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Come.bien lo afirma el primer"p~rrafo del documento ql~esi':rvede
!I

base a esta reuniÓn "la proposición general de que cambios ~n las

tasas de fecundidad, mortalid~d y migración sólo pueden ser
1I
Ientendidas 'con referencia al sistema social más amplio en e'lcual

estos cambios demográficos ocurren resulta ya
,

afirmación de sentido comán". Aceptar esta

poco más que una
'JI

propuesta implica,

ir.validar de
de los estudios sobre mortalidad, prácticamente

![
ahora en adelante los estudios que sean una

redundante" constatación de la
abundante literatura que existe en

existencia de diferenciales. La
1'1esta línea ha generado una

situación 9ue ha sido descrita con originalidad por Sawyer(1985?)
IIcomo la de un rompecabezas en el que, simultánea y

paradójicamente, sobran y faltan piezas. Parte del problema se
encuent.raen el hecho de que "parte de las piezas están !Isiendo

reproducidas

espacio del

por distintos

escenario". La

fabricantes para

reiteraciór. de

ocupar el mismo
I1este estilo de

comprensible pues permite navegar

trabajo,la obsesiva básqueda de diferenciales, ~esulta
IIen aguas se9uras, cercanas a la

costa. Superarlo implica la doble dificultad de, por un lado,
1,1revisar, adoptar provisionalmente y poner a prueba alguno de los

modelos conceptuales existentes y, por el otro, hacerse cargo "de

interdisciplinariedad orgánica".

que Ila mortalidad como objeto de estudio arequiere de una

I
j
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más importantes del grupo

setentas distintos grupos

Ij

1

er.fermedad enfatizando
ij

abordaje

desde

un

ILatina

articulacioneslas,

"sino que tiene carácter social
¡

Amét-ica

perfeccionando,

1:

"Ir
En cuant.o,1 a los mode 1c.s con'fept.ua1es, si bien 11egan1ion con

"retardo a los estudios de mOlo-taltdad, hoy en día coexistenjvariOS

que pueden resultar fructíferos. El más difundidoj1en la
literatura,íes el de Mosley yChen (1983) pero no es el úrlÍco. En

1 ¡ "~
la segunda mitad de la década1de los

nacionales han venido prc.pon~'endoy
11

del proceso isalud-
enfermedad~muerte en el que se enfatiza su carácter sociAl. Sin

~Iembargo, postular el carácter social de ese proceso no lleva a
'1 :jl

conclusiones unívocas. Una l~nea; a la que no es ajena parte de
la producción ~ep idem io1óg iclde li los 'países cent.rales, señll a que

" ~ "Ir

"10 social ~.produce una particuiar configuraciÓn de fact.Jres de
il ii ," ,JI

riesgo que\ da origen a pertllek de morbimortalidad de gn,;,'[uPOSy
bj

soeiedades. Lo social apar.ece: entonces como un det.erminant.e

jerarquizado pero aún externo al proceso. Según una de lutoras
'i ",\1de lal Medicina Social latinoamericana
; 'jI

,,;1 ' " ":1(Laurell,1986) una segunda vía '1 "ha sido el int.ento de teorizar
internas y'i ext.ernas del procesol salud-

'i :1
que no ~ÓIO está socialmente dete~minado

~n sí mismo.. Es decir,,:1,1no se
" ','j":i

restringen a enunciar que los procesos sociales determinan;luna~ ij ~'
" I ¡

constelaci~n de factores de, riesgo sino que, intentan comlrender

la interrelaciÓn dinámica entre 10 social y lo biológico I
:¡
j
.J
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postulando, sin embargo, la subsunción de éste a aquél. (•••)esta

interrelación no puede ser reducida a constelaciones particulares

de factores de riesgo sino que tiene que ser pensada en función

del contenido de los procesos sociales que transforma los

procesos biológicos de un modo más complejo que el simple cambio

en las probabi 1idades de estar expuesto a tal o cual .fact.orde

riesgo"•
Con esta teorización como sustrato la décadade los ochentas ha
sido prolífica en investigaciones en las que nuevas categorías
hacen su aparición para explorar el proceso salud-enfer,medad-

