delegacion de Tlalpan,
 Santa lYrsula Xitla. El otro se localiza en una zona periferica de una ciu-
 dad industrial: la ciudad de Leon, en la colonia Santa Clara, dedicada

 principalmente a la produccion de zapatos. En el estudio interesa anali-
 zar, ademas de las diferencias de mortalidad de los estratos, los factores
 relacionados con sus comportamientos.

 Los trabajos de campo fueron realizados en periodos distintos; el de
 la ciudad de Mexico se realizo en noviembre de 1980 y el de la ciudad
 de Leon en agosto de 1983. Sin embargo, el tipo de estimaciones y el anali-
 sis cualitativo de la mortalidad de menores de cinco afios permiten hacer

 comparaciones practicamente para los mismos periodos y estudiar las rela-
 ciones de la mortalidad con factores socioeconomicos. Para el grupo de
 la ciudad de Leon se presentara algunos resultados relevantes en cuanto

 a la lproblematica epidemiologica-ambiental y en las practicas v concep-
 ciones dc higiene, nutricion, salud-enfermedad, etcetera. Para el grupo de
 la ciudad de Merico, solamente se profundizo en la estimacion de los ni-
 veles de mortalidad y en su relacion con factores socio demograficos.

 El documento se divide en tres partes; en la primera hay una breve
 descripcion de los diferenciales generales de los estratos sociales; en la
 segunda, un analisis de la estimacion y de la asociacion entre las varia-
 bles socioeconomicas y la mortalidad en menores de cinco anios; en la
 tercera, una presentacion de los resultados de mayor relevancia en cuanto
 a la problematica epidemiologica y socio antropologica del grupo de la
 ciudad de Leon; por tultimo, algunos comentarios finales.
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 I. DIESCRIPCION DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LOS ESTRATOS

 SOCIALES

 1.1. La comunidad de Santa Clara

 Santa Clara se localiza en una de las zonas perifericas de la ciudad de

 Le6n. La colonia se formo hace aproximadamente 20 anios; sus pobladores
 fueron principalmente migrantes que provenian de las zonas economica-
 mente m6:s atrasadas del mismo estado de Guanajuato. Dada la espon-
 taneidad con que fueron liegando estos habitantes, puede decirse que no
 existi6 una planificacion previa a la construccion y distribucion de las
 viviendas, cuyo numero total es de alrededor de 850.

 En el momento de efectuar el levantamiento de la informacion. irn en
 mes de agosto de 1983, la vialidad de la localidad era de terraceria: ac-
 tualmernte, la pavimentacion se encuentra muy extendida en la colonia;
 sin embargo, estas obras de pavimentacion no fueron acompainadas de un

 sistema de alcantarillado, por lo que es muy comuin encontrar, principal-
 mente en elpocas de lluvias, grandes charcos de aguas estancadas que
 aunados a la falta de drenaje intradomiciliario conforman una atmosfera
 de insalubridad infecciosa y contaminante para la poblacion. y sobre todo
 para la infantil.

 Si se toma en cuenta la existencia de ciertos servicios (como el dre-
 naje, la recoleccion de basura y las tomas de agua domiciliarias) para

 medir las condiciones de salubridad dentro de las viviendas, se observa
 que el 11.6%v (81) de ellas presenta malas condiciones de salubridad,
 puesto que no posee un sistema de eliminaci6n de excretas ni de basura
 y el agua la obtiene principalmente a traves de pipas.

 Por lo regular, las viviendas cuentan con solo una o dos habitaciones,
 donde se realizan todas las actividades vitales de la familia. La separa-
 cion de espacios en; el interior de estas se hace por medio de cortinas, ta-

 blas, etcetera, que en ningt'ln caso constituyen una separaci6n real, ya
 que el dormitorio es al mismo tiempo cocina y lugar de descanso.

 Las condiciones infraestructurales precarias y deficientes de la colonia,
 asi como el contenido y las formas de las viviendas, que son arquitectoni-
 caniente insatisfactorios, constituyen un ambiente propicio para el des-
 arrollo y difusion de las enfermedades, a lo que se le sumrn la insuficiencia
 de servicios basicos (m6dicos, educativos, etcetera), que da lugar a un per-
 fil de salud deteriorado de los habitantes, que se manifiesta en las altas tasas
 de morbilidad y un mayor riesgo de muerte.

