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LA LONGEVIDAD DE LOS
PUERTORRIQUENOS

Por: José L. Vizquez Calzada, Ph.D.*

En el estudio de la longevidad del hombre una de las mayores interrogantes es el limite
maximo de la vida. No hay duda de que el hombre puede sobrepasar los cien afios, pero esa pro-
babilidad es mas pequefia de lo que demuestran los censos y las estadisticas sobre defunciones.
Aun en paises de una gran tradicion estadistica y donde los registros demograficos son exce-
lentes, como en la mayoria de los paises europeos, las cifras sobre centenarios son algo
exageradas. La tendencia a exagerar la edad es muy comin entre las personas viejas y es
reforzada por sus familiares. Cuando no existe un registro de nacimientos adecuado esta ten-
dencia se convierte en una préctica comin y corriente. Por esta razon, la proporcién de cen-
tenarios, segun informada en los censos, varia inversamente con el grado de desarrollo de los
paises del mundo. En la mayoria de los paises de Europa, asi como Japdn y Australia, la propor-
cién de centenarios en la poblacion total es considerablemente menor que las cifras infor-
madas en los paises menos desarrollados de Africa, Asia y América. Las proporciones mas
altas se registran en paises como Irak, Bolivia y la Repiblica Dominicana (Acsadi and
Nemeskeri, 1970: 18-19). Este fenomeno, un tanto contradictorio, se debe a que en general en
los paises menos desarrollados los registros demograficos son inexistentes o inadecuados o de
reciente creacion.

Las cifras de paises donde existen datos confiables, demuestran que la probabilidad de
alcanzar los 100 afios es relativamente pequefia y.que los casos de personas en que se ha
alegado tenian 130, 140 6 150 son muy dudosos y ninguno ha podido confirmarse. Vincent ha
demostrado que la probabilidad de alcanzar los 110 afios es tan remota que esta edad podria
considerarse, por el momento, como el limite maximo de la vida del hombre (Vincent, 1951:
181-204).

A pesar de estas posibilidades matematicas, el hombre promedio ha vivido en este mundo
bajo condiciones tan desfavorables que ha limitado su vida notablemente. Estudios
paleodemogrificos y estimaciones tedricas tienden a indicar que la expectativa de vida del
hombre prehistérico fluctué alrededor de los 25 afios (Sauvy, 1964: 27-28). A medida que el
hombre fue modificando su ambiente y aprendié a cultivar la tierra y a domesticar animales
su vida se fue prolongando, aunque lentamente y con marcadas fluctuaciones. Las epidemias,
las hambrunas (muerte en masa por hambre) y las violencias aumentaban la mortalidad en
ciertos lugares y épocas, y reducian marcadamente la duracién de la vida. En tiempos nor-
males las posibilidades de sobrevivencia aumentaban. Se estima que el hombre de la edad
media tuvo una expectativa de vida que fluctué entre los 30 y los 35 afios (Acsadi and
Nemeskeri, 1970: 255).

Numerosas tablas de vida han sido computadas para diversos lugares en el siglo XVIII.!
En estas tablas la expectativa de vida variaba entre 23 y 38 afios (Thomlinson, 1965: 78). Para
los comienzos del siglo XIX en Suecia, Francia e Inglaterra la vida promedio era de alrededor
de 35 afios (Sauvy, 1964: 51).

Durante el siglo XIX las condiciones de vida mejoraron notablemente en Europa,
especialmente en los paises de la Europa Occidental, y de esta forma se inicié uno de los mas
extraordinarios cambios demograficos en la historia de la humanidad. En Suecia la expec-

* Catedratico, Universidad de Puerto Rico, Recinto de Ciencias Médicas, Escuela de Salud Piblica, Departamento
de Ciencias Sociales.
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tativa de vida aumenté de 35 afios a 53 afos entre 1800 y 1900. En Inglaterra y Francia el
aumento correspondiente fue de 34 a 46 afios durante ese periodo (Sauvy, 1964: 51). Progresos
similares ocurrieron en Dinamarca. Noruega y Holanda, asi como en los Estados Unidos,
Australia y Nueva Zelandia (United Nations, 1973: 111). En muchos paises europeos el
descenso en la mortalidad comenz6 tarde en el siglo XIX o en los comienzos del siglo XX. En
los paises menos desarrollados de Asia, Africa y América Latina el descenso en la mortalidad y
el aumento en la expectativa de vida es un fenémeno muy reciente que comenzé a ser notable a
partir de la Segunda Guerra Mundial (United Nations, 1973: 113-114).