muerte. Las más frecuentement.euti1izadas son la "clase social",

la "reproducción social" y "el proceso de trabajo". Sin embargo,

a pesar de los avances logrados aún quedan muchas preguntas sin

sociales genera condiciones
respuesta. I Es, evidente que

muertes infantiles. Sin duda

la

que

la

pertenencia
favot-ecen

desigualdad

a ciertos ~rupos
J

la ocurren¿ia de
I
Iopera seg~egando
,

grupos en los que se concent.ran los valot-esnegat.ivosIde los

mortalidad infantil. Sin embargo~

cuandc.

elen

I .su vez se aSOClan a

caso! de la
j

no resulta tan claro es
1Isimilares los res¿ltados
I,

a

claro

que

lo que
resulta

los

Ello

operan

socioeconómicós

negativos.
indicadores

resultados

son diferentes. Esto es válido para distintos integrantes',de un
mismo grupo social pero tambien para distintos miembros de una
misma familia. Przeworski(1982) plantea esta situación con

\
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deinfant.i1

a los

Imortalidad:
11
11que permita definir con mayor
,1

J. ,iriesgo" 1 a1~ interior de

'no disponibles)

sobre

los,grupos'de "alto

investigación
H
t}

ANTECEDENTES

"estrechar ,:el
",í

disponibles (y~

notable claridad. Dice él que "si
¡i
~

sociales en su complejidad •••~omo

I
,jI

,/"J
;11
"jconsideramos a las relaciones
l'tuna estructura de opciones
11individuos localizados en

"11los lugares particulares dentro de las relaciones de producción~
! ' 1 ;1

entonces Jeos ,pat.rones de ins.krción dentro del sist.ema de

prOducción: de, repreoducción~' .l:Ierelaciones conyugal'es:jly de. ~
migración ~o están determinados ~nicamente por la localización de

" I , '1'1
clase dentro de las relaciones~de producción. Por el contrario~" ': .1
esperaríamos sistemáticamente que la conducta de individuos que

1'1i '
comparten rna localización de ~lase no fue~a homogénea~ :'1 debido
precisamente a,¡las condiciones objetivas que estructur.an las

I

elecciones:'. 'j
Es a parti~ de estas ideas que creemos que un camino vá~idJ en la

'rsigue siendo ';j el
I

especi ti,: '1' icidad
'jlos sect01es que

tienen las tasas más altas de mortal idad infanti 1. :1

,j

jiconstatar que además de que las muertes infantiles se~
¡j

(Machadoet.al.1979,) cuyo
,¡JI
"1que había tenidQ sobre
]'1

:::1

11
d.•... ,,11 d'a lCnO pa1S pu Imos

'1
1
1:¡

;1

en'ven~zuelaestudio realizadoEn un
"¡

objetivo central era analizar el! impacto
" • '1

la salud matet-no-infanti1 el:proceso de indust.ria1izacit,n,¡ ,1

'1típicamente dependiente que c~racterizó
J
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1:1

I

concentraban en los grupos menos privilegiados de la pobl~ción~

al interio~ de estos grupos la mortalidad no se di~tribuia de una
i!

manera "equit.ativa". En otras palabr.as~ aún compar~iendo
condiciones económicas y sociales igualmente deterioradas' habia

;1
I

fami1ias que t.enianéxito en lograr la sl~pet-vivenciade t-odasu

descendencia mientras que otras experimentaban
varios de sus hijos.

la mue;rtede
, 11

Años despues en un trabajo sobre la relación entre clase social y
I1

mortal idad en la niñez (Bror.fman y Tuirán~ 1984) ve.1viamos a

mujeres que han sufrido la pérdida de un hijo menor de

observar este mismo fenómeno.
') T

Deciamos entonces que "entre las
1]1

I5 aY:;os~a
una de cada tres se le ha muerto más de Un hijo de esa edad o~

lj
para referfrlo al tot.al~ casi el 9/~de las madres han perdi'do más
de un hijo".

