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INTRODUCCION
| En Puerto Rico, la proporcion de la poblacién total perteneciente a distintos grupos
étnicos ha aumentado en forma consistente y acelerada a partir de la mitad del siglo presente,
aunque todavia estos grupos constituyen una minoria en el pafs. Segiin Duary, 1987; Vdzquez
y Morales, 1979, este aumento ha sido consecuencia de los cambios econdmicos ocurridos a
partir de 1940 que convirtieron a Puerto Rico en un pals atractivo que ofrecia nuevas
oportunidades de trabajo. Entre 1940y 1950 el nimero de personas naturales de los Estados
Unidos casi se duplicé al aumentar de 6,639 a 13,176. En 1970 habta en Puerto Rico 196,000
personas nativas de ese pais multiplicdndose 30 veces durante ese periodo. Una parte de ese
crecimiento estuvo constituida por hijos de migrantes puertoriquefios nacidos en los Estados
Unidos.
En las préximas décadas se acennia la inmigracion de otros grupos de extranjeros hacia
Puerto Rico quienes se ubican, especialmente en la ciudad de San Juan. La poblacién Cubana
enumerada para el afio 1970 fue de 26,000 personas en contraste con sélo 1,092 personas que
se registraron en el afio 1960. Por razones distinias, la poblacion de dominicanos residentes
en Puerto Rico también ha aumentado de forma significativa en las dltimas décadas. La
cantidad exacta de dominicanos residentes en la Isla se desconoce. Un estudio de la Junia de
Planificacién publicado en 1980 indica que un 35 porciento de todos los extranjeros residentes
en Puerto Rico en 1977 eran dominicanos. Por otro lado, en el censo de 1980 se enumeraron

20,558 dominicanos, mientras que resefias periodisticas en 1985 informaban que segiin datos del


http://soph.md.rcm.upr.edu/demo/index.php/cide-publicado-1980-2002
http://soph.md.rcm.upr.edu/demo/

Servicio de Inmigracién y Naturalizacion de los Estados Unidos residian en Puerto Rico 60,000
dominicanos, de los cuales una tercera parte eran indocumentados (San Juan Star, 19 de marzo
de 1986).

La llegada de esta poblacién no nativa al pals ha tenido un impacto considerable en la
estructura demogrdfica y socioecondmica de éste y en la demanda por servicios de todo tipo.
Este impacto se ha dado en forma directa con la llegada de estos inmigrantes pero también se
da en forma indirecta y a largo plazo debido al efecto que tienen los hijos de estos inmigrantes
que han nacido en Puerto Rico. Estos nacimientos provenientes de extranjeros residentes en
Puerto Rico afectan la demanda por aflos servicios especificos de salud. Esta demanda puede
ser diferente para cada grupo étnico dependiendo de cudles son las caracteristicas de salud de
estos nacimientos.

Al preserte, existen algunos estudios que han analizado las caracteristicas de estos
inmigrantes y su impacto en Puerto Rico (Vizquez Calzada,1988; Vizquez Calzada y Morales
1970; Pérez, 1975; Irizarry, 1986, Duany, 1990), pero no existen estudios que presenten un
andlisis de las condiciones de salud de los nacimientos de esos migrantes. Estudios realizados
sobre condiciones de salud al nacer para el total de nifios nacidos en Puerto Rico y en otros
paflses indican grandes diferencias en estas condiciones por pais de origen de los padres
(Vdzquez Calzada, 1982; Instituto de Medicina, 1973).

