
1996-CIDE Vol 2 Num 1

Publicación en serie ' papel Otros Autores 
BIBLIOGRAFiA 

CONDICIONES DE SALUD DE lAS MADRES Y DE LOS NACIMIENTOS 
POR GRUPO ETNICO EN PUERTO RICO, 1990 

INTRODUCCION 

Luz. Marina Alonso Pol4dJJ 
UnivtnúJiJd del NoTtt tn Barranquilla 

En Pueno Rico, la proporción de la población total peneneciente a distintos grupos 

étnicos ha aumentado en forma consistenu y acelerada a partir tk la mitad del riglo preserue, 

aunque todavfa estos grupos constituyen una minorla en el paIs. Según D/UJIfY, 1987; VlÚquez 

y Morales. 1979. este aumenJO ha sido consecuencia de los cambios económicos ocurridos a 

partir de 1940 qlU! convirtieron a Puerto Rico en un paú atractivo q&U! ofrecfa nuevas 

opo1'tUllkkuJes de trabajo. Entre 1940 y 1950 el número de personas naturales de los Estados 

Unidos casi se duplicó al aumentar de 6,639 a 13,176. En 1970 habla en Pueno Rico 196,()()() 

personas nativas de ese paIs mulJiplic6ndose 30 veces durante ese perlodo. Una pone de ese 

crecimiento estuVO constituido por hijos de migrant<s puenoriquelfos nacidos en los Estados 

Unidos. 

En las próximas décadas se acentúa la inmigración de otros grupos de extranjeros hacia 

Pueno Rico quienes se ubican, especialmente en la ciudad de San Juan. La población CUbana 

e1UJlnerado para el alfo 1970 fue de 26,()()() personas en contraste con sólo 1,092 personas que 

se registraron en el alfo 1960. Por razones disttntas, la pobloción de dominicanas residentes 

en Pueno Rico tambi¿n ha aumentado de forma signijicativa en /as úlJimas décadas. La 

cantidad exacta de dominicanas residentes en la Isla se desconoce. Un estudio de la JUlIla de 

Planificación publicado en 1980 indica que un 35 porciento de todos los exmmjeros residentes 

en Pueno Rico en 1977 eran dominicanas. Por otro lado, en el censo de 1980 se enumeraron 

20,558 dominicanos, mientras que reselfos periodlsticas e,,1985 i'!formaban que según dotos del 
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Servicio de Inmigración y N(1turalización de los Estados Unidos residfan en Pueno Rico 60, (XX) 

dominicanas. de los clJOles una tercera pane eran indocumentadas (San Juan Star, 19 de marw 

de 1986), 

La llegada de esta población no nativa al pals ha tenido un impacto considerable en la 

estructura demogTlffica y socioeco1lÓmica de éste y en la demando por servicios de tada tipa. 

Este impacto se ha dada en forma directa con la llegada de estos inmigrantes pero también se 

da en fomuJ indirecta y a largo plazo debido al efecto que tienen los hijos de estos inmigrames 

que han nacido en Puerto Rico. Estos nacimientos provenientes de extran.jeros residentes en 

Puerto Rico afeCtan la demanda por alias servicias especificas de salud. Esta demanda puede 

ser diferente para cada grupa émico dependiendo de cuáles son las características de salud de 

estos nacimientos. 

Al presente. existen algWIDS estudios que han analizado las características de estos 

intnigrantes y su Impacto en Puerto Rico (Vázquez Calzado,l988: Vázquez Calzado y Morales 

1970; Pirez, 1975; [rizarry, 1986; Duony, 1990), pero no existen estudios que presenten un 

andlisis de las condiciones de salud de los nacimientos de esos migranres. Estudios realizados 

sobre condiciones de salud al nacer para el tOlal de ni/lOs nacidos en Puerto Rico y en otros 

paises indican grandes diferencias en estas condiciones por pais de origen de los padres 

(Vázquez Calzada. 1982; Instituto dé Medicina, 1973). 