Al presente, el hombre promedio del mundo tiene una duracion de vida de alrededor de 60
anos. Sin embargo, existen marcadas diferencias entre los paises, variando entre un maximo
de 76 afios para Suecia y Japén y un minimo de poco mds de 40 afios en algunos paises de
Africa (Institut National d’Etudes Demografiques, 1982).

La expectativa de vida de los puertorriquenos

Las primeras tablas de vida para Puerto Rico, cubriendo el periodo de 1910 a 1940, fueron
computadas por José€ L. Janer (1945: 267-313). Estas fueron mads tarde revisadas y ampliadas,
y se aniadieron otras para los arios de 1894, 1903, 1950 y 1960 (Vazquez, et. al., 1963). En el tra-
bajo que se presenta a continuacion se analizan, ademas, los resultados de tablas de vida com-
putadas recientemente por el autor para los afios 1765, 1827, 1867, 1970 y 1980.

Los datos necesarios para el computo de las tablas de vida de 1903 a 1980 se obtuvieron de
las publicaciones o de los archivos del Registro Demografico del Departamento de Salud de
Puerto Rico. Para la construccion de la tabla de 1894 se dependi6 de la informacion del
Registro Civil (Demografico) que recogio y publicé el Dr. Agustin Stahl (1895). Las cifras
sobre defunciones clasificadas por edad utilizadas por la tabla de vida de 1867 aparecieron
publicadas en La Gaceta de Puerto Rico del ario 1868.2 Estos datos provenian del registro
eclesidstico que mantenia la Iglesia Catolica en Puerto Rico desde el siglo XVII, ya que el
Registro Civil (Demografico) se establecié en Puerto Rico en 1885 (Gabela, 1971). Para los
anos 1827 y 1765 solo se dispone del total de defunciones y, por lo tanto, se utiliz6 un método
indirecto aproximado para distribuir las defunciones por grupos de edad y asi poder construir
las tablas de vida.?

Es propio sefialar que los resultados obtenidos para los afos de 1867, 1827 y 1765 son sélo
aproximaciones, pues no se conoce cuan completo era el registro eclesiastico. Utilizando
métodos demograficos indirectos basados en la estructura de edad de la poblacion y en la tasa
de crecimiento, el autor ha estimado que no més del 85 por ciento de las defunciones ocurridas
eran registradas en esos anos, hecho que se tomo en consideracién al computar las tablas de
vida. La mayor omisién parece haber sido la de defunciones de recién nacidos.*

El periodo de 1765 a 1894

Las condiciones de vida en Puerto Rico eran extremadamente pobres para mediados del
siglo XVIII cuando se realizo el primer censo de la Isla (1765). Utilizando los medios mas rudi-
mentarios para la labranza, el puertorriquefo sobrevivia a base de una agricultura de subsis-
tencia. Totalmente analfabeta y practicamente aislado en su comarea, el islefio no disponia de
medios efectivos para luchar contra las enfermedades. Afortunadamente, la dispersion de la
poblacién a través de la ruralia y la pequefiez de los poblados urbanos evitaban la ocurrencia
de grandes epidemias. Y aunque su dieta era muy deficiente, la falta de alimentos tampoco fue
un problema serio para el puertorriquerio de esa época (Abbad y La Sierra, 1959: 151-209).