Ante la carencia de estudios relacionados con la salud de los descendientes de la
poblacién inmigrante que reside en Puerto Rico, este estudio tiene como objetivo el analizar
algunas condiciones de salud de los nacimientos ocurridos a varios grupos émicos radicados en
Puerto Rico para el aflo 1990. Se analizardn, ademds, algunas caracteristicas del embarazo y

el parto de la madre que puedan tener relacién con la condicidn de salud de estos nacimientos.
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Para la realizacién de este trabajo se wilizé el pafs de nacimiento como variable
definitoria de los distintos grupos étnicos. Se establecieron cuatro categortas de grupos émnicos:
Cubanos, Dominicanos, Estadounidenses y los provenientes de otros pafses. Estas categorias
Sfueron definidas como grupos étnicos provenientes de padres y madres de la misma nacionalidad,
es decir, niflos nacidos en Puerto Rico de madre y padre cubano, de madre y padre dominicano,
de madre y padre estadounidense y de madre y padre de otros paises. Como resultado de la
aplicacién de estas definiciones, sélo 48,960 de los 66,555 nacimientos ocurridos en Puerto Rico
durante el 1990, tenfan padres de igual nacionalidad. Estos constituyeron el grupo de andlisis
en este estudio.

Como fuente de datos se utilizé la cinta computarizada de nacimientos ocurridos en el
aflo 1990. Copia de este archivo de datos la provee anualmente la divisién del Registro
Demogrdfico del Departamento de Salud al Programa Graduado de Demografia.

Para analizar las condiciones de salud de los nacimientos ocurridos a la poblacitn de
los cuatro grupos émicos, se utilizaron las siguientes variables: peso al nacer, Indice Apgar a
los 5 minutos (Apgar 5), duracién de la gestacién, tipo de parto, y anomalfas congénitas. En
el andlisis de las caracteristicas del embarazo y el parto de la madre se incluyeron el cuidado
prenatal, factores de riesgo de la madre, tipo de parto y complicaciones del parto.
RESULTADOS

Como era de esperarse, la mayorfa de los nacimientos ocurridos en Puerto Rico para
1990 (un 95 porciento), correspondié a padres puertorriquefios. El resto de los nacimientos (un
5 porciento) ocurrié entre la poblacién no nativa de Puerto Rico, mayormente proveniente de
los Estados Unidos y de la Republica Dominicana (Tabla 1), Las tasas de natalidad por grupo

émico indican diferencias substanciales siendo las tasas correspondientes de Santo Domingo y
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las tasas de Puerto Rico las que muestran los niveles de fecundidad mds alros.

TABIA 1

NACIMIENTOS VIVOS OCURRIDOS EN PUERTO RICO POR PAIS
DE NACIMIENTO DE LOS PADRES, 1990

““PAIS DE NACIMIENTO - TASA CRUDA
DE LOS PADRES NUMERO  PORCENTAJE DE NATALIDAD
Puerto Rico 46,475 94.95 14.5
Estados Unidos 1,457 2.97 6.3
Cuba 57,000 0.11 2.9
Repiiblica Dominicana 773 1.57 20.1
Otros Paises 198 .40 6.7
Fuente: Tabulaciones producidas por la awora utilizando el archivo de datos de Naci-
mientos de 1990, Estadfsticas Vitales, Deparmento de Salud, AFASS, San Juan,
Puerto Rico.

En el andlisis de la variable peso al nacer, se utilizaron las categorias de “peso normal”
y de “bajo pesa”. Se considera nifios con peso normmal a todos aquéllos recién nacidos que,
independientemenie de las semanas de gestacién, pesen mds de 2,500 gramos (5 libras, 9 onzas)
al nacer, y se considera bajo peso a aquéllos que tengan menos de 2,500 gramos (Nelson,
Varghan, McKay, 1971).

Los datos relacionados al peso indican que el mayor porciento de nacimientos con peso
normal se registré entre las madres cubanas, mientras que el porcentaje mds bajo ocurrié entre
las madres puertorriguefias. Los valores de la media de peso al nacer para los distintos grupos
émicos caen dentro de los valores normales (de 2,500 gramos 6 mds). Estos valores, sin
embargo, también indican una media mayor entre los nacimientos de cubanos y una menor enire

aquéllos ocurridos a madres puertorriquefias (Tabla 2).