En un trabajo sobre
1,1

las familias pobres y sus necesidades

realizado en Chile (Valiente et.al.~1982) se señala
las familias del Gran Santiago tienen 2 o más hijos

que el ',11!/.de
I

muertos antes,

del año sin que esta evidencia merezca

análisis detallado.

ningún comentario ni
il

La ausencia de mayor información sobre el

su importancia nos llevó a profundizar en

tema y la presunción de
1Isu análisis. Pa~a ello

aprovechamos la información que proporciona la Encuesta Nacional
I 1il

Demográfica llevada a cabo por el Consejo Nacional de Población
de México en 1982. En el cuestionario aplicado se incluia una
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Historia de Nacimientos en la gue se registraba la situación de

supervivencia de los nacidos vivos y la fecha de la muerte en el

caso de los fallecidos.
i

Los dat.os de mortal idad infanti 1 'lfl..~eron
:j

obtenidos de este instrumento. Además el cuestionario prop~rciona

características socioeconómicas de la mujer y de
informaciÓn sobre anticoncepción~ historia de

su

• ,1unlones y

compJñero o

padre.
El universo de este estudio 'estÁ constituídopor las

'1

tenían ent~e 15 y 49 años al ,momento de la encuesta y

tenido por 10 menos un hijo hacido vivo.

"1muje1es que
l~

QUelhab;an

I

RESULTADOS

En este apartado presentamos los primeros análisis

I

,j
i
"de la

la magnitud del

información de la EnCl.lesta. COmet1Zamos t-rat.ando de cl-lant.i fi~cat-
> I

'[
problema al que denominamos "multimortalidad

infantil"~ es decir~ mujeres con más de un hijo muerto ant.es del

año. Con este fin dividimos nuestro universo en tres categorías:

mujeres sin defunciones de menores de un año~ mujeres .:::onuna
I

defunción y mujeres con más de una defunción. Se calculó el

apo~te porcentual de cada uno de estos tres grupos al tc.t.alde

hijos nacidos vivos y al total de defunciones ,de menores de un

año. Para ~quellas mujeres con por lo menos un hijo muertq y con
el objeto de facilitar las comparaciones se aplicaron dos medidas

simples:
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a)Razón de mortalidad infantil (RMI):consiste en dividir e~ total

nacidos vivos. El resultado indica la proporción de niños

de defunciones de menores de un año entre el total de hijos
.:1 'dnaC1 os
'1

vivos que murieron antes de cumplir el año de .edad.
relativa(RCR):consiste~contribuciónb)Razón de para cada

t!

subgrupo~ en dividir la contribución porcentual al t-c.tal.de las

defunciones entre la

nacimientos. Cuando

contribución

el resultado

porcentual al tc.t.al¡jdelos
es igual a la unidad significa,

es equivalente.

que la contribución~

nacimientos~

tanto a las defunciones

La desviación del

como ,a los
" ;il

result.adocon
I

contribución a uno de los dos eventos. Si es mayor a la
respecto a la unidad significará~ por 16 t.anto~ una mayor

",1unidad
i
I

habrá predominado la contribución relativa a las defunciones, y

si es menor a la unidad habrá predominado el aportel!1a los

nac imient.os.
En una segunda parte se descr iben y comparar..•a est.os tor-esjlgrupos

de, mujeres según un cord,-~nto de variables seleccionadas. Se

utilizó chi cuadrada para calc~lar la significancia estadística
IIde la asociación entre cada una de estas variables y la variable

de respuesta:experiencia de defunciones de menores de un año.