Para esa época (1765) la tasa general de mortalidad era de aproximadamente 40 defun-
ciones por cada 1,000 habitantes. La mortalidad de nifics era extremadamente alta y muy
pocas personas alcanzaban la adultez. Se estima que de cada 100 recién nacidos sélo 47
llegaban a los 25 afios, mientras apenas unos 25 alcanzaban la edad de los 50 afios y sélo 15
lograban cumplir los 65 afios de edad. La expectativa de vida al nacer fue de sélo 28 afios en
1765 (Tabla 1).
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TABLA 1
TASA DE MORTALIDAD GENERAL, SOBREVIVIENTES A EDADES
SELECCIONADAS Y EXPECTATIVA DE VIDA AL NACER,
PUERTO RICO: 1765 A 1894

De cada 100 Recién Nacidos

Mortalidad Sobreviviente a edad de Expectativa
Ano General? 25 afios 50 afios 65 afios de VidaP
1765 40 47 25 13 28.2
1827 36 49 27 15 29.9
1867 34 50 28 15 30.4
1894 31 54 31 15 32.1

2 Total de defunciones por cada 1,000 habitantes.
b Promedio de afios de vida para los recién nacidos de esa fecha.

Las condiciones de salud mejoraron lentamente durante el siglo XIX, segin se puede
apreciar de la Tabla 1, y mientras la mortalidad se reducia, la expectativa de vida aumentaba
gradualmente. Sin embargo, para 1894 el puertorriquefio promedio duraba sélo 32 afios, cifra
muy inferior a las que prevalecian en los paises mas adelantados de Europa y América. Al cer-
~ rar el siglo XIX, Puerto Rico era un pais muy atrasado desde el punto de vista de sus niveles de
mortalidad y expectativa de vida.5

Los cambios ocurridos en el siglo XX

Durante los tltimos afios del siglo XIX y los primeros del siglo XX, las condiciones de
salud empeoraron en Puerto Rico debido al disloque econémico y social que resulto del cambio
de soberania (1898) y de los efectos del desastroso huracdn de San Ciriaco (1899). La tasa de
mortalidad general ascendié a 42 defunciones por cada 1,000 habitantes en 1899 y fue de 38 en
1900. Para 1901, ya se habia reducido a 30, cifra mds o menos normal para esa época (Vizquez,
1978: 383). La espectativa de vida al nacer se estimé en 33 afios para 1903, cifra similar a la
correspondiente al afio de 1894.

Una serie de medidas de caricter general adoptadas por el nuevo régimen, tales como la
vacunacion masiva contra ciertas enfermedades, la inspeccion y el control de alimentos para el
consumo publico y desarrollo de sistemas de acueductos y medios para la disposicion de
excretas, asi como el notable mejoramiento en los sistemas de transportacién y comunicacion,
tuvo un impacto inmediato sobre las condiciones de salud. La mortalidad comenzé a descender
lentamente y con fluctuaciones muy marcadas desde los primeros afios del siglo XX hasta
fines de la décadas del treinta. Entre 1905-1909 y 1935-1939 la tasa de mortalidad general
bajo de 28 defunciones por cada 1,000 habitantes a 19, lo que representa una reduccién de 32
por ciento durante ese periodo de 30 afios (Tabla 2). Algunas de las enfermedades infecciosas y
parasitarias se redujeron notablemente durante esos afios (e.g. tétano, uncinariasis). Las fluc-
tuaciones irregulares que se observan en la trayectoria descendente de la mortalidad se
debieron a brotes epidémicos y a los efectos de los huracanes. Los afios mds criticos del siglo
XX desde el punto de vista de la salud lo fueron 1917 y 1918. En 1918, murieron en la Isla 5,474
personas debido a una epidemia de influencia que azot6 a muchas partes del mundo. Por su
parte, el tifus exantematico causé la muerte a 3,339 persona durante la epidemia de 1917 y
1918. El sarampion alcanzé niveles epidémicos en 1917 y se le atribuyeron 1,370 muertes
(Rivera Morales, 1970: Tabla 8).