La prueba Apgar, desarrollada en 1952 por Virginia Apgar, (Vizquez y Morales, 1994),

evaliia la condicién flsica del recién nacido y permite predecir la probabilidad de sobrevivencia
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TABLA 2

DISTRIBUCION DE PORCIENTOS DE LOS NACIMIENTOS VIVOS OCURRIDOS EN
PUERTO RICO POR PAIS DE NACIMIENTO DE LOS PADRES, 1990

~PAIS DE NACIMIENTO  BAJO PESO  MEDIA PESO  DESVIACION

DE LOS PADRES PESO NORMAL AL NACER ESTANDAR CASOS
Puerto Rico 9.2 0.8 3,10 546 46,475
Estados Unidos &3 8L7 3,226 536 1,457
Cuba 3.3 94.7 3,332 514 37
Rep. Dominicana 6.0 94.0 2,298 534 773
Otros Patses 7.1 92.9 3,290 552 198

Fuente: Tabulaciones producidas por la autora wtilizando el archivo de datos de Naci-

mientos de 1990, Estadisticas Vitales, del Departamento de Salud, AFASS, San
Juan, Puerto Rico.

del infante basado en cinco signos fdcilmente identificables. Estos signos son: latidos del
corazén, ventilacién pulmonar, tono muscular, reflejo de irritabilidad y color. A cada uno de
estos signos se le asigna un valor de 0, 1 6 2 (0 minimo, 2 mdximo) basdndose en unos criterios
similares-y predeterminados, lo que produce una escala que fluchia entre un valor minimo de
0y uno mdximo de 10 (National Center for Health Statistics, 1981).

Esta prueba se toma al minuto (Apgar 1) y a los cinco minwsos (Apgar 5) del nacimiento
del nifio. Sin embargo, el Apgar a los cinco minutos es mds alto que el asignado al minuto,
ya que refleja cualquier tipo de tratamiento dado al infante en sus primeros minutos de vida.
Es, ademds, un mejor pronosticador de las condiciones de salud y de la probabilidad de
sobrevivir del recién nacido en comparacién con el Apgar 1.

Por estas razones, en este estudio se utiliza el Apgar 5 como variable de andlisis. Se
utilizaron las siguientes categorfas para agrupar los resultados del Apgar Score:

Valor Descripcién

03 = severamente deprimido

78



46 = moderadamente deprimido

7-8 = condiciones fisicas buenas

9-10 condiciones flsicas excelentes

Los resultados de este estudio indican que la mayor puntuacion promedio de Apgar 5 la
tuvieron los niflos nacidos de padres Cubanos, mientras que el Apgar 5 mds bajo lo ruvieron los
nacimientos ocurridos a las madres dominicanas y a las puertorriquefias. Aunque mds del 90
porciento de todos los nacimientos regisiré un Apgar 5 de excelente, este porciento, al igual que
el Apgar promedio, fue mayor para los nacimientos de madres cubanas y menor para los
nacimientos de madres puertorriquefias.

El andlisis de la desviacion estdndar y de la distribucion de porcientos en las distintas
categorfas indica, sin embargo, mayor variobilidad entre los nacimientos de madres
puertorriquefias que entre los nacimientos ocurridos a los otros grupos étnicos, incluyendo los
nacimientos a madres dominicanas. Es emtre los nacimiertos de madres puertorriquefias que
ocurre una proporcién mayor de nacimientos severamente deprimidos.

El cuidado prenatal se midié utilizando los indicadores que se recogen en el Certificado
de Nacimiento: el mes en que la madre comenzs el cuidado prenatal y el mimero de visitas
prenatales realizadas por la madre durante el embarazo. Se recomienda que la mujer
embarazada realize una visita al médico, por mes, durante los primeros ocho (8) meses y una

visita semanal durare el iiltimo mes (Rosenao, M, 1973).

