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ESCOLARIDAD DE LA MADRE Y CONDICIONES AMBIENTALES
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Se analizan les resultados de la educacidn de la madre en relacidn
con la morbilidad. la mortalidad y el desarrolle. en una cohorte de
poblacién de 4 299 nifios estudiada en Cuba, desde el nacimiento hasta
lo= 11 afics. Se discuten algunos mecanismos que operan entre la deter-
minante sccial y las variables bioldgicas. A las madres con escolari-
dad de séptimo y mis grados, les correspondid la mitad de la mortali-
dad perinatal que a las de nivel educacional inferior al tercer grado.
al mismo tiempo que la mortalidad de los nifios de 7 dias a 7 meses fue
la tercera parte. con la misma diferencia de grados de escolaridad.
Simultaneamente, las madres de menor escolaridad recibieron menos <on-
sultas prenatales y de puericultura. 5 pesar de haberse logrado en el
palz en ese momento el establecimiento de una cobertura suficiente de
servicios en todo el territorio y para toda la poblacién. Los ingreses
por enfermedades diarreicas agudas, regpiratorias agudas y otras. tam-
bién se relacionaron con el nivel de educacidén de la madre. La ablac-
tacién de los nihos. igualmente dio como resultade que la introduccidn
oportuna de los alimentos solidos durante los primeros 7 meses estaba
en razén directa con la escolaridad materna. Se establecid un indica-
dor para valorar las condiciones de la vivienda relacionindolas con el
desarrollo fisico de los nifios de la cohorte. Los andlisis de regre-
sién del desarrollo fisico de los nines en funcidén de las condiciones
de la wvivienda y la escolaridad de la madre. indican gue esta ultima
variable tiene influencia tanto a los 7 como a los 11 afos ¥y su valor
es mas importante a medida que son inferiores las condiciones ambien-
tales.

* Candidato a Doctor en Ciencias Médicas. Investigador Titular. Jefe del
Departamento de Crecimiento y Desarrollo.
**% Licenciado en Matemiticas. Investigador Auxiliar.



INTRODUCCION:-

La influencia de las condiciones sociocecondmicas en la'martnlidad, la
morbilidad y el desarrollo flsico del nine. es una tematica de extraordi-
nario interész, muy especialmente para los paises del tercer munde, donde el
problema tiene su mayor magnitud y los esfuerzos para profundizar en las
caracteristicas vy modos de operar de los factores socicecondmicos son de
particular importancia. no solamente para su conocimiento sine para la
aplicacién de los resultados en las politicas de cambio en estos palses.

Dentro del complejo de los factores socicecontmicos. la educacidn de la
madre en la supervivencia. la’'salud y el desarrolle del nine. han sido
temas tratados en importantes trabajos. en los cuales se ha destacado su
accitén aun dentro de_la misma clase social e inclusive dentro de las condi-
ciones de pobreza. B 8

En .un estudico de la CELADE, Bhem y Primante., analizaron el riesgo de
morir entre el nacimiento y los 2 anos de edad en 13 palses latinoamerica-
nos con funcién de la educacidn de la madre. Aunque estos palses tenlan
niveles de mortalidad diferente, en todoes ellosz el riesgo de morir del nino
a esta edad descendia en forma marcada y sistematica a medida que la educa-
cién de la madre aumentaba. Los resultados también senalan que los hijos de
las mujeres analfabetas tienen un riesgo de 3.5 a 5 veces mayor que los de
las mujeresgque han alcanzado décimo o mas grados de educacidn,

Preston., en un estudio de 120 palses, demuestra la asociacién de la
‘escolaridad de la madre vy la esperanza de vida al nacimiento.

Nuestro trabajo se ha realizado sobre una cohorte de nines cubanos que
han sido estudiados desde su nacimiento hasta los 11 afios. en edades claves
de su vida. Esta cohorte comprende todos los nacidos en Cuba en la primera
semana de marzo de 1973, ¥ a pesar de gue no @5 una muestra aleatoria de la
poblacién, =sus caracteristicas se acercan obviamente a las de la poblacién
del pals en estos anos. Sc estima que al nacimiento se registréd el 99.1 %
de todos los ocurridos en la semana en que s¢ realizd la encuesta.

