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RESUMEN: Se intentam identificar aquellos factores socioeconomicos que puedan ser considerados
como factores de riesgo, tanto de la mortalidad postneonatal como de la exógena, asi como su relevancia
social, para Cuba en 1982. Mediante un estudio caso-control basado en una muestra nacional de fallecidos
menores de un ano y sobrevivientes a la misma edad — para cuyo analisis se emplearon técnicas asocia-
das a la regresión logística — se pudo estimar el riesgo relativo; el riesgo atribuible y las probabilidades
de morir en presencia o ausencia de los factores identificados. Los resultados apuntan hacia la carencia
de servicios sanitarios en el interior de la vivienda y el hacinamiento — 3 o mas personas por habitación
— como los factores de riesgo mas trascendentes tanto para propiciar la mortalidad postneonatal como la
exógena. Se ratifica la condición de "reserva" que posee el componente postneonatal para la redución ul-
terior de la mortalidad infantil en el pais.
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INTRODUCCION

Es bien conocida la correspondencia que existe
entre mortalidad infantil y mortalidad postneo-
natal. En los países latinoamericanos, tal y como
sucede en la casi totalidad de los países subdesa-
rollados, las defunciones que se producen entre los
28 días de nacido y los 11 meses cumplidos repre-
sentan una proporción elevada del total de
muertes infantiles y son provocadas, en su
mayoría, por enfermedades infecciosas y parasi-
tarias, causas esencialmente prevenibles con inter-
venciones oportunas de los servicios de salud y —
sobre todo — con mejoras sustanciales en las condi-
ciones de vida de la población.

Cuba ha roto con estos patrones propios de
países subdesarrollados. El notable descenso de la
mortalidad infantil en el país en el último viccnio
- la tasa en 1982 fue 17,3%, una reducción superior
al 50% con respecto a 1960 l - se ha apoyado en
gran medida en la disminución de aquellas muertes
atribuíbles a causas exógenas, que provocan un ele-
vado número de defunciones postnconatales (como
por ejemplo, enfermedades diarreícas agudas, en-
fermedades respiratorias, etc.).7

Entre 1960 y 1982 la tasa de mortalidad post-
neonatal ha descendido en un 71%, de 20,1% a

5,8%.; mientras que a inicios de la década del 60
más de la mitad de las muertes infantiles se pro-
ducían después de las primeras cuatro semanas, la
proporción en 1982 fue 33,5%, relativamente cerca-
na a la de los países desarollados4.

No obstante tales avances, es indudable que
por el tipo de causas que predominan en este
período, la mortalidad postneonatal constituye
todavía una reserva para lograr reducciones futu-
ras de la mortalidad en el primer año de vida; se
hace necesario entonces identificar aquellos fac-
tores socioeconómicos que pueden ser considerados
como factores de riesgo tanto de la mortalidad
postneonatal en si misma como de la mortalidad
por causas exógenas, predominantes en esta etapa
de la vida del infante, y determinar a su vez su
trascendencia social, con vistas a dirigir los es-
fuerzos a realizar tanto por el sistema de salud
como por la sociedad en su conjunto para lograr
progresos relevantes en esta esfera.

MATERIAL Y MÉTODO

El presente trabajo parte de un estudio mas
amplio desarrollado previamente por los autores
sobre la mortalidad infantil en Cuba3,4.En tal sen-
tido, retoma aspectos metodológicos utilizados an-
teriomente en dicha investigación, aunque incorpo-



ra nuevas técnicas para el análisis de la informa-
ción.

Se empleó el método conocido como "estudio
caso-control". Para satisfacer los requerimientos
del método, se seleccionó una muestra de nacidos
vivos en 1981 y 1982, sobrevivientes a su primer
cumpleaños (controles) y una muestra de fallecidos
antes de cumplir un año durante 1982 (casos); en
este estudio en particular se utilizan las submues-
tras relativas a las defunciones ocurridas entre 28
días y 11 meses cumplidos,y a las defunciones por
causas exógenas. Se aplicó un cuestionario por in-
terrogatorio a las madres de los niños escogidos
(casos y controles) o, en su defecto, a un familiar
cercano.