Finalmente~ se centra el análisis en las mujeres con má)lde una
defunción utilizando la RMI y la RCR para describir e interpretar
su funcionamiento.
l)Magnitud "del problema

- ~~..,.. ._ ~ ..•..........,.1'--.- .,...'----..,.....- -- ._- _.- -- -- ---- .•.., ~-- ....--~ ._- -'~.- - . ....•••••• •• _~. _~ ....- •••••. 4- -... _ " .••.• _ •••
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,1

un hijo muerto antes del año (cuadro 2)~
,1

. ,

grupo~

con por

último

de

Este~

más

las mujeres

(RCR=1.41)J

año.

muert.os ant.es

proporción" en

con

:1¡

'ir
,,1

".j'.:!

.~'
,,1

ji

'1 " ,l'
La 1ectw'. a de 1 cuadt-o 1 '.neis '1 da una pr i mera ev i denc i a:lde que

estamos tratando con un problema! que merece át.ención. Al'114/.: de
I •

lo menos ¿m hijo nacido vivo (MHNV)i!seles
~. ,~

ímurió un h~jo y al 5/.: se le huri6 más de uno antes de cumRlir el

que ¡aporta el 11/.: del total dJ hijos
, ,:11

nacidos vi vos "contribuye" ce,n el 50/.: de las muertes infanti les.

El 50/.: de ~as muertes de men~res~de un año concentrada en 2ÓIO el
~ . " .jl

5:Y. de las mUje~es!! ilSi restr ingimos nuestro uni verse a aquellas mujet-es con al! menos

la proporción dl niños
:],[ .

.,rv 'i.de cumplir el at..•0 de edad en el grupo de mUjeres

una defunCión: es:: práct.icamente el dobl e ,,11 de la

el otrd gr~o ;30.1 y 16.5 respectiva~nte).j
El' grupo ,de MHNVcon una s6la defunción aporta más a los

nacimiento,\,que a las muertes s~~ndo la RCR menor que ,la,junidad
(0.77) mientras que entre las que tienen dos o más defu~ciones

oc~rre lo contrario siendo mayo~ su aporte a las defu~ciones
'1 :1
i~ I ¡!

1

'1No se nos escapan algunos proble1as met.odológicos que~ a':mrcuando

I1pudieran modificar parcialmente 1.0s resultados~ no afecta~ían el

cat-ácter mÁs global de las COnC1L~Siones.La información se 1
'1 '1

refiere. como ya lo señala"';os~ ,la mujeres que al moment.d de la
~ '1 il1

encuesta tenían entre 15 y 49 años y que tuvieron por lo menos un

h' . .d . T 1 bl 'i . 1 . .d11"O nac, o v,vo. omar as en ~que ,mp ,ca no cons' erarlue sus

l.
'1 1

I
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se produjeron a lo
il

mortalidad in~antilexperiencias de
¡Ilat-g.;:.de
I

un período de 35 años en los cuales hubo cambios en las acciones

de saludque pudieron in~luir directamente en la probabilidad de
1supervivencia. Per07 por tratarse de un evento poco ~recuente7 la
)1

posibilidad de contar con casos su~icientes que p~rmitan

desagregaciones sustantivas obliga a
:j

trabajar con períodos

relativamente amplios.

Los cuadros 3 y 4 nos
1I

permiteh7 al menos en primera instancia7

descartar dos hipótesis alt~rnativas:
a)que las muertes ocurrieron ~undamentalmente al

período;

comienzo del
!f

b)que las muertes se concentran en las mujeres en edades

tempranas o bien en las edades extremas.

2) Asociación entre la multimortalidadihfantil
11

'!
y va":iables

sociodemográficas
Con base en la comparación,de

tres grupos de mujeres según
Ja distribución porcentual,ljdelos

diversas variables selecci9nadas7

encontramos que aquellas mujeres con más;de una de~unción de

menores de un año son:
-las de mayor edad al momento de la encuesta 11

-las que más hijos vivos han tenido
-las de menor escolaridad

;'1-las que tienen el porcentaje má~ bajo de actividad laboral
I!