Los estudios de seqguimiente ofrecen una oportunidad excepcional de
ohservar los cambios coperados en una poblacién a través del tiempo. con
buena confiabilidad, puesto gue se miden las variables en el momento deter-
minado, con las precisiones establecidas y en cada una de las etapas pueden
introducirse otras nuevas en dependencia del momento del desarrolle de que
se trate. De esta forma. las variables tomadas en diferentes momentos, como
por ejemplo. las caractepisticas del periodo del embarazeo y el parto, tales
como la escolaridad de los padres,. la edad v la estatura de la madre, el
tipe de parte., el peso al nacer, la puntuacidn de Apgar. etcétera, son
registrades con calidad al nacimiento y pueden, posteriormente. relacio-
narse con aspectos educacionales obtenidos cuando los individuos alcanzaron
las edades correspondientes.

El propdsiteo de este trabajo estd orientado a destacar, dentro de dife-
rentes edades de los ninos de la cohorte, la influencia que han tenide la
educacidén de la madre vy otros factores ambientales, en su salud vy  desarro-
llo ¥ los elementos de interaccidn de estas variables.
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MATERIAL Y METODO

La blacién de estudioc se tomé a partir de la investigacién Perinatal
de Cuba en la que se encuestaron todozs los nacimientos ocurrides en el
pals. del 1 al 7 de marzo de 1973, con un peso de 1 000 g o mas para lograr
un total de 4 431. lo gue representd el 99.1 ¥ de los ocurridoas en ese
periodo.

De estos nacimientos se formd una cohorte con todos los sobrevivientes a
leas 7 dias, producto de nacimientos simples. para hacer un total de
4 299 ninos.

A los 7 meses de edad. en octubre de 1973, se realizd el primer segui-
miento y se obtuvo informacién sobre 4 272 nincs, o sea. el 98.9 ¥ del
total, vy de los cuales Eabian fallecido 44 en el tiempo comprendido entre
loes 7 dias y los 7 meses.

A los 7 afos de edad se realizéd el tercer estudio. Se tuve informacién
del 91.7 % de ellas (3 941). pere fueron encuestados 3 849 nifios (89.5 %),
pues {ge conocido que 92 hablan fallecide o se encontraban fuera del
pais.

ElL cuarto estudio se llevé a cabo en 1984, cuando los ninos cumplieron
11 anos. v la mayor parte de ellos estaba cursande el sexto grado de  1la
enschanza primaria. En esta ocasién fue localizado el 84.6 % de la cifra
inicial de la cohorte.

La investigacién perinatal se proyectd fundamentalmente al conocimiento
de las caracteristicas de la morbilidad v la mortalidad perinatal y su
relacién con los factores biolégicos y sociales capaces de afectarlas. asi
como evaluar la calidad de la atencidn médica brindada.

La investigacién de los 7 meses de edad se propuso obtener informacidn
sobre la lactancia. la ablactacién y otros aspectos de las atenciones de
salud.

A los 7 y los 1l anos. los objetives se orientaron hacia la basqueda de
informacién sobre las caracteristicas del estado de salud. el desarrollo y
la capacidad de aprendizaje de los niﬁas en cada una de estas edades y su
posible relacidn con los factores de diversa indole de las investigaciones
yva efectuadas a esta cchorte.

Para la recoleccidn de la informacién de estas 2 Gltimas encuestas. en
todo el pals y en forma simultdnea se organizaron 33 equipos. dirigidos por
pediatras y metodélogos de educaciédn. gque fueron entrenados simultaneamente
para la realizacién de las encuestas examenes. las medicicones y las pruebas
con método uniforme.

El procesamiento, para leos anaAlisis, se realizé con el uso de las
técnicas estadisticas incorporadas al paquete de programas estadisticos
SPSS/FC.

