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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo describir el
comportamiento de la edad gestacional, la talla y el peso en
recién nacidos de madres dominicanas y haitianas que
dieron a luz en el Hospital Regional Dr. Antonio Musa, San
Pedro de Macoris 2008-2014, para el mismo se incluyeron a
todos los nacidos vivos de madres dominicanas y haitianas
que tuvieron lugar en el referido cetro hospitalario y que
forman parte de la base de datos estadisticos del mismo. Se
realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal, se llevd a cabo mediante un anélisis de
regresion lineal, se estimd la asociacion de la nacionalidad
con el bajo peso al nacer, la tallay la edad gestacional, como
también la edad de la medre. Los hallazgos obtenidos
muestran que el total de partos en el periodo estudiado fue
de 27,633, de los cuales masculinos el 51.4% y femeninos el
48.6%, asi mismo las dominicanas fueron el 89.6% y
haitianas 10.4%. Con wuna tendencia sostenida de
crecimiento en el tiempo. en términos de edad gestacional,
peso y talla al nacer no se encontraron diferencias
significativas mientras que en lo que hace referencia al peso
las haitianas tienen mayor prevalencia de nacidos vivos bajo
peso con 12.4% mientras que las dominicanas 9.1%. Se
concluye que en términos de edad gestacional y la talla no
existen diferencias significativas, mientras que el bajo peso
al nacer si evidencia una diferencia significativa con relacién
a la nacionalidad de la madre.

PALABRAS CLAVE: Nacionalidad de la madre; Nacido vivo;
Bajo peso; Talla; Edad gestacional

ABSTRACT

Gestation period, height and weight in newborns of
Dominican and Haitian mothers, Dr. Antonio Musa
Regional Hospital, San Pedro de Macoris RD, 2008-2014
This article aims to describe the behavior of newborns
gestational age, height and weight of dominicans and
haitians mothers who gave birth at Dr. Antonio Musa
Regional Hospital, San Pedro de Macoris, Dominican
Republic, 2008-2014. This study includes all births to
mothers of both nationalities held in the referred hospital
and that forms part of the basis of the hospital statistical
data. A descriptive, retrospective and cross-sectional study
was conducted; This was carried out using a linear
regression analysis, the association of citizenship with low
birth weight, height and gestational age, as well as the
estimate of their mother's age. These findings show that the
total number of births in the studied period was 27,633, of
which 51.4% were male and 48.6% female. 89.6% of the
women studied are dominicans and the remaining 10.4%
are haitians, keeping a sustained growth trend over time. In
terms of gestational age, birth weight and height, no
significant differences were found, except in regard of the
weight, haitian have higher prevalence of underweight
births with 12.4% while Dominicans only show a 9.1%. We
concluded that in terms of gestational age and height no
significant differences were found, even though the low
birth weight itself evidences a significant difference
between the mother’s nationalities.

Key words: Mother nationality; Births; Low weight; High
weight; Gestational age
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INTRODUCCION

El peso al nacer es un indicador de salud del binomio madre e hijo, en la medida en que este indica las condiciones
de salud futuras del recién nacido, mientras que el bajo peso al nacer (BPN) es considerado un problema de salud
publica mundial que impacta sobre la morbilidad y mortalidad neonatal e infantil, como también en el sistema
inmunoldgico del recién nacido y en la incidencia de padecimiento de enfermedades crénicas en la edad adulta tales
como hipertensidn, diabetes entre otras.

La condicion de salud de las mujeres inmigrantes se relaciona tanto con las condiciones de su pais de origen como
con las encontradas en el pais de destino. Cabria esperar que al migrar desde paises mas pobres a otros menos pobres
las migrantes se beneficiaran de situaciones sanitarias mas favorables, pero se esperaria que su condicion de salud
fuera peor que la de mujeres que han habitado regularmente en estas mejores situaciones.

No obstante, este no es siempre el caso y la literatura documenta diversas situaciones consideradas paraddjicas en
las que las migrantes presentan mejores condiciones de salud que las mujeres autéctonas V). Esto es especialmente
cierto en lo referente a la maternidad. Gran parte de los estudios sobre migracidn y maternidad, analizan casos de
movimientos desde paises menos desarrollados a otros desarrollados.

Algunos estudios!? establecen que por la migracién selectiva de mujeres con mejor estado de salud (efecto de
inmigrante sano) el peso al nacer (PN) de los recién nacidos (RN) de madres inmigrantes es mejor que en las
autdctonas; sin embargo, otros estudios muestran que la inmigracion puede ser un factor de riesgo para la presencia
de bajo peso al nacer (BPN), debido a dificultades en acceso a servicios de salud ¥ y la presencia de patologias
obstétricas como la anemia, la diabetes gestacional y/o deficiencias nutricionales.

Posiblemente el caso mas documentado, y que dio origen a lo que posteriormente se ha denominado paradoja
epidemioldgica, es el de algunas minorias hispanas en los Estados Unidos de Norteamérica. En el afio 1974, Teller y
Clyburn “ establecieron que en el Estado de Texas los recién nacidos con apellidos hispanos presentaban tasas de
mortalidad infantil inferiores a los blancos no hispanos. Posteriormente, algunos autores definieron esto como la
paradoja epidemiolégica, ® pero indicando no mejores resultados entre los hispanos, sino resultados mas préximos
a los de los blancos que a los de los negros, aun cuando sus condiciones socioecondmicas eran mas similares a las de
estos ultimos. ©

En general, se han ofrecido tres explicaciones para estos resultados. Primero, se ha considerado el sesgo de seleccion
de la migracién. "® Segundo, se ha planteado el efecto de factores culturales. ®'% Tercero, algunos autores han
criticado la calidad de los datos sobre maternidad y migracién (*%1213)

En el estudio de la migracidn entre dos paises desarrollados, como son Corea del Sur y Estados Unidos, algunos
autores ponen en evidencia la inexistencia de diferencias entre migrantes coreanas a los Estados Unidos, coreanas
residentes en Corea y norteamericanas residentes en Estados Unidos. (*#

Es importante estudiar el periodo de gestacion, la talla y peso al nacer de los recién nacidos en el pais dado que tiene
implicaciones en la salud publica en la medida en que las diferencias en las tasas de bajo peso al nacer representan
las tasas de morbilidad y mortalidad neonatal mas altas observadas en algunos grupos, en particular las que se
caracterizan por desventajas socioecondmicas y ambientales > de las madres.