A partir de la década del cuarenta, la mortalidad comenz6 a descénder de forma acelerada
hasta los comienzos del sesenta. La tasa general de mortalidad se redujo de 19.0 muertes por
cada 1,000 habitantes durante el quinquenio de 1935-39 a 7.2 durante el periodo de 1955-59, lo
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que equivale a una reduccion de 74 por ciento en 20 afios. Sin embargo, durante las dos tiltimas
décadas la tasa de mortalidad se ha mar:tenido casi estacionaria fluctuando entre 7 y 6 defun-
ciones por cada 1,000 habitantes (Tabla 2 y Grafico 1).

TABLA 2

TASA GENERAL DE MORTALIDAD POR QUINQUENIOS=
PUERTO RICO, 1890-94 A 1975-79

QUINQUENIO TASA QUINQUENIO TASA
1980-94 28.2 1935-39 19.0
1895-99 34.0 1940-44 16.6
1900-04 28.1 1945-49 12.4
1905-09 22.6 1950-54 9.0
1910-14 22.0 1955-59 2
1915-19 26.0 1960-64 6.9
1920-24 21.2 1965-69 6.4
1925-29 23.1 1970-74 6.5
1930-34 20.1 1975-79 ) 6.4

?  Promedio anual de defunciones por cada 1,000 habitantes.

Fuentes: José L. Vazquez Calzada, La Poblacion de Puerto Rico y su Trayectoria Histérica, San Juan, Puerto Rico,
1978, Cuadro XXIV y Departamento de Salud, Informe Anual de Estadistica Vitales, 1980, p. 4.

La extraordinaria reduccion en la mortalidad a partir de 1940 fue el resultado del control
efectivo de las enfermedades infecciosas y parasitarias. Para el quinquenio de 1935-39 el 62
por ciento de las muertes ocurridas en la Isla se atribuyeron a estas causas y sélo cuatro enfer-
medades, la diarrea-enteritis, la tuberculosis, la neumonia y la malaria, fueron responsables
del 51 por ciento de todas las defunciones (Vazquez, 1978:254). La malaria, que para 1940 y
1941 todavia causaba alrededor de 2,000 muertes al afio, comenzé a descender en 1943 y ya
para 1955 habia sido totalmente erradicada como causa de muerte.® Algo similar ocurrié con la
uncinariasis, otra enfermedad parasitaria que ocasionaba grandes estragos entre la poblacion.
Reducciones notables se registraron también en la diarrea-enteritis y en la tuberculosis, asi
como en la mayoria de las enfermedades infecciosas y parasitarias. Para el quinquenio de
1965-69 solo el 13 por ciento de las muertes ocurridas en Puerto Rico fueron atribuidas a
causas infecciosas y parasitarias y en 1980 esta cifra se redujo a 6 por ciento (Departamento
de Salud 1980: 72-99).

Del grupo de factores concomitantes que han sido responsables del control de las enfer-
medades infecciosas y parasitarias en Puerto Rico y del extraordinario descenso en la mor-
talidad, hay dos que merecen destacarse: los cambios socioeconémicos ocurridos en la Isla a
partir del 1940 y el descubrimiento de las sulfas, del DDT y de los antibidticos. Los notables
avances en el area de la vivienda, en la disponibilidad de alimentos, en los abastos de agua
potable, en la electrificaciéon urbana y rural, en la disponibilidad de servicios médicos-
- hospitalarios y en los sistemas de transportacion y comunicacién, entre otras cosas, hicieron
del puertorriquefio un ente muchos menos vulnerable a las enfermedades que lo que era
durante las primeras cuatro décadas del siglo. Por otra parte, las sulfas, los antibidticos y el
DDT fueron armas de extraordinaria efectividad en la lucha contra muchas de las enfer-
medades que diezmaban a la poblacion.

El control de las enfermedades infecciosas y parasitarias y el descenso notable en la mor-
talidad han alargado la vida del puertorriqueifio de tal manera que han colocado a la Isla entre
los paises de mayor longevidad del mundo. Para 1980, la expectativa de vida en Puerto Rico
ascendié a 74 afios en contraste con 33 afios en 1903 (Tabla 3). Al presente, s6lo un pequeiio
grupo de paises europeos y Japon aventajan a Puerto Rico en expectativa de vida. Para 1979,
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Suecia y Japon tenian cifras de 76 afios, mientras en Dinamarca, Noruega, Suiza y Holanda la
expectativa de vida era de 75 afios. En el continente americano sélo Canadd y EE.UU. tenian
cifras similares a Puerto Rico (Banco Mundial, 1981:160-163).