 En las 700 viviendas seleccionadas en la cclonia habita una poblacio6n
 total de 4 741 personas, distribuida por sexos de la siguiente manera: el
 50.2% corresponde a la poblacion masculina y el 49.8% restante, a la
 poblacion femenina.

 La estructura poblacional por edad-que presenta este grupo maintiene
 una cierta relacion con el papel que tienen los habitantes en la produc-
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 ciOIi v por lo tanto, con el tipo de ocupaciones que desempeiian; ya que
 la misma dinimica del proceso de trabajo v de la obtencion de ingresos
 requiere de una incorporacion de fuerza de trabajo familiar (femenina,
 infantil) para la subsistencia y la reproduccion.

 Eni terminos generales, se puede observar cque el grado de instruccion
 esta ligado con la edad de los habitantes: a mayor edad se da un mayor
 nivel de analfabetismo; asi se tiene que, para el grupo de 45 afios y ma's,
 cl 62%e (308) carece de instruccion y el 29.8%,,^ (148) ha cursado hasta
 39 de primaria.

 Se puede apreciar que la forma en que este grupo social se inserta en
 el proceso de produccion, basicamente zapatero, tiene como caracteris-
 tica importante el trabajo familiar, es decir, la incorporacion de fuerza
 de trabajo infantil y femenina, que constituyen un apoyo a las actividades
 economicas para la complementacion del ingreso. De esta forma, la po-
 blacion que aun se encuentra en edad escolar tiende a desertar del sistema
 educativo formal en sUs primeros afios, para incorporarse a los procesos
 de trabajo.

 La forma de organizacion de la poblaci6n econ6micamente activa en
 la colonia implica una cierta division del trabajo, que puede ser captada
 a traves de las siguientes caracteristicas: posicion social dentro de la ocu-
 pacion, tipos de actividad v rama, nivel de escolaridad y sexo, lo que po-
 dra. establecer la manera en que la poblacion se inserta en el proceso de
 produccion y las posibilidades que tienen los habitantes para satisfacer sus
 necesidades materiales de vida.

 El renglon de la fabricacion, que concentra a m.is del 50% (52.6%)
 de la PEA, se remite en su totalidad a la produccion de calzado. La posi-
 cion predominante en esta rama es la de los obreros, esto es, el 76.6%,"O
 (612) del total de este grupo, del cual el 43.4% (347) es de obreros fijos
 v, el 33.2% (2-65) de obreros eventuales. En esta rama se encuentran tam-
 bien los trabajadores por cuenta propia y no remunerados que constitu-
 yen el 13.4% (107) que, al igual que los obreros eventuales y patrones,
 conforman la fuerza de trabajo que no labora dentro de las grandes fa'-
 bricas (obreros fijos y empleados), sino en las "picas" o pequenios talleres
 familiares para la elaboracion de maquila de la industria zapatera.

 Las ocupaciones ubicadas en el sector servicio son las que siguen en
 importancia. En este grupo, los trabajadores por cuenta propia y los tra-
 bajadores no remunerados son el 56.2%o del total: b6asicamentej todas
 aquellas personas que declararon desempefiar un tipo de trabajd dom6s-
 tico. de reparadores o mecainicos electricos, plomeros, etcetera; es decir,
 se trata de una mano de obra poco calificada.

 La PEA dedicada al comercio se ubica primordialmente en pequenios
 establecimientos (tiendas de abarrotes, carnicerias, tortillerias, etcetera)
 que se localizan dentro de la misma colonia, o bien, se refiere a vende-
 dores ambulantes que comercian en muchas ocasiones con productos co-
 mestibles elaborados por ellos mismos.
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 Por ailtimo, tenemos a los que laboran en la rama de la construcci6n,
 clue desempeiian fundamentalmente trabajos de albafiileria, por lo que es
 comprrensible que el 97.2% (177) sean obreros eventuales y por cuenta
 propia.

 Los trabajos desempenados por los habitantes en todas las ramas de

 actividad. en su mayoria son ocupaciones no calificadas, situacion que est'
 asociada con los niveles de instruccion que presenta la poblacion y con
 sU subsistencia cotidiana.

