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Prefacio

Los movimientos inmigratorios en Puerto Rico han aumentado considerablemente
tanto en términos de su cantidad como de su diversidad durante las dltimas décadas.
Estos inmigrantes, pueden afectar el tamafio de la poblacién del pals, al igual que las
caracteristicas y la distribucidn geografica de éste, impactando de forma diferenciada, los
servicios sociales y de salud que se ofrecen. Resulta necesario, entonces, conocer el
perfil de esta poblacién inmigrante para asi poder conocer su impacto y desarrollar
estrategias para atender sus necesidades.

Distintos estudios realizados sobre la poblacién inmigrante en Puerte Rico han
contribuido a explicar y a entender sus motivaciones para migrar y a conocer cuales son
sus caracteristicas. El Programa Graduado de Demografia ha aportado en ese analisis con
los trabajos de Vazquez Calzada que datan desde la década del 1960, con diversos
trabajos de tesis realizados por los estudiantes y con las investigaciones incluidas en la
Revista CIDE. En el volimen 2, del 1996 de esa revista, se incluyeron varios estudios
gue analizaron diversas dimensiones de las caracteristicas de esa poblacién inmigrante
para el 1990 (Morales Del Valle, Rodriguez Moran y Alonso Palacio). Los articulos que
se incluyen a continuacion complementan este andlisis de] 1990 con estudios dirigidos al
analisis de la distribucién geografica de esos inmigrantes y a sus caracteristicas en
algunas areas geograficas de Puerto Rico.

El articulo de Morales Del Valle presenta un analisis de la distribucion geografica
de los inmigrantes en Puerto Rico por municipio para €l 1990. Se incluye, ademas, un
analisis de posibles explicaciones de las diferencias registradas en la inmigracién a los

distintos municipigps de Puerto Rico.



Los trabajos de Cruz y Sanchez presentan un analisis por barrios de las
caracteristicas sociodemograficas y de la poblacidén inmigrante que reside en los
municipios de San Juan y de Carolina, mientras que el trabajo de Zuleta incluye un
analisis por sectores censales para el municipio de Carolina. Estos tres trabajos fueron
desarrollados por sus autores a distintas fechas como parte de los requisitos del curso de
migracion y distribucidn geografica que se ofrece en el Programa de Demografia.

Los resultados de estos estudios son relevantes ya que en ¢l municipio de San
Juan residia Y4 parte del total de inmigrantes que existian en Puerto Rico en ¢l 1990. Esto
representa el porciento mas alto del total de inmigrantes en cualquier municipio. El
municipio de Carolina, por otro lado, tenia en 1990 el tercer porciento més alto del total
de inmigrantes que residia en Puerto Rico en ese afio. Los analisis de estos dos
municipios proveen informacién importante para desarrollar politica publica que puedan

atender las necesidades de sus poblaciones.
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SITUACION DE SALUD DE LA POBLACION INMIGRANTE FEMENINA
RESIDENTES EN PUERTO RICO: 1990-1994

Zoraida Morales Del Valle, Ph.D.
Universidad de Puerto Rico

Introduccién

El logro de una salud éptima es un objetivo prioritario, tanto a nivel personal como a nivel de
cualquier comunidad. Sin embargo, no todos los grupos presentes en una comunidad tienen los
conocimientos, recursos y acceso a los servicios necesarios para poder lograr este objetivo.

La poblacion inmigrante a un pais, es uno de los grupos que suele estar en desventaja en
cuanto a su situacion de salud y a la utilizacion de los servicios de salud existentes. En muchas
ocasiones, esta desventaja es resultado de los niveles altos de pobreza que caracterizan a estos grupos
y de las situaciones de discrimen existentes en el medio-ambiente donde éstos se desenvuelven. En
la poblacién femenina inmigrante esta situacién de desventaja se agudiza como resultado del
discrimen por género.

La cantidad y diversidad de los inmigrantes a Puerto Rico, durante las viltimas décadas, ha
aumentado considerablemente. Segtn la informacién censal, para 1960, residian en Puerto Rico un
total de 62,340 inmigrantes’ de los cuales el 45.5 por ciento eran mujeres. La gran mayoria de estos
inmigrantes eran de nacionalidad estadounidense, constituyendo éstos el 78.7 porciento de ese total
(U.S. Bureau of the Census, 1960). Este volumen de inmigrantes aumentd a 320,721 para 1990 con
un 51.9 porciento de éstos correspondiendo al género femenino. La proporcién del total de
inmigrantes residiendo en Puerto Rico para ese afio que nacio en los Estados Unidos fue de 71.7

porciento, mientras que los inmigrantes dominicanos y cubanos constituian el 12.0 y el 6.2

'Se define inmigrante en este analisis como todas aquellas personas nacidas en cualquier
pais fuera de Puerto Rico.
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porciento, respectivamente (Morales Del Valle, 1996).

No existen, sin embargo, estudios que hayan analizado cuales son las condiciones de salud de
estos inmigrantes ni cules son sus demandas de servicios de salud. Esta escasez de estudios sobre la
salud de los inmigrantes residiendo en Puerto Rico es en parte, el resultado de 1a ausencia de fuentes
de datos sobre este tema. |

En el analisis que se presenta a continuacién se discutirin algunos componentes de la salud
de la poblacion inmigrante de mujeres residiendo en Puerto Rico durante el periodo de 1990 a 1994.

Se analizaran sus niveles de mortalidad y sus patrones de causas de muerte para ese periodo, al
igual que algunas variables relacionadas a la salud reproductiva. Se presentara un analisis de la
poblacién no nativa desglosada por distintos grupos étnicos y se comparara con la poblacién nativa
total.

Fuente de Informacion y Metodologia de Analisis

Se utilizé como fuente de informacion principal para el analisis, los archivos computarizados
de los certificados de defunciones y de nacimientos que produce el Departamento de Salud de Puerto
Rico. En los certificados de defunciones y de nacimientos se incluye una pregunta sobre lugar de
nacimiento que permite identificar a 1a poblacién no nativa residente en Puerto Rico. El certificado
de defuncidn contiene informacion sobre causas de muerte, mientras que el certificado de nacimiento
conticne informacién sobre algunas variables relacionadas a la salud reproductiva. Ambos
* certificados incluyen también informacién sobre algunas variables sociodemograficas.

El anilisis se realizé utilizando tabulaciones cruzadas donde se presentan los indicadores
desglosados por poblacidén nativa - no nativa total y esta 1ltima por pais de nacimiento. Los
in&icadores presentadps en estas tablas son las tasas de mortalidad y la distribucién porcentual por
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las categorias de las variables bajo estudio para cada uno de los grupos émicos incluidos.
RESULTADOS

Niveles de Mortalidad

En la Tabla 1 se presenta la tasa promedio de mortalidad para el periodo de 1990-94
desglosada por lugar de nacimiento y género. Los datos incluidos en esa Tabla indican que la
poblacién no nativa de Puerto Rico tiene unos niveles de mortalidad mas bajos que la poblacién
nacida en Puerto Rico (tasas de 4.3 versus 8.0). Aldesglosar esas tasas por género, s¢ encuentra que
tanto para la poblacién nativa como para la poblacién no nativa, los niveles de mortalidad de las
mujeres son menores que los de los hombres. Se observa, ademas, que la mortalidad es menor entre
la poblacion no nacida que entre la poblacién nacida en Puerto Rico, tanto entre los varones como

entre las mujeres.

TABLA 1

TASAS PROMEDIO DE MORTALIDADY POR LUGAR DE NACIMIENTO Y GENERO, PUERTO RICO:
1990-94.

LUGAR DE NACIMIENTO HOMBRES MUJERES TOTAL
Puerto Rico 9.6 6.3 8.0
Fuera de Puerto Rico™ 6.1 2.8 43
Total¥ 9.3 6.0 7.6

*Por mil habitantes.

¥Se estimd aplicandole la proporcidn de poblacién nativa-no nativa obtenida en el Censo de 1990 al estimado
de 1a poblacién total publicado en el Informe de Estadisticas Vitales de 1992.
“Se obtuvo del Informe de Estadisticas Vitales de 1992,

Fuente: Tabulacién producida por la autora usando las cintas de defunciones del Departamento de Salud.
El anlisis de la tasa promedio de mortatidad por pais de nacimiento para la poblacion nacida

fuéra de Puerto Rico (Tabla 2) indica que los niveles de mortalidad de 1a poblacién femenina cubana
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y de la poblaciéon femenina nacida en otros paises {excepto Estados Unidos y Republica

Dominicana), son mucho mas altos que los niveles de mortalidad de la poblacién femenina nacida en

los Estados Unidos, en la Reptblica Dominicana y en Puerto Rico.

TABLA?2

TASA PROMEDIO DE MORTALIDAD POR PAIS DE NACIMIENTO PARA LA POBLACION FEMENINA
RESIDENTE EN PUERTO RICO: 1950-94.

PAJS DE NACIMIENTO TASA

Puerto Rico 8.0

Fuera de Puerto Rico 43
Estados Unidos 2.6
Cuba 12.0
Republica Dominicana 5.1
Otros Paises 12.1

Fuente: Tabulacion producida por la autora usando las cintas de defunciones del Departamento de Salud.

Esta menor mortalidad femenina de la poblacién no nativa que de la poblacion nativa y las
diferencias observadas entre los distintos grupos no nativos pueden ser resultado de diferencias en la
estructura de edad de los distintos grupos bajo estudio. Anilisis realizados sobre la estructura de
edad indican que la mediana de edad de la poblacion no nativa en 1990 fue de 24.4 afios en
comparacion con la poblacién nacida en Puerto Rico que fue de 32.1 afios (Morales Del Valle,
1996).