La Republica Dominicana es un pais de ingresos medios segun el PNUD ¢, pero dado que comparte la isla Hispaniola
con la Republica de Haiti, existe una amplia poblacién inmigrante de procedencia haitiana que reside habitual o
esporadicamente en el pais. De acuerdo a un informe de la Organizacién internacional de la migracién OIM 7 estos
migrantes alcanzan 65% de la poblacion habitante de los bateyes y coexisten con nacionales dominicanos en
extremas condiciones de pobreza y de salud, de hecho diversas autoridades atribuyen la caida en algunos indicadores
a una alta afluencia de nacionales haitianos al sistema de salud dominicano.

En este marco, el estudio se pregunta sobre las diferencias en la edad gestacional y el peso al nacer de los recién
nacidos de madres dominicanas y haitianas en el Hospital regional Dr. Antonio Musa, San Pedro de Macoris,
Republica Dominicana. El referido Hospital es un centro de atencion de tercer nivel y presta sus servicios a la
poblacidn de La regidn V de salud, que a su vez esta ubicada en la parte este del pais y ha sido tradicionalmente una
zona productora de cafia de azucar, lo que determina la necesidad de mano de obra migrante y la existencia de una
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considerable poblacién de origen haitiano. Asi mismo se propone como objetivo describir el comportamiento de la
edad gestacional, la talla y el peso en recién nacidos de madres dominicanas y haitianas que dan a luz en el hospital
regional Dr. Antonio Musa, San Pedro de Macoris.

El bajo peso al nacer y el parto prematuro son los predictores mas relevantes de morbilidad y / o mortalidad perinatal
) asimismo estos recién nacidos tienden a presentar mayores cuadros de enfermedad durante la nifiez y su vida
adulta. En tal virtud el estudio de estas condiciones es de alta relevancia para el disefio de politicas publicas de salud
y la educacién.

Como se ha indicado, el estudio que se propone es pertinente en la medida que la literatura muestra que la relacién
entre migracién y salud no se da necesariamente del modo que indica el sentido comun, pero ademads la poblacién
haitiana representa una parte importante de las mujeres que alumbran en hospitales dominicanos y se esperaria que
estas cifras se incrementen en el futuro.

La importancia de estudiar la talla y el peso al nacer en particular el bajo peso al nacer (BPN) y la prematuridad, radica
en que estos recién nacidos (RN) tienen mayor riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal e infantil, deficiencia en
el sistema inmunoldgico, afecta su desarrollo en sentido general incluyendo su aprendizaje, asi como predisposicion
al desarrollo de enfermedades crénicas tales como la diabetes y las cardiovasculares en la vida adulta .

Estudiar factores relacionados con el embarazo, el nacimiento la prematuridad, la talla y el peso al nacer (PN), tiene
relevancia por su impacto en el sistema de salud publica del pais y en los indicadores de salud de la poblacién
dominicana. Otro aspecto relevante es que no existe en el pais suficiente documentacién sobre el tema, a pesar de
la importancia de esta migracion, los datos obtenidos de esta investigacion pueden servir de base para disefio de
politicas publicas relacionadas con salud y educacion que contribuya al mejoramiento de la problematica estudiada.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de corte trasversal, el mismo se llevé a cabo a partir de la base de
datos de los nacidos vivos en el Hospital Regional Dr. Antonio Musa, durante el periodo comprendido desde el afio
2008 hasta el afio 2014. Se contd con una poblaciéon y muestra de 27,633 NV, de los cuales masculinos el 51.4% y
femeninos el 48.6%, asi mismo las madrees dominicanas fueron el 89.6% y haitianas 10.4%. Se realizd una
caracterizacion de los partos en el periodo mediante estadisticos descriptivos, se estimé la existencia de diferencias
en talla y bajo peso al nacer (BPN) entre neonatos de madres dominicanas y haitianas, mediante un Andlisis de
regresion lineal para estimar diferencias en las medias de la talla y el peso al nacer en funcién de los grupos de edad
y la nacionalidad de las madres. Se realizd una revisién de material bibliografico con la finalidad de estructurar y
ampliar el marco conceptual de la investigacidn. Se disefié una matriz de palabras claves para la busqueda de articulos
relevantes en las bases de datos Pubmet, Medline y Biblioteca virtual de salud. Los articulos fueron organizados en
funcién de su relevancia atendiendo al grado de similitud al problema de investigacion y luego analizados. Ademas
se hizo una revision de documentos relevantes producidos en la Republica Dominicana, se incluyeron investigaciones,
manuales de procedimientos, protocolos y reglamentos, entre otros. Con esto se buscd crear un marco analitico
adecuado al fendmeno de estudio. Para los fines de la presente investigacidn se considerd parte del proceso de
revision documental el andlisis de estadisticas correspondientes al centro de salud objeto de estudio. El producto de
esta etapa fue un marco referencial y analitico, asi como de los antecedentes de problema de investigacidn. El analisis
de datos se realizo a partir del programa de analisis de datos estadisticos SPSS y analisis de regresion lineal, dado que
se trabajaron diversas variables dependientes e independientes.
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RESULTADOS

Evolucion de los nacidos vivos en el Hospital Regional Dr. Antonio Musa (2008-2014)

Cantidad de nacidos vivos por afio

El grafico uno referente a la cantidad de nacidos vivos por afio en el Hospital Regional Dr. Antonio Musa, refleja un
comportamiento en escalera, es decir que sigue una tendencia al incremento, asi mismo se observa que de los 7 afios
estudiados el 2013 es el que registra mayor cantidad de nacimientos, mientras que el 2008 se registra la menor

cantidad, siendo este el primer afio del periodo de estudio.