El porciento mds alto de madres que comenzd el cuidado prenatal en el primer trimestre

se registré entre las cubanas, mientras que el porciento mds bajo se registré entre las madres

dominicanas (Tabla 4}. De igual forma, el menor porciento de visitas consideradas como

inadecuadas, se registrd entre las madres cubanas y las norteamericanas.
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TABIA 3

DISTRIBRUCION DE PORCIENTOS DE LOS NACIMIENTOS VIVOS CLASIFICADOS
POR VALOR DE APGAR 5 Y PROMEDIO DE APGAR POR PAIS DE
NACIMIENTO DE LOS PADRES, PUERTO RICO, 1990

VALOR APGAR

PAIS DE APGAR DESV.
NACIMIENTO DE 0-3 46 78 9-10 PROMEDIO  ESTANDAR TOTAL
LOS PADRES

Puerto Rico 0.43 1.00 73 91.20 8.93 0.7677 46.475
EE.UU 0.13 0.68 7.7 91.40 8.97 0.6025 1,455
Cuba - a/ al 3.5 96.40 9.22 0.5675 57
Rep. Dominicana 0.38 0.39 68 92.30 8.93 0.6739 773
Otros Palses a/ 1,00 6.5 92.40 2.0 0.6373 198

2No existen datos.

Fuente: Tabulaciones producidas por la autora utilizando el archivo de datos de Naci-
mientos de 1990, Estadisticas Vitales, del Departamento de Salud, AFASS, San
Juan, Puerto Rico.

El porciento mds alto de madres que iniciaron su cuidado prenatal en el tercer trimestre
se observa entre las madres dominicanas y las de otros pafses, Los resultados de este estudio

también indican que emre las madres dominicanas se observa el mayor porciento

TABIA 4

DISTRIBUCION DE PORCIENTOS DE LOS NACIMIENTOS VIVOS CLASIFICADOS POR
TRIMESTRE QUE COMENZO EL CUIDADO FRENATAL Y POR PAIS DE
NACIMIENTO DE LOS PADRES, PUERTO RICO, 1990

“PAIS DE NACIMIENTO PRIMER . SEGUNDO . TERCER

DE LOS PADRES NINGUNG TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TOTAL

Puerto Rico 1.08 72.1 23.5 3.2 46,475
Estados Unidos 0.48 72.9 23.8 2.7 1,457
Cuba a/ 92.9 7.0 a/ 57
Rep. Dominicana 1.7 59.6 28.1 8.5 773
Otros Paises 0.5 61.4 243 13.7 198
No existen datos. :
Fuente: Tabulaciones producidas por la autora utilizando el archivo de datos de Naci-

mientos de 1990, Estadfsticas Vitales, del Depattamento de Salud, AFASS, San
Juan, Puerto Rico.
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de aquéllas que no wuvieron cuidado prenatal. En coriraste con lo anterior, todas las madres
cubanas ya habfan comenzado su cuido prenatal para el segundo trimestre, mientras que
alrededor de un 88 porciento de Ilas madres dominicanas as{ lo habfan hecho.
Otro indicador de cuidado prenatal utilizado es el niimero de visitas prenatales efectuadas
por las madres. Estas se categorizaron en niimero de visitas adecuadas e inadecuadas usando
como inadecuadas si el nimero de visitas realizadas fue menor de 13 (Vdzquez Calzada, 1988).
Casi la mitad de las madres cubanas realizaron un nimero de visitas adecuadas. Las madres
dominicanas registraron el porciento menor de visitas adecuadas con un 8 porciento,

TABLA §

DISTRIBUCION DE PORCIENTOS DE LOS NACIMIENTOS VIVOS CLASIFICADOS POR
NUMERQ DE VISITAS PRENATALES REALIZADAS POR LA MADRE Y PAIS DE
NACIMIENTO DE LOS PADRES, PUERTO RICO, 1990

PAIS DE ORIGEN VISITAS -VISITAS

DE LOS PADRES INADECUADAS ADECUADAS TOTAL
Puerto Rico 82.2 17.7 46,475
Estades Unidos 77.2 22.7 1,457
Cuba 50.8 49,2 57

Rep. Dominicana 21.8 8.1 773

Otros Pafses 87.3 12.6 198

nie: uiaciones proauct poria autora un et arenivo aros aci-

mientos de 1990, Estadisticas Vitales, del Departamenio de Salud, AFASS, San
Juan, Puerto Rico.