El diseño muestral realizado tuvo un carácter
equiprobabilístico; el método seguido fue el de
muestreo bietápico con fracción fija en 2 etapas: en
la primera se tomaron áreas de salud de todas las
regiones del país — lo cual confiere alcance na-
cional a los resultados obtenidos —, y en la segun-
da, se hizo una selección adecuada de casos y con-
troles en cada área elegida. El tamaño global de
la muestra fue de 367 casos y 1173 controles. En
particular, las submuestras de casos utilizadas en
el presente estudio fueron: 89 (defunciones postne-
onatales), y 81 (defunciones por causas exógenas).

A los estudios de tipo caso-control está es-
trechamente vinculado el concepto de factor de
riesgo; este se entenderá en el presente trabajo
como aquel fenómeno, evento a situación a la que se
expone el niño en su medio y cuya presencia puede
alterar en gran medida su probabilidad tanto de
sobrevivir durante el período postneonatal, como
de sobrevivir a la acción de distintos factores
exógenos.

Como posibles factores de riesgo fueron evalu-
adas distintas variables socioeconómicas:
• madre con vinculación laboral (Trabajo)
• no tener agua corriente dentro de la vivienda

(Agua)
• no tener luz eléctrica dentro de la vivienda

(Luz)
• no tener servicios sanitarios dentro de la vi-

vienda (Serv)
• residencia en zona rural (Zona)
• madre ni casada ni unida (Scony)
• nivel de escolaridad de la madre menor al uni-

versitario (Nivel)
• edad de la madre fuera del intervalo 25-29

anos (Edad)
• madre no perteneciente al grupo social

"trabajadores de la esfera intelectual" (Gsoc)
• existencia de mas de 2 personas por habitación

para dormir (Hacin)
Como variables dependientes, se analizaron:

• muerte postneonatal (Post), que incluye las de-
funciones ocurridas entre 28 días y 11 meses
cumplidos.

• muerte por causa exógena (Exo), que se refiere a
aquellas causas de muerte donde tienen mayor
influencia los factores sociales y ambientales,
mayoritariamente evitables con medidas mé-
dico-sanitarias y socieconómicas. Se incluyen
aqui defunciones por: enfermedades infecciosas
y parasitarias, accidentes y muertes violentas,
influenza y neumonía, y meningitis.

Con vistas al tratamiento estadístico a que
fue sometida la información, la mayoría de éstas
variables explicativas se dicotomizaron: les fue-
ron conferidos los valores de O y 1 en ausencia o
presencia del factor de riesgo. Las variables
Nivel, Edad y Gsoc fueron consideradas como po-
litómicas dado lo complejo que resulta su análisis.
El ordenamiento, que se realizó teniendo en cuenta
resultados previos de la investigación nacional
antes citada, se expone a continuación:

En el análisis de éstas variables debe proce-
derse con cautela, pues en realidad no es obvio que
medie igual "distancia" entre categorías contiguas.

Existen diferentes maneras de medir las rela-
ciones de los factores de riesgo y los daños en la sa-
lud. Bien conocido es el Riesgo Relativo (RR), que
en este estudio expresa cuantas veces es mas proba-
ble que el niño fallezca en el período postneonatal,
o debido a una causa exógena, si esta expuesto al
factor analizado que en ausencia de éste.

Tradicionalmente, la obtención del RR se re-
aliza a través del uso de tablas de contingencia. En
el presente trabajo, su cálculo se efectuó a través de
la regresión logística, la cual permite estimar el
RR asociado a cada variable tanto de forma uni-
variada como multivariada; esto posibilita el
control de los factores de confusión 8 y admás, per-
mite calcular la probabilidad de que ocurra, en
este caso, la defunción postneonatal (o por causas
exógenas) en presencia o ausencia de los factores de
riesgo seleccionados.