Distribucién por sexo del recién nacido

' Grafico 2. Distribucion de nacidos vivos por sexo, Hospital ‘
Regional Dr. Antonio Musa, 2008-2014
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kFuente: Probia a partir de datos del HRDAM ® FEMENINO j

Al analizar el grafico dos referente a la distribucién por sexo de los nacidos vivos en el Hospital Regional Dr. Antonio
Musa se observa una minima diferencia de 2 puntos porcentuales entre nifos y nifias, siendo ligeramente mayor
los nifios con el 51% v las nifas el 49%.
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GRAFICO 3. DISTRIBUCION POR SEXO DE NACIDOS
VIVOS POR ANO, HOSPITAL REGIONAL DR. ANTONIO
MUSA, 2008-2014

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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Fuente: Propia a partir de datos del HRDAM

Al observar la distribucion de nacidos vivos por sexo y afio de nacimiento en el Hospital regional Dr. Antonio Musa
se evidencia un comportamiento similar al periodo total de estudio, siendo ligeramente mayos el nacimiento de
niflos que de nifias para cada afio estudiado, superando siempre los nifios el 50%.

Las madres y sus caracteristicas

Tabla 1. Estadisticos seleccionados de la edad de la madre, Hospital regional Dr. Antonio Musa.
2008-2014
Edad de la madre
Desviacion
Media Mediana Moda tipica
. . DOMINICANA 23,1 22,0 18,0 6,1
Nacionalidad madre
HAITIANA 25,7 25,0 23,0 6,7
Total 23,3 22,0 18,0 6,2
Fuente: Propia a partir de datos del HRDAM

La media de edad de las madres dominicanas que dieron a luz en el periodo 2008-2014 es de 23.1 mientras que la
media de las madres haitianas es de 25.7 siendo esta ligeramente mayor respecto de las madres dominicanas. De
igual manera la mediana para las madres dominicanas es de 22 mientras que la mediana de las haitianas es de 25.
Asi mismo la moda, entendiéndose como el valor que mas se repite en una distribucidn, para las madres dominicanas
es de 18 afios de edad y para las de nacionalidad haitiana es de 23 afios, como se ve reflejado en el grafico 4. En tanto
que la desviacion tipica para las madres dominicanas muestra una dispersion de 6.1 y para las haitianas es de 6.7.
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Grafico 4. Edad de la madre al momento del parto segin

10.0% nacionalidad, Hospital Regiona Dr. Antonio Musa. 2008-2014
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Fuente: Propia a partir de datos del HFDAM == DOMINICANA e HAITIANA
En términos de las edades en que las madres tanto dominicanas como haitianas tienen sus hijos, el grafico 4 evidencia
que las madres dominicanas en su gran mayoria empiezan a embarazarse a mas temprana edad, es decir en la

adolescencia, mientras que las haitianas comienzan un poco mas tarde o en edades mas adultas partiendo a los 23
afos y alcanzando en algunos casos hasta los 40 aios.

Nacionalidad de la madre

Grafico 5. Distribucién de la madre segun la nacionalidad,
Hospital regional Dr. Antonio Musa, 2008-2014

Fuente: Propia a partir de datos del HRDAM = DOMINICANA = HAITIANA

Un aspecto importante a estudiar es la nacionalidad de la madre, en ese sentido el grafico evidencia que el 10.4% de
los partos ocurridos en el Hospital Regional Dr. Antonio Musa es de mujeres procedentes de Haiti y el 89.6% son
dominicanas.
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Grafico 6. distribucién de la cantidad de mujeres Haitianas
que dan a luz por aio, Hospital Regional Dr. Antonio Musa,
L 2008-2014
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Fuente: propia a partir de datos del HRDAM e Series2

Asi mismos es importante destacar que las mujeres haitianas que son atendidas durante el parto en el referido centro
hospitalario, afio tras afo registran una tendencia creciente, reflejando un 5,0% en el primer afio de estudio,
incrementandose a un ritmo aproximado de 3 puntos porcentuales cada afio, registrando asi un 14.3% en el afio
2014.

Edad de la madre

Grafico 7. Rangos de edad seguin nacionalidad de la
madre, Hospital Regional Dr. Antonio Musa 2008-2014
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Fuente: Propia a partir de datos del HRDAM = DOMINICANA m HAITIANA

En la distribucidn por rangos de edad de las madres dominicanas y haitianas durante el periodo de estudio, el grafico
7 evidencia que las madres dominicanas dan a luz en edades mas tempranas a diferencia de las haitianas, estas dan
aluz en rango de edades mas altas. Es asi como el mayor porcentaje de madres dominicanas se encuentran entre los
19 afios 0 menos con el 93.0% mientras que el mayor porcentaje de haitianas que dieron a luz en el mismo periodo
se registran entre las madres de 35 afios o mas, con el 19.0%.

Al analizar las edades de las madres al momento de parto en su totalidad, se observa que el 29.6% de las madres
eran de 19 afios o menos y que el mayor porcentaje de nacimientos ocurrié en las madres que se encontraban en
edad de entre 20 y 24 afios, seguidas de las madres de entre 25 y 29 afos con el 19.9%, mientras que solo el 6.0% se
encontraban en edades de 35 afios 0 mas.
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Tabla 2. Distribucidn partos por rangos de edad segun nacionalidad de la madre,
Hospital Regional Dr. Antonio Musa 2008-2014

Nacionalidad de la madre Total
DOMINICANA HAITIANA Col %
Edad de la madre <=19.0 30,8% 20,0% 29,6%
20.0-24.0 35,0% 26,8% 34,1%
25.0-29.0 19,3% 25,2% 19,9%
30.0-34.0 9,5% 17,1% 10,3%
35.0+ 5,4% 10,9% 6,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Propia a partir de datos del HRDAM

De igual forma cuando se consideran las edades de las madres al momento del parto, de acuerdo a su nacionalidad,
se observa que el grueso de las madres dominicanas que dieron a luz en el periodo estudiado se encontraban entre
las mujeres de edad comprendidas entre 20y 24 afios con el 35.0%, seguidas de las de 19 afios o menos con el 30.8%
y en tercer lugar las que tenian entre 25 y 29 afios con el 19.3%.