Ante la carencia dé estudios relacionadas con la salud de los descendíemes de la 

poblaciólI intnigranre que reside en Pueno Rico, este estudio tiene coma abjetivo el anali= 

algunas condiciones de saJlUi de los nacimientos OCIJTTÚÚJS a vorlos grupas étnicos radicadas en 

Pueno Rico para el afio 1990. S. analizaráll, además. algUlllJ.S características del embarazo y 

ti parto dé la madre que puedan lener relación COII la condición de salud de estos nacimientos. 
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Para la realización de este trabajo se utilizó el pa(s de nacimiento como variable 

definitoria de los distintos grupos émicos. Se establecieron cuatro categorfas de grupos émicos: 

CubaJUJs, Dominicanos. Estadounidenses y los provenientes de otros paIses. Estas categorlas 

.fueron definidas como gropos étnicos provenientes de padres y madres de la misma nacionalidad, 

es decir, ni/fas nacidos en Pueno Rico de madre y padre cubano, de madre y padre dominicano, 

de madre y padre estadounidense y de madre y padre de otros paises. Como resultado de la 

aplicación de estas definiciones, sólo 48,960 de los 66,555 nacimientos ocurridos en Pueno Rico 

durante el 1990, tenian padres de igual nacionalidad. Estos constituyeron el grupo de análisis 

en este estudio. 

Como fuente de datos se utilizó la cinta computarizoda de nacimientos ocurridos en el 

a/IQ 1990. Copia de este archivo de datos la provee anualmente la división del Registro 

Demogr4fico del Depanamento de Salud al Programo Graduado de Demografla. 

Para analizar las condiciones de salud de los nacimientos ocurridos a la pablacMn de 

los cuatro grupos émicos, se utilizaron las siguientes variables: peso al nacer, Indice Apgar a 

los 5 minutos (Apgar 5), duración de la gestación, tipo de pano, yanomal(as congénitas. En 

el análisis de las características del embarazo y el pano de la madre se incluyeron el cuidado 

prenatal, factores de riesgo de la madre, tipo de pano y complicaciones del pano. 

RESULTAIXJS 

Como era de esperarse, la moyorfa de los nacimientos ocurridos en Pueno Rico para 

1990 (un 95 poreiento), correspondió a padres puenorriquelfos. El resto de los nacimientos (un 

5 porciento) ocurrió entre la población no nativo de Pueno Rico, mayormente proveniente de 

los Estados Unidos y de la República Dominicana (Tabla 1). Las tasas de 1Iiltalidad por grupo 

étnico indican diferencias substanciales siendo las tasas comspondientes de Santo Domingo y 
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las lasas de PuertO Rico las que muestran /(YS niveles de fecundidad más altos. 

TABLA 1 

NACIMIENTOS VIVOS OCURRIDOS EN PUERTO RICO POR PAIS 
DE NACIMIENTO DE LOS PADRES, I99(J 

PAlS DE NACiMiENto TASA CRUDA 
DI? LOS PADRI?S NUMERO PORCENTAJE DE NATALlDAD 

Puerto Rico 46,475 94.95 14.5 
Estados Unidos 1,457 2.97 6.3 
Cuba 57,000 0.11 2.' 
1f.epUblica Dominicana 773 J.57 20.1 
Otro.t Paises 19/$ 0.4IJ 6.7 

Fuente: Tabulaciones producidos por la _ora utilizando el archivo de datos de Noci· 
miemos de 1990, Esradlsticas Vitales, Depormenlo de Salud, AFASS, San ]1IM, 
Puerro Rico. 

En el análisis de la variable peso al nacer, se utilí;:aron las calegonas de "peso normal" 

y de "bajo peso', Se considera ni/los con peso nonnal • rodcs aquéllos recién nacidos que, 

independúlllememe tIe las semanas de gestación, pesen nuls tIe 2,500 gramos (5 libras, 9 onzas) 

al nacer, y se consit/era bajo peso a aquéllos que tengan menos de 2,500 gramos (Nelson, 

Varg""", McKay, 1971), 

Los datos reÚld01Wdos al peso indican que el mayor pordento tIe nocimiemos con peso 

IIOrmal se registró enlre las motlrts cubanas, mienJras que el porcentaje nuls bajo ocurrió entre 

las madres puertorrique/klS. Los valores tIe /JJ TTU!dia de peso al nacer paro los distintos grupos 

émicos caen tIentro tIe los valores nonnales (tIe 2,S()() gramos ó nuls), Estos volares, sin 

embargo, también indican una TTU!dia mayor entre les nacimientos tIe cubanos y una menor entre 

aquéllos ocurridos a madres puertarriquel/as (Tabla 2), 

La prueba Apgar, desarrollada en 19.52 por Virginia Apgar, (Vá<quet y Morales, 1994), 

evallJa la conálción ftsica tlel recién nacido y permite predecir la prababilidod tIe sobrevívencia 
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TABUZ 