Los nifios que nacen de menos de 37 semanas de embarazo se clasifican como
nacimientos pre-términos, mientras que aquélios que nacen de 42 semanas o mds se clasifican
como post-término (Pritichard, et al, 1986). Las madres cubanas tuvieron el porciento menor

de nacimientos pre-terminos de todos los grupos étnicos bajo estudio (Tabla 6).
Los datos incluidos en la Tabla 7 presentan la distribucion de los nacimientos por pals

de origen de los padres y tipo de parto. En sus origenes una cesdrea era una medida de
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TABIA 6

DISTRIBUCION DE PORCIENTOS DE LOS NACIMIENTOS VIVOS CLASIFICADO POR SEMANAS
DE GESTACION Y PAIS DE NACIMIENTO DE LOS PADRES, PUERTO RICO, 1990

SEMANAS DE (ﬁihfiﬁw
PAIS DE
NACIMIENTO DE MENOS 40Y

LOS PADRES DE 27 28 29-31  32-35 36 37-39 MAS TOTAL
Puerto Rico 0.46 0.17 0.96 5.30 4.4 50 38.5 46,475
EE.UU 0.3 0.27 050 440 4.6 47.8 41.8 1,457
Cuba a/ a/ 1L.70 3.50 L7 43.8 49.1 57
Rep. Dominicana 0.51 a/ 0.77 3.80 3.1 44 47.8 773
Otros Paises a/ 0.5 a/ 6.00 4.0 51 38.3 198

¥No existen datos.
Fuente: Tabulaciones producidas por la awtora utilizando el archivo de datos de Naci-

mientos de 1990, Estadfsticas Vitales, del Departamento de Salud, AFASS, San
Juan, Puerio Rico.

emergencia para salvar la vida del feto, mientras que en la actualidad se utiliza para evitar
accidentes y complicaciones que puedan afectar el feto (Vdzquez,1993). Estudios realizados
sobre el ripo de parto indican aumentos considerables en los partos por cesdreas en Puerto Rico
¥ en otros pafses (Vdzquez Calzada, 1993; Garcla Lugo, 1995).

El andlisis de los nacimientos por tipo de parto y grupo étnico indica un mayor porciento
de cesdreas entre las madres cubanas (43.8 porciento} y un menor porciento entre las madres
dominicanas. Se observa también que las cubanas registran un mayor porciento de cesdreas
repetidas aunque también tuvieron el mayor porciento de partos vaginales después de una
cesarea previa.

Las altas tasas de cesdrea repetidas en este grupo cubano, se presume pueden deberse
a que este grupo posee unas condiciones socioecondmicas mejores que los otros grupos étnicos.
Emﬁias indican que este tipo de parto es mds frecuente entre los niveles socioecondmicos altos.

En algunos estudios como el referenciado por Garefa Lugo, (1995) se ha destacado que
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TABLA 7

DISTRIBUCION DE PORCIENTOS DE LOS NACIMIENTOS VIVOS POR TIPO DE
PARTO Y POR PAIS DE NACIMIENTO DE LOS PADRES, PUERTO RICO, 1990

VAGINAL

PAIS DE NACIL- DESPUES EXTRAC-

MIENTO DE DE PRIMERA CESAREA FOR- TOR AL

LOS PADRES VAGINAL CESARFA CESAREA REPETIDA CEPS VACIO TOTAL
Puerto Rico 66.9 1.1 17.9 13.5 0.38 0.03 46,475
Estados Unidos 64.9 1.3 21.0 12.5 0.13 0.06 1,457
Cuba 52.6 3.5 14.0 29.8 a/ a/ 57
Rep. Dominicana 77.0 1.6 11.4 2.6 012 a/ 771
Otros Palses 73.2 3.0 15.7 8.0 al al/ 198

Y“No existen datos.
Fuente: Tabulaciones producidas por la autora utilizando el archivo de datos de Naci-

mientos de 1990, Estadfsticas Vitales, del Departamento de Salud, AFASS, San

Juan, Puerto Rico.

las tasas mds bajas de partos por cesdrea se registraron

en los hospitales piblicos al

compararse con los hospitales privados. Hallazgos similiares se han encontrado entre los

nacimientos por cesdrea ocurridos en Puerto Rico. Es posible que este mayor porciento de

cesdreas repetidas entre las madres cubanas esté asociado a una mayor ocurrencia de sus

nacimientos en hospitales privados.