Mientras que en las madres de nacionalidad haitiana ocurre un comportamiento un tanto diferente puesto que la
gran mayoria de estas madres se encontraban en edad de entre 20 y 24 afios con el 26.8% pero a diferencia de las
dominicanas a estas le siguen las que se encuentran entre 25y 29 afios con el 25.2%, en tercer lugar las de 19 afios
o menos con el 20.0% y con un porcentaje importante se encuentran las que estan entre 30 y 34 afios con el 17.1%,
siendo casi el doble de las dominicanas que se encuentran en este mismo rango de edad con el 9.5%.

La edad gestacional en el Hospital Regional Dr. Antonio Musa entre 2008 y 2014.

Grafico 8. Promedio de edad gestacional de los nacidos
vivos por ano, hospital regional Dr. Antonio Musa
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Fuente: Propia a partir de datos del HRDAM

En promedio los nacidos vivos en el Hospital Regional Dr. Antonio Musa durante el periodo estudiado por afio de
nacimiento, oscila entre 38.6 semanas y 38.8 semanas de edad gestacional. En el grafico 19 se evidencia que los afios
en que nacieron nifios con edades gestacionales mas altas son el 2012, 2013 y 2014, siendo este ultimo el de mayor
valor con 38.8, mientras que en el resto de afios en promedio los nacidos vivos tenian 36.6 semanas de gestacion.

Al analizar el promedio de la edad gestacional de los nacidos de acuerdo a la nacionalidad de la madre, el estudio
encontré que las madres dominicanas tienen embarazos con edades gestacionales ligeramente mas altas que las
madres haitianas.
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Tabla 3. Promedio de edad gestacional por rango de edad de
la madre, Hospital Regional Dr. Antoni Musa 2008-2014

Edad gestacional
Edad de la madre <=19.0 38,6
20.0-24.0 38,7
25.0-29.0 38,7
30.0-34.0 38,7
35.0+ 38,6
Total 38,7

Fuente: Propia a partir de datos del HRDAM

En términos de la edad gestacional del recién nacido con relacion a la edad de la madre la tabla 3 muestra que tanto
para las madres en edades tempranas es decir 19 afios o menos, como para las madres de 35 afios o mas, registran
las edades gestacionales mas cortas con 38.6 semanas, mientras que las madres que se encuentran entre 20y 34
afos de edad tienen en promedio productos con edad gestacional de 38.7 semanas.

Tabla 4. Promedio de edad gestacional por rango de edad de la madre, Hospital Regional Dr.
Antoni Musa 2008-2014
Edad gestacional
<=19.0 38,6
20.0-24.0 38,7
25.0-29.0 38,7
DOMINICANA Edad de la madre 30.0-34.0 38,7
35.0+ 38,6
Nacionalidad madre <=13.0 38,7
20.0-24.0 38,5
25.0-29.0 38,7
HAITIANA Edad de la madre 30.0-34.0 387
35.0+ 38,5
Fuente: Propia a partir de datos del HRDAM

Cuando se analiza la edad gestacional del producto segun la nacionalidad y la edad de la madre, la tabla 4 evidencia
gue las madres dominicanas tanto en edades de 19 afios o menos y mayores de 35 afios tienen productos con edad
gestacional de 38.6 semanas, mientras las haitianas presentan un comportamiento diferente, es asi como las madres
que se encuentran entre 20 y 24 afios de edad y las mayores de 35, tienen productos con edad gestacional de 38.5
semanas y el resto con edad de 38.7 semanas de edad gestacional.

Modelo explicativo de la edad gestacional

La regresion lineal aplicada mediante procedimiento paso a paso (Pasowise), generd cuatro modelos explicativos de
la edad gestacional. EIl modelo 4 posee el mayor R cuadrado ajustado que es de 0.087 valor significativo segun los
resultados del procedimiento.
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Tabla 5. Modelo explicativo edad gestacional en nacidos vivos,
Hospital Regional Dr. Antonio Musa 2008-2014

Adjusted R | Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 .269(a) .072 .072 1.6094
2 .292(b) .085 .085 1.5979
3 .2940 .086 .086 1.5970
4 .294(d) .087 .087 1.5969

Fuente: Propia a partir de datos del HRDAM

El modelo cuatro se compone de las variables riesgo neonatal, tipo de recién nacido, sexo del recién nacido y edad
de la madre. El elevado riesgo neonatal y el tipo de recién nacido multiple se asocian con una menor edad gestacional,
dado que sus coeficientes son negativos. El sexo masculino y mayor edad de la madre se asocian con mayor edad
gestacional. Es importante destacar que a modo de prueba se incluyé la edad cuadratica de la madre en un modelo
alternativo, evidenciando cierto efecto cuadratico de la edad, esto significa que las madres mas jovenes y de mayor
edad se asocian a menor edad gestacional.

Tabla 6. Modelos de regresion para Edad Gestacional en nacidos vivos, Hospital Regional Dr. Antonio Musa

2008-2014
Coeficientes no 95% Confidence Interval
estandarizados forB
Model B Std. Error t Sig. L. Inferior | L. Superior
(Constante) 38.684 0.040 956.480 0.000 38.605 38.763
Riesgo neonatal
(Alto) -1.454 0.035 -41.865 0.000 -1.522 -1.386
Recién nacido
4 (multiple) -1.233 0.062 -20.004 0.000 -1.354 -1.112
Sexo del recien
nacido (masculino) 0.106 0.019 5.520 0.000 0.069 0.144
Edad de la madre 0.004 0.002 2.201 0.028 0.000 0.007

Variable dependiente: Edad gestacional

Fuente: Propia a partir de datos del HRDAM

La nacionalidad de la madre queda excluida del modelo debido a su incumplimiento de los criterios de inclusion. Esto
significa que no es una variable significativa en la explicacidon de la edad gestacional. Los residuos derivados de la
estimacidn mostraron una distribucién normal, no evidenciando problemas de estimacidn.