DISTRIBUCION DE POl/CIENTOS DIiI LOS NACIMIENTOS \IlVOS OCURRIDOS IiIN 
PUERTO RICO POR PAlS DE NACIM11i1NTO DE LOS PADRES, 199IJ 

PlUS bH NACIMIENTO IWb PESO MiDIA PESO DESVLiCibN 
DE LOS PADRES PESO NORMAL AL NACliIR ESTANDAR CASOS 

PWfrto Rico 9.2 90.8 3.170 546 46.475 
Enodos Unidos 8.3 91.7 3,226 536 1,457 
Cuba 5.3 94.7 1,332 514 57 
Rrp. DoftlllÚcana 6.0 94.0 3.298 534 773 
Otros Pa(su 7.1 92.9 3,2M 552 198 

Fuente .. Tabulaciones producidos por la autora utilizalulo el archivo de datos de Naci­
mientos de 1990. Estadfsticas VItales, del Departamento de SaIui1, AFASS, SOn 
JUOJI, Pu€rw Rico. 

del ir¡fi:mte lxIsado en cinco signos fácilmente ItielUiftcablits. Estos signos son: lolidM del 

corazón, ventilación pulmo1lll1', tono muscular, rll.flejo de irritabilidad y color. Á cado uno de 

eslOs signos se le o.signa un valor de O. 1 Ó 2 (O mItúmo, 2 máximo) lxIsándose ell unos criterios 

similares·y predeterminados, lo que produce una escala quefluclÚa entre un valor m(nimo de 

o y uno máximo de 10 (Natio",,1 Genter for Health StOlistics, 1981). 

EsUl prueba se lorna al minuto (Apgar 1) y a los cinco minutos (Apgar S) del nacimiento 

del nlllo. Sin embargo, el Api'" a los cinco minUIo.f es mó.t alto que el asignado al minuto, 

ya que reflejo cuolquier tipo de muamienUl dado al infante en sus primeros minutos de vida. 

Es. atiemós, un mejor pronosticador de los condiciones de salui1 y de la probabilidod de 

sobrevivir del reciln nacido el/ comparoción con el Apiar 1. 

Por estas razones. en este estudio se utiliza el Apgar 5 como variable de anólisis. Se 

utilizaron los siguientes cmegarlas poro agrupar los resultados del Apgor Seon:: 

()'3 = severamente deprimitUJ 
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4-6 

7-8 

9-10 

= 

= 

moderadam.eme deprimido 

condiciones }is/cas buenas 

condiciones jfsicas excelentes 

Los resultodos de este estudio indican que la mayor pu=/ón promedio de Apgar 5 la 

tuvieron los niños nae/Ms de padres Cubanos, mieNras que el Apgar 5 más bqjo lo tuvieron los 

nacimíellJOS ocurridos a las madres Mm/nieonas y a las puertorriquefftls. Aunque más del 90 

pare/elIJo de todos los nacimíeNos registró un Apgar 5 de /!XceIeN', este pore/eNo. al igual que 

el Apgor proTrU!dio, fue mayor pora los nacimieNos de madres cubanas y menor para los 

nacimientos de madres puertorriq.u:fIas. 

El análisis de la desviación estóodcr y de la distribución de pareiellJos en las distintas 

calegorlas Indica, sin embargo. mayor variabilidad entre los nacimientoS de madres 

puerwrriqueflas que entre los nacimieII10s ocurridos a los otros grupos ¿micos, incluyendo los 

nacimientos a madres dominicanas. Es entre los nacimientos de madres puerwrriqueflas que 

ocurre una proporción mayor de nacimientos severame1lle deprimidos. 

El cuidoiJ¡) prenatal St midió utilizantln los Indicodcres que se recogen en el Ceni}icodo 

de Nacimiento; el mes en que la madre come/IZÓ el cuúlado prenatal y el mlmero de visitas 

prenatales realizadas par la madre durante ti embarazo. Se recomWtda que la mujer 

embarazada reaIize una visita al médico. par mes, durante los primeros ocho (8) meses y una 

visita semanal durante el último mes (RoselllU), M, 1973). 

