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Introduccién

El logro de una salud éptima es un objetivo prioritario, tanto a nivel personal como anivel 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 poblacién inmigrante a un pais, es uno de los grupos que suele estar en desventaja en
cuanto a su situacién 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 dei
discrimen por género.

La cantidad y diversidad de los inmigrantes a Puerto Rico, durante las \iltimas décadas, ha
aumentado considerablemente. Segun 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 €l 78.7 porciento de ese total
(U.S. Bureau of the Census, 1960). Este volumen de inmigrantes aumenté 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 nacié en los Estados Unidos fue de 71.7

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

1Se 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.
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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



Vol. 4, Nim. |

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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