 1.2. La con7zunidad de Santa Ilrsula, Xitla

 La poblacion de este estrato habita en un 'area que se encuentra loca-
 lizada al sur de la ciudad de Me6xico, en la delegacion de Tlalpan. ,y com-
 prende ]as siguientes colonias: Santa Oirsula, Xitla, Tepeximilpa, Tepe-
 tonco y la Meza de los Hornos; esta x'lltima, zona productora de ladrillos.

 En sus inicios se trato de un asentamiento aislado, pero en la actuali-
 dad furcionan lineas de "peseros" (taxis colectivos) que, a traves de un
 (amino pavimentado, lo comunican en pocos minutos con la avenida de
 los Insurgentes, que atraviesa de sur a norte la ciudad.

 La zona no cuenta con infraestructura basica. Sus habitantes no dis-
 ponen de agua entubada; e'sta les es abastecida por medio de pipas y a
 lonmo de burro. Las pipas pertenecen a la de]egaci6n de Tlalpan a par-
 ticulares. No tienen drenaje y no existe servicio de recoleccion de basura.

 En cuanto a la luz electrica, muchos de los pobladores la "toman" de
 tendidos cercanos, es decir, no existe un servicio formal de provision
 dc Iuz.

 Los servicios medicos son cubiertos por un dispensario v el hospital
 M-anuel Gonzalez de Tlalpan.

 La mayor parte de los entrevistados de la colonia de Santa IYrsula,
 Xitla, son duefios de sus viviendas y tienen sus papeles aparentemente en
 regla. Los de Tepetongo y Tepeximilpa son invasores de terrenos v tratan
 de obtener su legalidad, por lo cual se declaran dueiios de sus terrenos. Los
 de la Meza de los Homos son en una minoria duefios o rentan la tierra,
 v a la mavoria le prestan su vivienda. Los IIornos de la Meza fue el re-
 sultado de la division de dos ranchos: el Cuautla y el Taxqueiia, que con
 anterioridad se dedicaban a tareas agricolas. Asi, del total de la zona, el
 45.3%c) es dueflo de vivienda, o asl se declara; el 21.1% arrienda; el 33.6%
 vive en vivienda prestada.

 El problema de muchos de los que se denominan "duerios" es qtie
 no tienen sus escrituras regularizadas. Este conflicto. entre otros, los lha
 Ilevado a organizarse y efectuar diversas gestiones frente a las autoridades.

 La actividad economica realizada por los habitantes de la zona es ca-
 racteristica de los Ilamados trabajadores informales, un alto porcentaje en
 servicios (24%) v en tareas poco calificadas, sin contratacion permanente
 ni cobertura social.
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 Dentro de la actividad econ6mica, se destaca la que se efectila en los
 Hornos de la Meza. En dicha colonia, la principal actividad es la produc-
 cion de ladrillos. La zona est'a constituida por aproximadamente 60 uni-
 dades economicas, en las que trabaja alrededor del 50% de la PEA de l.a
 colonia.

 La produccion se realiza a pequefia escala y con un grado minimo
 de tecnificacion; el trabajo es a destajo y la mano de obra familiar no
 remunerada tiene un peso preponderante en el nivel y costo de la pro-
 ducci6n; es comiun ver a las esposas e hijos de los jefes del hogar laboran-
 do junto a ellos eii una serie de tareas especificas del proceso de elabora-
 cion del ladrillo.

 Como ya se menciono, la atencion de la salud es precaria por la rc-
 lativa carencia de servicios de salud y de infraestructura en la zona, y la
 falta de cobertura social para sus habitantes.

 II. ANALISIS DE LA ESTIMACION DE LA MORTALIDAD EN LA NINEZ Y DE LA
 ASOCIACION ENTRE VARIABLES SOCIO ECONOMICAS Y LA MORTALIDAD E N
 ESTAS EDADES

 11.1. Estimacicin de la mortalidad infantil y preescclar

 En las estimaciones de la mortalidad y su posterior an'alisis, se encuen-
 tra presente la suposicion de que un mayor desarrollo econ6mico de la
 region tendra una relacion inversa con los niveles de mortalidad en las
 edades menores de cinco an-os. Es decir, dado el alto grado de desarrollo
 alcanzado en la ciudad de Mexico, se supondria que el grupo de Santa
 lTrsula, Xitla tendria un nivel de mortalidad sumamente inferior al dlel
 grupo de la ciudad de Leon.