De igual forma existen diferencias significativas en la estructura de edad que tienen los
distintos grupos no nativos que residen en Puerto Rico. Los datos de 1990 indican que la mediana de
edah fluctia desde 21.4 afios para los inmigrantes norteamericanos hasta 49.6 para los nacidos en
Cuba. Para controlar por el efecto de estas diferencias en estructura de edad en los niveles de

mortalidad, se calcularon tasas de mortalidad especificas por edad para la poblacién femenina no

’
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nativa por pais de nacimiento. Estas tasas sé compararon con la poblacion nacida en Puerto Rico. El
andlisis de las mismas (Tabla 3), indica que la mortalidad de Ia poblacién no nativa es mayor que la
mortalidad de la poblacion nativa entre las edades de 5 a 54 afios. En los extremos de la escala de
edad, o sea, las edades bien jovenes (0-4 afios) y las mas vigjas (55 y mas), la poblacién nativa tiene
una mortalidad mayor que la poblacién no-nativa.

Al desglosar las tasas de mortalidad especificas por edad por pais de nacimiento,se observan
unos niveles de mortalidad mayores en las edades de 5 a 54 afios para la poblacién nacida en los
Estados Unidos yen la Repﬁbli.ca Dominicana, en comparacion con los nativos de Puerto Rico. La
mortalidad en los grupos bién jévenes y los bien vigjos, por otro lado, es mayor en la poblacién
nativa de Puerto Rico. Los riesgos de mortalidad de la poblacion femenina cubana, son menores que
los niesgos de las puertorriquefias y de las norteamericanas en todas las edades. Estos riesgos
también son menores que los de la poblacién femenina dominicana en todas las edades excepto el
grupo de 65 afios y mas. En el grupo mas viejo (65 afios y mas) los riesgos de mortalidad en la
categoria de “nacidos en otros paises” son similares a los de las puertorriquefias. En ambos, estos
niveles son mucho més altos que las de las cubanas, norteamericanas y dominicanas. No se
registraron defunciones infantiles entre la poblacién femenina dominicana ni entre las mujeres
cubanas. De hecho, en este 1iltimo grupo no ocurrié defuncidén alguna antes de Jos 20 afios de edad.

Estas tasas de mortalidad, por edad, evidencian que la mortalidad no es uniformente mayor
' en Ja poblacién no nativa en comparacion con la poblacién nativa con la excepcidn de las
inmigrantes cubanas. Los grupos no nativos de mayor productividad y reproductividad tienen

riesgos mas altos de morirse que la poblacién nativa.
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TABLA 3

TASAS PROMEDIO DE MORTALIDAD PARA LA POBLACION FEMENINA POR NACIONALIDAD Y
EDAD, PUERTO RICO: 1990-1994

FUERA DE PUERTO RICO
ESTADOS | REPUBLLICA

EDAD NATIVA TOTAL UNIDOS | DOMINICANA CUBA
0-4 2.8 12 11 13 0
59 02 0.2 02 0 0
10-14 02 0.2 0.2 0.2 0
15-19 0.4 04 04 0.2 0
20-24 0.6 0.6 0.6 1.3 0.1
7529 1.0 0.5 11 15 0
3034 14 14 14 1.6 0.1
35-39 15 22 2.9 13 0
40-44 19 3.0 42 2.1 0.2
45-49 26 33 5.1 2.7 0.2
50°54 3.9 46 63 5.2 38
55-59 6.0 5.6 8.0 5.9 35
60-64 9.7 83 134 5.9 52
65 y mas 4332 9.5 12.7 6.8 9.0

Fuente : Tabulacidon producida por la autora usando las cintas de defunciones del Departamento de Salud.

Mortalidad por Causas de Muerte

El anilisis de 1a mortalidad por causa de muerte y pais de nacimiento indica que para la
poblacion femenina de Puerto Rico, Cuba, y 1a Repuiblica Dominicana las enfermedades del corazén
y los tumores malignos constituyen las dos primeras causas de muerte. En contraste con lo anterior,
las dos primeras causas de muerte entre las mujeres nacidas en los Estados Unidos son el SIDA y el
céncer, mientras que las enfermedades del corazén representan la tercera causa de muerte. Las
defunciones por neumnonia-influenzay aquéllas debido al sistema digestivo constituyen laterceray la
" cuarta causa de muerte para las cubanas. Los accidentes representan la tercera causa de muerte entre
las dominicanas y la cuarta entre las norteamericanas. La diabetes mellitus y las defunciones

cerebrovasculares constituyen la cuarta y quinta causa de muerte entre las dominicanas, pero
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constituyen la tercera y la cuarta causa entre las puertorriquefias. Estas diferencias en las causas de
muerte son el resultado de la estructura de edad mas joven que caracteriza a la poblacién femenina
nativa de Estados Unidos y de la Repiiblica Dominicana. En estos grupos jévenes predominan u
ocupan un lugar importante la mortalidad por SIDA y por accidentes, especialmente los relacionados
al transito.

TABLA 4

DISTRIBUCION DE PORCIENTO DE LAS DEFUNCIONES PARA LA POBLACION FEMENINA POR
PAIS DE NACIMIENTO Y CAUSA DE MUERTE, PUERTO RICO: 1990-94,

FUERA DE PUERTO RICO

ESTADOS REP. OTROS
CAUSA DE MUERTE | PUERTO RICO | TOTAL UNIDOS CUBA | DOM. | PAISES
Corazén 24.0 20.0 12.8 278 236 21.6
Tumores Malignos 15.6 17.5 14.0 207 17.7 19.7
SIDA 21 7.6 16.3 0.8 2.9 3.5
Accidentes 23 6.3 9.4 1.5 7.6 15.7
Neumonia-Influenza 4.8 4.7 34 6.4 3.2 6.1
Pulmonar Obstructiva 4.2 3.6 4.3 4.6 2.0 2.8
Hipertensiva 4.0 3.2 2.9 3.7 4.2 2.6
Homicidios 0.7 22 34 0.4 27 1.5
Cerebrovascular 59 4.0 29 4.2 5.2 4.8
Sisterna Digestivo 3.0 3.0 2.5 4.8 2.5 22
Diabetes Mellitus 9.0 33 29 2.7 6.6 2.2

Fuente: Tabulacion producida por 1a autora usando las cintas de defunciones del Departamento de Salud.
Algunas Dimensiones de la Salud Reproductiva

Una segunda dimension de esta investigacion tiene que ver con factores relacionados a las
condiciones de salud de la madre durante €l embarazo, aspectos que se incluyen en ¢l estudio de la
salud reproductiva. El cuidado prenatal que tienen las mujeres durante su embarazo es determinante,
tanto para la salud de la mujer como para la de sus hijos. Factores relacionados al nivel de pobreza,

al igual que su acceso a los servicios de salud, pueden condicionar, en gran medida, ese cuidado
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prenatal,

Los datos de los certificados de nacimientos en Puerto Rico proveen informacién sobre dos
variables de cuidado prenatal. Estas son el trimestre en que se comenzé el cuidado prenatal y el
numero de visitas prenatales realizadas. El anélisis de estas dos variables por nacionalidad no indica
muchas diferencias entre la poblacion nativa y la no nativa de acuerdo al trimestre que empezé el
cuidado prenatal. En relacién al nmimero de visitas prenatales, tampoco se observan grandes
diferencias en el mimero de visitas prenatales entre la poblacion nativa y la no nativa. Se registra,
sin embargo, un por ciento un poco mayor de mujeres no nativas que empiezan su cuidado prenatal
en el segundo y el tercer trimestre lo cual indica un inicio de este cuidado més tardio en comparacién

con las mujeres nativas.

TABLA 5

DISTRIBUCION DE PORCIENTOS DE LOS NACIMIENTOS OCURRIDAS A LAS MUJERES POR
TRIMESTRE EN QUE EMPEZO EL CUIDADO PRENATAL, VISITAS PRENATALES Y PAIS DE
NACIMIENTO, PUERTO RICOQ: 1990-1994.

FUERA DE PUERTO RICO
PUERTO ESTADOS REPUBLICA OTROS
RICO TOTAL UNIDOS CUBA | DOMINICANA | parses
Trimestre
Iro. 745 736 752 868 63.8 72.7
2do. 213 21.6 20.8 10.5 275 21.0
3r0. 3.0 36 31 14 6.2 53
Ninguno 1.2 1.1 0.9 0.2 2.5 1.0
Yisitas Prenatales
0 1.2 11 0.9 0.2 25 1.0
13 3.0 3.1 27 12 6.1 3.1
46 134 14.2 128 33 235 123
7.9 235 225 228 1.0 233 199
10-12 39.2 387 394 39.0 337 309
13+ 197 20.1 214 453 109 237

Fuente: Tabulacién producida por la autora usando las cintas de nacimientos del Departamento de Salud.
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El anahisis de las dos vaniables relacionadas al cuidado prenatal por pais de nacimiento de la
poblacién no nativa indica que un por ciento menor de la poblacién dominicana en comparacién con
la poblacion de las otras naciones comienza su cuidado prenatal desde el primer trimestre de su
embarazo {64 porciento para las dominicanas y 87 para las cubanas). De igual forma, la mayoria de
las cubanas (84.3) realiza 10 0 mas visitas prenatales, mientras que menos de la mitad (44.6%) de las
mujeres dominicanas realiza esta cantidad de visitas durante su embarazo.,

A pesar de que las mujeres dominicanas comenzaron su cuidado prenatal mas tarde durante
su embarazo y realizaron menos visitas prenatales éstas tuvieron un porciento menor de factores de
riesgo en estos embarazos y experimentaron menos complicaciones durante el parto que las madres
nacidas en otros paises, incluyendo Puerto Rico. Por otro lado, el por ciento de nacimientos por
cesareas en las madres dominicanas fue menor que en los otros grupos bajo estudio, incluyendo ala
poblacién nacida en Puerto Rico.

Discusioén

Los resuitados de este analisis indican que existen diferencias importantes en las condiciones
de satud de los distintos grupos de inmigrantes femeninas que residen en Puerto Rico, segiin medidas
por los indicadores de mortalidad y de cuidado prenatal que se utilizaron.