La aplicación del modelo logístico sería tarea
harto difícil de no contarse con modernas técnicas
computacionalcs. En este caso se empicó el progra-
ma LOGIT, diseñado para ordenador personal5,
que brinda los resultados básicos para la estima-
ción de RR y las probabilidades de muerte.

Para el cálculo del RR asociado a cada varia-
ble se procedió, en el análisis univariado, a calcu-
lar el coeficiente b que aparece en la expresión
p(x) = [1 + exp (- a - b x)]-1 donde x denota un valor
de la variable analizada, y P(x), la probabilidad



de que se produzca el acontecimiento para dicho
valor de la variable; posteriormente, se calculó el
exponencial de b , con lo cual se obtiene una esti-
mación del RR.

Para el análisis multivariado se procedió
análogamente con los b, coeficientes correspon-
dientes a respectivas variables explicativas to-
madas en su conjunto.

Los intervalos de confianza para el RR se es-
timaron, en ambos casos, a partir de la fórmula:
limite superior = exp { b + z (error estandar del co-
eficiente)}
limite inferior = exp { b -z (error estandar del coe-
ficiente)}
donde z es el valor del desvio normal correspon-
diente al nivel de confianza deseado. En este caso
dicho valor fue 1.69, que corresponde a un nivel de
confiabilidad del 90%.

En las variables politómicas, el RR asociado
a un valor de x respecto al caso en que el sujeto se
halla al nivel O se obtuvo con la fórmula:

Además se evaluaron en la regresión multi-
variada los coeficientes estandarizados de las

variables explicativas, para establecer la jerar-
quía relativa de cada una de ellas en el proceso
modificador del comportamiento de las variables
dependientes, así como los resultados que brinda la
prueba estadística T de Student.

Para valorar la trascendencia social de los RR
hallados se cuantificó el Riesgo Atribuíble (RA),
para lo cual se tuvo en cuenta la población expues-
ta a determinado factor de riesgo, utilizando la
fórmula:

donde b es la proporción de población expuesta al
factor de riesgo.

Por último, se calcularon las probabilidades
de muerte a nivel de la población entre los 28 días
y 11 meses cumplidos, y por causa exógena, a partir
de la expresión siguiente:

donde 0 no es más que la multiplicación da la razón
de casos y controles por el inverso de la tasa de
acuerdo con la variable dependiente analizada,



operación necesaria dado que la muestra fue
diseñada para un estudio caso-control y, por tanto,
les casos tienen en ella un peso mayor que en la
población real8.

RESULTADOS Y DISCUSION

Identificacion de Factores de Riesgo.

La información relativa a la mortalidad
postneonatal se presenta en la Tabla 1. En el en-
foque univariado se observa que todas las varia-
bles consideradas como posibles factores de riesgo
para la defunción del niño en el período postneona-
tal poseen un RR superior a 1, salvo la vinculación
laboral, lo cual evidencia que es más riesgoso para
la muerte del niño en ,este período estar expuesto a
cualquiera de las condiciones desfavorables cita-
das, que no estarlo.

En el caso de las 7 primeras variables, con un
límite inferior del intervalo de confianza superior
a 1, puede apreciarse la fuerte asociación existente
entre estos factores socioeconómicos y la mortali-
dad postneonatal, por lo que dichas variables
pueden considerarse, por separado, como asociadas
al fallecimiento del niño entre los 28 días y los 11
meses cumplidos.

En efecto, las condiciones de vivienda desven-

tajosas (no tener luz, agua o servicios sanitarios),
el residir en zona rural y algunas características
sociales de la madre (el pertenecer a un grupo so-
cial que no sea el de trabajadores de la esfera in-
telectual, el que la madre no sea ni casada ni uni-
da) son en este sentido, las que presentan mayor
relevancia.