RESULTADOS Y DISCUSION

La relacién entre la mortalidad perinatal y la escolaridad de la madre
de los ninos de la cohorte, se muestra en la tabla 1. Las tasas de mortali-
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dad descienden de forma apreciable a medida que la escolaridad se incre-
menta. Las madres con escolaridad inferior al tercer grado de enschanza
primaria tuvieron tasas de mortalidad que casi duplicaren las correspon-
dientes a las gue habian rebasado los 7 grados de escolaridad.

TABLA 1. Mortalidad perinatal segin la escolaridad
de la madre

Escolaridad Hacimientos Mortalidad
“{grados) % (tasa x 1 000 nacimientos)
Menos de 3 15.7 33.2

De 3 a & 59.6 24.4

mo. ¥ mas 24.4 18,0
Desconocida 0.3 137.8

Total 100.,0 24.6

El riesgo de mortalidad perinatal aumenta en dependencia de que la edad
de la madre se sithe hacia los extremos de su edad fértil. En los analisis,
esta situacidn debe ser tenida en cuenta. por la posibilidad de la alta
proporcidén de partos de mujeres joévenes. y consecuentemente la gran propor-
cién de nines de bajo peso al nacer. Cuande se considera la mortalidad
teniendo en cuenta a la vez la edad de la madre ¥ su escolaridad (figura 1)
se observa que a medida gue se eleva la escolaridad, se reducen los efectos
sobre el riesgo del recién nacido. tanto de las edades tempranas como de
las tardias. Asl vemos que cuando la ensenanza fue de séptime grade o mas,
la mortalidad perinatal fue casi la misma en las diferentes edades de la
madre, al mismo tiempo gque la menor de los diferentes grupos de escola-
ridad.

La baja estatura dentro de determinades limites. se considera un factor
de riesgo en la mortalidad perinatal; por esta razdén las Normas Cubanas de
Obstetricia determinaban que toda embarazada de estatura de 152 cm o
menos se considerara como de riesgo obstétrico. Cuando se analiza la mor-
talidad perinatal con la talla de la madre (figura 2). se aprecia que las
madres mas altas tuvieron., como era de esperarse. menor tasa. pero tanto en
estas madres de mayor estatura, como en las demas. dicha mortalidad se
reduce & medida gue se eleva el nivel de escolaridad. Aungue las madres de
ﬁayur estatura tuvieron una tasa por debajo del promedio nacicnal. esta
tasa se colocd por encima de ese promedio en el grupe de escolaridad de
menos del tercer grado.

Cuando los nifios cumplieron leos 7 meses de edad, fueron encuestados
nuevamente, ¥ se logrd localizar el 99.4 % del total de la cohorte inicial.
En ese momento, 44 hablian fallecido, lo gque representé una tasa de
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10.3 fallecidos por 1 000 entre los 7 dias vy loes 7 meses de los casos en
estudio. .

La tabla 2 muestra las relaciones entre los grupos de escolaridad de las
madres ¥ las tasas de mortalidad de 7 dias a 7 meses. En estas edades, al
igual que en la perinatal. se manifiesta la relacidén inversa entre la edu-
cacidén ¥y la mortalidad. Les hijos cuyas madres tenlan escolaridades de 7 vy
mas grados de ensenanza, presentaron una tasa de mortalidad 3 veces menor
que la del grupo de madres con escolaridad mas baja.

TRABLA 2. Mortalidad de 7 dias a 7 meses segiin la
escolaridad de la madre

Escolaridad (grades) Me. de fallecidos Tasa x 1 000
0 - 2 664 12 18,1
3-6 2 570 26 10.1
7 v mas 1 031 & 5.8
Ignorada 7 o 0.0
Total 4 272 44 10.3

En las encuestas perinatal y de los 7 meses. se tomd informacidén sobre
las consultas prenatales ¥y de puericultura como variables independientes de
gran importancia. Estas atenciones. dada su orientacién basicamente preven-
tiva. y con gran é&nfasis en elementos de educacidén para la salud consti-
tuyen un valioso instrumento capaz de trasmitir, mediante la madre. efectos
directos en la proteccién de la salud. desde el embarazo, ¥ a través del
nacimiento. la crianza y el desarrollo del nino.