Las tasas crudas de mortalidad sugieren unos riesgos menores para las mujeres nacidas en los
Estados Unidos y en la Republica Dominicana, pero ésto es resultado de la estructura de edad mas
" jéven que caracteriza a la poblacién femenina proveniente de estos paises. El anélisis de las tasas de
mortalidad especificas por edad valida lo anterior ya que la poblacién en la mayoria de los grupos de
edad de estos dos paises tienen unos riesgos de mortalidad iguales o mayores que los de la poblacion

puertorriqueiia. ;
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Los patrones de causa de muerte, por pais de nacimiento, indican diferencias que también

reflejan la diversidad en la estructura de edad de los grupos étnicos estudiados. El predominio de
algunas condiciones de salud, entre las norteamericanas y las dominicanas, tales como, el SIDA y los
accidentes, es indicativo de la estructura de edad joven que tienen estos dos grupos. Su predominio,
en estos grupos, debe alertar sobre el establecimiento de programas y politicas educativas dirigidas a
concientizar a estos grupos sobre medidas de prevencion.

Existen diferencias marcadas por pais de nacimiento en algunas caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres fallecidas durante el periodo de 1990-94 que también pueden
contribuir a las diferencias observadas en la mortalidad. Se registré un por ciento mas alto de
personas que eran hijos naturales entre las mujeres de la Repiblica Dominicana que se murieron
durante ¢l periodo bajo estudio que entre mujeres nacidas en otros paises. Mas de 1/3 parte de los
nacimientos ocurridos a las dominicanas se identificaron como naturales. Esta proporcién fue
similar a la de las mujeres puertorriquefia y un poco superior a la de las norteamericanas. Esto es
resultado de que un alto por ciento de las mujeres dominicanas no esta casada legalmente. Alrededor
de un 32 por ciento de las madres de estos nacimientos estaban casadas consensualmente, mientras
que un 15 por ciento no vivia con el padre de su hijo. De igual forma, las diferencias étnicas en las
caracteristicas sociodemograficas de las mujeres que tuvieron hijos (las madres) durante ¢l periodo
de estudio podria explicar ¢l diferencial étnico en el cuidado prenatal. Un por ciento mucho menor
de dominicanas que de 1os otros grupos no nativos en Puerto Rico habia completado un bachillerato
u otro nivel educativo mas alto. Los valores fueron, por ejemplo, 7.4 porciento para las dominicanas
y 22.6 porciento para las cubanas. Los niveles educativos de las mujeres dominicanas en promedio,
sir; embargo, eran superiores a los de la poblacion nativa puertorriqueiia.

10
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Elhecho de que las mujeres dominicanas presentan el peor cuidado prenatal podria deberse
a su falta de conocimiento o a su limitada accesibilidad a los servicios existentes en el pais. El status
de indocumentado que tienen muchas de esas mujeres en Puerto Rico posiblemente les cohibe y les
impide el solicitar servicios médicos y les limita su accesibilidad a ios mismos. Ademas, es una
practica bastante comiin entre las dominicanas el regresar a su pais temporeramente para recibir
servicios de salud para muchas de sus condiciones de salud.

Sin embargo, resulta paraddjico que a pesar de poseer un menor cuidado prenatal, las mujeres
dominicanas no tuvieran ninguna muerte infantil durante el periodo bajo estudio. Estudios
realizados en los Estados Unidos han encontrado niveles bajos de mortalidad neonatal asociadas a un
peso al nacer y a un periodo de gestaciéon adecuado en algunos grupos hispanos residentes en ese pais
(Rogers et al, 1996). Algunas de las teorias planteadas para explicar estas paradoja sugieren la
existencia de un sistema familiar que sirve de apoyo para un mejor cuidado de salud y de una
migracién selectiva que favorece a las personas mas saludables (Markides y Coreil, 1986).

Indiscutiblemente, tanto la poblacién dominicana como la cubana han establecido redes
familiares y no familiares sélidas en Puerto Rico. Por otro lado, las dominicanas, aunque tienen
niveles socioeconémicas muy inferiores a las cubanas, aparentan ser un grupo selectivo con relacion
a su pais de origen (Duany, 1992). Estos exhiben también algunas caracteristicas socioeconémicas
que superan a las de la poblacién puertorriquefia (Vazquez Calzada y Morales Del Valle, 1979, y
* Morales Del Valle, 1996). La mayoria de éstos provienen de las 4reas urbanas de la Repiiblica
Dominicana, tienen una gran seguridad y un alto concepto de si mismas (Duany, 1990).

Los nacidos en Estados Unidos, residentes en Puerto Rico, conforman un grupo compuesto
mﬁyonnente por poblacién de ascendencia puertorriquefia y otro de menor cuantia que es de
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ascendencia norteamericana. El primero de estos dos grupos es uno mucho mas jéven que el

segundo. Sus diferencias en la estructura de edad, posiblemente determinen muchas de sus
diferencias en los niveles de mortalidad y morbilidad. Estudios realizados sobre la poblacién de
ascendencia puertorriquefia nacida en los Estados Unidos han encontrado diferencias en los niveles
de mortalidad entre los nacidos en Estados Unidos de ascendencia puertorriquefia residentes en
Nueva York con los residentes en los Estados Unidos (Rosenwaike, 1992). Por otro lado, también se
han encontrado mayores niveles de mortalidad por algunas causas de muerte como el corazoén y el
céncer entre los nativos de Estados Unidos que entre los puertorriquefios residentes en Puerto Rico
(Rosenwaike, 1992). Sin embargo, la poblacién nativa de Estados Unidos que reside en Puerto Rico,
tiene unos niveles socioeconémicos mayores que la poblacion puertorriquefia y que la dominicana.
La explicacién para sus mayores niveles de mortalidad amerita un analisis més profundo.

La Ley de Reforma de Bienestar, establecida por el gobiemno de Estados Unidos en 1996, ha
alterado considerablemente la disponibilidad y accesibilidad de los servicios sociales y de salud para
la poblacién migrante residente en los Estados Unidos. Algunos de estos servicios estdn disponibles
siguniendo un sistema de-pn'oridades y otros estén disponibles a discresion de cada estado. Los
servicos de “Medicaid completos”, por ejemplo, estan disponibles para los inmigrantes legales que
eran residentes al aprobarse la ley, si el estado de residencia asi los dispone. Los inmigrantes legales
que llegan después de 1a ley son elegibles para los servicios de emergencia “Medicaid” sélo en los
' primeros $ afios de su estadia en el pais. La posible aplicacion de estas leyes en Puerto Rico puede
haber limitado la accesibilidad de los inmigrantes extranjeros a los servicios de salud.

El posible desconocimiento e inaccesibilidad a los servicios de salud existentes son vanables
qu;a deben analizarse, para poder tener un cuadro mas completo de la salud de estos grupos

12
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inmigrantes residentes en Puerto Rico y asi poder desarrollar medidas adecuadas para atender su
situacion de salud. Tanto sus patrones de mortalidad como de morbilidad deben ser considerados en
¢l contexto socioecondmico y ambiental donde cada uno de estos grupos se mueve. Hay que tomar
en consideracion que cada uno de estos grupos ha llegado al pais en diferentes momentos y pueden
haber alcanzado niveles educacionales y ocupacionales diversos. Estas variables y otros presentes en

el ambiente deben ser incluidas para poder ampliar el analisis sobre la situacion de salud de estos

grupos.
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LA FECUNDIDAD DE LA MUJER INMIGRANTE Y SUS FACTORES
ASOCIADOS EN PUERTO RICO, 1990

Silma Vega Rosado y Aurea Y, Rivera Alvarado
Universidad de Puerto Rico

Introduccién

La migracidn es uno de los factores que afectan el crecimiento poblacional. Esta
tiene un efecto reductor en el pais de origen y aumenta la poblacién en el lugar de
destino.

El proceso migratorio es uno selectivo por edad y sexo. Por lo general, quienes
migran son personas en edades reproductivas y han sido los varones quienes tienen una
mayor tendencia a migrar aunque en los ltimos afios la cantidad de mujeres migrantes ha
aumentado considerablemente. Los movimientos migratorios estin estrechamente
relacionados al ciclo de vida de las personas. Las personas tienden a migrar en ciertos
momentos especificos en sus vidas, en especial cuando se casan, se divorcian o se retiran
de la fuerza trabajadora. La movilidad es mayor entre los 18 y los 30 afios cuando las
personas dejan el hogar de sus padres para asistir a la universidad, encontrar trabajo,
casarse y formar familias. Los migrantes tienden a tener los niveles educativos mas altos
que la poblacidon en su pais de origen, pero mas bajos que la poblacién en el pais de
destino.

La decisién de migrar no es un proceso que s¢ da en un vacio. La migracion es un
‘proceso social que envuelve unas redes que conectan al pais de origen con el pais de
destino. El movimiento de personas tiene lugar a través de una cadena migratoria en la
cual los migrantes potenciales conocen sobre las oportunidades de empleo, los medios de

* transportacién que tendrian disponibles y las opciones de vivienda en el lugar al que
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desean moverse. Esta informacién la proveen los amigos y familiares en su pais de
origen que migraron antes que ellos y ya estan establecidos en este lugar.

Otro de los elémentos que afecta el crecimiento poblacional son los niveles de
fecundidad de los diferentes paises. La fecundidad se ve afectada por elementos
culturales, sociales, ideolégicos, econémicos, biolégicos y politicos y esta en funcidn de
la capacidad biolégica de procrear, o fertilidad, de la existencia de una pareja del sexo
opuesto, del uso de contraceptivos y de los diferentes avances en la ciencia y en la
tecnologia.

Los datos del censo de 1980 indican que la poblacion no nativa en Puerto Rico
habia aumentado a 262,875 personas o un 8.2 por ciento de la poblacién total del pais. Se
encontré que 199,524 de estos inmigrantes o un 63.4 por ciento nacieron en los Estados
Unidos. Para 1980, gran parte de este grupo (155,734), fueron hijos de emigrantes
puertorriquefios a los Estados Unidos, que nacieron en ese pais. El resto de los
inmigrantes a Puerto Rico que nacieron en los Estados Unidos estd constituido por el
grupo de americanos sin ascendencia puertorriquefia; o sea, que ambos padres también
nacieron en los Estados Unidos o en otro pais.

