‘ngrama Graduado de Demografia

Ciencias Meédicas

CENTRO DE
INVESTIGACION
DEMOGRAFICA



http://demografia.rcm.upr.edu

Swecidn Wiedied

Por: José L. Vazquez Calzada, Ph.D.

1 cuido prenatal
fue promulgado
durante la déca-
da del veinte, co-
mo una préctica
para lidear con
las elevadas ta-
sas demortalidad
infantil y mater-
na imperantes. De acuerdo con los
expertos médicos, el cuido prenatal
debe ser ofrecido temprano en el em-
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barazo, de forma continua y de alta
calidad (1). A tales efectos, unas nor-
mas, m4s o menos de sentido comun,
fueron adoptadas. El cuido prenatal
debe comenzar en el primer trimestre
delembarazoy debe hacerse un mini-
mo de visitas al médico, distribuidas
a través del embarazo de una forma
pre-establecida. En casos de compli-
caciones, el nimero de visitas au-
mentard y su secuencia se alterarg
de acuerdo con la situacién. Sin em-
bargo, la calidad del cuido recibido,
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tan importante como los otros dos
criterios mencionados, es extrema-
damente dificil de cuantificary por lo
tanto, éste no es considerado en la
mayoria de los estudios.

La practica del cuido prenatal
parecié haber tomado auge en Puerto
Rico después de la Segunda Guerra
Mundial, pero no fue hasta 1978 que
comenzé6a obtenerse estainformacién
para toda la Isla y en forma siste-
madtica. Ese afio se incorporaron en el
certificado de nacimiento los "items"
sobre el mes del embarazo en que co-
menz6 el cuido prenatal y el niimero
de visitas prenatales realizadas. En
un estudio utilizando los datos co-
rrespondientes al afio 1980, el autor
encontré que el 63% de las madres
habian comenzado el cuido prenatal
en el primer trimestre del embarazo
y que habian hecho un promedio de 8
visitas(2). Sin embargo, sélo el 36%
de ellas habian recibido un cuido
adecuado de acuerdo con el Indice de
Kessner que ademés del tnmestre
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del embarazo en que comenzé el cuido
y el nimero de visitas realizadas,
considera la duracién del embara-
zo(3). Otro estudio en que se anali-
zaron losdatos del afio 1986 demostré
que la adecuacidad del cuido prena-
tal habia mejorado notablemente(3).
Estos estudios indicaban, adem4s,
que existian grandes desigualdades
entre los municipios de la Isla y una
notable inequidad entre sub-grupos
de madres.

Este trabajo tiene como objetivo
examinar la situacién del cuido pre-
natal en Puerto Rico en 1993. Para
ello, como en los estudios anteriores,
sedependerd del archivo de nacimien-
tos vivos que anualmente se obtiene,
en cinta de computadora, del Depar-
tamento de Salud de Puerto Rico.

Estos datos deben considerarse
preliminares, hastatantolainforma-
cién sobre los nacimientos vivos sea
publicada por esa agencia. Las tabu-
laciones utilizadas en el anilisis
fueron producidas por el autor.
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Tebla 1: INDICADORES DE LA A\DF*@UAC DAD DEL CUIBO »i
i PUERTO RICO: 1980, 1988 v 1993
| Indicador 1993 1986 1980 |
Porciento comenzdé cuido en el
1er. trimestre de embarazo 76.2 70.0 62.7
Promedio de visitas |
prenatales 10.1 9.1 8.2
Porciento cuido adecuado (Kessner) 59.7 491 359 ’

1 Fuente: VézquezyVézquez Vazquezy Fiwera (ver referencnas) 1993 tabulacnén del autor. ,
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Resultados:

De acuerdo con los datosdel 1993,
¢l cuido prenatal ha continuado me-
jorando en Puerto Rico. El indice de
Kessner demostré que el 60% de las
madres recibieron un cuido prenatal

mento de Salud, se encontré que las
que vivian en la Regién de Arecibo
tuvieron el mejor récord. En estare-
gion, el 72% tuvo un cuido adecuado
en contraste con las de la Regién de
Ponce, con una cifra de 52% que fue
el peor. Se encontré, ademads, que en

Tabla 2: LOS CINCO MUNICIPIOS QUE TUVIERON LOS MAS ALTOS Y
LOS MAS BAJOS PORCIENTOS DE MADRES QUE RECIBIERON UN CUIDO
PRENATAL ADECUADO (KESSNER), PUERTO RICO: 1993

MAS ALTOS
Municipio Porciento
Lares 81.1
Hatillo 80.5
Camuy 80.0
Guaynabo 78.4
Arecibo 76.6

Fuente: Tabulacién del Autor.

MAS BAJOS
Municipio Porciento
San Juan 37.5
Vieques 38.4
Salinas 39.8
Maunabo 43.9
Humacao 442

adecuado en contraste conun 49%en
1986 (Tablal). Tendencias similares
seobservan al considerar el porciento
que comenz6 el cuido prenatal en el
primer trimestre del embarazo, asi
como en el promedio de visitas rea-
lizadas.

Sin embargo, a pesar de esta me-
joria, todavia existen en Puerto Rico
enormes diferencias geogréficas. En
1993, las madres residentes en el
municipiode Lares recibieron el cuido
prenatal méds adecuado, de acuerdo
con el indice de Kessner. En éste, el
81% de las madres tuvieron un cuido
prenatal adecuado, en contraste con
solo un 37% entre las residentes de
San Juan, la capital de la Isla (Tabla
2).

Lasituacidén es todavia peor para
las residentes en la parte que cons-
tituia el viejo municipio de San Juan
(antes de la anexién de Rio Piedras a
San Juan). De éstas, sélo el 35% reci-
bi6 un cuido adecuado, mientras que
para las que vivian en la parte de Rio
Piedras, fue un poco méds elevado
(40%).