 Antes de Ilegar al analisis comparativo, se debe dejar claro que los
 periodos y el tiempo en que fueron realizados los trabajos de campo difie-
 ren en alrededor de tres anios. Sin embargo, la tendencia y cambio en un
 lapso corto y en un proceso de crisis economica, cuyo efecto se ha hecho
 sentir con mayor crudeza en la poblacion de menores recursos econotnicos
 y sociales, no significan evoluciones drasticamente diferentes ein el abati-
 miento de la mortalidad. Sino que, por el contrario, la poblaciori sufre
 una merma en los precarios beneficios sociales y economicos que Ie permi-
 tieran hacer frente a sus necesidades alimenticias, sanitarias, etcetera. En
 resumen, mas que la comparacion de los niveles exactos que presentan, se
 centrar6a la atencion del analisis en las tendencias y las variables de ma-
 yor ocurrencia en cuanto a su rclacion con la mortalidad en los menores
 de cinco afios.

 En los dos estratos, en las diferentes probabilidades de muerte se lia
 experimentado una disminucion de mayor aceleracion en el grupo de San-
 ta Clara (GC), ya que este grupo parte de una probabilidad mavor para
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 las e4adcs menrkes de cinco a-nos. Este hecho determina que en el. calculo
 total de los distintos periodos generacionales se registren diferencias en
 donde ce grupo de Santa tJrsula (GU) aparece con cifras menores.

 CUADRO 1

 PROBABILIDADES DE MUERTE POR GENERACIONES DE NACINMIENTOS
 EN SANTA (IRSULA XITLA, D. F. Y EN LA COLONIA
 SANTA CLARA LEON
 (Por mil nacidos vivos)

 Santa Ursula Santa Clara
 Generacion lqO 4q, 5qo Iq? 4q1 5qo

 1960-1964 71 25 96 113 57 170
 1965-1969 79 23 102 112 35 148
 1970-1974 69 20 89 86 20 106
 1975-1978 63 1 1 74 60 13 73

 Total. 75) 70 20 90 81) 91 31 123

 * Para el grupo de Santa Clara incluye 1979 (de ahi que se Ilegue a una 1q,
 60 x 1000).
 FUENTE: Encuesta sociodemogrffica IISUNAM, 1980.

 En cuanto a los niveles que alcanzan al final del periodo de analisis,
 practicamente son iguales. La probabilidad de muerte infantil liega a un
 nivel de 60 (GC) y 63 (GU) por mil nacidos vivos en el mismo alio, en
 tanto que al quitar el efecto de la mortalidad infantil y los consiguientes
 problemas de subregistro y mala declaracion de la edad, la probabilidad
 de 1 a 4 a-nos de edad Ilega a niveles de 11 (ou) y 13 (Gc). A pesar de
 estas disminuciones, ambos estratos se encuentran por arriba del nivel
 de otros estratos sociales y del promedio nacional (para ese periodo era de
 50%Qo 1qD). Lo anterior sugiere que estos grupos estan Ilegando a niveles
 similares, que son el reflejo de una situacion y problematica de su reali-
 dad, en donde la obtencion de mayores niveles de sobrevivencia para
 la poblaci6on requiere de soluciones y estrategias, no s6lo en el orden de la
 salud y de la sanidad, sino politicas, socio economicas y de aprovechamien-
 to de los recursos de atencion medica. Ademnas, queda de manifiesto la
 diferencia en las posibilidades de sobrevivencia de estos estratos compara-
 dos con niveles sumamente ma's bajos de grupos que cuentan con protec-
 ciones economicas y sociales, como por ejemplo, el -estrato obrero de Ciu-
 dad Sahagu'n cuya probabilidad de mortalidad infantil, para el mismo
 periodo, era de 37 muertos por mil nacidos vivos, y la de 1 a 4 afios era
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 menor de tres muertos por cada mil nifios en esas edades, y seguramente
 en estratos de mejores condiciones sociales y economicas se registran me-
 nores niveles en esta mortalidad.