Segiin ¢l censo del 1990 residian en Puerto Rico 320,721 personas nacidas en el
exterior. Esto representa un 9.1 por ciento de la poblacion total residente en el pais.
Entre 1980 y el 1990, se registrd un aumento de 22.0 por ciento en la poblacion no nativa.
.La poblacién no nacida en Puerto Rico provenia, en su mayoria, de los Estados Unidos.
Si la comparamos con el 1980 esta poblacion aumenté en un 16.3 por ciento. De los

grupos imnigréntes que nacieron en los Estados Unidos, 175,212 eran hijos de padres y
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madres puertorriquefios y para 30,240 de estos inmigrantes uno de los padres era
puertorriquefio.

La migracion e}-m'anjera del sexo femenino puede tener un impacto significativo,
tanto en la regién o édrea de destino como en la de origen. Este impacto, ademas de darse
en forma directa ya que altera el volumen poblacional de estas areas, ocurre a través de su
efecto en la caracteristicas de la poblacién de esas areas. Una de estas caracteristicas
podria ser la fecundidad. Distintos estudios realizados han encontrado gue las mujeres
migrantes suelen tener una fecundidad mayor que las mujeres del pais de destino pero
menor que su pais de origen.

Para tener una idea de ese impacto el presente estudio analizara la fecundidad de
la mujer inmigrante residente en Puerto Rico  por diversas caracteristicas
sociodemograficas. Se comparara la fecundidad de distintos grupos de inmigrantes con
Ia de la poblacion nativa de Puerto Rico.

Fuente de Datos y Metodologia

En este estudio se utilizaron los datos provenientes del Censo de Poblacion y
Vivienda de Puerto Rico para 1990. Estos se obtuvieron de una muestra de 5 por ciento
de la poblacion de Puerto Rico que se incluyen en la Cinta de Microdata (PUMS).

Se utilizd la pregunta de lugar de nacimiento de la poblacién residente en Puerto
Rico en 1990 para identificar los siguientes grupos de inmigrantes: nacidos en los
Estados Unidos, nacidos en Cuba, nacidos en la Repiblica Dominicana y nacidos en
otros paises. En esta ultima categoria se incluyeron los inmigrantes residentes en Puerto
Rico nacidos en el resto de los paises. Se incluy, ademds, el grupo de nacidos en Puerto

Rico como grupo de comparacién.
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En el estudio no se considero la ascendencia para definir los grupos bajo estudio.
Es decir, aunque algunas personas hayan nacido fuera de Puerto Rico, uno o ambos
padres puede que sean ﬁucrton‘iqueﬁos.

Se utilizd el programa “Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)” para el
procesamiento de los datos. Mediante su uso se obtuvo el promedio de hijos tenidos por
las mujeres por los paises de nacimiento identificados anteriormente y distintas variables
sociodemograficas. Se presenta una comparacién de este promedio entre la poblacién no
nativa total y la poblacién puertorriquefia por distintas variables socioecondémicas. Se
analizan, ademaés, distintos grupos de poblacion no nativa.

Resultados

En la Tabla 1, se presenta la distribucién porcentual de las mujeres por pais de
nacimiento y mimero de hijos tenidos. El andlisis de ésta indica que un 20 por ciento o
mas de las mujeres en cualquiera de los paises inciuidos no tenia hijos. Este por ciento
fue mayor entre las mujeres provenientes de Estados Unidos donde casi la mitad de éstas
corresponde a esta categoria. Es entre las mujeres cubanas que se observa el por ciento
més alto de mujeres con uno o mas hijos, ya que un 79.6 por ciento ha tenido por lo
menos un hijo en comparacién con los puertorriquefios donde un 72.6 por ciento ha
tenido por lo menos 1 hijo. El andlisis anterior no implica necesariamente que los
cubanos tienen mayor fecundidad que los otros grupos étnicos como se indica mas
-adelante.

En la Tabla 2 se incluye el promedic de hijos tenidos por edad de la madre y pais
de nacimiento. Como es de esperarse, la fecundidad aumenta segun aumenta la edad de

‘ Ja madre. Estos datos también indican que las puertorriquefias tenian, en 1990, los
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mayores niveles de fecundidad al finalizar el periodo reproductivo de las mujeres con un
promedio de 4 hijos para las mujeres de 50 afios o méas. Estas tienen, ademas, una mayor
fecundidad en casi toc-ias las edades. Las mujeres cubanas, por otro lado, tienen los
niveles de fecundidad mas bajo con un promedio de 2.1 hijos. Estas tienen, ademas, los
niveles de fecundidad mas bajo en todos los grupos de edad.

TABLA1

DISTRIBUCION DE POR CIENTOS DE LAS MUJERES INMIGRANTES POR LUGAR DE
NACIMIENTO E HIJOS TENIDOS, PUERTO RICO: 1990,

NUMERO DE PUERTO ESTADOS OTROS
HIJOS RICO UNIDOS CUBA PAISES OTROS
Sint hijos* 774 457 204 2478 322
Thyo 115 173 23.2 179 154
7 hijos 192 191 311 20.7 233
Jhyos 17.9 113 149 16.6 16.4
4 hijos 9.0 i3 6.9 8.7 72
5 hijos 4.7 I'1 23 47 29
6 hijos 3.0 05 (1% 2.3 I.3
7 hijos 0 mas 7.3 0.6 0.4 43 12
Total 1,215,060 83,424 93,420 19437 13,185

*Esta categoria incluye mujeres quienes no estin a riesgo de procrear.

Fuente: U.S. Bureau of the Census, Public Use Microdata Sample for Puerto Rico (5 Percent Sample).
Tabulacién producida por las autoras.

TABLA2

PROMEDIO DE HIJOS TENIDOS POR MUJER FOR GRUPOS DE EDAD Y PAIS DE
NACIMIENTO, PUERTO RICO: 1990.

GRUPOS PUERTO ESTADOS REP. OTROS
DE EDAD RICO UNIDOS CUBA | DOMINICANA PAISES TOTAL
15-19 0.14 0.18 0.00 0.13 0.07 0.15
20-24 0.71 0.72 0.26 0.72 0.27 0.71
25-29 151 131 1.06 L70 0.97 148
30-34 213 1.9% 117 2.08 1.71 2.1¢
35-38 2.44 2.13 1.63 245 .23 2.36
40-44 272 227 1.36 2.58 2.47 270
45-49 3.05 252 1382 2.90 2.39 3.05
2+ 398 2.70 211 3.09 2.41 392

. Fuente: U.S. Bureau of the Census, Public Use Microdata Sample for Puerto Rico (5 Percent Sample),
Tabulacion groducicla por las autoras.
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En la Tabla 3 se observa que las mujeres puertorriquefias tienen el mimero
promedio de hijos mayor para practicamente todos los estados maritales cuando se
compara con la poblacién inmigrante total. El promedio de hijos tenidos por las mujeres
de 15 a 49 afios por estado marital y lugar de nacimiento especifico que se incluye
también en esa Tabla, indica que en Estados Unidos, Puerto Rico y la Republica
Dominicana se observa el promedio mas aito de hijos tenidos en la categoria de viuda.
Esto podria ser el resultado de que posiblemente este grupo ya ha terminado su ciclo de
reproduccion. Por otro lado, entre las mujeres cubanas el promedio de hijos mas altos la
tienen aquellas que estin separadas. En cualquier estado marital la fecundidad de la
mujer puertorriquefia es mayor que la de los otros grﬁpos étnicos seguido por la
fecundidad de las mujeres dominicanas. Los niveles de fecundidad mas bajos en casi
todas las categorias de estado marital los tienen las mujeres cubanas.,

TABLA 3

PROMEDIO DE HIJOS TENIDOS POR LAS MUJERES, POR PAIS DE NACIMIENTO Y
ESTADO MARITAL, PUERTO RICO: 1990.

OTROS PAISES
ESTADO PUERTOQ | ESTADOS REPUBLICA
MARITAL RICO UNIDOS CUBA DOMINICANA | OTROS TOTAL
Casado 295 I.81] 213 252 220 287
Consensual 2.56 2.06 1.00 .04 211 279
Viudas 147 2.66 1.73 433 1.99 440
Divorciadas 2.64 1.94 1.74 3.30 2.30 255
Separadas 317 2.16 2.50 3.68 1.335 309
Nunca Casada 0.32 15 0.13 003 011 0.30

Fuente: U.S. Bureau of the Census, Public Use Microdata Sample for Puerto Rico (5 Percent Sample.
Tabulacién producida por las autoras. '

Las mujeres migrantes de la Repiblica Dominicana tienen un promedio de hijos
mas alto que el resto de los grupos inmigrantes en todas las categoria de tipo familia
“incluidas en la Tabla 4. La fecundidad mas alta para los inmigrantes de ese pais

correspondié a las familias que tenfan como jefa a una mujer que no vivia sola. Estas
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tenian en promedio 2.79 hijos. La fecundidad de los distintos tipos de familia
correspondiente a las mujeres nacidas en Puerto Rico, es més alta que la de casi todos los
tipos de familia nacidas fuera de Puerto Rico, incluyendo Ia de los dominicanos. Sélo en
el tipo de familia donde la mujer era jefa de familia y no vivia sola es que se observa una
mayor fecundidad en la Repiblica Dominicana que en Puerto Rico.

TABLA 4

PROMEDIO DE HIJOS TENIDOS POR LAS MUJERES POR PAIS DE NACIMIENTO Y TIPO
DE FAMILIA, PUERTO RICO: 1990.

