CIENCIAS
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Conscientes de la importancia que tiene para nuestros
paises las altas tasas de mortalidad de los nifios, hemos
acogido gustosos esta colaboracion en la que se da cuen-
ta de un Convenio suscrito por la Organizacién Pan-
americana de la Salud, nuestro Ministerio de Salud Pa-
blica y la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile. .

Su objeto especifico es analizar datos sobre defun-
ciones de menores de 5 afios en nuestro pais y en otras
jreas de las Américas con el fin de comparar las causas
bisicas de muerte y las asociadas, y estudiar las inte-
rrelaciones entre enfermedades infecciosas, estados de
deficiencias de la nutricién y factores sociolégicos.

Esta investigacion que no .vacilamos en calificar de
trascendental, se ha iniciado en Santiago el 1° de julio
de 1968 y se extenderd hasta 1970.

Investigacién interamericana

de mortalidad en la nifiez
Objetivos y Metodologia

La mortalidad en la infancia es uno de los
problemas de Salud de mayor magnitud y tras-
cendencia en los paises de América Latina. Con
el fin de hacer estudios que permitan una com-
paracién valida, la Organizacién Panamerica-
na de la Salud ha desarrollado un plan de in-
vestigacién que sera realizado en 13 areas: Ar-
gentina (Chaco y San Juan), Bolivia (La Paz),
Brasil (Recife, Riberao Preto y Sao Paulo),
Chile (Santiago), Colombia (Cali, Cartagena y
Medellin); Jamaica (Kingston), México (Mon-
terrey), El Salvador (San Salvador).

En Chile el proyecto ha sido objeto de un
Convenio firmado por la Organizacién Paname-
ricana de la Salud, el Ministerio de Salud y la
Facultad de Medicina. El Convenio establece
que la Escuela de Salubridad tendra la respon-
sabilidad de la investigacién.

El objetivo general de la investigacién es ob-
tener tasas de mortalidad en las primeras eda-
des tan seguras y comparables como sea posi-
ble teniendo en consideracién los factores socio-
l6gicos, ambientales y de la nutricién responsa-
bles de la excesiva mortalidad.

Un objetivo especifico es el recoger datos
sobre defunciones, de menores de cinco afios de
edad, siguiendo definiciones yprocedimientos
normalizados, en Areas de las Américas con el
fin ‘de comparar las causas basicas de defun-
¢ién vy las asociadas y estudiar las interrelacio-
nes existentes entre enfermedades infecciosas,
estados de deficiencia de la nutricién y facto-
res sociolégicos.
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Estos objetivos han sido especificados en Chi-
le, de acuerdo con los fines de la investigacién
internacional y tomando en cuenta problemas
de interés nacional, en la siguiente forma:

1. Obtener informacién tan completa y exac-
ta como sea posible sobre las causas de muerte
en los menores de cinco afios, de modo que
puedan analizarse las diferencias de mortali-
dad entre las ireas participantes. En especial,
contribuir a determinar el papel de la desnu-
tricién y de la infeccién en la mortalidad de
estas edades, sobre todo en los menores de un
afio. ‘

2. Contribuir a determinar la importancia
de los siguientes factores asociados a esta mor-
talidad:

2.1. La atencién médica recibida.

2.2. Las creencias de la madre con respecto
a la salud, la enfermedad, la muerte y la aten-
ci6n médica del nifio.

2.3. Las diversas variables socio-econdmicas
relacionadas con el nivel de vida.

3. Determinar la magnitud y caracteristicas
de las deficiencias en el registro de la causa de
muerte en estas edades y los factores que pro-
ducen estas deficiencias, con el fin de mejorar
las estadisticas de causas de mortalidad.

(1) Jefe de Trabajos. Departamento de Bioestadis-
tica. Escuela de Salubridad.

(2) Ayudante Citedra materna e infantil. Escuela
de Salubridad. Supervisor Unidad de Nutricién. C4-
tedra A de Pediatria. Hospital Roberto del Rio.



EL METODO.

Consiste en investigar -una muestra de las
defunciones de menores de cinco afios residen-
tes en el Gran Santiago, por medio de entre-
vistas en hogares, hospitales; consultorios vy a
los médicos, para obtener una historia lo mas
completa posible sobre la enfermedad fatal, los
resultados .de laboratorio, de otros examenes y
de la autopsia. Para evaluar los factores que
conducen a la muerte de los nifios la informa-
cién recogida incluye: historia del embarazo,
estado del nifio al nacer, lactancia materna,
crecimiento y desarrollo, asi como las condicio-
nes sociales y del ambiente.