 Otro hecho que se debe destacar es el diferente nivel del que se parte:

 alrededor del doble en los tres indicadores (lqo, 4q, y 5q0), en 1960-64, en
 Santa Clara; la causa esta en relacion con el origen de los pobladores, que
 son migrantes de las zonas econ6micas mas atrasadas del .estado de Gua-
 najuato, y cuya ubicacion dentro de la estructura ocupacional, era de jor-
 naleros, medieros, tercieros, etcetera. En tanto que los que Ilegaron a Santa
 IYrsula tenian un mayor tiempo de residencia en el DF, aunque algunos
 en ocupaciones agricolas. Sin embargo, en la actualidad ambos estratos
 enfrentan dificultades para poder hacer descender sus niveles de morta-
 lidad en estas edades.

 11.2. Asociacion entre variables socio economicas y la mortalidad
 en la ninez

 Para el anailisis de los factores socio demograificos asociados con ja mor-
 talidad infantil se utilizo el modelo de Detector Autom'atico de Interac-
 ciones (AD), que permite identificar las variables que tienen mayor efec-
 to en la mortalidad infantil, asi como determinar los grupos de mujeres
 de mas alto riesgo (Minujin, et al., 1983). A pesar de que el indicador
 y- (hijos fallecidos/hijos nacidos vivos X 100) (Jimenez, 1985), estric-
 tamente no proporciona la cifra de mortalidad en menores de cinco anios,
 es un estimador "adecuado" de esta, ya que la mortalidad de estos estra-
 tos sociales se encuentra afectada, principalmente, por la mortalidad in-
 fantil y de menores de cinco anios.

 El analisis se hizo7 comparando el estrato marginal de. Santa lYrsula
 con un estrato obrero y campesino, y el de Santa Clara con uno campe-
 sino. Al aplicar la metodologia se obtuvo distintas particiones, de las cua-
 les se presenta las ramificaciones correspondientes a cada estrato marginal
 como ilustracion, y para el analisis las principales conclusiones de las di-
 versas particiones.

 Los principales factores que estain intimamente relacionados con las
 diferencias en la mortalidad en las edades, en la niinez, se explican a con-
 tinuacion.

 a) En Santa QOrsula aparecieron como factores sociodemograificos que
 mayor asociacion tenian con la relacion de mortalidad en menores de
 cinco ai-os: el intervalo intergenesico y la edad de la mujer al nacer el
 primer hijo nacido vivo.

 Las variables socio economicas ma's frecuentes fueron: atencion medi-
 ca, nivel de escolaridad; de la mujer e ingreso; en segundo termino, la
 condici6n de actividad.

 b) En la poblacion de Santa Clara, se encontro que el intervalo inter-
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 genesico x- la edad de la mujer al tener su primer hijo nacido vivo, son
 los faclores sociodemograficos que sistemiaticamente aparecen en las par-
 ticiones. En segundo lugar de importancia, el estado civil, la edad a la

 primera unio6n y el intervalo protogenesico.
 De Ic's factores sociales, la escolaridad y la atencion medica habitual,

 los prin(ipales; en segundo termino los desechos, la obtenci6on del agua, la
 exis-tencia de un lugar para depositar sus excretas y la condicion de acti-
 vidad. Con excepci6n del uItimo factor, los anteriores constituyeron una
 rc,vedad con respecto al grupo de Santa ITrsula, y de suma inportancia

 para la planificacion de politicas de salud de estos estratos sociales.
 c) Se observo que el grupo de madres con mayor riesgo de que mue-

 ran sus hAi jos menores de cinc.o anQs, en Santa lYrsula, es el de mujeres con
 menos de 16 anios, con poca escolaridad, con intervalos intergenesicos

 inlenoics a 26 meses, con poco ingreso y sin acceso a servicios medicos. En
 Santa C(lra, las mujeres con menos de 17 aflos, con intervalos intergene-
 sicos in-enores a 19 meses, con una edad menor de 18 a-nos al tener su
 primer hijo, que no fueron a la escuela, sin acceso a los servicios de salud,
 cuvo estado civil es union libre o divorciada y con poco ingreso, consti-
 tu7.ven el grupo de madres con mayor riesgo de que mueran sus hijos en
 la n1iez.