OTROS PAISES

TIPO DE PUERTO ESTADOS REPUBLICA

FAMILIA RICO UNIDOS CUBA | DOMINICANA | OTROS | TOTAL
Familia de Pareja
Casada 241 1.26 1.93 234 1.87 232
Hombre Sole 2.1% 1.14 1.58 2.13 1.35 ~2.09
Mujer Sola 2.65 1.15 52 2,12 1.68 2.55
Hombre Jefe de
Hogar No Vive Solo 2.03 0.37 1.26 1.83 - 195
Mujer Jefa de Hogar
Sola 2.95 0.96 1.19 1.52 1.14 2.86
Jefa Mujer que No
Vive Sola 0.84 0.44 0.88 2.79 0.51 0.87

Fuente: U.S. Bureau of the Census, Public Use Microdata Sample for Puerto Rico (5 Percent Sample).
Tabulacién producida por las autoras.

La educacién de las mujeres inmigrantes se analizé utilizando las variables
literacia, y afios de escuela completados. Los datos con relacion a la literacia indican una
mayor fecundidad entre las inmigrantes no literatas que entre las literatas en
practicamente todos los grupos étnicos bajo estudio. E! analisis del promedio de hijos
por afios de escuela completadas y pais de nacimiento indica que no existe un patrén
finico entre la fecundidad y estas variables (Tabla 5).

En la Tabla 5 se observa que las puertorriquefias tienen niveles de fecundidad
_ superjores a la poblacién femenina en todos los grupos de inmigrantes cuando se analizan

los aiios de escuela completados. El anilisis de la fecundidad por nivel de educacion y
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pais de nacimiento especifico también indica que el nivel escolar con mayor promedio de
hijos para la poblacién nacida en Puerto Rico se observa entre aquellos con cero afios de
escuela completado. A partir de esta categoria la fecundidad desciende segin el nivel
educativo hasta llegar a la categoria de “Algo de Universidad” y, €l promedio de hijos
entre las puertorriquefias se mantiene fluctuante con un leve ascenso. Entre los nacidos
en los Estados Unidos el mayor promedio de hijos se observa en la categoria educativa de
escuela elemental con 1.74 hijos. Este valor desciende en forma fluctuante hasta alcanzar
un valor promedio de 1.46 hijos en el nivel de doctorado. La fecundidad de las mujeres
nacidas en Cuba, por otro lado, no muestra un patrén de ascenso con la variable de afios
de escuela completados. Entre estas mujeres el promedio mas alto de hijos se registrd
entre aquellos que alcanzaron un nivel de escuela elemental con 2.33 hijos en promedio.
No se observa un patrén definido de hijos por nivel educativo segin aumenta la
educacion de las mujeres cubanas. Por otro lado, la fecundidad de las mujeres
dominicanas muestra un patroén bastante similar al de las puertorriquefias. Es decir, su
fecundidad varia inversamente con la edad hasta el nivel de asociado. A partir de esa
categoria, €l promedio de hijos aumenta alcanzando un promedio de 2.43 hijos en la
categoria de doctorado.

Al comparar la fecundidad por nivel educativo, entre los distintos paises, se
observa, que en términos generales, las mujeres puertorriquefias tienen la mayor
fecundidad en las categorias educativas hasta el nivel de escuela superior. En las
categorias universitarias de asociado, la fecundidad de las cubanas es mayor, mientras

que a nivel doctoral 1as mujeres dominicanas son las que tienen la fecundidad mayor.
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TABLAS

PROMEDIO DE HIJOS TENIDOS POR LAS MUJERES, POR PAIS DE NACIMIENTOQ Y NIVEL
DE ESCOLARIDAD, PUERTO RICO: 1990.

OTROS PAISES
PUERTO ESTADOS REP.

NIVEL EDUCATIVO RICO UNIDOS CUBA | DOMINICANA | OTROS
Cero Atos 4.8% 0.88 .54 3.11 111
Elemental 4.27 1.73 233 2.95 2.38
duperior sin ¢iploma 2. 1% L0> 177 2.15 1.78
Graduadoe escuela supenor 2.Uz 1.45 175 2,00 1.8l
Algo Universidad 1.30 1.03 1.7 1.58 1.14
Asociado 1.68 1.33 2.05 1.42 1.83
Bachillerato 1.35 1.25 1.60 1.69 1,66
Maestria 1.60 1.12 1.73 0.79 L77
Esc. Prot. 1.45 0.64 2.23 23 231
Doctorado 1.48 1.46 1.10 243 1.32

Fuente: U.S. Bureau of the Census, Public Use Microdata Sampie for Puerto Rico (5 Percent Sample).
Tabulacién producida por las autoras,

El promedio de hijos en todos los grupos étnicos es mayor entre las personas que
estan fuera de la fuerza que para los que estan trabajando. Entre aquellos clasificados en
la fuerza laboral, el promedio de hijos fue mayor entre los empleados que entre los
desempleados en todos los grupos étnicos excepto los cubanos. En términos generales, el
promedio de hijos fue mayor entre los dominicanos y entre los puertorriquefios que en los
demas grupos bajo estudio.

TABLA 6

PROMEDIO DE HIJOS TENIDOS POR LAS MUJERES, POR PAIS DE NACIMIENTO Y
FUERZA LABORAL, PUERTO RICO: 1990.

OTROS PAISES
FUERZA REP.
LABORAL P.R. E. U. CUBA | DOMINICANA | OTROS TOTAL

Fuerza Civil,

Empleada 1.85 1.26 1.55 2.04 1.61 1.80
Fuerza Civil,

Desempleada 1.78 2.00 2.00 1.88 1.27 1.72
Fuera de Ia Fuerza

Civil 2,93 1.30 1.95 245 1.90 2.83

Fuente: U.S. Bureau'of the Census, Public Use Microdata Sample for Puerto Rico (5 Percent Sample).
Tabulacion producida por las autoras.
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Los datos incluidos en la Tabla 7 indican una mayor fecundidad entre los
agricultores y los empleados en el servicio doméstico que entre los empleados en las otras
ocupaciones para los nacidos en los Estados Unidos y en Puerto Rico. Entre ios cubanos
la fecundidad mayor se observa entre los que trabajan en ocupaciones de servicio,
especialmente servicio personal, mientras que entre los dominicanos la fecundidad
predomina entre los de cuello azul, especialmente entre los operarios y obreros. En
términos generales, se observa que los trabajadores en ocupaciones de cuello blanco
tienen una fecundidad menor que en las otras ocupaciones.

TABLA 7

PROMEDIO DE HIJOS TENIDOS POR LAS MUJERES DE 15 ANOS Y MAS POR PAIS DE
NACIMIENTO Y OCUPACION, PUERTOQ RICO: 1990.

MIGRANTES
REPUBLICA
OCUPACIONES P. R. | E.U. | CUBA | DOMINICANA | OTROS TOTAL

Cuello Blanco 1.58 1.22 1.52 1.66 1.56 1.54

rjecutivos y 1./2 1.33 1.39 1.87 18U 1.68

Administradotes

Profesionales Especificos 1.70 1.Z1 1.43 1.75 1.30 1.66

Tecnicos y Ocupaciones de

Apoye. 1.53 1.23 1.44 1.86 1.40 1.50

Vendedores 1.44 I.14 I.81 1.40 1.70 141
Servicios 2.75 1.56 2.58 1.87 3.07 2.66

Servicios Domésticos 3.01 0.67 0.82 253 1.64 282

Servicios Protectivos 1.50 1.20 1.78 9.50 2,36 2.73

Servicio Personal 287 206 205 213 1.45 125

Otros dervicios, excepto

doméstico, protectivo y

personal, 2.87 147 1.78 2.57 1.71 2.77
Agricolas 2.31 1.93 - 229 1.00 2,81

Operadores, pescadores y

obreros agricolas. 292 192 - 229 1.00 2.82
Cuello Azul 2.31 1.49 1.45 2.56 1.82 2.26

Trabajadores de precision,

artesanos y reparadores. 292 1.92 - 2.29 1.10 2.12

Operarios y obreros 2.15 .50 1.59 2.56 1.10 212

Militares 234 1.49 135 2.56 1.95 229

No se inchuiyeron Ios casos cuyas ocupaciones no se igentificaron en los promedios.

Fuente: U.S. Bureau of the Census, Public use Microdata Sample for Puerto Rico (5 Percent Sample).
Tabulacién producida por las autoras.
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Cuando la variable fecundidad sé controla por el ingreso anual se observa que las
puertorriquefias tienen el promedio mayor para casi todas las categorias de ingreso (Tabla
8). El anilisis del ingreso por grupo especifico de inmigrante indica que las
estadounidenses son quienes tienen €l nimero promedio de hijos menor, mientras que las
puertorriquefias contintan teniendo los niveles mas altos (Tabla 9).

Se observa, ademas, que el promedio de hijos de las puertorriquefias desciende
segin aumenta el ingreso hasta la categoria de $25,000 a 49,000 donde alcanza un valor
minimo de 1.56 hijos. A partir de esa categoria el promedio de hijos aumenta en forma
directa con el ingreso hasta la categoria de $40,000 a $49,000 y luego muestra un patrén
fluctuante. No se observa ningiin patrén definido de la fecundidad con el ingreso en los
otros grupos étnicos bajo estudio.