.it. 'l... _._ _
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11

-las que tienen una proporci6n mayor de migrantes

-las que viven mayoritariamente en viviendas con malas

corldiciorlessanitar ias!'i
-las que tienen una sobrerrepresentaci6n del ':proletariado":y una

subrrepresentaci6n de la "burguesía"

no agrícolas

entre las clases sociales
11
I

-las que tienen una mayor proporci6n de los sectores campesinos y,

una menor proporci6n del proletariado agrícola

sociales agrícolas
entre las clases

il
:1

Las MHNV que s6lo tuvieron un hijo muerto ocupan, en todas las
variables, un lugar intermedio,

otros dos grupos.

en general, equidistante de los

La asociaci6n estadística entre cada una de las ,variables

seleccionadas
de'funciones de

y la variable de
menores de un año-

respuest.a

resulta, en

-experiencia de
l'todos los~casos,
I1

signi'ficativa (P 0.05).

Las MHNV con dos o más de'funciones de menores de un año han
" irtenido, en promedio, 8.8 hijos nacidc.s vivos y 2.7 de'funciones de

I

menores de un año. Esto signi'fica que, en este grupo, de cada 100

nacidos vivos aprox imadamente 30 muererl ant.esde cump lir 11 elaño
(cuadro 3) siendo mayor la proporci6n entre mujeres de menor edad

I

«de 25 años) y con menos hijos nacidos vivos (2 a 4 (cuadro 5)
entre las que tambien es mayor su contribución a las de'funciones

1,1

!¡
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que a los nacimientos (RCR < 1.50). Con respecto al resto delas
!
Ivariables7 el valor de la RCR es cercano a la unidad <cuadro 5).
,
I

Al analizar simultáneamente la edad de la madre y el número de
:1

"hijos nacidos vivos <cuadro 6) encontramos que tanto la RMI como

la RCR son mayores en el grupo de 2 a 4 hijos para cualquilr edad
11de la madre. No es esta la primera vez que el riesgo mayor se
11observa entre las familias menos numerosas. En un tra6ajo de

Minujin et~al. (1984) en el que,;utilizan la técnica de Automatic
. ,:1,1

Interaction Detector (AID) para el análisis de la mortalidad
"1infantil7 se~alan que "•••el número de miembros del \ hogar
,1

modifica el nivel de riesgo de la mortalidad infantil. Los
.J

hogares con pocos miembros tienen un nivel deiriesgo
significativamente mayor! Este hecho arroja nueva evidencia de

que no necesariamente la familia peque~a vive mejor".

Conclusiones preliminares

La alta concentración de muertes infantiles er,trelas mujer'escon

más de una defunción hace que este grupo resulte de

su análisis en términos demográficos y en una perspectiva de

salud pública.

Las MHNV con más de un hijo muerto antes de cumplir un a~o
constituyen un grupo caracterizado por la agudización7 en
términos porcentuales7 de las categorías que expresan las
condiciones de vida más deterioradas y/o que implican mayor
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riesgo. Sin embargo. el conjunto de estas características no
1,1

determinan unívocamente la pertenencia al grupo sino que sólo la
I

,l, " ,hacen más probable. Al analizar a este grupo según un conjunto de

variables> 'éstas prese~tan> ~ara todas sus categorías.

sorprendentemente homogéneos (cL~adro 5)•

,
1IIresultados
'1

La escolaridad de la

madre.

RMI y

tradicionalmente la variable que más discrimina. dej~ a la
il

a la RCR sin ninguna variación para las tres catego~ías de
,; '1 I

educaciÓn. Lo mismo ocurre con la "condición de actividad de la
:11

mujer". con la "condición migratoria de la mujer"> con el "índice
sanitario de la vivienda". con el "lugar de residencia" y

ciones er.t.re

"ocupación del compa~ero o padre".