TABLA 3
SOBREVIVIENTES A EDADES SELECCIONADAS Y
EXPECTATIVA DE VIDA AL NACER,
PUERTO RICO, 1903 A 1980

DE CADA 100 RECIEN NACIDOS
SOBREVIVIENTES SOBREVIVIENTES A EDAD DE

A EDAD DE EXPECTATIVA DE
PERIODO=2 25 anos 50 anos 65 anos VIDA AL NACER
1903 55 32 18 33.3
1909-11 61 41 26 38.2
1919-21 62 40 25 38.5
1929-31 65 44 28 40.6
1939-41 71 52 36 46.0
- 1949-51 86 73 57 60.9
1959-61 93 85 72 69.4
1969-71 95 88 75 71.9
-1980 97 91 78 74.3

2  Promedio para los trienios que centralizan en la fecha del censo. Para 1903 se refiere al afio fiscal 1902-03 y para
1980, al afio calendario.

Fuentes: José L. Vazquez Calzada, La Poblacion de Puerto Rico y su Trayectoria Histérica, San Juan, Puerto Rico,
1978, pags 391 y 394. Para 1980, tabla computada por el autor, de los datos publicados por el Departamen-
to de Salud, Informe Anual de Estadisticas Vitales, 1980, p. 63.

La expectativa de vida aumento6 lentamente durante las primeras cuadro décadas del siglo.
En total, hubo una ganancia de aproximadamente trece afios entre 1903 y 1940 lo que equivale
a un aumento promedio de poco mas de cuatro afios por década. Sin embargo, entre 1940 y 1950
el promedio de vida aument6 15 afios y otros 9 afios durante la década de 1950 a 1960. A partir
de 1960, el incremento en expectativa de vida ha sido muy pequefio, aumentando a razon de
dos afios y medio por década (Tabla 3). Esta tendencia que se observa en los tltimos afios es
tipica de aquellos paises que han alcanzado altos niveles de expectativa de vida.

La elevada mortalidad de nifios que prevalecia en los comienzos del siglo limitaba la pro-
babilidad de alcanzar la adultez. Para 1903, s6lo 55 de cada 100 recién nacidos lograba cumplir
los 25 afios de edad, mientras que al presente (1980) 97 de cada 100 nacidos vivos tienen la pro-
babilidad de alcanzar esa edad. En los comienzos del siglo solo 18 de cada 100 recién nacidos
llegaba a los 65 afios de edad, mientras que en 1980 aproximadamente 78 de cada 100 tenian
esa probabilidad (Tabla 3).

Las diferencias entre los sexos

El aumento en expectativa de vida ha sido mas notable para las mujeres que para el grupo
masculino. Durante las primeras décadas del siglo, la diferencia en la expectativa de vida al
nacer era de menos de un afo en favor de las mujeres. A partir de 1930, esta diferencia se fue
agrandando y en la actualidad las mujeres aventajan a los hombres por mas de siete afios y

medio (Tabla 4).
' Este distanciamiento progresivo que ocurre a medida que se reducen los niveles de mor-
talidad en una comunidad es un fenémeno de caracter mas o menos universal. Es un hecho
biolégico bien conocido el que se conciben mads criaturas del sexo masculino que del sexo
femenino y que al momento de nacer la proporcion es de aproximadamente 105 varones por
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cada 100 hembras. Sin embargo, desde el mismo instante del nacimiento (y aun en la mor-
talidad intrauterina comienzan a morir mas hombres que mujeres, manteniéndose de esta for-
ma un balance entre los sexos en la poblacion total.”