El peso y la talla al nacer de los nacidos vivos en el Hospital Regional Dr. Antonio Musa entre el 2008 y el 2014.

La distribucion del peso al nacer por afio del nacimiento como se muestra en la tabla 7 indica que el mayor porcentaje
de nacidos vivos con bajo peso al nacer se registré en el aflos 2008 con el 12.0%, pero también fue el afio con mayor
porcentaje de nifios macrosémicos con el 2.5%, seguidos de nacidos vivos con bajo paso ocurridos en el 2011 con el
11.6% mientras que los afios con menos incidencia de bajo peso al nacer fueron el 2014 con 8.5%. Y el 2013 con 8.6%
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Tabla 7. Distribucidn de peso al nacer por aiio del nacimiento, Hospital regional Dr.
Antonio Musa, 2008-2014
Peso al nacer Total
Bajo peso al Peso
nacer Normal Macrosémico Row %
Afo del 2008 12,0% 85,5% 2,5% 100,0%
nacimiento 2009 10,0% 88,1% 1,9% 100,0%
2010 10,2% 88,5% 1,4% 100,0%
2011 11,6% 86,9% 1,5% 100,0%
2012 10,7% 87,9% 1,4% 100,0%
2013 8,6% 90,1% 1,4% 100,0%
2014 8,5% 90,3% 1,2% 100,0%
Total 10,1% 88,3% 1,6% 100,0%
Fuente: Propia a partir de datos del HRDAM

Los afios que registraron mayor porcentaje de nacidos vivos con peso normal fueron el 2014 con 90.3% y el 1013 con
90.1% mientas que el afio que registro menor incidencia de nacidos vivos bajo peso fue el 2008 con 85.5%. Los
porcentajes con recién nacidos por encima de los valores considerados normales es decir macrosémicos fueron el
2008 con 2.5% y el 2009 con 1.9% del total de nacidos vivos de esos afios. En sentido general, el promedio del total
de nacidos vivos con bajo peso durante el periodo 2008-2014 fue de 10.1%, con peso normal el 88.3 y con pesos por
encima de los parametros normales fue de 1.6%.

Grafico 9. Peso del recién nacido segun la nacionalidad de la
madre, Hospital Regional Dr. Antonio Musa 2008-2014
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Fuente: Propia a partir de datos del HRDAM B DOMINICANA B HAITIANA

Si se analiza el peso al nacer de los nacidos vivos segun la nacionalidad de la madre, el grafico 10 evidencia que los
productos de madres haitianas registran mayor porcentaje de nacidos vivos bajo peso, con el 12.4% que las
dominicanas, estas registran el 9.8% marcando una ligera diferencia porcentual de 2.6. Asi mismo en los nacimientos
de productos con peso normal las dominicanas poseen el 88.6% mientras que las haitianas registran un 86.1%, siendo
estas ligeramente menor. Lo mismo ocurre con los productos macrosémicos de estas madres.
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Tabla 8. Distribucidn de peso al nacer por rango de edad de la madre, Hospital
Regional Dr. Antonio Musa, 2008-2014
Peso al nacer Total
Bajo peso al Peso
nacer Normal Macrosémico Row %
Edad de la <=19.0 10,7% 88,3% 1,1% 100,0%
madre 20.0-24.0 9,2% 89,3% 1,4% 100,0%
25.0-29.0 9,5% 88,6% 1,9% 100,0%
30.0-34.0 11,3% 86,4% 2,3% 100,0%
35.0+ 12,3% 85,1% 2,6% 100,0%
Total 10,1% 88,3% 1,6% 100,0%
Fuente: Propia a partir de datos del HRDAM

En la distribucion de peso al nacer por rango de edad de la madre durante el periodo 2008-2014 en el Hospital
Regional Dr. Antonio Musa, se observa que el mayor porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer se registra
en las madres mayores de 35 afos de edad, seguidas de las madres que tienen entre 30 y 34 afios con el 11.3% y en
tercer lugar las madres adolescentes, es decir las de 19 afio o menos con el 10.7%.

En lo que hace referencia a los nacidos vivos con peso normal de las madres segun el rango de edad, se observa que
las madres con edades entre 20 y 24 afios registraron mayor porcentaje de recién nacidos con peso normal, seguidas
de las madres de entre 25 y 29 afios con 88.6% y en tercer lugar las madres menores de 19 y mayores de 35 con el
88.3%.

Si se observa los nacidos vivos con peso superior al considerado normal, se muestra que las madres con mayor
porcentaje de RN con bajo peso, es decir las mayores de 35 afios, son también las que tienen mayor porcentaje de
recién nacidos macrosémicos con 2.6%, seguidas de las madres de entre 30 y 34 afios con 2.3%.

Tabla 9. Distribucién de peso al nacer por rango de edad y nacionalidad de la madre, Hospital
regional Dr. Antonio Musa, 2008-2014
Peso al nacer Total
Bajo peso Peso P
al nacer | Normal Macrosomico Row %
<=19.0 10,5% 88,4% 1,0% | 100,0%
20.0-
24.0 9,0% 89,5% 1,5% | 100,0%
DOMINICANA rE:aa ddrse la ;g'g - 9,3%| 88,7% 2,0% | 100,0%
30.0-
340 10,9% 86,9% 2,2% | 100,0%
Nacionalidad 35.0+ 11,8% 85,4% 2,8% | 100,0%
madre <=19.0 12,5% 85,7% 1,7% | 100,0%
20.0 -
22 8 11,8% 87,3% 0,9% | 100,0%
25.0-
HAITIANA Emdaa ddr:e la 2: 8 11,3% | 87,8% 0,8% | 100,0%
30.0-
340 13,4% 83,9% 2,6% | 100,0%
35.0+ 14,6% 83,4% 1,9% | 100,0%
Fuente: Propia a partir de datos del HRDAM
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Cuando se analiza el peso al nacer de los recién nacidos, de acuerdo a los rangos de edad y la nacionalidad de las
madres que dieron a luz en el Hospital Regional Dr. Antonio Musa durante el periodo estudiado se observa que las
madres dominicanas que registran mayor porcentaje recién nacidos bajos peso se encontraban en edad de 35 afios
o mas con 11.8%, seguidas de las madres entre 30 y 34 afios de edad con 10.9% y en tercer lugar de 19 afios o menos
con 10.5%. En lo que hace referencia a nacidos vivos con peso normal en las madres dominicanas el mayor porcentaje
se registra en las madres de entre 20 y 24 afios con 89.5%, seguidas de las madres de entre 25 y 29 afos con 88.7%
y en tercer lugar se encuentran las madres de 19 afilos o menos con 88.4%.