En resumen. el comportamiento de la relación nacimientos/defun-
¡I

las mujeres con más de un hijo muerto antes del año

avanzar en la caracterización del grupo yen' la
Da la impresión que las variables

no ofrece
utilizadas.

diferencias para la mayoría
:...

de las Ivariables
,1que perm i t.irían
'1
}

e:>{p1i c;ac i ón del

fenómeno no están presentes en estudios demográficos del tipo del
ti

que estamos util izando para este anál isis. Habrá que cpnsidet-ar

la posibilidad de

socioeconómicas y
incluir otro tipo de variables diferentes a las, , . ~I
demográficas como son las relacionadas con la

I!
utilización de los servicios de salud.

estructura familiar. etc. Si el grupo
la nutrición. la .
de mujeres con máS!!de un

hijo muerto pudiera ser acotado en sus características más
11específicas pOdríamos avanzar en la delimitación de un grupo de



"alto riesgo" y orrecer a las políticas de

14
.salud la posibilidad

I1

de una intervención altamente erectiva y ericaz.
)1

Una propuesta de investiqaciÓn
II

Dadas las características del renómeno a investigar y la,ausencia

de bibliograría especírica sobre el problema se planteó la
!

iInecesidad de buscar indicios adicionales en' campos arines. Dos
1

áreas nos parecieron especialmente relevantes: los estudios sobre
nutrición y las investigaciones sobre lo que en la literatura

'1

médica se llama el "non organic railure to thrive" y que podría
11ser traducido corno "rracaso no orgánico en el desarrollo". En el

primer campo,

con nuestras

Chavez et.al.

un estudio especialmente atractivo por su ,similitud
'!

preocupaciones rue realizado en México por Muñoz de

(1974) en el que estudian la ePidemiOl09íJ de la

en una población con alta prevalencia de
Ir!

desnutrición. La conclusión a la que llegan es que el hecho de
pertenecer a determinado "estrato social" crea una~ mayor
susceptibilidad a la malnutrición pero que existen otros ractores

I~I
que la precipitan en un mayor o menor gra90. En el otro campo
invest.igaciones muy cuidadc.sC\sdesde el punto de vista del JI diseño

socioeconómicos, las direrencias

encuentran que, despues de

más
controlar

import.antes

l'los ' aspectos
ilrueron'!en la

ramiliar o en antecedentes de deprivación en la inrancia

interacción madre-hijo (Haynes"1984) , en el est.ilo de
1I

- '1

de,

vida
los

!i
~ - ?' r -"'~.,.,...•.. .¡. •••. ~- .-- '.••. ~- ",.. ."
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padres (Oates~1985)~ o en la existencia

padres (Altemeier~1985).

de conflictos entre los
,ji
'!

Otra bibliografía proveniente del campo biomédico pone en tela de
11:

,
juicio la relación entre la tendencia a repetir resultados

'inegativos del embarazo y factores como la elevada paridad~ el
'1

corto intervalo intergenésico y aspectos específicamente
~I;

biológicos. i

El conjunto de estos
mortalidad infantil es~

resulta~os permitiría hiPotetizarlque la
probablemente~ una entidad heterogénea.

Es decir~ que las muertes repetida.s se' deben
"

¡,a¡i'factores

y/o familias que pierden

que ocurren aisladamente.

las mujeres
En otras

tm1lhijO y

las que pierden más de uno no hay sólo diferencias de grado -

diferentes que las muertes

palabras~ entre

afirmación,de Sawyer que recordábamos al principio según

-cuantitativas- sino~ fundamentalmente~ cualitativas.
" . .iiPlantea.dode esta manera~ resulta lnevltable hacerse cargó de la

I!
Ía cl...lal

la "mortalidad como objeto de estudiÓ requiere de una

deprofesionales

interdisciplinariedad
equipo integrado por

orgánica" ¡. Para ello • 'Jse const1t.uyó
JI

sociodemograf:ía~
un

la

medicina~ la epidemiología y la psicología.