Las consultas prenatales gue recibieron las madres aparecen relacionadas
con la escolaridad en la figura 3 y la figura 4 presenta las consultas de
puericultura recibidas por los ninos, también en funcién de la escolaridad
de 1la madre. En ambos grificos se manifiesta gque estas atencicnes de salud

estin directamente relacicnadas con la educacidn de la madre.
Al momente de iniciarse esta investigacién, ya la cobertura de servicios

en todo el pals cra completa. los nacimientes hospitalarios ascendian al
97.8 %18 el promedio de consultas prenatales era de mias de 8 por cada
parto. A pesar de estas condiciones de oferta. la utilizacidén por la
poblacién fue desigual. y se maniféstd uno de los mecanismos de accién de
la determinante escolaridad de la madre. Se¢ evidencid. de esta forma., que a

medida que el nivel educacional se eleva, se produce una mayor utilizacién
de un recurso disponible (servicios de consultas prenatales) y como resul-

tado. el nimero de visitas al ginecoobstetra fue mayor., ademis de que
obviamente el mayor nivel educacional de las madres condiciona una mejor
calidad en la asimilacidén de estos servicios. Otro tanto puede decirse en
relacidn con las consultas de puericultura que recibieron los lactantes,. lo
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cual también se comportd en relacién directa con los niveles escolares de
sus progenitoras. Esta relacidn pudiera explicar el mecanismo mediante el
cual un mejor nivel de atencidn y cuidades del embarazo ¥y del lactante se
refleja en la reduccién de los niveles de la mortalidad perinatal y del
nacimiente a los 7 meses. También de aqul necesariamente se deriva, como
hemos visto en los resultades. la relacién inversa entre la educacidén de la
madre y las tasas de fallecidos.
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La impertancia de la escolaridad materna como determinante del nivel de
supervivencia y mortalidad del nife ha rido analizada en la literatura
médica por numercsos autores., antes referidos. Merece destacarse el trabajo
de Behm et al. sobre 13 pailses de la América Latina. en los que encon-
traron que el riesgo de morir en los menores de 2 anos estd fuertemente
asociado con la escolaridad de la mujer. y esta asociacidn es mas intensa a

‘medida que los niveles de educacidn son mids bajos. Consecuentemente, la
pendiente de la mortalidad disminuye en las escolaridades mas altas. de
forma tal gue en los palses segin se eleven las proporciones de los niveles
de escolaridad en la mujer. se va reduciendo la pendiente de mortalidad
hasta practicamente desaparecer. En este Gltimo caso debe haberse alcanzado
para la maycria de las madres un nivel de educacidn adecuado. La figura 5.
tomada del citado trabajo de Behm, presenta la mortalidad del menor de
2 anos en relacién con la escolaridad de la mujer. Cuba aparece con una
pendiente poco pronunciada comparada con el resto de los palses de la
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FIGURA 5. Mortalidad del menor de 2 afios segin el nivel de
instruccién de la mujer en palses latincamericanos.
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regién, lo gue puede explicarse por la erradicacidn del analfabetismo. las
reducciones mas aceleradas en los bajos niveles de escolaridad de la mujer.
al mismo tiempe gue una cobertura completa de servicios de salud que se
inicid a partir de 1959.

La morbilidad se evalud mediante los ingresos en el hospital per
enfermedades diarreicas agudas, respiratorias agudas y otras. La figura &
ofrece los resultados de estas intervenciones hasta los 7 meses de edad,
segin las consultas de puericultura gque hablan recibido los ninos. Puede
apreciarse una fuerte relacion entre dichas variables. De los ninos gque
hablian recibido menos de & consultas de puericultura, alrededor del 20 %
ingresd en el hospital por padecer de enfermedades diarreicas agudas. mien=-
tras que solamente algo menos del 13 % fue ingresado cuando concurrid
6 veces o mas a estas consultas. De los ingresados por enfermedades respi-
ratorias agudas. el comportamiento fue semejante, aunque algo menor {(11.9 x
¥ 8.7 % de ingresos para los de menos de & y los de 6 ¢ mias consultas de
puericultura respectivamente). En cuanto a los ingresos en el hospital por
otras enfermedades se repitid el mismo patrdn., aunque con menos dife-
rencias.
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FIGURA 6. Ingresos hospitalarios por EDA, ERA y otras enfermedades
segin las consultas de puericultura.