El parcíento más alJr¡ de madres que come/IZÓ el cuidoiJ¡) prenatal en el primer trimestre 

se registró e1llre las cubanas, mientras que el porcíento más bqjo se registró e1llre las madres 

dominicanas (Tabla 4). De igual forma, el menor porcíento de visitas consideradas como 

illJUÚ!cuadas. se registró entre las madres cubanas y las norteamericanas. 
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TABLAS 

DISTRIBUCION DE PORCIENTOS DE LOS NACIMIENTOS VIVOS CLASIFICADOS 
POR VAWR DE APGAR S Y PROMEDIO DE APGAR POR PAIS DE 

NACIMIENTO DE LOS PADRES, PUERTO RICO, 1m 

VAWRAl'GAR 

PAISDE Al'GAR DESV. 
NACIMIENTO DE 0-3 .u 7-8 9·10 PROMEDIO ESTANDAR TOTAL 

LOS PADRES 

Puerto Rico 0.43 1.00 7,3 91.20 8.93 0.7677 46.475 

EEUU 0,}3 0,68 7.7 91.40 8.97 0.6025 1,455 

Cuba al al 3.5 96.40 9,22 0.5675 57 

&p. Dmninicana 0.30 0,]9 6.8 92.30 8.93 0.6739 773 

Otros Paises al 1.00 6.5 92.40 9.0 0.6373 198 
"'No e:dsteJl ffQfQl. 

Fuente: Tabulódones producidas por la autora utilizando el archivo de datos de Naci­
mienws de 1990, Estadfsticas Vitales, del Veportamelllo de Salud, AFASS, San 
Juan, Fuerto Rico. 

El pomenta más airo de madres que iniciaron su cuidatúi prelfilUlJ. en el tercer trimestre 

se obsel1't! emr. las mmires datníníconas y las de otras polses. Los resultatkJs de este estudio 

también indican que elllT'l! /as madres datnínico.nas se observa el mayor porciemo 

TABLA 4 

DISTRlBUCION DE PORCIENTOS DE LOS NAClMIENTOS VIVOS CIASlFICADOS POR 
TRIMESTRE QUE COMENZO EL CUIDADO PRENATAL Y POR PAIS DE 

NACIMIENTO DE LOS PADRES, PUERTO RICO, 199IJ 

PAís DE NACiMIENTO pliMll SEGUNDO hRtH 
DE LOS PADRES NINGUNO TRIMESTRE TRlMESTRE TRIMESTRE TOTAL 

J'uem) Rico 1.08 72,1 23.5 3.2 46.41$ 
Estadct Ullidcs 0.48 72.9 23.8 2.7 1,457 
Cuba al 92.9 7.0 al 57 
Rep. Dominicana 3.7 59.6 28./ 8.5 773 
Otros Paises 0,; 61.4 24.3 13.7 198 

WNo ul.rlmJ JálOS. 
Fue/lle: Tobulacíones producidas por la autora utilizando el archtvo de datos de Naci­

miemos de 1990, Estadfsticas Vitales, del Depanamelllo de Salud, AFASS, San 
Juan, Puerto Rico. 
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de tli{uéllos que 11() tuvieron cuidado prenatal. En COlllrOSle con lo anterior, lodos /as madres 

cubanas ya habúm comen:todo su cuido prenotal para el segurulo trimestre, mIentros que 

alrededor de un 88 pore/ento de las madres dominicanas os( lo habfan hecho. 

arra irul/cador de cuidado prenatal utilizado es el número de visitas prenota/es efectuadas 

par las madres. Estas se calegorizaron en mImero de visitas adecuadas e inadecuodas oseado 

como inadecuadas si el número de visitas realizados fl¡e menor de 13 (VÓlqueZ Calzada, 1988). 

Casi la mitad de las madres cubanas realizaron un número de visitas adecuodas. Las madres 

dominicanas registraron el pordento ntEJU)r de visitas adecuadas con un 8 porciemo. 

TABLA S 

DISTRlBUCION DE PORCIENTOS DE WS NACIMIENTOS VIVOS CLASIFICADOS POR 
NUMERO DE l!1SlTAS PRENATALES REA.IJZADAS POR LA MADRE Y PA/S DE 

NACIMIENTO DE WS PADRES, PUERTO RICO, 1990 

PA/S DE ORIGEN l!1SlTAS ·l!1SlTAS 
DEWSPADRES INADECUADAS ADECUADAS TOTAL 

Puerto Rico 82.2 17.7 46,475 

Estados Unidos 77.2 227 1,457 

Cuba 50.8 49.2 57 

Rq;. Dominicana 9J.8 8.1 773 

Otro. Paú", 87.3 12.6 198 
Fúéñté: tábUiáCiones prOdúdd.áS por iá autora un'íiZálltíá el archivo dé &os de Naci­

mientos de 1990, Estadfsticas Vltaks, del Departamento de Solud, AFASS, San 
Juan, Puerta Rico. 