Sin embargo, el análisis multivariado ofrece
resultados diferentes, tanto en el orden de impor-
tancia como en el grado de asociación de las varia-
bles consideradas. Con este análisis sale a flote la
relación intrínseca de cada variable con la defun-
ción postneonatal, en el sentido de que ahora el RR
asociado a cada variable se interpreta como el que
se obtendría si todas las demás fuesen constantes.
Además de variar el ordenamiento de las varia-,
bles, el RR desciende ligeramente en todas ellas,
así como los límites inferiores del intervalo de
confianza.

Puede observarse que el no tener servicio sa-
nitario en la vivienda supone el doble de riesgo
para la defunción postneonatal que el hecho de te-
nerlo; es, con mucho, la variable más fuertemente
asociada a la mortalidad postneonatal, con una
clara significación estadística. Es lógico el gran
peso de esta variable, dada la indudable influen-
cia que sobre la muerte en este período ejercen las
condiciones higiénico-ambientales; a su vez, re-



sume el efecto de otras variables explicativas muy
relacionadas con ella, referidas a las condiciones
de la vivienda.

La vinculación laboral y la situación conyugal
también alcanzan relevancia estadística, con va-
lores — tanto del RR como de los límites inferiores
del intervalo de confianza — superiores a 1. El
análisis de los coeficientes estandarizados sitúa
claramente a estas 3 variables antes mencionadas
entre las de mayor asociación con la defunción
postneonatal, junto al grupo social y el hacina-
miento. Un análisis más detallado de éstas
últimas puede verse en la Tabla 2, donde se evi-
dencia que el hecho de ubicarse la madre en los
grupos sociales "obreros" o "trabajadores por cuen-
ta propia" implica realmente un mayor riesgo de
muerte para el infante entre los 28 días y 11 meses.

El grado de hacinamiento de la vivienda
también adquiere relevancia estadística como fac-
tor de riesgo a partir de la existencia de 3 personas
por habitación destinada a dormir. Algo similar
sucede con los grupos de edades extremos.

Cabe destacar, además, el comportamiento de
la variable TRABAJO; si bien no tiene trascenden-

cia en el análisis univariado, pasa a ser el segundo
factor de multivariado. Esto significa que en el
primer análisis, otras variables confusoras le esta-
ban restando importancia y su efecto se hallaba
subsumido en ellas.

En general, puede decirse que con el análisis
multivariado se reducen los valores de RR, y se
abre notablemente el intervalo de confianza; asi,
disminuye el número de variables socioeconómicas
que pueden ser consideradas, sin temor al azar,
como factores de riesgo asociados a la mortalidad
postneonatal.

La información sobre mortalidad exógena
puede apreciarse en la Tabla 3. En el análisis uni-
variado ocupan los primeros lugares, por su RR,
aquellas variables relacionadas con las condi-
ciones de vivienda desfavorables (no tener servi-
cios sanitarios, ni agua, ni luz eléctrica), la resi-
dencia en una zona rural y el pertenecer a un grupo
social que no sea el de trabajadores de la esfera in-
telectual; en todas ellas el límite inferior del in-
tervalo de confianza es superior a 1, lo que eviden-
cia significación estadística para p <0,1.

Vale señalar el alto riesgo relativo de éstas



cinco variables; el no poseer servicio sanitario, por
ejemplo, hace casi tres veces más probable el fal-
lecimiento del niño por una causa exógena con res-
pecto a aquellos que en su vivienda si lo poseen.

En el caso del agua y la electricidad, también
es apreciable la importancia que cobra su carencia,
aunque con valores del RR algo menores.

En el enfoque multivariado, tal y como ocurre
en la mortalidad postneonatal, se altera el valor
de los RR, el orden y la relevancia estadística de
las variables. Se aprecia entonces el verdadero
valor explicativo de cada una de ellas para la de-
función por causas exógenas en menores de 1 año.

Todas las variables, salvo Nivel y Agua, pre-
sentan un RR superior a 1 aunque esto no significa
que todas ellas deban entenderse como factores de
riesgo de la mortalidad exógena.