TABIA 8

DISTRIBUCION DE PORCIENTOS DE LOS NACIMIENTOS VIVOS CLASIFICADOS POR PAIS DE
NACIMIENTO DE LOS PADRES Y CONDICIONES DE SALUD DE LA MADRE, PUERTO RICO, 1990

~PAIS DE NACIMIENTO ALGUNA NINGUNA
DE LOS PADRES CONDICION CONDICION TOTAL
Puerto Rico 17.1 82.9 46,475
Estadeos Unidos 16.7 83.3 1,457
Cuba 24.6 75.4 57
Rep. Dominicana 13.2 86.8 773
Otros Paises 15.7 84.3 198
Fuente: Tabulaciones producidas por la autora wilizando el archivo de datos de Naci-

mientos de 1990, Estadisticas Vitales, del Departamento de Salud, AFASS, San

Juan, Puerto Rico.
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Para el andlisis de las condiciones de salud asociadas al embarazo de la madre se
identificaron las siguientes: anemia, enfermedad cardlaca, enfermedad del pulmén grave o
aguda, diabetes, hipertensién cronica, eclampsia, enfermedad renal, hemorragia uterina y otros.
Las madres cubana;s presentan un porciento mayor de condiciones de salud en el embarazo (24.6
porciento) en comparacion a los demds grupos. Puerto Rico ocupa el segundo lugar con 17.1
porciento y Estados Unidos el tercero con 16.7 porciento. Sin embargo, el certificado de
nacimiento no provee las condiciones que afectan la salud de la madre durante el embarazo,
especificadas por mes de ocurrencia de la enfermedad, lo cual hubiera permitido una mejor
explicacién de su presencia durante el embarazo y de su efecto en el recién nacido. Bien es
sabido que ciertas condiciones de salud, como infecciones (varicela, rubeola), o alguna
condicién de anemia, afectan mds el producto de embarazo, dependiendo del riempo de gestacién
que tenga la madre. Por ejemplo, la frecuencia de anormalidad como consecuencia de la
rubeola, es 50 porciento cuando la infeccién ocurre en el primer mes, 22 porciento cuando
ocurre en el segundo mes, y siete porciemb cuando ocurre en el tercer mes (Instituto de
Medicina, 1993).

TABIA 9

DISTRIBUCION DE PORCIENTOS DE LOS NACIMIENTOS VIVOS CLASIFICADOS POR PAIS
DE NACIMIENTOQ DE LOS PADRES Y COMPLICACIONES EN EL PARTO, PUERTO RICO, 1990

= PAIS DE NACIMIENTO —
DE LOS PADRES COMPLICACIONES NO COMPLICACIONES TOTAL
Puerto Rico 26.0 74.0 46,475
Estados Unidos 27.6 72.4 1,457
Cuba 14.0 86.0 57
Rep. Dominicana 19.9 80.1 773
Otros Pafses 25.3 74.7 198
—— N
Fuenze: Tabulaciones producidas por la awora utilizando el archivo de datos de Naci-
mientos de 1990, Estadisticas Vitales, Departamento de Salud, AFASS, San Juan,
Puerto Rico.
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Las complicaciones del parto incluyen las siguientes condiciones: fébril de 38 grados
centigrados, meconio moderado en exceso, rotura de membrana mayor de 12 horas, placenta
abrupta, placenta previa, otros sangramientos, convulsion durante el parto, complicaciones por
anestesia, sufrimiento fetal y presentacion de nalgas. Las madres cubanas presentan el porciento
menor de complicaciones en el parto (Tabla 9). Las nacimientos de madres cubanas no

registraron anomalfas congénitas (Tabla 10).