En términos de nacidos vivos con pesos por encima del parametro normal ocurre una situacion interesante y es que
las madres con edades de 35 afios 0 mas que son las mismas que registran porcentajes mas altos con RN bajo peso,
son también las que registran mayores porcentajes de recién nacidos macrosémicos con 2.8%, seguidas de las de 30
y 34 afios con 2.2%.

De igual manera las madres de nacionalidad haitiana registraron el mayor porcentaje de recién nacidos con bajo
peso, en edades de 35 afios o0 mas con 14.6%, seguidas que tienen entre 30 y 34 afios de edad con el 13.4% y en
tercer lugar las de 19 afios o menos con 12.5%. En lo que hace referencia a los nacidos vivos con peso normal se
registran en las madres con edades entre 25 y 29 afios con 87.8%, seguida de las madres de entre 20 y 24 afios, estas
registraron recién nacidos con peso normal en un 87.3% y en tercera posicidn se encuentran la las madres con edades
de 19 aflos o menos con 85.7%.

En términos de nacidos vivos con pesos por encima del parametro normal en las madres haitianas se observa que las
madres de entre 30 y 34 afos registran el mayor porcentaje con 2.6%, seguidas de las madres de 35 afilos o mas con
1.9% y en tercer lugar las madres de 19 afios o menos con 1.7%.

Grafico 10. peso del recien nacido segtin el sexo, Hospital
Regional Dr. Antonio Musa 2008-2014
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Fuente: Propia a partir de datos del HRDAM MASCULINO  ® FEMENINO

Considerando el peso del recién nacido de acuerdo a sexo, también se encontraron variaciones, en sentido el grafico
11 sefiala que en términos de bajo peso al nacer las nifias tienen mayor porcentaje con 11.2% mientras que los nifios
es ligeramente menor con 9.1% con una diferencia porcentual de 2.1. En tanto que en lo que hace referencia al peso
normal muestran mayor porcentaje con 89.0% vy las nifias el 87.6% y en relacién a recién nacidos con pesos por
encima de lo normal, los nifios suelen ser el 1.9% mientras que las nifias solo el 1.2%.

El bajo peso al nacer

La regresion logistica aplicada paso a paso genera siete posibles modelos explicativos del bajo peso al nacer, de estos
el modelo 5 registra la mejor adecuacion medida por la prueba de Hosmer y Lemeshow, pues registra un valor de
0.519. Logra una clasificacidon correcta del 90% de los casos, aunque para los recién nacidos de bajo peso esta
capacidad de discriminacidn es de 56.6%. Se utilizé 0.2 como punto de corte debido a la elevada cantidad de casos
sin bajo peso al nacer, que guardan una relaciéon de 10 a 1 con los de bajo peso.
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Tabla 10. Valor observado y valor predicho del Bajo peso, en nacidos vivos, Hospital Regional Dr.
Antonio Musa 2008-2014
Valor predicho
Valor observado ESlBIEESlllnTEey Percentage
No bajo peso | Bajo peso Correct
Paso 1 | Bajo peso al nacer No bajo peso 24189 531 97.9
Bajo peso 1569 1203 43.4
Overall Percentage 92.4
Paso 2 | Bajo peso al nacer No bajo peso 22906 1814 92.7
Bajo peso 1190 1582 57.1
Overall Percentage 89.1
Paso 3 | Bajo peso al nacer No bajo peso 23908 812 96.7
Bajo peso 1349 1423 51.3
Overall Percentage 92.1
Paso 4 | Bajo peso al nacer No bajo peso 23363 1357 94.5
Bajo peso 1203 1569 56.6
Overall Percentage 90.7
Paso 5 | Bajo peso al nacer No bajo peso 23363 1357 94.5
Bajo peso 1203 1569 56.6
Overall Percentage 90.7
Paso 6 | Bajo peso al nacer No bajo peso 23469 1251 94.9
Bajo peso 1222 1550 55.9
Overall Percentage 91.0
El valor de corte es 0.2
Fuente: Propia a partir de datos del HRDAM

El modelo 5 se compone de las variables explicativas nacionalidad haitiana de la madre, producto multiple, riesgo
elevado, sexo del recién nacido masculino y prematuro. Como se puede ver en el cuadro todas estas variables son
significativas y tienen un efecto positivo sobre el bajo peso. La variable de mayor impacto es la condicidn de producto
multiple, seguida por la clasificacion de riesgo alto y la nacionalidad de la madre. Le siguen el sexo del recién nacido
y la prematuridad. La edad de la madre no resulta una variable significativa del modelo.

Tabla 11. Modelos explicativos del Bajo peso al nacer en nacidos vivos Hospital Regional Dr. Antonio
Musa 2008-2014

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Paso Madre haitiana .239 .075 10.223 1 .001 1.271
> ;ejl't‘?glgac'do 2.081 098 |  453.695 1 .000 8.009
Riesgo alto 1.564 .061 658.490 1 .000 4.779
Sexo masc -.294 .049 36.216 1 .000 .745
Prematuridad (1) -3.166 .063 | 2530.716 1 .000 .042
Constant .248 .064 14.964 1 .000 1.281

a. Variable(s) incluida en Paso 1: Prematuridad.

b. Variable(s) incluida en Paso 2: Riesgo alto.

c. Variable(s) incluida en Paso 3: Recién nacido multiple.
d. Variable(s) incluida en Paso 4: Sexo mas c.

e. Variable(s) incluida en Paso 5: Madre haitiana.

f. Variable(s) incluida en Paso 6: Edad madre

Fuente: Propia a partir de datos del HRDAM
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Talla del recién nacido de madres dominicanas y haitiana.