Del análisis de los coeficientes estandariza-
dos se desprende que el grado de asociación de la
variable dependiente con el hecho de no disponer
de servicios sanitarios dentro de la casa es el más
elevado de todo el estudio. A su vez, esta condición
— eliminado el efecto confusor de otras variables
— supone un riesgo de muerte por este tipo de cau-
sas prácticamente 2 veces mayor para el infante

expuesto a ella, observandose incluso un ligero in-
cremento del RR con relación al estimado de forma
univariada. La relevancia estadística de ésta aso-
ciación es evidente, por lo que puede señalarse a
ésta variable, sin dudas, como el más trascendente
factor de riesgo para la mortalidad exógena.

Es de destacar que la variable Agua, que en el
análisis univariado aparece con un alto RR, al ser
analizada en el contexto de las variables socio-
económicas pierde su importancia y no puede con-
siderarse como factor de riesgo; al igual que sucede
para la mortalidad postneonatal, su efecto parece
estar subsumido en la variable "no tener servicios
sanitarios", con la cual indudablemente tiene una
estrech a vinculación.

A su vez, las variables Hacin y Trabajo expe-
rimentan el efecto contrario, aunque de forma más
moderada: al analizarse en el conjunto de todas las
variables, ascienden, por su asociación con la mor-
talidad exógena, al segundo y cuarto lugar respec-
tivamente, como queda de manifiesto al evaluar
los coeficientes estandarizados.

Un análisis más detallado de la variable Ha-
cin — desglosada en clases — se presenta en la Ta-
bla 4; en el mismo se parecia el ascenso de los va-
lores del RR segun aumenta el número de personas



por habitación. Se observa, por ejemplo, que es un
36% mas riesgoso para que el niño muera por una
causa exógena que habite en una vivienda donde la
media es de 3 personas por cuarto, a que esta media
sea de 1. Este exceso de riesgo se incrementa en la
medida que aumenta el promedio de personas por
habitación.

Como sucedió al estudiar la mortalidad post-
neonatal, con el análisis multivariado disminuyó
el número de variables que pueden ser considera-
das como factores de riesgo asociados a la mortali-
dad infantil exógena. No obstante, es evidente el
lugar relevante que ocupan el no tener servicios sa-
nitarios, y el hacinamiento como factores de ries-
go.

En general, semejanza en las variables socioe-
conómicas posibles de considerar como factores de
riesgo tanto para la mortalidad exógena como
para la postneonatal ratifica la estrecha relación
existente entre las defunciones de niños en este
período de la vida y el conjunto de causas externas
o ambientales que mayoritariamente las provoca.

Sin embargo, vale resaltar el papel que como
factor de riesgo desempeña la carencia de servicios
sanitarios en el interior de la vivienda: parece
lógico que su repercusión en la mortalidad exógena
sea aún mayor, pues su verdadera influencia esta
dada al crear condiciones higiénicas desfavora-
bles que posibiliten el surgimiento de distintas en-
fermedades infecciosas y parasitarias. En otro
orden de cosas, es interesante señalar la relevan-
cia que adquiere en ambos casos el hacinamiento,
no asi la situación conyugal, importante como fac-
tor de riesgo sobre todo para la muerte postneona-
tal; en ello puede estar jugando algún papel la evi-
dente inestabilidad que esta situación crea en el
seno familiar.

Por último, es necesario apuntar que la tras-
cendencia del grupo social de pertenencia de la
madre como factor de riesgo es claramente mayor
para la mortalidad postneonatal que para la
exógena. La ubicación de la madre en el grupo so-
cial "obreros" o en el de "trabajadores por cuenta
propia" parece tener mayor relación con el periodo
en que ocurre la defunción infantil que con la causa
que la provoca, lo que sugiere pensar en las carac-
terísticas propias del modo de vida de cada sector
de la sociedad.

Relevancia Social de los Factores de Riesgo.