Las niflOS que nacen de menos de 37 semanas de embaraw se clasifican como 

nocimIentos pre-térm/nos, mientras que tli{uéllos que nocen de 42 se/IUJMS o más se clasifican 

como past-término (Pritichord, et al, 1986). Las madres cubanas tuvieron el pomenta menor 

de nocimIentos pre-tenninos de todos /as grupos émIcos bajo estudio (Tabla 6). 

Los datos Inclufdos en la Tabla 7 presentan la distribución de /as nacimientos por pofs 

de origen de los podres y tipo de porta. En sus orfgenes una cesárea era una medido de 
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TABLA 6 

DISTRIBUCION DE l'ORClENTOS DE LOS NACIMIENTOS VIVOS ClASIFICADO POR SEM.4,v.4S 
DE GESTACION y PAlS DE NACIMIENro DE LOS PADRES, PUERro RICO, 1990 

SEMAJ4ÚS"DE GEST.o\CIOiJ 

PAlS DE 
NACIM11l,vro DE MIlNOS 4iIY 

LOS PADRES DE 27 28 29-31 32-35 36 37-39 MAS roTAL 

Purto Rico 0.46 0.17 0.96 5.10 4.4 50 38.5 46.475 
EE.UU 0.3 0.27 0.50 4.40 4.6 47.8 41.8 1.457 

Cuba .t .t I.70 3.50 }.7 4).8 49.] 57 
Rep. Dominicana 0.51 al 0.77 1.80 3.1 44 47.8 773 
Otrq~ Pai'su .t 0.5 al 6J)() 4.0 51 31i3 198 

Ji) No ttristl1t kM. 

Fueme: Tabulaciones prodl/Cidas por la autora utilizando el archivo de dolos de Nod· 
miemos de J99(), Estad(stlcas Vitales, del Departó1llémo de Salad, MASS. San 
JIJiJII, ~rto Rico. 

emergencia paro. salvar la vida del jeto. miennas que en la actualidad se utiliza para evitar 

accidentes 'j complicacÍ(l1lts que pueden afectar el foto (V4zqun,J993). EstlJJiios "aliwdo, 

sobre el tipo de parto irutican aumentos co1lSíderables en los partOS par cesáreas en ~rto Rico 

y en otros paises (Vázquez Calwdo, 1993; Gare(o Lugo, 1995). 

El análisis de los lUlCimientos por tipo <ú portO Y grupo étnico irutico un mayor poreiento 

de cesáreas entre las modres cabanas (43.8 poreiento) y un menor poreiemo entre las madres 

doIninic01lOS. Se observa UJmbiéJI que las cabanas registran un mayor porciento <ú cesáreas 

rep;!tldas aunque también tuvieron ti mayor pore/t1llO <ú partos vag/mJles <úspuis <ú una 

cesarea prrno. 

EstlJJi/os irutican que este tipa de parto es más frecuellle entre los nivelas soclctconámicos altos. 

En algunos tslllliios como el referenciadiJ par Gare(a Lugo. (1995) se ha <ÚStacadiJ que 
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TABLA 7 

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

vldiNlt 
PAIS DE NACI- DESl'UES EXTRAC-
MIENTO DE DE PRiMERA CESAREA POR- TORAL 
LOSl'ADRES VAGINAL CESARRA CESARRA REPETIDA CEPS VACIO TOTAL 

Puerto Rico 66.9 1.1 17.9 13.5 0.38 0.03 46,475 
&tadt:Js Unidos 64.9 1.3 21.0 12.5 0.13 0.06 1,457 
Cuba 52.6 3.5 14.0 29.8 al al 57 
Rep. Dominicana 77.0 1.6 11.4 9.6 0.12 al ro 
Otros Pafses 73.2 3.0 15.7 8.0 al al 198 

2No existen datos. 