Marco conceptual

El énfasis del presente estudio estará en la exhaustiva
caracterización de familias con diferente experiencia de
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I1

mortalidad infantil.
,JiJ

Para el estudio de las familias partimos de las corrientes i~ue la

conceptual izan desde la perspectiva de
I

Sistemas (Bateson,1972;Minuchin~ 1979;

la Teoría General de
1I

Andolfi,1983) gue es el

modelo teórico dominante en la investigaci6n sobre fa~ilia y
i

salud (Campbell,1986)• La fami1ia es un sistema abiert.o
JI

caracterizado por las interacciónes recíprocas entre sus miembros
y los cambios que las influencias de estas inte•...a¿!ciones

permanentemente con el contexto

prodl~cen. En tanto sistema abiert.o

que la

.,.
la familia interactúa

11
'1rodea: familia extensa~

sus miembros ensayan,

grupos de amigos, escuela, barrio, etc.
Al constituirse una pareja,

establecen diferentes formas de interacción. Esta

1,

seleccionan y
11

selección est.á
relacionada con la personalidad de cada uno de ellos, el estilo y

11

patr6n de interacci6n internalizado en sus familias de origen, su
I 1I

historia personal y sus experiencias de vida en relaci~n con los

contextos y momentos hist6ricos en que les ha tocado vi~ir. Si
I

bien estos
deben ser

acuerdo a

patrones de interacci6n le dan estabilidad al sistema
1I
1'1lo suficientemente flexibles como para ir cambiando de

los requerimientos de desarrollo de cada unolde sus
miembros y a los cambios que puedan darse en

así un proceso de equilibrio dinámico donde

1,

el contexto. Resulta
11

hay estabilidad y,

cambio.
Se puede observar a la familia a través de su estructura (corte

'11
!
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transversal) o a través de su proceso (corte 10ngitudinal)a
t Ji, I

¡ " I1

En cada estructura familiar se pueden distinguir diferentes

cumple distintas funciones y la forma en que lo haga

la crianza de los hijos; la conyugal en promover el

subsistemas:parental,

asegl_~raF

uno de' ellos
I
,ldependerá de
11.1!ltconS1S e en
11
I

Cada

parent.al

frat.erno.conyugal;

Típicament.e,la ji funciónfamilia.cada

desarrollo de los miembros de la pareja y la del subsistema
fraterno en propiciar la socializaciÓn del niño a traves del

ofamilia o por otras personas en forma temporal
1,1

permanente. Est.os subsistemas t.ienen 1írnit.es entre sil y la
familia como sistema tambien tiene límites respecto al extj1riora

I

grupo de pares. Estas funciones pueden ser cl~biertas por miembros
(

de la

En ambos casos los límites pueden ser más o menos permeables.
Desde el punto de vista del proceso, al nacer los hijos la
familia tiene que incluirlos en su red de

11,

in~eracción y~ lo hace

siguiend() el mismo esti lo idiosincrático que había estab,lecido
'!

previamente. Las principales etapas evolutivas por las que
:1atraviesa una familia son: la formación de la pareja, el

. jI
hacimiento del primer hijo, la familia con hijos pequeño~, con

hijos adolescentes, la salida de los hijos del hogar. En cada una

de estas etapas los patrones de interacción tienen que irse,

ajl~stando,modificando, para adecuarse a las nuevas problemáticas

y necesidades que derivan
familia.

del crecimiento de los miembros' de la
I
,!
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Tomando como parámetros la estructura o los proceso familiares se

han construído diferentes tipologías de familias.

Desde la perspectiva de la estructura Minuchi~ y Fischman (1981)
!I

distiguen tres tipos: la familia amalgamada~ la desliqada y la

"en racimo". La primera sería aquella erl la que~

no hay límites entre sistemas y subsistemas de

prácticamente~
I!I

t.almanera que

todos los miembros están sobreinvolucrados. La desligada sería
1'1

aquella en la que los límites son a tal grado impermeables que

prácticamente no hay interacción entre los miembros. Familias en
"!

las que coexisten nácleos amalgamados y nQcleos desligados son

las llamadas "en racimo".