La cuantificación de la asociación existente
entre cada factor de riesgo y las variables depen-
dientes brinda la posibilidad de, por una parte,
entender mejor la cadena de acontecimientos que
concluyen en el fallecimiento del niño y, por otra,
valorar la oportunidad que tienen los servicios de
salud de prevenirlo. Pero se necesita conocer la
verdadera relevancia social de estos factores para

establecer un orden de prioridades lógico e la hora
de la toma de decisiones económicas, sociales y, en
particular, sanitarias, que repercutan — a corto o
mediano plazo — en la reducción de la mortalidad
infantil y en el mejoramiento de la salud de la ma-
dre y el niño.

Es con esta finalidad que se ha hallado el
riesgo atribuíble o fracción etiológica, el cual esta
condicionado por la proporción de nacimientos que
están expuestos a cada uno de estos factores. Antes
del análisis detallado de la relevancia social de
los factores de riesgo identificados, parece oportu-
no comentar la situación que en relación con la
mayoría de las variables socioeconómicas estudia-
das poseía Cuba en 1981.

Segun el censo de población y viviendas reali-
zado en dicho año2 un alto porcentaje de la pobla-
ción cubana residía en viviendas que no poseían
agua corriente en su interior (47,2%) y más de la
mitad (55%) en viviendas que no tenían servicios
sanitarios dentro de ellas. Esta situación se agudi-
za en las zonas rurales, donde es sumamente eleva-
da la proporción de habitantes que viven en estas
condiciones (mas del 85% en cada caso).

Si se tiene en cuenta que casi un tercio de la
población cubana reside en áreas rurales, se puede
entender mejor la trascendencia de estos datos, que
indican que aún una parte de la población no tiene
las mejores condiciones higiénicas en sus vivien-
das.

Por otra parte, es acuciante el problema de la
insuficiencia de viviendas, lo que repercute en que
el promedio de personas por habitación sea rela-
tivamente alto. Otros datos de interés son el im-
portante porcentaje de población que, de acuerdo a
sus medios de subsistencia, podían ubircarse en el
grupo social "obreros" (58), no así en el de
"trabajadores por cuenta propia" (1%) o en el de
"pequeños agricultores y cooperativistas". A su
vez, la proporción de mujeres económicamente acti-
vas era aproximadamente del 39%.

Estas proporciones son bastante similares a
las adoptadas para el cálculo del riesgo atribui-
ble — la proporción de la muestra de sobrevi-
vientes al primer año de edad expuesta al factor
de riesgo — de ahí que dichos resultados puedan
considerarse, en sentido general, como válidos.

En la Tabla 5 puede observarse la información
referida al riesgo atribuíble en la mortalidad
postneonatal. La misma permite apreciar la im-
portante reducción que se podría lograr en la tasa
de mortalidad postneonatal de eliminarse el exce-
so de riesgo que supone para el niño residir en una
vivienda sin servicios sanitarios en su interior. De
hecho, esto significa que la tasa podría haber sido
4,2%o — contra 5,8%o, la tasa observada en 1982 —
si ningún infante se encontrara expusto a la condi-



ción riesgosa antes mencionada.

Otros descensos de peso — aproximadamente
la quinta parte — podrían alcanzarse en la tasa
eliminando el exceso de riesgo de los hijos de ma-
dres pertenecientes al grupo social "obreros" y de
madres trabajadoras.

De igual forma, el exceso de riesgo más impor-
tante para la mortalidad por causas exógenas es
aquel que presentan los niños que viven en casa sin
servicios sanitarios (Tabla 6). En éste caso, si to-
das las viviendas dispusieran de servicios, la tasa
de mortalidad exógena — 4,7% en 19824 — se redu-
ciría notablemente, hasta 2,7% lo que da una idea
de la trascendencia social de este factor y, por
ende, de hasta donde se puede llegar mejorando
las condiciones higiénicas de las viviendas.

En orden de importancia le sigue el hacina-
miento, en especial 3 y más personas como prome-
dio por pieza destinada a dormir. Dado el alto
porcentaje de población en éstas condiciones, dis-
minuir éste promedio permitiría una moderada re-
ducción de la mortalidad por causa exógena.