TABIA 10

DISTRIBUCION DE PORCIENTOS DE LOS NACIMIENTOS VIVOS CLASIFICADOS POR PAIS
DE NACIMIENTO DE LOS PADRES Y ANOMALIAS, PUERTO RICO, 1990

= PAIS DE NACIMIENTO
DE LOS PADRES ANOMALIAS NO ANOMALIAS TOTAL
Puerto Rico 1.4 98.6 46,475
Estados Unidos 14 986 1,457
Cuba a/ 100.0 57
Rep. Dominicana 0.6 9.4 773
Otros Palses L0 99.0 198

“No existen datos.

Fuenze: Tabulaciones producidas por la autora utilizando el archivo de datos de Naci-
mientos de 1990, Estadisticas Vitales, Departamento de Salud, AFASS, San Juan,
Puerto Rico.

La proporcidn mayor de nacimientos con complicaciones y con anomalfas congénitas se
registrd entre las madres nacidas en los Estados Unidos y las puertorriquefias. Esto podria
explicar el alto porcienio de cesdreas que tuvieron estos dos grupos pero no explicaria el alto
porciento de cesdreas registradas entre las madres cubanas.

RESUMEN Y DISCUSION
Seguin los hallazgos de este estudio, los nacimientos de madres cubanas presentan el

porciento mds alto de nacimientos con peso normal, la mayor proporcién de nacidos a término,

la menor cantidad de complicaciones al momento del parto, y el mayor valor Apgar a los 5
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minutos en comparacién con los nacimientos ocurridos a los demds grupos émicos que se
estudigron. También fueron las cubanas las que tuvieron un mayor cuidado prenatal y entre las
cuales ocurrié el mayor porciento de nacimientos por cesdrea. Los valores mds bajos con
relacién a estas variables se registraron para los nacimientos ocurridos a inmigrantes
dominicanos y a madres puertorriguenas.

Los hallazgos obtenidos podrian tratar de explicarse por el efecto de otras variables de
tipo sociocecondmico que han sido estudiadas en investigaciones de Vdzquez Calzada y Morales
del Valle, (1979) y Pérez (1975) las cuales no se analizaron en este estudio. En estos estudios
los cubanos se destacaron por tener altos niveles de educacién, altas tasas de participacion
laboral, mayor nivel de ingreso y un mayor porciento de personas casadas al compararlos con
otros grupos étnicos residentes en la Isla.

En el estudio de Pérez (1975) se realizo6 un dndlisis de las caracteristicas
sociodemogrdficas de los cubanos y se compard con los correspondientes a los puertoriqueRios.
Los hallazgos de ese estudio indican, nuevamente, un lugar prominente de la poblacién cubana.
Este grupo registré altas tasas de participacion laboral, mayor niimero de afios de escuela
completados y mayores ingresos, entre otros. Sefiala la autora que, tal vez, ésto se deba a que
ese cohorte de cubanos que inmigraron para la década de 1960 eran de niveles socioecondmicas
altos y al llegar a Puerto Rico, por su condicion de migrantes politicos, se le ofrecieron mayores
y mejores oportunidades.

Posterior a la década de 1960, los emigrantes cubanos tienen unos niveles
socioecondmicos mds hetereogéneos pero también han participado de un sistema que les ha
provisto conocimientos para manejar su situacién de salud. Ademds, cuentan con un sistema de

apoyo social y econdmico en los enclaves de cubanos localizados en Puerto Rico y Estados
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Unidos. Estos aspectos de tipo cultural y econdémico son posibles explicaciones de las
diferencias en las condiciones de salud al nacer entre los niflos puertorriquefios de padres
cubanos y las condiciones de salud de los otros grupos étnicos.