Fuente: Tabulaciones producidas por la autora utilizando el archivo de datos de Naci­
mientos de 1990, Esradfsticas Vitales, del Depanamento de Salud, AFASS, SI1lf 
JUOJl. Pumo Rico. 

las tasas rads bajas de panos por cesárea se registraron en los hospitales públicos al 

compararse con les hospitales privodos. Ha1lazgos similiar/ff se hI1lI encontrodo entre les 

nacimientos por cesárea ocurridos en Pumo Rico. Es posible que este mayor porciento de 

cesáreas repetidas entre las madres cubanas esté asociado a una mayor ocurrencia de 5UJ 

nacimientos en hospitales privados. 

TABLA 8 

DISTlllBUCION DE PORCIENTOS DE LOS NACIMIENTOS I'lVOS CLASIFICADOS POR PAlS DE 
NACIMIENTO DE LOS PADRES Y CONDICIONES DE SALUD DE LA MADRE, PUERTO RICO, 1990 

PAl! DE NltiMiENTb mUNl NINGUNA 
DE LOS PADRES CONDICI0N CONDIClON TOTAL 

Puerto Rico 17.1 829 4ó.47S 
Estatl.os Unidos 16. 7 83.3 1,457 
Cuba U.6 75.4 57 
Rep. DominicaJ'Ul 13.2 85.8 773 
Otros Paíru 15.7 84.3 198 

Fuente: Tabulaciones producidas por la autora utiljzmuto el archivo de datos de Naci­
mientos de 1990, Estad/meas Vitales, del Departamento de Salud, AFASS, San 
JUI1lf, Puerto Rico. 
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Para el análisis de las condiciones de salud asociadas al embarazo de la madre se 

identificaron las siguientes: anemia, enfermedad cardfaca, enfermedad del pulmón grave O 

aguda, diabetes, hipertensión crónica. eclampsia, e'lfermedad renal, hemorragia uterina y OIrOS. 

Las mudres cubanas presentan un pareiento mayor de candiciones de salud en el embarazo (24.6 

pareiento) en comparación a los demás grupos. Puerto Rico ocupa el segundo lugar con 17.1 

porcienta y Estados Unidos el tercero con 16.7 parcienta. Sin embargo, el certificado de 

nacimiento no provee las condiciones que qfectan la salud de la mudre durante el embarazo, 

especificadas por mes de ocurrencia de la enfermedad, lo cual hubiera permitido uno mejor 

explicación de su presencia durante el embaraztJ y de su efecta en el recién nacido. Bien es 

sabido que cienas condiciones de salud. coma i'lfecciones (varicela, rabeo/a), o alguna 

condición de anemia, afectan más el producto de embaraztJ. dependienda del tiempa de gestación 

que tenga la mudre. Por eJemplo, la frecuencia de IIIIOrmalidad como consecuencia de la 

ruheola. es 50 porcienta cuando lo infección ocurre en el primer mes. 22 parclento cuando 

ocurre en el segundo mes, y siete parciento cuando ocurre en el tercer mes (lnsliruto de 

Medfcina, 1993). 

TABlA 9 

GISTRlSUelON DE PORClENTOS DE WS NACIMIENTOS VlVQS CLASIFICADOS l'OR PAlS 
DE NACIMIENTO DE WS PADRES y COMPLICACIONES BN EL PARro, PUERro RICO, 19911 

)lis DE NACiMiEMri 
DEWSPADRES COMPUCACIONES NO COMPUCACIONES roTAL 

Pueno Rioo 26.0 74.0 46,475 
Estados UllúIIN 27.6 72,4 1.457 
Cu/xJ 14,0 &5.0 57 
RfIP. Dominicana 19,9 110.1 m 
Otrcs Pafses 25.3 74.7 196 

Fuente: Tabulaciones producidas par la outara UIiliumdn el orchiYo de dotos de Naci­
mitlltosde 1990, Estadfstí.cos Vitales, Departamento de Salud, AFil.SS, San Juan, 
PuertO Rico. 
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Las complicaciones del pano incluyen las siguientes condiciones: fébril de 38 grados 

ceJU(gnados. meconio 1TIIXkrado en exceso. rotura de membrana mayor de 12 Iwras. placenta 

abrupta. placenta previa, otros sangramientos, convu/sÍÓn durante el pano. complicaciones por 

anestesia. stifrimien10 fetal y presentación de nalgas. Las madres cubatuJs presentan el porcieruo 

me""r de complicaciones en el pano (fabla 9). Las nacimientos de madres cubanas no 

registraron l11Ii)m¡;¡lfas congénitas (fabla 10). 