Desde la perspectiva del proceso~ una familia es flexible cuando

tiene capacidad para modificar sus patrones de interacci6n para
I

responder a los cambios internos -aquellos que se refieren a la

incorporación o partida de un miembro asi como a la eV~lución
!

natural de la familia- y a los externos -los que

todas las circunstancias que constituyen el entorno
se refl.erena

11familiar-.
Una familia es rígida~ en cambio~ cuando no lógra adecuarse a

ilcambios internos o externos y que~ aán cuando estos se produzcan~

en otro contexto.

sigue viviendo "como si" se encontrara en un momento anterior o
:1
i

Las características de la estructura y del
permanecer en el tiempo.

proceso tienden a
1I
I
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La llegada de un nuevo miembro -el nacimiento de un niño~ exige

la reestructuraci6n del sistema para incluit-lo en la red de

interacciones y permitir el establecimientq del vínculo madre-

hij~ que constituye la base de la crianza. Si1ello no ocurre7 si
,

la familia es rígida7 ese nuevo miembro r.otiene "espacie,"en el

sistema. Si la familia es desligada7 los límites impermeábles y

la pobreza de interacci6n dificultan el establecimiento de ese

vínculo necesario. En ambos el resultado es la dificultad para
I

establecer el vínculo adecuado para la crianzá del niño qué puede
I

rl
llegar a la no integraci6n con su experiencia más dramática7 el

I

fracaso en la supervivencia.
1;

11

1

Hip6tesis i

a)La repetici6n de muert.es, infantiles es uná característica que
,1
I

se encuentra más frecuentement.e en las fami1ias desl igadasl (desde

la perspectiva de su estructura)
b)La repetici6n de muertes infantiles es una característica que

se encuentra más frecuentemente en las familias rígidas (desde la

perspectiva de su proceso)
c)En igualdad de condiciones socioecon6micas7 demográficas y de

salud7 las cáracterísticas familiares -estruct.ura ry proceso-

constituyen un factor de riesgo que permite p~edecir la

repetici6n de muertes infantiles.
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Estrategia de la investigación
Para poder poner a prueba las hipótesis propuestas se obtendrá

información en las siguientes dimensiones básicas:

a)Caracteristicas socioeconómicas de la familia

b)Aspectos culturales" esp,ecia1mente los asociados a las

concepciones de salud y enfermedad y a los hábitos nutricionales

c)Relación con" ut.i1ización de y concepciones>sobre- los 'set'"vicios

de salud
d)Historias detallada de los embarazos" partos"

:1'

11
',t

j;

crianzas y
.jo

muert-es
e)Caracteristicas biológicas y de salud de los niños (muertos y

sobrevivientes)" de los padres y de la familia de origen de los,- ,

padres

f)Estructura y dinámica familiar

En una primera entrevista se obtendrá información sobre los

y e).

y no cuestionarios estructuradosL

obtenida en una entrevista por dos psicólogos"

interacción.En todos los casos se utilizarán

puntos a)" b) y c). En una segunda entrevista, que será hecha por
'1un médico-demógrafo se obtendrá la información para los puntos d)
:1Finalmente la información, correspondiente al punto f) será
I

I

uno de losicuales,
IItendrá la función de registrar los aspectos no verbales de la
JIguias de entitevist.a
I!

1,

j¡

i

Se realizarán 90 entrevistas distribuidas de la siguiente
a)Familias con más de un hijo muerto (30)

j'manet-a:
,1

,1
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b)Familias con un hijo muerto (30)

c)Familias sin ningán hijo muerto (30)

Los avances y conclusiones de esta 11investigación serán la base

para un estudio epidemiológico que se realizará al completarse

esta.

jll
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