Las entrevistas domiciliarias son realizadas
por cinco ‘enfermeras universitarias (3).

El estudio médico lo hacen 4 pediatras (4)
que analizan la documentacién de consultorios
distritales, entrevistan al médico que certificd
la defuncién y hacen una nueva entrevista do-
miciliaria en los casos de muerte sin atencién
médica.

Para’ comparar los datos referentes a nifios
que murieron con los simildres de la poblacién
general, se obtiene informacién, por medio de
una muestra, sobre un grupo de nifios vivos.
La muestra ha sido disefiada en conjunto con
el Centro de Estudios Mateméaticos (CEDEM)
de la Universidad de Chile y se han usado
técnicas estrictas de muestreo probabilistico.
Debido a que la investigacién de las defuncio-
nes se harid durante un periodo de dos afios, la
muestra de nifios de la poblacién ha sido divi-
dida en 24 periodos de un mes, de modo que
el conjunto de las 24 muestras combinadas
producird una muestra para dos afios.

Con el fin de pesquisar algunas diferencias
entre los hechos que ocurren en la gran ciu-
dad y los que ocurren en las ireas rurales, se
estudiarin ademds todas las defunciones de ni-
fios que residan en 4 comunas rurales vecinas
a Santiago (Quilicura, Colina, Til-Til y Lam-
pa) habiéndose obtenido también, para estas
comunas, una muestra de nifios de la poblacién
general. Debido a que el nimero de defuncio-
nes de estas comunas es reducido es probable
que las conclusiones no tengan una gran esta-
bilidad pero esta comparacién permitird pes-
quisar, por lo menos, la existencia de diferen-
cias importantes si es que ellas existen.

El instrumento de la investigacién es un
cuestionario comdn para todas las ireas parti-
cipantes. En nuestro pais ha habido necesidad
de disefiar cuestionarios. especiales con el obje-
to de recoger los datos necesarios para cum-
plir los objetivos establecidos.

La investigacién se ha iniciado en Santiago
el 19 de julio recién pasado y se extenderd has-
ta mediados de 1970.

LA IMPORTANCIA DEL ESTUDIO.

Es un hecho para todos conocidos el relieve
que el problema de la mortalidad de los nifios
tiene en nuestro pais. Las comparaciones con
los paises de desarrollo econémico semejante vy,
muy especialmente, con los mas desarrollados
muestran siempre la elevada magnitud de las
tasas chilenas, sobre todo para los menores de
un afio. Es esta una de las razones que deter-
minaron que Chile se sintiera interesado en
participar en la investigacién internacional.

Pero el interés va mas alld de establecer sim-
plemente las causas de muerte de los nifios. Se
trata ahora de tener algunas explicaciones que
contribuyan a un mejar conocimiento del pro-
blema y, por lo tanto, a plantear posibles solu-
ciones.

Diversos trabajos sefialan la importancia de
factores ligados al nivel de vida en la muerte
de los nifios pequefios y algunos de estos facto-
res son objeto también del estudio.

Este objetivo se complementari con el ana-
lisis de aspectos culturales del problema que se
trata de medir con una encuesta de opiniones
de las madres acerca de la salud de los nifios.

Ailn cuando el conocimiento de las causas
multiples de esta mortalidad parece ser un he-
cho de gran utilidad, no parece ser menos im-
portante para los profesionales que trabajan
en la salud de la infancia, poder conocer cual
es la calidad de la atencién médica que estan
recibiendo los nifios. Este es un aspecto de la
especifica responsabilidad del sector salud, que
hasta ahora no ha sido suficientemente explo-
rado como para explicarnos si la mortalidad
excesiva se debe sélo a factores ajenos al campo
médico o si en este panorama desolador de la
mortalidad infantil los técnicos en salud tienen
que plantearse nuevos métodos de trabajo.

(3) Las enfermeras que colaboran en la investi-
gaci6én son:

Adelina Bello, Nora Fardella, Amanda Espinoza,
Maria Mardini y Raquel Guerszcensveig.

(4) Los médicos que participan en este estudio son:

Osvaldo Dants. Citedra del Profesor Meneghello.
Hospital Roberto del Ria. ]

Enrique Hering. Cétedra del Profesor Howard.
Hospital Calvo Mackenna.

Fernando Seymon. CAitedra del Profesor Cassorla.
Hospital Exequiel Gonzélez Cortés.

Lautaro Vargas. Servicio de Pediatria. Hospital
Félix Bulnes.
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