En lo que hace referencia al promedio de la talla al nacer de los nacidos vivos en el Hospital Regional Dr. Antonio
Musa de acuerdo al afio del nacimiento se encontrd que las tallas mas altas se registran en el afio 2010 con 50.1
centimetros, y la talla mas pequefia se registré en el afio 2014 con 49.1 centimetros.

Grafico 11. promedio de la talla al nacer segun la nacionalidad
de la madre, Hospital Regional Dr. Antonio Musa 2008-2014
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Fuente: Propia a partir de datos del HRDAM

En relacion a la talla al nacer de los nacidos vivos de acuerdo a la nacionalidad de la madre, el grafico evidencia que
los nacidos vivos de madres dominicanas tienen recién nacidos con tallas mas grandes con 49.7 centimetros,
mientras que los de las madres haitianas son un poco mas pequefios con 49.3 centimetros. Asi mismo se analizoé el
promedio de la talla de los nacidos vivos del periodo estudiado en el Hospital Regional Dr. Antonio Musa, por rango
de edad de la madre, y se evidencia que el promedio de tallas mas pequeias se encuentra en las madres de 19 afios
0 menos con 49.5 centimetros y las mas grandes en las madres de entre 25 y 29 afios con 49.9 centimetros.

Tabla 12. Promedio de talla al nacer segun la nacionalidad y rango de edad de la madre,
Hospital regional Dr. Antonio Musa 2008-2014
Talla al nacer
Mean
Nacionalidad madre DOMINICANA | Edad de lamadre |<=19.0 49,6
20.0-24.0 49,7
25.0-29.0 49,9
30.0-34.0 49,8
35.0+ 49,7
HAITIANA Edad de la madre |<=19.0 49,2
20.0-24.0 49,3
25.0-29.0 49,6
30.0-34.0 49,0
35.0+ 49,5
Fuente: Propia a partir de datos del HRDAM

Al analizar el promedio de las tallas al nacer de los nacidos vivos por nacionalidad y rango de edad de la madre, la
tabla 12 refleja que las madres dominicanas con 19 afio o0 menos son las que poseen recién nacidos con tallas mas
pequeiias con 49.6 centimetros y las tallas mas grandes se encuentran en loa nacidos vivos de las que tienen entre
25y 29 afios con 59.9 centimetros.

En referencia a los nacidos vivos de madres haitianas por rango de edad, estas reflejan tallas mas pequefias en sentido
general, asi mismo se observa en la tabla 13, que los nacidos vivos de menor talla se encuentran en las madres de
entre 30 y 34 afios de edad con 49 centimetros y las tallas mas grandes estdn entre 25 y 29 afios de edad con 49.6
centimetros.
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Grafico 12. Promedio de la talla segun el sexo del recien
nacido, Hospital regional Dr. Antinio Musa 2008-2014
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Fuente: Propia a partir de datos del Musa

Cuando se analiza el promedio de la talla al nacer de los nacidos vivos de madres dominicanas y haitianas segun e
sexo, los nifios registran las tallas mas altas, siendo estas de 49.9 centimetros y las nifias evidencian un promedio de
tallas de 49.4 centimetros.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran que del total de madres (27,633) que dieron a luz en el periodo
estudiado, el 10.4% (2,874) eran de nacionalidad haitiana, asi mismo reflejan una clara pendiente positiva del
porcentaje de nacidos vivos de madres haitianas, que se incrementa de manera significativa en el periodo estudiado,
pasando de 5.0% en el 2008 al 14.3% en el 2014, es decir practicamente triplicandose, dado que este incremento se
produce de manera sostenida, cabe esperar que continte en el futuro, aunque por supuesto en algin momento
tendra que acotarse.

Lo anterior supone que estudiar mas profundamente las caracteristicas de las migrantes y sus practicas de salud
reproductiva sea un imperativo para las autoridades de salud de la Republica Dominicana. No obstante dado lo
brusco del incremento habria que preguntarse si por lo menos en parte del periodo el mismo responde mas a cambios
en las practicas de registro y no a incrementos sustanciales reales.

Los resultados reportados para el hospital Regional Dr. Antonio Musa durante el periodo de estudio evidencia dos
perfiles etarios distintos en funcién de la nacionalidad de las madres, de este modo mientras la edad modal de las
dominicanas que dieron a luz en el Hospital Regional Dr. Antonio Musa es de 18 afios, la de las mujeres haitianas es
de 23 afios, lo que corresponde a una diferencia significativa.

Aunque en ambos casos el valor modal se produce a una edad temprana, el de las dominicanas es considerablemente
bajo, esto significa que una considerable proporcién de los nacidos vivos de mujeres dominicanas se estd
produciendo en edades de la adolescencia, en cambio, las mujeres haitianas tienden a embarazarse y por ende a dar
a luz en la adultez.

Lamentablemente los datos no indican la tenencia de alumbramientos previos por lo que no puede establecerse si
las madres de mayor edad tienen menor incidencia de primeros partos. En todo caso estos resultados suponen que
muchas mujeres haitianas pueden estar migrando en redes adultas o productivas al pais. Los resultados expuestos
no evidencian que la nacionalidad de la madre sea una variable explicativa de la edad gestacional del producto.

El modelo de regresion aplicado evidencia que un alto riesgo neonatal, la condicion de multiple del recién nacido y
el sexo masculino combinados con la edad de la madre permiten explicar la edad gestacional. En particular un mayor
riesgo neonatal y la multiplicidad de productos contribuyen a embarazos de termino mas tempranos lo mismo
aungue en menor medida que el sexo masculino y la edad de la madre.