TABLA 4

EXPECTATIVA DE VIDA AL NACER POR SEXO
' PUERTO RICO, 1910 A 1980

PERIODO O ANO VARONES HEMBRAS DIFERENCIA
1909-11 37.7 38.6 0.9
1919-21 38.2 38.9 0.7
1929-31 40.1 41.5 1.4
1939-41 45.1 47.1 2.0
1949-51 59.4 62.4 3.0
1959-61 67.1 71.9 4.8
1969-71 68.9 75.1 6.2
1980 71.0 78.7 T

Fuentes: José L. Vazquez Calzada, La Poblacién de Puerto Rico y su Trayectoria Histérica, San Juan, Puerto Rico,
1978, pags. 391 y 394. Para 1980, tabla computada por el autor, de los datos publicados por el Departamen-
to de Salud, Informe Anual de Estadisticas Vitales, 1980, p. 63.

En sociedades donde las condiciones de salud son muy pobres y las causas de muerte son pre-
dominantemente de origen infeccioso y parasitario, la diferencia en favor del grupo femenino
es muy pequena. Esto se debe a que en las edades reproductivas la mortalidad femenina tiende
a ser mayor que la masculina debido a los grandes riesgos de embarazo, parto y puerperio.
Ademas, no parecen existir grandes diferencias entre un sexo y otro en relacién a los riesgos de
morir por enfermedades infecciosas y parasitarias.

A medida que las condiciones de salud mejoran, los riesgos de muerte relacionados con la
reproduccion se reducen, mientras el cuadro de causas de muerte se altera. Estas han sido las
razones principales para el aumento en la-brecha entre la mortalidad masculina y femenina, y
como consecuencia en la expectativa de vida, en Puerto Rico. Hasta 1940, la mortalidad
femenina era mayor que la masculina en los grupos de edad comprendidos entre los 10 y los 34
afos (Grafico 3). Al transcurrir los afios esta relacién se invirti6 y desde 1950, mds o menos, la
mortalidad masculina es mayor que la femenina en todos los grups etareos.

El control de las enfermedades infecciosas y parasitarias ha alterado substancialmente el
cuadro de causas de muerte en Puerto Rico. Al pasar el tiempo las enfermedades crénicas y
degenerativas, asi como las causas externas (accidentes, homicidios y suicidios) han ido
tomando mayor prominencia. La mayor mortalidad de los varones por estas condiciones ha
producido un distanciamiento progresivo entre los sexos y mientras la mortalidad femenina
continua reduciéndose en todas las edades, los riesgos de muerte entre los hombres han per-
manecido practicamente estacionarios durante los altimos 20 afios en los grupos de edad de 15
afos en adelante (Grafico 3).8

En la Tabla 5 se presentan las tasas de mortalidad para las tres principales causas cré-
nicas y degenerativas entre la poblacién masculina, asi como las correspondientes a las causas
de naturaleza externa (accidentes, suicidios y homicidios) y se comparan con las de la pobla-
cion femenina. Para 1980, estas seis causas fueron responsables del 68 por ciento de las
muertes ocurridas a varones y del 48 por ciento de las muertes de mujeres.

La tasa de mortalidad por estas causas, tomadas en conjunto, fue de 446 muertes por cada
100,000 habitantes para los varones y de 252 muertes por 100,000 habitantes para las mujeres.
En otras palabras, la mortalidad por estas condiciones fue 77 por ciento mas alta para el grupo
masculino que para el grupo femenino. En términos relativos, la cirrosis hepatica y las causas
externas constituyen los mayores riesgos de muerte para los varones al compararse con las
mujeres. El caso de los homicidios es el mas extremo, ya que la tasa de mortalidad para el sexo
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TABLA 5

TASA DE MORTALIDAD POR 100,000 HABITANTES PARA LAS TRES
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE DE TIPO CRONICO Y
DEGENERATIVO Y PARA LAS CAUSAS DE
NATURALEZA EXTERNA POR SEXO
PUERTO RICO: 1980

POR CIENTO

CAUSAS DE MUERTE VARONES' HEMBRAS DE DIFERENCIA
Enfermedades del Corazon 181.8 143.0 27.1
Cancer 126.4 80.5 57.0
Cirrosis Hepatica 43.2 10.1 327.7
Total Tres Causas