TABLA 8

PROMEDIO DE HIJOS TENIDOS POR LAS MUJERES DE 15 ANOS O MAS POR PAIS DE
NACIMIENTO E INGRESO ANUAL, PUERTO RICO: 1990

OTROS PAISES
INGRESOS REPUBLICA
ANUALES P. R. E. U. CUBA | DOMINICANA OTROS TOTAL

[ad99y 252 (.82 2.26 2.57 1:60 241
1,000 a 31,999 3.35 L35 2.23 2.17 121 3.21
$2,0002 37,999 3.50 1.61 175 2.32 176 345
3,000a 33,999 3.50 1.79 2.06 2.54 .80 3.40
4,000 a 34,999 3.29 1.38 1.97 307 1.75 3.21
3,000a 37,4999 2.54 1.43 .71 2.zl 1.62 246
7,500 a §9,9599 2.07 1.29 1.50 2.30 2.5 T.o4
0,000 a 312,499 1.90 1.36 1.43 2.07 1.64 85
12,500 a 514,999 T35 1.24 1.48 1.73 I.71 1.89
15,000 a $19,9%99 1.90 1.53 1.33 1.82 1.29 T.48
0,000 a 524,999 1.68 1.2% 1.57 1.67 0.81 1.0Z
$75,000 2 $29,999 1.56 .03 1.04 292 2.37 1.04
30,000°a 339,995 1.67 1.38 1.32 L97 2.08 1.63
40,000 a 349,909 L75 181 2.00 2.00 2.00 2.00
50,000, a 59,999 I E) 1.69 1.00 - - 2.00
(},000 a 74,999 1.94 1.70 0.91 - - T.81
3,000 y mas 1.69 2.00 - - - 1.77

-Indica que mo s registraron casoes,
Fuente: U.S. Bureau of the Census, Public use Microdata Sample for Puerto Rico (5 Percent Sample).
Tabulacion producida por las autoras.
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La Tabla 9 incluye el promedio de hijos por pais de nacimiento y cantidad de
ayudas que reciben las mujeres del gobiemo. En términos generales, el promedio de
hijos menor se observa en la categoria que no tiene ayuda. Estos promedios fluctian
entre 1.05 hijos para los nacidos en Estados Unidos y 2.18 hijos para los nacidos en la
Repiblica Dominicana. Se observa, en términos generales, que la fecundidad de las
mujeres varia de forma directa con la cantid-ad de ayudas del gobierno que éstas reciben.
Es decir, segiin aumentan las ayudas de! gobierno también lo hace la fecundidad. En
practicamente todas las categorias de ayudas gubernamentales, se observa, ademas, una
mayor fecundidad entre las mujeres puertorriquefias que entre aquéllas nacidas en otros
paises.

TABLA 9

PROMEDIO DE HIJOS TENIDOS POR LAS MUJERES DE 15 ANOS Y MAS POR PAIS DE
NACIMIENTO Y LAS AYUDAS RECIBIDAS POR EL GOBIERNO, PUERTO RICO: 1990.

CANTIDAD PUERTO | ESTADOS REPUBLICA

DE AYUDA RICO UNIDOS CUBA DOMINICANA | OTROS TOTAL
No Tiene Ayuda Z.18 1.05 1.75 2.08 170 2.05(1,044.417)
31 a 3999 2.29 1.60 175 153 1.87 222 (31.437)
3,1000 a 31,999 2.26 245 2.00 - - 2.6 {708}
52,000 a 2,999 2.46 - 5.00 - - 2.75 (330
575,000 + 3.61 2.20 2.05 2,85 1.93 3.54  {203,134)

-No éxisten datos en estas categorias.

Fuente: U.S. Bureau of the Census, Public Use Microdata Sample for Puerto Rico (5 Percent Sample).
Tabulacién producida por las autoras.

Se observan diferencias marcadas por nivel de pobreza entre los distintos paises
analizados. Entre las mujeres puertorriquefias y las dominicanas, la fecundidad es mas
‘alta entre las mis pobres y mas baja entre las que no son pobres. En contraste, los niveles
mas altos de fecundidad en Cuba, en los Estados Unidos y en “otros paises” los tienen las

mujeres que no son pobres y las que estin en pobreza extrema tienen los niveles mas

£
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bajos de fecundidad. Las mujeres puertorriquefias tienen niveles mas alto de fecundidad

en todas las categorias de pobreza que las mujeres en los otros grupos étnicos.

TABLA 10

PROMEDIO DE HIJOS TENIDOS PARA LAS MUJERES DE 15 ANOS O MAS POR PAIS DE
NACIMIENTO Y NIVEL DE POBREZA, PUERTO RICO, 1990.

NIVEL DE PUERTO ESTADOS REPUBLICA

POBREZA RICO UNIDOS CUBA DOMINICANA OTROS | TOTAL
Pobreza Extrema 2.82 1.32 1.33 2.24 1.53 271
Pobreza Mediana 275 1.18 1.61 230 213 2.36
Sobre Nivel de Pobreza 2.08 1.16 1.85 2.11 1.70 2.01

Fuente: U.S. Bureau of the Census, Public Use Microdata Sample for Puerto Rico (5 Percent Sample).
Tabulacién producida por las autoras.
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Discusién

La revisién de la literatura sobre migracién indica que la mujer migra por un
beneficio ya sea econdmico, cultural, emocional, educativo o personal, entre otros.
Muchas de éstas terminan asimilandose a la cultura o pais de destino. El migrar puede
ser por un tiempo ndefinido, pero si el pais de destino no llena su expectativa ésta
retorna a su pais de origen. Como parte de ese proceso de asimilacién las mujeres van
cambiando sus patrones de fecundidad.

Los paises a los cuales las mujeres migran son en su mayoria paises desarrollados
o urbanizados y altos en tecnologia. El analisis de la literatura indica que en estos paises
la fecundidad es baja. Por lo general, las mujeres que migran tienen una fecundidad més
baja que, las mujeres nativas de su pais de origen.

En este estudio se encontraron varias similaridades con hallazgos encontrados en
la literatura revisada y las mujeres migrantes de Puerto Rico y su fecundidad. Se pudo
observar que entre todos los migrantes las nativas de la Reptblica Dominicana tienen la
fecundidad mas alta en la mayoria de los casos. Las mujeres cubanas, en contraste,
tienen un promedio de hijos nacidos menor que las mujeres nacidas en los otros paises
bajo estudio. Esto puede explicarse por el hecho de que Cuba posee la més alta
educacién, uno de los més altos ingresos y mayor cantidad de personas en ocupaciones de
alto nivel. Estas caracteristicas generalmente contribuyen a que éstas tengan un numero
promedio de hijos menor.

Las mujeres con los ingresos y los niveles educativos mas bajos, asi como
aquéllas que no estn trabajando, tienen los niveles de fecundidad mas altos. Lo anterior

apunta hacia la necesidad de desarrollar unas politicas tanto en el area socioecondmica
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como en la de planificacion famihar para atender las necesidades y las diferencias
existentes entre estas mujeres.

Como recomendacién motivaria buscar datos de la fecundidad de las mujeres en
Cuba, Repiblica Dominicana, Estados Unidos y otros paises y compararlos con la
fecundidad de estas mismas migrantes en Puerto Rico. Esto permitiria observar si hay
algin efecto en la aculturacién de las migrantes o si permanecen con las mismas
costumbres de su pais.

Un elemento que hay que tomar en consideracion al momento de analizar los
datos que se desprenden de este estudio, es la proporcidn tan alta de inmigrantes que llega
a Puerto Rico de forma ilegal los cuales pueden alterar ¢l comportamiento de estas
variables. Se espera que esta poblacién tenga indicadores socioecondmicos inferiores al
resto de la poblacion inmigrante.

El hecho de que en Puerto Rico no exista un registro de los movimientos
migratorios dificulta el poder medir el impacto de esta poblacién en la estructura de edad
y sexo de la poblacién puertorriquefia y que se tomen medidas que resulten en beneficio

de la salud y el bienestar de quienes residen en Puerto Rico.
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POLITICAS DE SALUD EN PUERTO RICO Y SUS IMPLICACIONES PARA LA
MUJER INMIGRANTE Y EL. ESTADO DE SALUD DE LA ISLA

Roberto Ramirez Garcia, MSHA, Ph.D.
Universidad de Puerto Rico

Introduccién

El tema de la migracién por hambre, por persecucién politica o por necesidad de
servicios de salud siempre crea reacciones fuertes, sino viscerales, sobretodo cuando la
discusion se da en un pais que enfrenta este fendmeno. El asunto se agudiza con el efecto
que esto puede tener en la disponibilidad de recursos para atender necesidades basicas de
la poblacidn del pais. La discusion casi invariablemente se convierte en una de derechos
que tienen los ciudadanos de un pais recursos, frente a la amenaza del inmigrante.
Cuando el que migra lo hace de forma ilegal, el reclamo se agudiza mas aun. Se crea
luego el enfrentamiento entre los derechos nacionales de los ciudadanos de un pais y los
derechos basicos que se le deben reconocer a todo individno. Son pocas las
oportunidades que se presentan para discutir la controversia entre los derechos nacionales
y los derechos humanos. Asombra que a punto de entrar a un nuevo milenio, anunciamos
un compromiso con los derechos humanos e inclusive se lanzan ofensivas militares
contra paises que practican la limpieza étnica, para luego limitar la politica publica de
salud para inmigrantes ilegales a una cuarentena en las fronteras y costas de €sos mismos
paises.
Perfil de 1a Mujer Migrante a Puerto Rico
| La mayor inmigracién a Puerto Rico posterior a ia ola de estadounidenses que
inmigré a principios del siglo, ocurrié6 a partir de la década del sesenta. Esta se

- caracterizé mayormente por dos tipos de inmigracién; una de naturaleza refugiada por
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parte de la poblacién cubana y otra de naturaleza laboral por parte de la poblacién
proveniente mayormente de la Repiblica Dominicana.

Para la década del sesenta, la mujer inmigrante cubana presentaba unas
caracteristicas socioeconémicas de clase media alta y con unos roles sociales de corte
tradicionalista en los que se ocupaba de la atencion del niicleo familiar. Era una mujer
con un fuerte arraigo de la idea de familia tradicional, que le adjudicaba a la mujer el
hogar como su esfera de accién principal. La poblacion puertorriquefia de ascendencia
cubana presenta una participacion laboral de clase media alta a partir de la década de
1980. Esta poblacion no representa hoy dia un impacto distinto en el estado de salud de
la poblacién que pueda diferenciarse del resto de la poblacidn puertorniquefia de clase
media alta o que pueda ejercer un impacto diferencial en el sistema de salud.