TABLA 10 

DlSTRIBUCION DE PORCIENTOS DE LOS NACIMIENTOS VIVaS CLASIFICADOS POR PA/S 
DE NACIMIENTO DE LOS PADRES Y ANOMALMS, PUERro RICO, 199() 

PAIS Di NACiMiENtO 
DE LOS PADRES ANOMALL4.S NO ANOMALL4.S roTAL 

Puma Rico 1.4 98.6 46,475 
Estados UnliÚJ: 1.4 98.6 1.4$7 
Cub4 af 100.0 57 
Rep. DamJnJCdM 0.6 99.' 773 
Otros PaJses 1.0 99.0 198 

litiNa exuten tÚ1Jos. 

Fuen/e: Tabulaciones producidas por la aulOro utilizando el archivo de dotas de Naci­
miemos de 1990, Erladisticas ViIOies. ~ponameJUO de Salud. AFASS, San Jumt, 
Puerto Rico. 

La proporción mayor de nacimientos con complicaciones'j con onomalfas congénitas se 

registró en/re las madres nacidas en los Ertados Un/des y las puenorrique/las. Erto podrla 

explicar el alIo porciento de cesáreas que tuvieron estos des grupos pero no explicarla el O/U! 

porciento de cesáreas registradas entre las madres cubanas. 

RESUMEN Y DISCUSIQN 

SegÚIJ los hallo:tftos de este estudio, los nacimientos de madres cubanas presentan el 

porcienro más O/U! de nacimientos con peso 1Wrma/, la mayor proporción de nacidos a término, 

la menor cantidad de complicaciones o/ momento del pano, y el mayor valor Apgar a los 5 
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minutos en comparación con los nacimientos ocurridos a los demás grupos étnicos que se 

estudiaron. Tambíbt fueron las cubálUlS las que tuVieron un mayor cuidiJdo prenoJal y entre las 

cuales ocurrió el moyor porciento de nacimientos por cesárea. Los valores más bajos con 

relación a estas variables se registraron para los nacimientos ocunidns a inmigrantes 

dominicanos y a madres puertorriqueñas. 

Los hallazgos obtenidos podrfan tratar de explicarse por el efecto de otras variables de 

tipo socioecon6mico que han sido estudiados en investigaciones de Vázquez Calzada y Morales 

del VaUe, (1979) y Pire;; (1975) las CUilles no se analizaron en eslE estudio. En estos estudias 

los cubanos se destacaron por tener altos niveles de educación, altas lasas de participación 

labaral, moyor nivel de Ingreso y un mayor poreleneo de personas casados al compararlos con 

otros grupos émicos residentes en la Isla. 

En el estudio de PIre;; (1975) se realiz6 un dnálisis de las caracterfsticas 

socicdemográficas de los cubanos y se comparó con las correspondientes a las puertorlquelúJs. 

Los haUazgos de ese estudio indican, nuevamente, un lugar prominente de la pobloción cubana. 

Ene grupo registró altas tasas de participacion labaral, mayor número de alúJs de escuela 

completados y moyores ingresos, entre otros. SelúJla la aull>ra que, mi "'Z, ésto se deba a que 

ese co/ume de cubanos que inmigraron pora la décado de 19óO eran de niveles sodoeconómicas 

altos y al llegar a Puerto Rico, por su condición de migrantes politicos, se le ofrecieron moyores 

y mejores oportUnidades. 

Posterior a la décado de 1960, los emigrantEs cubanos tienen unos niveles 

socloecondmicos más ooereogéneos pero lambíbt han participado de un sistEma que les ha 

prtrVisto conocbaientos para 1I1.OIIejar su situación de salud. Además, cuentan con un si.!tema de 

apoYo social y económico en los enclaves de cubanos /acallzados e. Puerto Rico y Estados 
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Unidos. EstM aspecws de tipo cultural y económico son posibles explicaciones de las 

diferencias en las condiciones de salud al nacer entre los ni/las puertorrique/los de padres 

cubanos y las condiciones de salud de los otros grupos étnicos. 