Anteriores 351.4 233.6 50.4
Accidentes J 50.8 12.2 316.4
Homicidios 28.0 3.0 833.3
Suicidios 15.9 2.8 467.9
Total Tres Causas

Externas 94.7 18.0 526.1
Total Seis Causas 446.1 251.6 77.3

Fuente: Departamento de Salud, Informe Anual de Estadisticas Vitales, 1980; pa'gs. 72-99.

masculino es 800 por ciento més alta que para el sexo femenino. Es evidente que el distancia-
miento entre los sexos en cuanto a expectativa de vida se debe, en gran medida, al efecto de las
diferencias en mortalidad por estas seis causas.

NOTAS

1. Las tablas de vida a que se hace referencia en este trabajo son todas de tipo transversal o de periodo. Esta es una
construccién hipotética en la cual un grupo de recién nacidos se expone a través de toda su vida a los riesgos de
muerte prevalecientes en la comunidad durante el afio (o periodo) para la cual se computa. A base de estos riesgos
se determina cudntas personas del grupo inicial de recién nacidos van sobreviviendo a edades sucesivas hasta que
todas mueren. Se obtiene, ademas, el promedio de afios que le quedan por vivir (expectativa de vida) a quienes
han alcanzado una edad determinada. El primer valor de esta columna es la expectativa de vida al nacer que
representa el promedio de afios que viviran los recién nacidos si estuvieran expuestos a través de su vida a los
riesgos de mortalidad del afio (o periodo) considerado. A pesar de su naturaleza tedrica, la expectativa de vida al
nacer (o simplemente expectativa de vida ) obtenida de esta forma es un excelente indicador de las condiciones de
mortalidad prevalecientes en el afio (o periodo) considerado. Para mayores detalles sobre la interpretacion, con-
struccién y uso de las tablas de vida véase, Henry S. Shryock, et. al., The Methods and Materials of Demography,
Academic Press Inc., New York, 1976, Chapter 15.

2. La Gaceta de Puerto Rico era el 6rgano oficial del Gobierno Espafiol en Puerto Rico y comenz6 a publicarse en
1807.

3. Para desglosar las defunciones de 1827 por edad se aplicaron las tasas de mortalidad por grupos de edad de 1867 a
la poblacién por grupos de edad de 1827 obteniéndose asi las muertes “esperadas” en cada grupo de edad. Estas
fueron luego ajustadas por prorrateo para que su suma fuese igual a las defunciones ocurridas en 1827. Un pro-
cedimiento similar se utilizo para el afio de 1765.

4. Elregistro de las defunciones ha sido siempre mas completo que el de los nacimientos en Puerto Rico debido a que
las creencias religiosas y las costumbres indican que el cementerio es el unico lugar apropiado para sepultar los
difuntos. Se puede asegurar que el registro de las defunciones fue practicamente completo desde el inicio del
Registro Civil en 1885.
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5. La expectativa de vida de Espaiia era un poco mayor que en Puerto Rico y se estimé en 35 afios para 1900 (Sauvy,
1964: 115).

6. La campana antimaldrica que se inicié en los comienzos del cuarenta tenia por objetivo el proteger la salud de la
poblacién militar norteamericana acuartelada en Puerto Rico, pero eventualmente se extendié a toda la Isla.
(Department of Health, Report of the Commissioner of Health, Fiscal Year, 1942-43, p. 17)

7. Este patrén general puede alterarse en algunas sociedades donde la mujer goza de un status muy inferior al del
hombre o en aquellas pocas sociedades donde se practica el infanticidio de mujeres (directa o indirectamente).

8. Entre 1960 y 1980 la mortalidad en las edades de menos de 15 aiios se redujo en 60 por ciento para los varones y
en 64 por ciento para las mujeres. Sin embargo, la reduccion en los grupos de 15 a 64 arios fue de sélo 4 por ciento
para los varones y de 33 por ciento para las mujeres.
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