Nuestra discusién concentra més en la poblacién de mujeres inmigrantes de la
Republica Dominicana. En 1960, residian 1,070 dominicanos en Puerto Rico,
aumentando a 11,000 en 1970 y 20,600 en 1980. Para ese afio habian 2,700 hijos
dominicanos nacidos en Puerto Rico (Vizquez, 1988). Hoy dia, la poblacién dominicana
mas propensa a migrar son mujeres jévenes que migran solas dejando en su pais sus
familiares e hijos. Se caracterizan por ser de baja escolaridad y provenientes
fundamentalmente de clase media baja. Estas caracteristicas l¢ permiten entrar a un tipo
de actividad laboral que no requiere preparacion académica, experiencia profesional ni
destrezas especiales que no sean aquéllas relacionadas a los roles tradicionales de la

mujer (Hemandez, 1990).
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Reforma de Salud y Politica Piblica de Salud de Puerto Rico: 1992

En el afio 1992,_ se culminé un proceso de andlisis y discusién de la problemética
de atencion de la salud en Puerto Rico, con una propuesta para reformar el sistema de
salud que era ineficiente ante la dualidad de dos sistemas de salud, que enfrentaba
problemas serios de calidad de servicio en muchas areas y carecia de un enfoque claro
que le permitiera implantar estrategias de atencidon primaria para promover un estado de
salud y bienestar adecuado y prevenir enfermedades. El Consejo General de Salud del
Departamento de Salud de Puerto Rico presentdé una propuesta de reforma integral del
sistema de salud que contemplaba la implantacion de estrategias en cuatro areas
principales: desarrollo de modelos alternos de prestacion de servicios y financiamiento;
desarrollo de recursos humanos; desarrollo de un sistema de informacion de salud
integrado a nivel del pais; y la adopcién de una politica ptiblica de educacion en salud.

Esta propuesta se trabajé con la participacién de un grupo de representantes del
campo de la salud, las comunidades, empresas y sectores politicos. El grupo, que
consistia de cerca de 300 personas elabord esta propuesta luego de 16 meses de trabajo
intenso. La misma fue referida a los tres partidos politicos del pais para que ofrecieran
sus reacciones y la tuvieran de insumo critico para sus programas de salud ante las
elecciones generales de ese afio. Concluidas las elecciones de 1992, la propuesta
desapareci6, dejando atras el producto de miles de horas de trabajo y recomendaciones de
valia para la atencion de la salud del pais.

La propuesta de reforma de salud del Consejo General de Salud no atendié el
asunto de salud de los inmigrantes legales ni los ilegales, ain cuando fue uno de los

esfuerzos de mayor integracién que se ha llevado a cabo en el sistema de salud de Puerto
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Rico. El hecho de que los inmigrantes ilegales siempre han recibido servicios de salud en
Puerto Rico, atin sin una politica clara a los efectos, podria explicar en parte ¢l que la
propuesta del Consejo General de Salud no mencionara de manera explicita el asunto.
Aunque estp no excusa la ausencia de este asunto en la discusién formal de la politica
plblica de salud del pais, es notable que en la adopcion de la politica de salud de 1993 no
aparece fampoco.
Reforma de Salud de Paerto Rico 1993: La Tarjeta de Salud del Gobierno

En 1993, le toco la oportunidad a la nueva administracién de gobiemo de adoptar
una posicion en cuanto a la transformacién del sistema de salud. La Reforma de Salud de
1993, se desarrollé sobre dos supuestos basicos: que el sistema de servicios de salud
privado es mas eficiente que el sistema de servicios de salud gubernamental y que presta
servicios de mayor calidad. Aunque ambos supuestos estin abiertos a cuestionarse
seriamente, sirvieron el propésito del estado para implantar dicha Reforma. La ley 72 del
7 de septiembre de 1993 crea el instrumento de seguro de salud mediante el cual se
privatiza la administracion del acceso en la Reforma de Salud de Puerto Rico. El
gobierno de Puerto Rico contaba con la expectativa de recibir un incremento de seguro de
salud mediante ¢l cual se privatiza la administracién del acceso en la Reforma de Salud
de Puerto Rico. El gobierno de Puerto Rico contaba con la expectativa de recibir un
incremento sustancial en la aportacion federal al Programa Medicaid. Sin embargo, esto
tomprometia al modelo de la reforma a ajustarse a la primacia federal, en este caso al
plan de salud del Presidente Clinton. Este plan expresaba claramente que los inmigrantes

ilegales a Estados Unidos no estarian cubiertos en dicho plan. Asesores oficiales del
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gobierno de Puerto Rico plantearon que lo mismo ocurriria aqui y de esa manera se
protegia el acceso a €s0s fondos.

El concepto de primacia federal sobre Puerto Rico plantea, por 1o menos, dos
- problemas que resultan en un conflicto socio-cultural. En un primer plano la primacia
federal contrapone la disponibilidad de fondos federales con la decisién de brindar
servicios a inmigrantes ilegales a Puerto Rico. En el segundo plano, la formulacion de
politica publica en los Estados Unidos se lleva a cabo mediante consideraciones
presupuestarias. En este escenario, las prioridades se ordenan de acuerdo con el valor
que tienen ante el electorado y la disponibilidad de fondos.

En Puerto Rico la politica piiblica se ha formulado histéricamente a base de la
argumentacion de necesidades dentro de un modelo de salud publica que visualiza de
forma integral la atencion de la salud de toda la poblacién. En este escenario, la
Secretaria de Salud influia de manera decisiva en la adopcidn de la politica piblica, las
estrategias a implantar y el monto del presupuesto a solicitar del estado. Dentro de ese
modelo de salud publica se reconocia ¢l problema de satud del integrante, que formando
parte en su mayoria de un sector pobre, se étendia dentro del concepto de meédico-
indigencia, mediante el cual el Departamento de Salud certificaba y asumia la
responsabilidad por la atencion de salud del sector de poblacion clasificado como de
pobreza.

A partir de 1993, se observa un cambio en €] proceso decisional con respecto a la
politica piiblica de salud del pais. El alto costo de los servicios de salud, el tamafio de la
poblacién que depende del estado para obtener acceso a estos servicios y la presencia de

dos sistemas paralelos de salud hicieron patente la necesidad de integrar ambos sistemas.
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El alto porcentaje de la poblacién que ejerce su derecho al voto, motivé debates politicos
importantes entre los c_andidatos a puestos electivos. La salud se convirtié en el asunto
electoral mas importante en 1992. Esto mofivé la adopcion de un modelo de reforma
basado en privatizar el acceso a los servicios de salud a nivel del usuario individual,
creando asi una base de beneficiarios identificables cuyo poder electoral se consolidd en
el nivel gjecutivo.

Este ultimo utilizé un estilo de formulacién de politica piblica similar al
estadounidense, al ofrecer una cubierta de servicios de salud a través de un sistema
privatizado y financiado mediante pagos fijos administrados por compafiias de seguros de
salud operando en el pais. Los centros de servicios de salud a los que acude esta
poblacién a procurar servicios se privatizan ¢ se convierten a usos alternos, como
resultado del proceso de reorganizacién y consolidacién del sistema. Se altera de forma
significativa la manera tradicional en que los usuarios de estos centros procuran sus
SEervicios.

En adicién al hecho de que los escenarios tradicionales en que se prestan servicios
de salud a la poblacién médico-indigente s¢ sustituyen por entidades privadas, las cuales
no tienen experiencia atendiendo esta poblacidn, se suma ¢l problema de lo costoso que
resulta atender a dicha poblacién. El problema se agudiza mis atin porque el estado
decide aumentar la poblacién elegible para el programa de la reforma a 200 por ciento
sobre el nivel de pobreza. Esto obliga a incrementar el presupuesto para cubnr a casi el
doble de la poblacién médico-indigente. El presupuesto del Departamento de Salud, que

en 1992 ascendia a cerca de $1,280 millones, asciende en 1997 a $2,600 millones. A este
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ritmo serd imposible continuar atendiendo tanta poblacién y se podria afectar el sector
mas pobre, que incluye a los inmigrantes legales e ilegales.

La gran mayoria del presupuesto del Departamento de Salud, manejado ahora por
la Administracién de Seguros de Salud (ASES), provienen de contribuciones sobre
ingreso locales. De hecho, menos del 20% del presupuesto proviene de fuentes federales,
incluyendo el Programa Medicaid-Titulo XIX, el Programa de Planificacién Familiar-
Titulo X, el Programa en Bloque de Madres y Nifios-Titulo V y los fondos del Programa
Ryan White para personas con VIH-SIDA.

Implicaciones de la Reforma de Salud Para la Poblacion de Mujeres Migrantes

La implantaciéon de la Reforma de Salud de Puerto Rico esti proxima a entrar en
el municipio de San Juan, donde reside la gran mayoria de los inmigrantes dominicanos
en Puerto Rico. El reto principal sera lograr que la ciudad de San Juan retenga el control
de su red de centros de diagnéstico y tratamiento y pueda hacer que los mismos cumplan
con su cometido. Esto es de vital importancia porque el acceso a una fuente integral de
servicios es un factor determinante del uso efectivo de servicios de salud. La poblacién
de inmigrantes legales tendrd acceso a los beneficios de la Tarjeta de Salud y podrin
recibir los servicios a través de esta red de cuidado.

Sin embargo, el problema de esta poblacion es muy similar al de la poblacién de
usuarios médico-indigente de Puerto Rico en general. La pobre utilizacién de servicios
preventivos asociados a personas de clase socioeconémica media baja impiden alcanzar y
mantener un estado de salud adecuado. Segin Andersen y Newman (1973, 1992) los
factores estructurales como educacién, valores y clase social inciden de forma

determinante en la predisposicion a utilizar servicios de promocién de salud y prevencion
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de enfermedad. Por otro lado, se ha encontrado que el uso de servicios preventivos varia
directamente con el _nivel de ingreso. Sin embargo, Rundall y Wheeler. (1988)
encontraron que esta relacién es indirecta y estd determinada realmente por el nivel
educativo, que también tiende a variar directamente con el nivel de ingreso. Por tal
razén, la atencién de la salud debe ofrecerse de manera integral para canalizar las
dimensiones del entomo social, incluyendo las condiciones de vivienda, el escenario
familiar, los estilos de vida, los habitos nutricionales y el escenario ocupacional, para
lograr cambios sustantivos en la salud de esta poblacidn.