Todo lo anteriormente expuesto puede servir
de base para la elaboración de estrategias a nivel
global que complementen las actividades previs-
tas en el Programa de Atención Materno-Infantil
implementado por el Ministerio de Salud Pública,
pues brinda a las instituciones de salud la posibi-
lidad de actuar, no sólo sobre aquellos factores más
riesgosos para el infante, sino también sobre aquel-
los cuya eliminación o neutralización pudiera te-
ner una mayor repercusión en la reducción de la
tasa.

La Probabilidad de Muerte.

En la Tabla 7 se pueden observar las probabi-
lidades de muerte infantil, postneonatal o por una
causa exógena, en función de que el niño esté ex-
puesto o no a determinadas condiciones socioe-
conómicas desfavorables. Esto es, aproximada-
mente, lo mismo que decir cómo seria la tasa de
mortalidad infantil, postneonatal o exógena si to-
dos los infantes estuvieran bajo el efecto de tales
condicionantes.

Quando el análisis se realiza teniendo en
cuenta las condiciones más riesgosas se aprecia, en
primer lugar, que la tasa de mortalidad infantil
sería de 60,5%, 3,5 veces la tasa real alcanzada en
1982. Esto significa que si todos los menores de un
año vivieran bajo condiciones socioeconómicas re-
lativamente adversas — sin agua, electricidad ni
servicios sanitarios dentro de la casa, fueran hijos



de madres menores de 18 años, ni casadas ni uni-
das, pertenecientes al grupo social de trabajadores
por cuenta propia, etc — su probabilidad de morir
sería similar a la de los niños de muchos paises
latinoamericanos. La verdadera tasa cubana, com-
parada con este pronóstico, da una idea de los
avances que en materia social ha experimentado
Cuba, los cuales han favorecido indudablemente a
la salud materno-infantil.

Por otra parte, en ausencia de condiciones des-
favorables, la tasa de mortalidad infantil sería
sólo de 10,5%o, lo que permite visualizar hasta
dónde podría avanzarse en caso de neutralizar el
efecto negativo de las condicionantes socioe-
conómicas analizadas. La probabilidad de muerte
en el período postneonatal para el niño expuesto a
los factores de riesgo identificados previamente es
aproxidamente 8 veces superior a la que tuvieron
realmente los niños del país en 1982. Sin embargo,
esta probabilidad desciende a l,6% si los menores
de 1 año no se encontraran sometidos a ninguna de
las condiciones desventajosas analizadas. Esto
evidencia que en realidad el peso de los factores
socioeconómicos es mayor para la mortalidad
postneonatal que para la infantil en su conjunto.

Algo similar ocurre con la mortalidad
exógena, pues la probabilidad de morir por una
causa de este tipo es casi 6 veces mayor para
aquellos infantes afectados por condiciones socioe-
conómicas desventajosas que la tasa real observa-
da en 1982. Por el contrario, cuando el niño no se en-
cuentra expuesto a ninguna de estas condiciones, su
probabilidad de morir por una causa de este tipo
disminuye considerablemente.

Si se valora en qué medida las tasas reales se
han reducido con respecto a la probable mortali-
dad en exposición a todas las condicionantes des-
favorables (Tabla 8) se aprecia como, si bien en to-
dos los casos la disminución proporcional es
sustancial, es mayor para la mortalidad postneo-
natal y exógena que para la infantil en su conjunto.
Pero, por otro lado, al analizar cuánto más estos
indicadores pudieran disminuirse — atendiendo a

las probabilidades de muerte cuando el infante no
está expuesto a ninguna condición desventajosa -
se observa que todavía pudieran alcanzarse de-
scensos mas pronunciados en la mortalidad postne-
onatal y en la exógena que en la mortalidad infan-
til total. Esto, a la par de reforzar el criterio sobre
el papel de reserva de la mortalidad postneonatal
para la disminución de la mortalidad infantil,
brinda, desde otra perspectiva, nuevos elementos
que ratifican la necesidad de mejorar las condi-
ciones higiénico-ambientales del país con vistas a
reducir la mortalidad en el primer año de vida, y
en general, mejorar el nivel de salud de la pobla-
ción.