La introduccién de alimentos sdlidos de forma cportuna en la alimenta-
cidn del lactante (ablactacién), fue registrada también a los 7 meses. a
fin de conocer el comportamiento en la poblacién sobre este aspecto de la
nutricidn.
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En las consultas de puericultura se instruyé a las madres scbre 1los
tipos de alimentos, su'ﬂreparacién, el momento ¥ la forma de introducirlos
en la dieta del lactante. segin las normas nacionales de pediafria vigentes
en ¢l momento de la investigacidn.

En la figura 7 se muestran .os resultados segin el porcentaje de ninos
que ha incorporade a su dieta cada uno de los principales alimentos hasta
los 7 meses de edad.
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FIGURA 7. Ablactacién segin la edad del lactante en porcentajes acumulados.

Pudiera sefalarse que hay una introduccién acelerada de los alimentos
sélidos. de acuerdo con las corrientes pedidtricas del momento. Actual-
mente. las normas vigentes recomiendan la introduccién de estaos alimentos
en tiempo mis espaciado. Las figuras de la 8 a la 11 ofrecen la ablactacién
de los alimentos {el jugo de frutas, los cereales. las carnes y ¢l huevo)

segin la escolaridad de la madre.
Esta relacidén de la escolaridad de la madre con la nutricién de su hijo

expresa una relacidn que se proyecta mas alld de la disponibilidad de ali-
mentos, ¥ de hecho. los nutrientes seran administrades al nine segin las
ideas, los wvalores Yy las costumbres de la madre acerca de la alimentacién
infantil.

Tendremﬁs. por tanto. otro de los mecanismos en los cuales la determi-
nante social., la escolaridad de 1la madre, se expresa por medio de una
variable intermedia de cardcter biolégico. para modificar la nutricién del
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FIGURA 8. Ablactacién del jugo de frutas seglin la escolaridad de la madre.
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FIGURA 9. Ablactacién de cereales segin la escolaridad de la madre.
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FIGURA 10. Ablactacidén de carnes serin la escolaridad de la madre.
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985



nifie. Este mecanismo de accién ha sido slaborado por Mosley. quien ha
desarrollade una formulacién conceptual con el uso de un modele analitico
para el estudioc de las determinantes de la supervivencia del nific de los
paises en desarrollo. En éste se plantea que las determinantes de la
morbilidad vy la mortalidad infantil cperan mediante mecanismos de caracter
biocldgico o variables intermedias. Destaca la profunda influencia de la
determinante educacidén de la madre. gque actia mediante numercsas variables
intermedias, y modifica de tal modo las posibilidades de supervivencia
infantil que propone para este proceso una denominacién particular: se le
da el nombre de sinergia social a esta determinante, por la razén de ser
capaz de actuar por medio de un variado grupo de factores.

Por otra parte. el nivel educacional de las madres de los nifnos evolu-
ciond en forma positiva (figura 12). lo cual se constatd en los diferentes
estudica. desde el nacimiento hasta los 11 anca. El porcentaje con escola-
ridades en los grupos con sexto grado o menos. se redujo. Simultineamente.
las proporciones con escolaridades correspondientes a la secundaria. el
preuniversitarie y la universidad, se elevaron. producte de los programas
de la educacidn del adulto v la acelerada incarporaélbn de la mujer a la
vida social ¥ el trabajo.
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FIGURA 12. Evolucidn de la escolaridad de la madre. A. Hasta sexto grado.
B. Hasta decimotercero ¥ mas grados.