Los modelos para implantar estrategias de atencion de la salud orientada a generar
estos resultados existen y estan disponibles. El concepto tradicional del centro de
diagnéstico y tratamiento (CDT) ha sido un recurso excelente cuando se les asigna los
recursos necesarios y se les provee la libertad gerencial para operar con el minimo de
ataduras politicas. Un ejemplo clasico lo son los centros tipo CDT que operan con el
auspicio financiero del Servicio de Salud Publica Federal (USPHS por sus siglas en
inglés). Estos centros operan mediante un sistema de asignacién presupuestaria basado
en el cumplimiento de indicadores de desempefio tales como iniciacién y continuidad de
cuidado prenatal, manejo continuo de diabetes e hipertension, entre otros.

El programa de la Reforma de Salud provee para la contratacién de servicios
médicos primarios y especialistas, al igual que servicios de apoyo y servicios aliados
‘mediante distintos arreglos. El concepto de centro de cuidado multidisciplinario permite
integrar todos estos servicios y coordinarlos de manera mas efectiva dentro del modelo de
cuidado dirigido que procura la Reforma. En otros escenarios, la coordinacion requiere

contratar con grupos médicos en sus practicas privadas y contratar los servicios de apoyo
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con entidades distintas. Esta coordinacién es més complicada y hace maés dificil el
proceso de proveer un servicio integral. Esto es un asunto critico ya que los problemas
de salud de la poblacién de clase media baja generalmente estin asociados a una
multiplicidad de factores biosociales que requieren un manejo de informacién de distintas
fuentes y que este tipo de arreglo no siempre permite lograr.

La preocupacion mayor con la poblacién de inmigrantes es en aquello que lo hace
ilegaimente y permanece de forma ilegal en la Isla. La Reforma de Salud oficialmente no
provee para cubrir los servicios de salud de esta poblacién. El perfil de la mujer
inmigrante que hemos presentado predice una incidencia ¢levada de embarazos, muchos
de estos complicados por el estado de salud pobre de la madre, la falta de acceso a
cuidado prenatal y alimentacién inadecuada, al igual que vivienda. Aun cuando se
decidiera desarrollar el programa de reforma de salud de San Juan sobre la base de los
CDT de la capital, el problema de acceso al seguro permanece como barrera de acceso a
gstas mujeres.

El gobierno federal impone la restriccién de no ofrecer servicios a inmigrantes
ilegales. El seguro de salud de la Reforma de Salud se nutre de fondos del Programa
“Federal Medicaid”, lo cual limita la cubierta a residentes legales. El gobierno federal
provee excepciones solo para aquellos servicios cubiertos por el “Personal Responsibility
and Work Opportunity Reconciliation Act of 1996”. Esta ley autoriza la prestacién de
servicios de salud a inmigrantes ilegales a los Estados Unidos con el propésito de
administrar inmunizaciones, pruebas para deteccién de condiciones contagiosas y

servicios del Programa Titulo X de Planificacién Familiar. Estos servicios claramente
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llevan una etiqueta de cuarentena destinados a evitar que nazcan mas de estas personas y
que las tiue lleguen no contaminen.

De manera extraoficial, se informa que el Departamento de Salud de Puerto Rico
hace arreglos para atender a la poblacién de inmigrantes ilegales. Las compafiias de
seguros de salud participantes de la Reforma de Salud reciben notificacién de autorizar la
prestacion de servicios de salud de esta poblacién. Lz agencia luego les reembolsa estos
fondos. Sucede entonces que el estado aiin mantiene un compromiso de prestar servicios
a la poblaciéon inmigrante ilegal, pero no lo puede oficializar en su politica a las
restricciones federales.

El fendmeno de la inmigracién a Puerto Rico debe visualizarse como uno que
atafie a Puerto Rico como parte de la realidad caribeiia y no meramente como un asunto
de aduana federal. La relacién colonial de un siglo con los Estados Unidos provoca a
menudo un distanciamiento de Puerto Rico de esta identificacion geopolitica. El
resultado es que se visualiza ¢l problema de la inmigracion en Puerto Rico con ¢l lente
social y politico de los Estados Unidos, cuya realidad es ciertamente otra. Siendo un pafs
de inmigrantes, Estados Unidos ejerce hoy dia mayor discrecion en quien decide aceptar
como inmigrante. Y la razén, mas que econdmica ¢s una de la amenaza que siente €l
anglosaj6n de quedar pronto en minoria ante ¢l avance de la poblacién hispana.

En Puerto Rico, sin embargo, se asoma un conflicto con raices més profundas. Se
trata de un asunto de perspectiva histérica y de sensibilidad cultural. Los patrones
migratorios de la segunda mitad del siglo 19 y la primera mitad del siglo 20 en el Caribe
tuvieron como uno de sus protagonistas principales a puertorriquefios que viajaron a la

Repiblica Dominicana en busca de empleo para mantener sus familias en Puerto Rico, ya
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que el empleo escaseaba de manera créonica. En la segunda mitad del siglo 20 se invierte
ese patron migratorio, con ciudadanos dominicanos migrando hacia Puerto Rico, primero
en busca de empleo y luego permaneciendo en el pais. La experiencia de la migracion
puertorriquefia a la Repiiblica Dominicana no se reconoce abiertamente y por tal razén se
convierte en parte del sindrome de la memona rota del puertorriquefio. Refleja ademas,
una falta de sensibilidad cultural y de respeto a un pueblo con el cual formamos una

realidad cultural, histérica y politica comun.
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Discusién

La inmigracic’m_femenina ocurrida en Puerto Rico ha aumentado consistentemente
en las ultimas décadas. Aunque la misma no constituye una proporcién significativa de
la poblacion total del pais, presenta importantes diferencias étnicas en sus caracteristicas.
Estas diferencias son relevantes en el desarrollo y establecimiento de cualquier politica de
salud. Aspectos, tales como, los niveles de mortalidad, las causas de muerte, y la
fecundidad muestran gran diversidad por grupo étnico, siendo los cubanos los que poseen
mejores condiciones socioecondmicas y de salud. Los hallazgos de éstos y de estudios
anteriores, indican que las dominicanas y las estadounidenses muestran una estructura de
edad mas joven que los otros grupos de inmigrantes y un predominio de muertes debido
al SIDA v a los accidentes. También se encontré que la poblacién femenina dominicana
se caracteriza por tener un promedio de hijos mayor y un cuidado prenatal menor. Estas
tienen, ademads, niveles educativos inferiores.

La poblacién femenina no nativa residente en Puerto Rico ha contribuido a
incrementar la poblacién total expuesta a riesgo de morbilidad y mortalidad, al igual que
aquella expuesta a riesgo de procrear. Esto puede haber afectado la demanda por
diversos servicios en ¢l pais, tales como, servicios de salud y de escolaridad. De igual
forma, se pueden haber afectado la demanda por viviendas, empleos, la composicién
familiar y la fecundidad.

La descripcion de las caracteristicas sociodemogrificas y de salud de las
inmigrantes femeninas permite identificar los elementos demograficos y sociales que
deben incorporarse en las politicas de salud que se desarrollen. La existencia de

diferencias marcadas en la estructura de edad determina, en gran medida, las condiciones



de salud de cada grupo y el tipo de servicios requeridos. La poblacién femenina nacida
en los Estados Unidos.T por gjemplo, se caracteriza por una mediana de edad joven, y un
alto por ciento de muertes causadas por SIDA. Estas dos variables, mediana de edad
joven y muertes por SIDA, suelen tener una asociacién positiva. Ias mismas pueden
acrecentar la demanda de servicios escolares, de empleo, de recreacién y de servicios a
enfermos de SIDA.

De igual forma, existen diferencias marcadas en el cuidado prenatal recibido por
las madres en los distintos grupos étnicos. En este caso las mujeres dominicanas reciben
menor cuidado prenatal que los otros grupos étnicos. Esto podria responder a que
muchas mujeres dominicanas recurren, en los inicios de su embarazo, a servicios médicas
en su pais de origen debido, en parte, a su falta de accesibilidad a los servicios de salud
en Puerto Rico, como resultado de las leyes que rigen estos servicios a los extranjeros.
No deja de ser preocupante, sin embargo, las implicaciones que esto pueda tener en
términe de continuidad en el cuidado para estas mujeres y de sus resultados en el parto.
Como sefiala Ramirez, Puerto Rico es parte de la realidad cartbefia y comparte con la
Republica Dominicana y Cuba una realidad histérica y cultural.

Por otro lado, la gran cantidad de inmigrantes nacidos en los Estados Unidos,
mayormente de ascendencia puertorriquefia que residen en Puerto Rico, refleja nuestra
realidad actual. Estos inmigran a Puerto Rico para buscar sus raices, su identidad
cultural, y su impacto en la demanda por vivienda, escuela y empleos en Puerto Rico,
puede ser significativo ya que la misma tiene una estructura de edad joven y constituye la

mayor cantidad de inmigrantes al pais.
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Es responsabilidad de aquellos eﬁcargados de la provisién de los servicios
piblicos el garantizar y velar porque éstos lleguen a todos los residentes independiente de
su nacionalidad. Para que esto se pueda lograr de forma amplia y abarcadora, es
necesario conocer la diversidad sociodemogréifica que caracteriza tanto a la poblacion
nacional como a aquélla proveniente del exterior. Los hallazgos de estas investigaciones
aportan en ese sentido al proveer informacion cientifica que contribuye a identificar esa

diversidad.
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Texto:
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separada e incluida a} final del manuscrito. La tabla no incluirz lineas verticales ni horizontales, excepto dos lineas
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