Al contrastar el cuido recibido
entre las madres residentes en las
regiones delineadas por el Departa-
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todas las regiones hubo una mejoria
notable entre 1986y 1993, con la ex-
cepcién de la Regién Metropolitana,
donde el cuido prenatal empeoré lige-
ramente, debido a la situacién impe-

rante en el municipio de San Juan.
Al igual que en estudios ante-
riores, en éste se encontré que las
madres adolescentes eran las que tu-
vieron el peor cuido prenatal (Tabla
2). La adecuacidad de ésta aumenta
con la edad, hasta el grupo de 30-34
afos y luego desciende un poco a par-
tir de los 35 afios. De otra parte, exis-
te una estrecharelacién entre la ade-
cuacidad del cuido y la paridad; las
primiparas con la proporcién m4s al-
ta (Tabla 3). Es probable que esta
relacién sea en parte un producto del
incremento a través del tiempo de la
practicadel cuidoprenatal. Perotam-
bién es probable que a medida que se
van teniendo m4s hijos, las madres
se vuelvan menos cuidadosas con sus
embarazos. Las primiparas, por ser
su primera experiencia, tienden a
pre-ocuparse mds por su embarazo
que las que ya tuvieron hijos.
Lasmadres solteras, aquellas que
al momento del parto ni estaban le-
galmente casadas ni convivian en
una unién consensual, recibieron el
cuido prenatal m4s inadecuado, un

Caracteristicas

1
| Edad, en afios

Menos de 20 69.8
20-24 74.0
24-29 78.3
30-34 79.9
35y mas 75.6
Paridad
1 79.3
12 775
3 74.3
4 68.2
] 5y mas 60.6
1 Tipo de relacion marital
{Casada legalmente 81.6
En unién consensual 70.0
Madre soltera 62.5

il

% comenzé cuido
el 1er. trimestre

Tabla 3: INDICADORES DE LA ADECUACIDAD DEL CUIDO PRENATAL
POR CARACTERISTICAS DE LAS MADRES, PUERTO RICQO: 1993

Promedio % con cuido
de visitas adecuado
8.8 471
9.6 55.2
10.4 63.0
10.7 66.3
10.1 59.9
10.6 65.1
10.1 61.5
9.7 55.8
8.8 459
7.9 375
109 68.6
8.9 47.8
8.7 43.2

| Fuente: Tabulacién del Autor.
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Tabia 4: INDICADORES DE LA ADECUACIDAD DE CUIDO PRENATAL
RECIBIDO DE ACUERDO CON LOS ANOS DE ESCUELA COMPLETADOS

POR LA MADRE, PUERTO RICO: 1993

Afios de Escuela

Completados en 1er. trimestre
0-6 67.0
7-9 68.5
10-11 69.7
12 76.1
13-15 79.6

Fuente: Tabulacion del Autor.

% Comenzé Cuido

Promedio de % Cuido
visitas Adecuado
(Kessner)
8.2 43.2
85 443
8.7 47.2
9.8 58.4
10.9 79.5

contraste con las casadas legalmente
(Tabla 3). Las que vivian en una
unién consensual ocupaban una posi-
cién intermedia.

Uno de los mejores pronostica-
dores de la adecuacidad del cuido
prenatales es el nivel de instruccién
de la madre. A mayor el nimero de
afios de escuela completados, mayor
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es la proporcién de madres que re-
cibieron un cuido adecuado (Tabla
4). Para madres con seis afios de es-
cuela completados o menos, por ejem-
plo, s6lo el 43% recibié un cuido ade-
cuado en contraste con un 80% para
aquellas que tenian por lo menos
cuatro afios de estudios universi-
tarios.
Laocupacién del padre del recién
nacido, un indicador del nivel socio-
econémico de la pareja, muestra una
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tendencia similar. La proporcién de
madres cuyos esposos, o padres del
nifio en el caso de lasmadres solteras,
que recibieron un cuido prenatal ade-
cuado fue de 71% en comparacién con
un 54% para las que procrearon el
hijo con un hombre que tenia una

ocupacién agricola.

Conclusiones

Losdatos correspondientes al afio
1993 demuestran que la adecuacidad
al cuido prenatal ha continuado me-
Jjorando en Puerto Rico. Sin embargo,
sus niveles ain estdn muy distantes
de los alcanzados por los paises mds
adelantados del mundo. Ademss,
existen diferencias de magnitudes
extraordinarias entre regiones, asi
como entre municipios. Como se indi-

cara anteriormente, la diferencia en
la proporcién de madres que recibié
un cuido prenatal adecuado entre los
residentes de la Regién de Arecibo, la
de mejor récord, y 1a de Ponce, quere-
sulté ser la peor, fue de 20 puntos
porcentuales. Al considerarlos muni-
cipios, las diferencias son abismales,
como se demuestra en la Tabla 2. De-
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be ser de gran preocupacién el hecho :

de que las madres que residen en San
Juan, la capital, tengan el peor cuido
prenatal de todos los municipios.

Como se ha demostrado en este
trabajo, las madres adolescentes, las
solteras y las del m4ds bajo nivel de
instruccién, gruposde alto riesgo des-
de el punto de vista de la salud, son
precisamente las que reciben el peor
cuido prenatal.

Es evidente que para poder re-
ducir los elevados niveles de recién
nacidos de bajo peso y pre-término,
dos de las principales causas de las
altas tasas de mortalidad neonatal
que atin imperan en Puerto Rico, el
cuido prenatal de estas mujeres de
alto riesgo debe mejorarse notable-
mente. Y es necesario también,
reducir las enormes desigualdades
geograficas que inexplicamente exis-
ten en un territorio tan pequeiio como
el de Puerto Rico.
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