 A pcsar de que practicamente en ambos estratos se reflejan situacio-

 nes de depauperaci6n y factores socio economicos similares, tanto en las
 mediciones como en el anailisis de las relaciones, el estrato de Santa Qr-
 sula aparece ligeramente con menores niveles de mortalidad en la niniez.

 Para el estrato de Santa Clara, aparecieron factores como el acceso a los
 servicies medicos y la eliminaci6n de excretas, que pueden representar
 unia esp-ranza de reducir el alto nivel de mortalidad en estas edades. Las

 politic.ai generales de sanidad-higiene-proteccion de la salud, seria indis-
 pensable asociarlas a politicas comunitarias, en donde la participacion y
 la percepcion de la poblacion de estos grupos este incorporada y forme
 parte de las mismas politicas y de la pra?ctica de los servidores de salud.
 Lo anterior no establece que en el estrato de Santa TYrsula no deba de
 lev-arse a cabo este tipo de acciones; por el contrario, los resultados indi-
 can que ah'i tambien deberan lievarse a efecto.

 III. AN ALISIS SOCIO ANTROPOLOGICO DE LA MORTALIDAD EN LA NINEZ

 PARA EL ESTRATO DE SANTA CLARA

 En la investigacion del estrato marginal de Santa Clara fue posible
 realizar un estudio de mayor profundidad. La integracion del analisis socio-
 antropol6gico en esta investigacion permitio profundizar en la explicacio6n
 de la causalidad de la mortalidad infantil y preescolar de este grupo de
 Santa Clara.

 Entre los elementos analizados destacan los tipos de padecimientos mais
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 PARTICION I. MUJERES CON HIJOS NACIDOS VIVOS

 Variables demogrdficas
 Control por edad de la mujer

 ESTRATO
 SOCIAL

 > 22 meses

 y = 12.27%
 Santa Ursula Intervalo n = 231 < 21 aiFt1
 y = 9.0% 0
 n = 371 intergenesico < 22) meses y = 1 .48 %

 Edad al pri- n = 1 to
 y= 12.14% mer nacido

 n = 140 vivo > 21 afios

 y -10.90%
 n 30

 > 19 meses Casada

 y 9.86% y 9.435
 n= 460 n-=435

 Santa Clara Intervalo Estado
 y = 10.38% civil Union libre
 n = 585 intergenesico

 Div. Sep.
 < 19 meses y -7.19%

 n = 38
 y= 12.27%
 n = 125

 > 20 a-ios

 y = 9.94 %
 Edad al pri- n = 112
 mer hijo

 < 20 afios

 y-= 14.401%
 n = 87

 Iijos fallecidos
 Y - x lQ0

 Hijos nacidos vivos

 frecuentes, ya sean "tradicionales" o "cientificos", los niveles de alimen-
 tacion, de higiene, atencion me-dica habitual, creencias sobre la muerte,
 etcetera.

 En seguida se resume algunos de los resultados:
 1) Las principales enfermedades encontradas fueron las infeeciones

 de Ias vias respiratorias, gastrointestinales, parasitosis intestinal v enferme-
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 dades de la piel, cuya percepcion de causalidad segun las madres infor-
 mantes tienen una asociaci6n con la concepcion binaria de lo frio y .lo

 caliente, o bien, con la ingestion de "algo daiiino", como alimentos des-
 compuestos, o con el exceso de alimentos consumidos. Ahora bien, estas

 eiifermedades son conocidas como diarreas, anginas, gripa, bronquitis, et-

 c'tera, y Ilamadas "de los doctores" o cientificas. La poblaci6n distingue
 las cientificas de las tradicionales en que las primeras son las mas graves,
 y por tanto, las ma's dificiles de curar; las segundas aparecen como menos
 graves porque, segun declaraciones, "uno sabe lo que son v las sabe curar,
 y por ello los nifios se mueren poco de ellas".