Según Duany (1987) algunos estudios re.litados sugieren que muchos de los inmigrantes 

dominícanos 110 san campesinos como los describe la opinión pública el! general. La mayona 

de ellos provienen de la región más próspero de la República Dominicana. el pueblo del Cibao. 

especificamente de la provincia de Santiago. Este autor eshaza que la extracci6n 

socioecon6mica de los inmigrantes dominícanos todavfa está en discusión. Es pro1Jable que esto 

pueda ser una posible explicación al hallazgo de que los nacimientos de madres dominícaJlOS 

sean superiores o similares a los nacimientos de madres puenorriquellas en cuanto a algunas 

caractertsticas. toles coma, peso al nacer y Apgar 5. Sin embargo, los hallazgos del estudio 

también indican que las madres dominicanas tienen menos cu¡Jodo prenatal que las madres de 

los otros grupos étnicos. Ii.>to pudria deberse a su falta de conocimiemo sobre los servicios 

existentes. a tener una culturo donde el ejercer cuidado prentUal adecuado no sea una práctica 

común o. a su status ilegal en el pafs el cual limita la de_nda y accesibilidad por estos 

servicios. 

El hallazgo de un porciento rrwyor de condiciones de so/ud materna adversas al momento 

del parto no es consistente con otros resultados del estudio que indican mejores condiciones de 

so/ud entre los nacimiemos y las madres cubanas. Esto podria.fttnt1a1nentarse en los resultados 

de o/gunos estudios que indican que los cubanos tienen patrones alimentarios y estílos de vida 

que son más peljudíciales a la salud que las que tienen otros grupos inmigratorios en Ii.>tados 

Unidos (Rosenwaike, 1991). Ii.>tosfactores pueden haber contribuido a aumentar los riesgos del 

embarazo en las mujeres cubanas resiJiendo en Puerto Rico. 
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Es conveniente selfalar que la base de datos utilizada en este estudio flQ incluye el tiempo 

que dichos padres llevan viviendo en Puerto Rico. El efecto del tiempo es importante pueMo que 

UJUl persona que M eSlndo viviendo en un pais par mucho tiempo padria haberse asimilado a 

la cultura y modo de vida del plifs receptor. 

En paises como los Estadas U!ÚlÚJS se Mil efectuado este tipo de investigaciones 

utilizlmda la luJse de dalas de los registros de nacimiell!os los cuales tampoco incluyen la fecIuJ 

en el cual el migrall!e llegó al pafs. Los MlJazgos de esas estudias han sida indiscutiblemell!e 

de mucho valar en la planiflcacian de acciones de salud, tales como, el de!I(lJ1'()llo de pragramas 

dirigidas a comunidades heterogeneas, programas de promoción y educación en salud que 

incluyan el nivel de prevención primaria, y también en programas de intervención en salud. 

Estudios de tipo longitudinal tifectuados en Estndos Unidas sugieren que el tiempo de 

estadio. y /as variables socioeconómicas cantribuyen a mejarar /as condiciones de los /tillos al 

nacer. Dekun Li et al (1990) analizaron los cambios seculares ocurridas en el peso al nacer 

ell!re A.!ióJicos del suroeste que inmigraron a los Estndos Unidas para los aIfos 1970 Y 198(). 

Se estudÚ1ronlos nacimientos ocurridas ell!re 1980 y 1986. Los resultndos del estudio de Deklm 

Li indican un aumento sustancial en el peso de los nacimientos a mayor tiempo de estadio de los 

padres y que la variable que comllJciollÓ mejor con el cambÚ1 en peso júe la ocupación del 

padre. 

Cotrforme la posición económica y social de una minoria étnica mejore en la escala 

social, /as diferencias demogrdftcas y sociales entre la minoría y la sociedad mayoritaria 

probablemell!e distninuirán (T/wJnpSOll" 1969). A<Wn4s, si /as minorías raciales, nacionales 

O étnicas tienen culturas que difieren de aquella que predomina en la sociedad, y si esas culturas 

tninoritarlas asumen una coadUCIa que afecto /as t4!1as de nacimientos, dejimciones y/o 
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morbilidad globales¡ es de SUJ1Ul relevancia lener en cuenta esas minnn'as en el desarrollo de 

servicios para éstas. 

Los hallazgos de este estudio sugieren que es de suma importancia, que tamo el 

gobierno, como los distintos organismos encargados del desarrollo social. tomen atento nata de 

estas diferencias en las condiciones de salud de los nacimientos y de sus nilfos. El profundizar 

en ellas con estudios que abarquen perlodo de riempo más amplios y lo reloción de las 

condiciones de salud de los nacimienlOS con las carocterlsticas socioeconémicos de los podres 

es uno necesidad en el campo de la Salud Pública. 
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