Segiin Duany (1987) algunos estudios realizados sugieren que muchos de los inmigrantes
dominicanos no son campesinos como los describe la opinidn publica en general. La mayoria
de ellos provienen de la regién mds prospera de la Repiiblica Dominicana, el pueblo del Cibao,
especificamente de la provincia de Santiago. Este autor esboza que la extraccion
socioecondmica de los inmigrantes dominicanos todavia estd en discusién. Es probable que esto
pueda ser una posible explicacion al hallazgo de que los nacimientos de madres dominicanas
sean superiores o similares a los nacimientos de madres puertorriqueflas en cuanto a algunas
caracteristicas, tales como, peso al nacer y Apgar 5. Sin embargo, los hallazgos del estudio
también indican que las madres dominicanas tienen menos cuidado prenatal que las madres de
los otros grupos étnicos. Esto podria deberse a su falta de conocimiento sobre los servicios
existentes, a tener una cultura donde el ejercer cuidado prenatal adecuado no sea una prdctica
comun o0, a su status ilegal en el pafs el cual limita la demanda y accesibilidad por estos
servicios.

El hallazgo de un porciento mayor de condiciones de salud materna adversas al momento
del parto no es consistente con otros resultados del estudio que indican mejores condiciones de
salud entre los nacimientos y las madres cubanas. Esto podria fundamentarse en los resultados
de algunos estudios que indican que los cubanos tienen patrones alimentarios y estilos de vida
que son mds perjudiciales a la salud que las que tienen otros grupos inmigratorios en Estados
Unidos (Rosenwaike, 1991). Estos factores pueden haber contribuido a aumentar los riesgos del

embarazo en las mujeres cubanas residiendo en Puerto Rico.
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Es convenienze seflalar que la base de datos utilizada en este estudio no incluye el tiempo
que dichos padres llevan viviendo en Puerto Rico. El efecto del tiempo es importante puesto que
una persona que ha estado viviendo en un pals por mucho riempo podria haberse asimilado a
la cultura y modo de vida del pafs receptor. ‘

En pafses como los Estados Unidos se han efectuado este tipo de investigaciones
utilizando la base de datos de los registros de nacimientos los cuales tampoco incluyen la fecha
en el cual el migrante llegd al pals. Los hallazgos de esos estudios han sido indiscutiblemente
de mucho valor en la planificacion de acciones de salud, tales como, el desarrollo de programas
dirigidos a comunidades heterogeneas, programas de promocién y educacién en salud que
incluyan el nivel de prevencién primaria, y también en programas de intervencion en salud.

Estudios de tipo longitudinal efectuados en Estados Unidos sugieren que el tiempo de
estadla y las variables socioecondmicas coniribuyen a mejorar las condiciones de los nifios al _
nacer. Dekun Li et al (1990} analizaron los cambios seculares ocurridos en el peso al nacer
entre Asidticos del sur-este que inmigraron a los Estados Unidos para los aflos 1970 y 1980.
Se estudiaron los nacimientos ocurridos entre 1980y 1986. Los resultados del estudio de Dekun
Li indican un aumento sustancial en el peso de los nacimientos a mayor tiempo de estadfa de los
padres y que la variable que correlaciond mejor con el cambio en peso fue la ocupacién del
padre.

Conforme la posicién econémica y social de una minoria étnica mejore en la escala
social, las diferencias demogrdficas y sociales ertre la minorfa y la sociedad mayoritaria
probablemente disminuirdn (Thompson,.1969). Ademds, si las minorfas raciales, nacionales
o étmicas tienen culturas que difieren de aquella que predomina en la sociedad, y si esas culturas

minoritarias asumen una conducta que afecta las tasas de nacimientos, defunciones y/o
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morbilidad globales, es de suma relevancia tener en cuenta esas minorias en el desarrollo de
servicios para éstas.

Los hallazgos de este estudio sugieren que es de suma importancia, que tanto el
gobierno, como los distintos organismos encargados del desarrollo social, tomen atenta nota de
estas diferencias en las condiciones de salud de los nacimientos y de sus nifios. El profundizar
en ellas con estudios que abarguen perfodo de tiempo mds amplios y la relacion de las
condiciones de salud de los nacimientos con las caracteristicas socioecondmicas de los padres

es una necesidad en el campo de la Salud Publica.
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