 Entre las enfermedades tradicionales captadas, se encuentran: mal de
 ojo, susto, empacho, chupadura de bruja, etcetera, que presentan simili-
 tudes en los sintomas con las cientificas, pero no asi en lo que se refiere
 a su causalidad y tratamiento. Dichas enfermedades, segun las informan-

 tes, tieneIn su origen, generalmente, en la mala o buena energia transmitida
 por otra persona (aunque no sea intencional); por tanto, su tratamien-
 to curativo es a base de tecnicas utilizadas por los yerberos o curan-
 deros y que consisten en sobadas, rezos y la ingestion de algunas yerbas
 e infusiones.

 2) Con respecto al estado nutricional de los nijnos, se constato que el

 387.9%v- est'a desnutrido debido a las condiciones de alimentacion que pre-
 senta gran parte de la poblacion del estrato marginal; la dieta alimenti-
 cia es rica en carbohidratos (tortillas, frijol, refrescos, etcetera) y baja
 en contenido proteinico. Es decir, las familias investigadas practican una
 alimentacion que se puede calificar de mala a regular; y que, segiun las
 informantes, va en deterioro porque el ingreso familiar no alcanza para

 obtener alimentos de oxrden basico (leche, came, verduras, etcetera) para el
 consumo diario.

 La alimentacion de los menores de dos afios presenta tambien condi-
 ciones deficitarias que se observan en los procesos de ablactacion y deste-
 te, donde con frecuencia la leche es sustituida por refrescos u otros ali-
 mentos bajos en proteinas.

 Ahora bien, los bajos niveles del estado nutricional de los nifnos no
 solo es causa de la relacion "condiciones economicas y adquisicion de ali-
 mentos" ' sino que tambien interfiere otro tipo de asociaciones, como la
 estructura practico-ideol6gica que tiene la poblacion con respecto a lo
 que se considera buenos o malos alimentos, o bien, los alimentos que pue-
 den "caer pesado" a los nifnos pequeiios.

 3) Las condiciones de higiene que tienen una fuerte relacion con los
 procesos de morbi-mortalidad son malas en general, ya que en primer lu-
 gar, la zona se caracteniza por carecer de servicios infraestructurales efi-
 cientes. Situacion que, sumada a las practicas de higiene de la poblacion,
 conforma una atmosfera propicia para el desarrollo de organismos pato-
 genos-que se evidencian en -la presencia de enfermedades infecciosas.

 Se pudo constatar que las condiciones de higiene de las familias estu-
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 diadas en todas sus dimensiones (vivienda, corporal, alimenticia, mami-
 las, chupones, etcetera) presentan niveles deficientes. Se pudo obser-ar,
 inclusive, que aquellas familias donde se presentaron mayor nu'rmero de ca-
 sos de mortalidad, fueron las asociadas- con las peores condiciones de hi-
 giene.

 En algunos casos, en donde las condiciones en relacion con el aseo corpo-
 ral son deficientes, la higiene del vestido y la vivienda no es tan deficiciote
 y es intermedia la situacion en el manejo higie'nico de la alimentacion. Se
 encontro que cuando los hijos de 8 a 10 ailos preparan los biberones- a sus
 hermanos menores, lo cual ocurre muy frecuentemente, el manejo highi-
 nico es deficiente y se ocasiona enfermedades a los hijos pequenios. .

 En cuanto a las enfermedades, son muy frecuentes los episodios dia-
 rreicos y de empacho; las gripas son ma's bien escasas y hay presencia de
 piojos. La morbilidad es mayor en los hijos de madres que trabajan.

 Con todos los antecedentes de pesimas condiciones economicas, hiigi-
 nicas, alimentarias, de estatus y de mayor morbilidad, se explica en forma
 mas que suficiente la presencia de miultiples casos de mortalidad inf antil
 y preescolar quie hay en las familias.

 4) Por uiltimo, por lo que se refiere a la atencion medica, se encontro
 que como regla general, la primera opcion que se realiza es la autoaten-
 cion, luego la asistencia a la farmacia o tendajon, despues al cen.tro de
 salud o curandero "tradicional" (yerbero, etcetera), y finalmente al neS-
 dico privado.

 Un hecho que se pudo constatar dentro de la carrera del enfermo es
 el proceso de autoatencion, el cual es predominantemente a base de medi-
 camentos de patente y en menor proporcion de plantas medicinales. Esta
 predileccion por los de patente puede deberse en gran medida a quoe su
 adquisicion es ratpida en tiendas y farmacias de la localidad. El apren-
 dizaje de los rJiagnosticos y los tratamientos se hace dentro de los lirnites
 familiares, pero el mecanismo imitativo de los medicos es uno de los prin-
 cipales procesos de produccion y reproduccion del conocimiento curati-o
 de las informrantes.