Cabe suponer que aunque la nacionalidad de la madre no afecta la edad gestacional el hecho de una mayor presencia
de mujeres jovenes entre las dominicanas deberd suponer algun tipo de interaccion entre estas variables. Otra
variable estudiada fue la talla del nacido vivo, este estudio tampoco mostro diferencias significativas en funcion de
la nacionalidad de la madre.
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La condicion de bajo peso al nacer de acuerdo a los resultados expuestos en el presente estudio, puede ser explicada
por la condicién de producto multiple, riesgo alto, nacionalidad haitiana de la madre, sexo masculino y condicion de
prematuridad, si bien el producto multiple y el riesgo alto poseen la mayor capacidad de discriminacién la
nacionalidad de la madre constituye un importante factor predictivo.

En este estudio se encontrd que las madres haitianas evidencian mayor prevalencia de nacidos vivos con bajo peso
al nacer que las dominicanas siendo este el 12.4% mientras que las dominicanas registraron un 9.8%, a diferencia de
los resultados obtenidos por Sandra Lucia Restrepo Mesa y colaboradores ¥ en el 2010 en Espafia, en el que se
buscaba establecer diferencias en el peso al nacer de recién nacido de madres espafiolas y colombianas, en el que se
encontré que las mujeres espafiolas tienen mayor prevalencia de nacido vivo bajo peso que las colombianas siendo
3.4% vy 2.1% respectivamente.

Si se tiene en cuenta la diferencia de edad de las mujeres haitianas con las dominicanas es razonable plantear que
las mismas vivieron una parte importante de sus vidas en Haiti y que por ende sus indicadores de salud se vean
afectados por las condiciones originales de su desarrollo.

CONCLUSION

— Los resultado del presente estudio muestran que del total de madres (27,633) que dieron a luz en el periodo
estudiado, el 10.4% (2,874) eran de nacionalidad haitiana, asi mismo reflejan una clara pendiente positiva del
porcentaje de nacidos vivos de madres haitianas, que se incrementa de manera significativa en el periodo
estudiado, pasando de 5.0% en el 2008 al 14.3% en el 2014, es decir practicamente triplicdndose, dado que este
incremento se produce de manera sostenida, cabe esperar que continte en el futuro, aunque por supuesto en
algin momento tendra que acotarse.

— Lo anterior supone que estudiar mas profundamente las caracteristicas de las migrantes y sus practicas de salud
reproductiva sea un imperativo para las autoridades de salud de la republica dominicana. No obstante dado lo
brusco del incremento habria que preguntarse si por lo menos en parte del periodo el mismo responde mas a
cambios en las practicas de registro y no a incrementos sustanciales reales.

— Los resultado reportados para el hospital Regional Dr. Antonio Musa durante el periodo de estudio evidencias
dos perfiles etarios distintos en funcidon de la nacionalidad de las madres, de este modo mientras la edad modal
de las dominicanas que dieron a luz en el Hospital Regional Dr. Antonio Musa es de 18 afios, la de las mujeres
haitianas es de 23 afios, lo que corresponde a una diferencia significativa.

— Aunque en ambos casos el valor modal se produce a una edad temprana, el de las dominicanas es
considerablemente bajo, esto significa que una considerable proporcién de los nacidos vivos de mujeres
dominicanas se esta produciendo en edades de la adolescencia, en cambio, las mujeres haitianas tienden a
embarazarse y por ende a dar a luz en la adultez.

— Lamentablemente los datos no indican la tenencia de alumbramientos previos por lo que no puede establecerse
si las madres de mayor edad tienen menor incidencia de primeros partos. En todo caso estos resultados suponen
qgue muchas mujeres haitianas pueden estar migrando enredes adultas o productivas al pais. Los resultados
expuestos no evidencian que la nacionalidad de la madre sea una variable explicativa de la edad gestacional del
producto.

— El modelo de regresion aplicado evidencia que un alto riesgo neonatal, la condicion de multiple del producto y el
sexo masculino combinados con la edad de la madre permiten explicar la edad gestacional. En particular un mayor
riesgo neonatal y la multiplicidad de productos contribuyen a embarazos de termino mas tempranos lo mismo
aunque en menor medida que el sexo masculino y la edad de la madre.

— Cabe suponer que aunque la nacionalidad de la madre no afecta la edad gestacional, al controlar por otras
variables, el hecho de una mayor presencia de mujeres jovenes entre las dominicanas debera suponer algun tipo
de interaccidn entre estas variables. Otra variable estudiada fue la talla del nacido vivo, este estudio tampoco
mostro diferencias significativas en funcion de la nacionalidad de la madre. En este caso el impacto seria contrario
al postulado en la hipdtesis.
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La condicién de bajo peso al nacer de acuerdo a los resultados expuestos en el presente estudio, puede ser
explicada por la condicién de producto multiple, riesgo alto nacionalidad haitiana de la madre, sexo masculino y
condicion de prematuridad, si bien lo producto multiple y el riesgo alto poseen la mayor capacidad de
discriminacion la nacionalidad de la madre constituye un importante factor predictivo.

En este estudio se encontré que las madres haitianas evidencian mayor prevalencia de nacidos vivos con bajo
peso al nacer que las dominicanas siendo este el 12.4% mientras que las dominicanas registraron un 9.8%, a
diferencia de los resultados con los obtenidos por Sandra Lucia Restrepo Mesa y colaboradores (5) en el 2010 en
Espafia, en el que se buscaba establecer diferencias en el peso al nacer de RN de madres espariolas y colombianas,
en el que se encontrd que las mujeres espafiolas tienen mayor prevalencia de NV bajo peso que las colombianas
siendo 3.4% y 2.1% respectivamente.

Si se tiene en cuenta la diferencia de edad de las mujeres haitianas con las dominicanas es razonable plantear
que las mismas vivieron una parte importante de sus vidas en Haiti y que por ende sus indicadores de salud se
vean afectados por las condiciones originales de su desarrollo.

RECOMENDACIONES

Se recomienda ampliar el formulario de recoleccién de datos agregando informacion en tal medida que se pueda
realizar estudios mas completos con los mismos.

Mejorar la calidad del procesamiento de los datos recogidos en los formularios a fin de mejorar la calidad de la
base de datos.

Llevar a cabo estudios mas amplios contemplando bases de datos de hospitales maternos y fronterizos, en los
que la poblacidon migrante haitiana tenga mayor presencia.
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