986



LAS CONDICIONES AMBIENTALES Y EL DESARROLLO
FISICO

Para analizar e] desarrollo fisico del nino en relacidén con sus condi-
ciones uﬁbientales. es necesarioc el empleo de algin ind;cadnr adecuado al
medio social donde se aplique. de modo que permita hacer agrupacionea con-
fiables de los individuos. Las clasifidacicnes que habitualmente se utili-
zan sobre la base de una sola variable, sea ésta la ocupacién de los padres
© los ingresos del hogar. presentan serias dificultades. Osborn ha reali-
zado un documento trabajo donde msenala las limitaciones de las clasifica-
cienes basadas en la ocupacién. En el Euso de Cuba, producto de su sistema
¥ el caracter social de la distribucién de los recursos ¥ servicios, no son
aplitable: estos tipos de ind1cndores

Las relacicones de las condicionas de la wvivienda con el desarrolle
fisico parecen manifestar la i;tuaciﬂn mis fielmente que el estado estric-
tamente econémico. Esto ha sido estudiado por algunos autores como Bransby.
Burn. 'Magee y Mackecknis. guienes senalan que las diferencias en el cre-
cimiento se reflejan miés en las condiciones delzgnhar que en el estado
socioecomdmico de la familia: por otra parte, Tanner ha senalado que las
condiciones del hogar reflejan la inteligencia y la personalidad de les
padres.

Hemos construido un indice de condiciones de la vivienda gque comprende
5 elementos objetives y muy poco afectados por ambigledades o subregistros:
tipo de vivienda., hacinamiento, tipo de servicio sanitario. abasto de agua
por tuberia y-"tenencia o no de refrigerador (tabla 3).

TABLA 3. Indice de condiciones de la vivienda

Valores
Variable Q 1 2
Bohio
Tipo de wivienda Casa o ¢ casa
apartamento Cuarteria improvisada
Hacinamiento Menos de 2 Dos ¥y menos de Tres o mis por

por habitacidn 3 por habitacién habitacién

Servicic sanitario Inodoro Letrina Otro

Agua por tuberia
a la vivienda 51 No -

Refrigerador 51 No -

Nota: categoria I: 0 a 1 puntos: categoria II: 2 a 3 puntos: categoria III:
4 a 5 puntos y categoria IV: 6 a 8 puntos.
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Cada individuo de la encuesta resulta valorade en un nimero de puntos
segin esta tabla. Las categoriaz finales son 4 segin la puntuacidén alcan-
zada. La confiabilidad de la puntuacién. en buena medida, esta dada funda-
mentalmente porque la calificacién de las variablea ¥ su valoracidém no
tiene cardcter subjetive ¥y no depende, por tanto. del juicio de la persona

que realiza la encuesta.
Tanto a los 7 como a los 1l anos. los datos referentes a las condiciones

de la vivienda se tomaron en igual forma y los cambiocs producidos se mani-
fiestan en la figura 13. En cada una de las 4 tablas se presenta cémo se

100 100 |
85.3
I 1T
45.8
28.1
13,0 13.6
f 1.3 0.5 .
9= T 11 111 v i I 1 1v
ey B
100 100
II1
33.9
11.4 |,
o L 2"2" 1] o B
T 11
C D

- FIGURA 13. Eveolucidn de las condiciones de la vivienda de 7 a 11 afos. A.
Categoria I. B. Categorlia II1. C. Categoria III. D. Categoria IV.
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FIGURA 14A y B. Estatura del nifo en funcion de la escolaridad de la madre.
segin las categorias de las condicicnes ambientales.
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modificé cada categoria de los 7 a los 11 afos de forma que la grafica
sefialada con I indica le gue sucedid con los nifos de la categoria superior
de los 7 a los 11 afos. O sea. en cada grafica se manifiesta cuantes nifos
de determinada categorla a los 7 ahos pasaron a una diferente a los 11.

Para estudiar el efecto de la educacién de la madre en el desarrollo
fisice de loz hijos., tomando en cuenta también las condiciones de la
vivienda. se realizd un andlisis de regresién con estas variables.

Las figuras 14A y B nos muestran que la escolaridad de la madre influye
en la estatura a la edad de 7 afios y algo menos a la de 11, pero particu-
larmente en las categorlas inferiores. o sea. cuande las condicicnes
ambientales son las menos favorables.