 5) El analisis de la mortalidad se llevo a cabo a traves de la interre-
 lacion de diversos factores -sociales, ambientales, epidemiologicos, etce-
 tera- que permitieron una interpretacion mas objetiva del fen6meno.
 Pero se pudo observar tambien la percepcion ideologica que tiene este
 estrato sobre la muerte.

 Las concepciones o creencias van desde aquellas enfermedades que son
 graves y que pueden concluir en la muerte (mal de ojo, susto, empacho,
 etcetera) si no son atendidas por cuaranderos "tradicionales", hasta aquellas
 que son consideradas como incurables (mal de ojo de Ileno y chupadura
 do bruja), que aun cuando pueden ser tratadas por diclhos curanderos, no
 tienen solucion.

 Estas concepciones tienen su explicacion en terminos de la existencia
 de un "ma's alla" relacionado con la presencia de una "fuerza buena o
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 mala". Asl, la fatalidad, los designios, la brujeria y sobre todo la relacion
 con -'dios" (que aparece como quien decide que hacer con la vida del
 ninfo: "por mas que uno cuide a sus hijos cuando se enferman, cuando
 dios manda, por mas que uno haga la lucha de todas formas se mueren"),
 son ideas que operan conjuntamente para establecer una alternativa a la
 concepcion de que los ninios se mueren por las condiciones de vida, que
 determinan su mortalidad.

 Comenltarios finales

 El efecto que causa la marginalidad en la mortalidad de menores de
 cinco afios debe ser analizado de acuerdo con su especificidad. Lo anterior
 queda d.e manifiesto en el anailisis de los estratos sociales objeto de estudio.

 Los resultados analizados, si bien en las caracteristicas socio economi-
 cas generales ubican a los dos estratos sociales en situaciones similares, al
 profundizar en los factores econ6micos-sociales dan cuenta de que dentro
 de la homogeneidad entre los estratos se dan diferencias. La poblacion de
 Santa Clara, Leon, aparece en condiciones sociales, economicas v demo-
 graficas relativamente mas desfavorables.

 La situacion anterior definitivamente estai asociada con los niveles ma-
 yores de mortalidad en la niniez, con respecto a los experimentados por el
 estrato que habita al sur del Distrito Federal.

 Debe establecerse que a pesar de las diferencias, ambos estratos estain
 dentro del rango de mayor mortalidad en menores de cinco anios en cl
 pais.

 En Santa Clara, la integracion de los diferentes niveles de anIllisis per-
 mitio profundizar en el conocimiento cuantitativo y cualitativo de la re-
 lacion de factores sociales, economicos y culturales con la mortalidad. Se
 desprende del analisis de los resultados que es necesario buscar politicas
 de salud que conduzcan a un abatimiento real de los procesos de enfer-
 medad y muerte que se presentan en este estrato y que se pueden genera-
 lizar con el de Santa tJrsula. Si bien las medidas a tomar debeii propor-
 cionar mejores condiciones de vida, de trabajo, incremento en los servicios
 infraestructurales, medicos, educativos, etcetera, tambien deben considerar
 otro tipo de elementos de las mismas comunidades, ya que los prirmeros
 por si solos no constituyen una alternativa para cambiar estos procesos.

 Uno de los elementos a considerar es la incorporacion de los presta-
 dores de servicios integralmente a los problemas y costumbres de la co-
 munidad. Es decir, tanto medicos como enfermeras deben participar y
 utilizar las percepciones, praicticas, tipo y calidad de la alimentacion, com-
 portamientos higienicos, con el fin de transformar o evitar determinadas
 conductas.

 Para poder realizar esta propuesta se debe tomar en cuenta la infor-
 macion y posibles soluciones que las propias comunidades consideran mais
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 importantes. Por lo tanto, la participacion directa de la poblaci"n y la
 utilizacion adecuada y organizada de los recursos existentes en las comu-
 nidades, son fundamentales para que las politicas de salud puedan dar
 mejores resultados.
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