Además, éste enfoque — llevado al plano in-
dividual — permite aseverar que para un
pronóstico preciso de la probabilidad de morir del
infante durante el período postneonatal, y en ge-
neral para adecuar la atención materno-infantil a
sus necesidades, deben tenerse en cuenta las condi-
ciones socioeconómicas que lo rodean, particular-
mente aquellas que muestran una alta asociación
estadística con la defunción infantil.

CONCLUSIÓN

El hecho de que en la casa vivan 3 o más per-
sonas por habitación, y sobre todo, el residir en una
vivienda sin servicios sanitarios en su interior, son
condiciones que para el niño suponen un claro exceso
de riesgo de muerte, tanto durante el periodo post-
neonatal como por una causa exógena; para este
último aspecto la carencia de servicios sanitarios
alcanza una trascendencia mayor.

Otras condiciones de la madre — como que este
vinculada laboralmente, pertenezca a los grupos
sociales "obreros" o "trabajadores por cuenta pro-
pia", sea menor de 18 años, o no sea ni casada ni
unida — están también asociadas estadísti-
camente con la defunción en el período postneona-
tal, y pueden, por lo tanto, considerarse como fac-
tores de riesgo.

Dado el evidente exceso de riesgo que supone
para el niño residir en una vivienda sin servicios
sanitarios en su interior, y la notable proporción ne
niños que viven en estas condiciones, éste factor al-
canza especial relevancia desde el punto de vista
social, para la reducción de la mortalidad postne-
onatal y aquella atribuíble a causas exógenas.

Existe en la mortalidad postneonatal y en la
debida a causas exógenas una importante reserva
para la reducción de la mortalidad infantil, lo.que
se pone de manifiesto en las pequeñas probabili-
dades de muerte que exhiben los niños que no están
expuestos a ninguna condición socioeconómica des-
favorable.

La notable distancia que existe entre la proba-
bilidad de muerte infantil, postneonatal y



exógena cuando d niño está bajo el efecto de condi-
ciones desventajosas, y las tasas reales para 1982
refleja indudablemente los avances que en materia
de salud materno-infantil ha logrado Cuba en años
recientes.

Parece necesario promover el uso de indica-
dores como los presentados en este trabajo — que
permitan pronosticar la muerte infantil por. com-
ponentes o por causas — en el quehacer diario de la
esfera materno-infantil.
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RESUMO: Foram identificados os fatores sócio-econômicos que podem ser considerados de risco para
a mortalidade pós-neonatal e mortalidade exógena, e seu impacto social em Cuba, em 1982. Realizou-se
estudo caso-controle baseado numa amostra nacional dos óbitos menores de um ano, e dos sobreviventes da
mesma idade. Os dados foram analisados com o emprego da técnica de regressão logística, para calcular o
risco relativo, o risco atribuível e a probabilidade de morte na presença desses fatores. Os resultados in-
dicaram que a falta de instalações sanitárias no domicílio e o excesso de pessoas em cada moradia (3 pes-
soas e mais por habitação) são os mais fortes fatores de risco tanto para a morte pós-neonatal como por
causa exógena. Foi confirmada a importância da redução da mortalidade pós-neonatal e exógena para a
diminuição da taxa de mortalidade infantil em Cuba.
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ABSTRACT: Economic and social risk factors for both postneonatal and exogenous mortality are
evaluated for Cuban children for 1982. A national sample of children who died before their first year of
age (cases) and a sample of survivors (controls) was selected for the study. A logistic regression approach
was used to estimate relative and attributable risks. Probability of dying when specific factors are
present was computed. Results point to the lack of sanitary installations within the house and over-
crowding (three or more persons per room) as the most relevant risk factors for both postneonatal and ex-
ogenous mortality. It was also confirmed that the postneonatal component is an area deserving of atten-
tion the quest for in further reduction in infant mortality in Cuba.
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