Por los vwvalores de Rz en la grafica, la escolaridad de la madre y las
condiciones de la vivienda tienen influencia directa. sobre el desarrollo
fisico de los nines. Estos valores de R se ¢¢rresggnden con otros estudios
donde se analizan las dimensiones antropométricas, con  variables socio-
econdmicas.

Los resultados de los anadlisis de regresidn para todas las dimensiones
antropométricas realizadas se muestran en la tabla 4 donde puede apreciarse
la influencia de los factores sociceconémicos sobre el desarrolle filsico. ¥y

también cémo la influencia de la escolaridad de la madre es mayor a medida
que las condiciones de la vivienda son inferiores. por otra parte se mani-

ficsta que es mayor la influencia de esta determinante a los 7 anos que a
les 11.

TABLA 4. Valores de R2 en las regresiones milti-
ples de las dimensiones antropométricas
en funcidn de la escolaridad de la madre
Yy las condiciones de la vivienda

2
Valor de R (x 100)

Dimensidn 7 afnocs 11 anos
Masculino Femenino Masculino Femenino

Estatura 11.5 8.2 6.2 8.2
Peso . 9.3 9.5 7.6 8.2
Circunferencia

cefalica 5.5 3.6 4.5 6.2
Circunferencia

del brazo 13.1 12.3 6,2 5.5
Circunferencia

tordcica 5,2 5.1 2.4 3.2
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SUMMARY

A study is made of the results of maternal schooling in relation to morbi-
dity. mortality, and development in a population of 4.299 children studied
in Cuba from birth up to age 11 years. Some mechanisms operating between
the social determinant and the biologic variables are discussed. Mothers
with seven or more grades of schooling showed one half of the perinatal
mortality found in mothers of an educational level lower than third grade:
at the same time. mortality in children between: 7 days and 7 months
accounted for one third, with the same difference in grades of schooling.
Simultaneously. mothers with lower schooling went to less prenatal and
puericulture office wvisits, even though a sufficient service coverage had
been already established in the entire territory and for the entire popula-
tion. Admissions for acute diarrheal disease. acute respiratory disease,
and others were also related to the mother's schooling. Likewise. weaning
of the child showed that the timely introduction of solid food in the first
seven months was directly related with maternal schooling. An indicator was
established to assess housing conditions and relate it with physical growth
of the children of this cohort. Regression analysis of physical development
of children as regards housing conditions and maternal schooling suggest
that the latter exerts an influence both at seven and eleven years of age
and its value is increasingly important as environmental conditiens worsen.

Une analyse est faite des résultats de 1l'éducation de la mére en ce qui
concerne la morbidité, la mortalité et le développement. dans une cohorte
de population comprenant 4 299 enfants étudiée 4 Cuba. depuis la naissance
jusqu'a l'age de 11 ans. Certains mécanismes gui agissent entre la déter-
minante sociale et les variables biologiques sont discutés. Les méres ayant
un niveau scolaire de septidme degré ou davantage ont montré la moitié de
la mortalité périnatale par rapport aux méres ayant un niveau scolaire
inférieur au troisiéme degré: de méme, la mortalité des enfants de 7 jours
4 7 mois a été un tiers, avec la méme différence des degrés de scolarité,

Simultanément, les méres ayant le niveau scolaire le plus bas ont recu
moins de consultations prénatales et de puériculture, quoique 4 ceé moment
le pays compte sur la couverture de services nécessaire dans tout le terri-
toire et pour toute la population. Les hospitalisations pour maladies
diarrhéiques asigles. respiratoires aiglles et d'autres, étaient aussi liées
au niveau scolaire de la mére. Le sevrage de l'enfant a également montré
que l'introduction opportune des aliments solides au cours des premiers
7 moiz de wvie était en rapport direct avec le niveau scolaire de la mére.
On a établit un indicateur pour évaluer les conditions du logement en
établissant le rapport avec le développement physique des enfants de la
cohorte. Les analyses de régression du développement physique des enfants
ean fonction des conditions du logement et du niveau scolaire de la mére,
indiquent gue cette derniére variable a une influence aussi bien & 7 ans
qu'd 11 ans et que sa valeur est plus importante & mesure gque les condi-
tions de 1'environnement sont inférieures.
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