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La composicidén por sexo de una poblacidn es quizds la mas
importante de todas las caracteristicas demogréaficas debido a que
afecta directamente la cantidad de nacimientos, matrimonios vy
defunciones en una comunidad. La relacidén entre los sexos en una
comunidad influye, a su vez, en los movimientos poblacionales, en
la estructura ocupacional y en el comportamiento del resto de las
demas caracteristicas demograficas de la poblacién. La estructura
de sexo de una poblacidén es el resultado de las tendencias
demograficas pasadas de 1la fecundidad, 1la mortalidad y 1la
migracién.

De acuerdo a la Ultima informacidén censal del afio 1990 para
Puerto Rico, el 52 por ciento de la poblacidn total (51.6 por
ciento)’era del sexo femenino. Cabe sefialar que aungque las féminas
dominan en nimero absoluto a la poblacidén masculina del pais nace
un nimero mayor de varones que mnujeres, fendmeno mas o menos
universal. Sin embargo, ese nimero mayor de nacimientos masculinos
gue los femeninos, bajo condiciones normales, es contrabalanceado
por una mortalidad masculina mayor gque la femenina lo que

generalmente resulta en un balance entre los sexos.

*Ponencia presentada en la celebracién de la Reunidén de Trabajo
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La razén de masculinidad, esto es, el ntmero de varones por
cada 100 mujeres, es la medida que nos permite describir la
estructura de sexos de una poblacidn. Esta razdén registrd un
descenso notabie a partir del afio 1950 cuando la misma era de 101.0
varones por cada 100 mujeres. Para el afio 1990, la razén o indice
de masculinidad habia descendido a 93,9 varones por cada 100
mujeres, Las variables demogrdficas que parecen haber influido en
gran medida en el descenso en la razdn de masculinidad durante el
periodo bajo consideracidn (1950-90) en Puerto Rico han sido los
movimientos migratorios y las diferencias en los niveles de
mortalidad por sexo ya que los varones muestran niveles superiores
a los de las mujeres desde el momento del nacimiento.

Del andlisis de la razdn de masculinidad por grupos de edad
para el afio 1990 de la poblacidén total del pals se desprende que
hasta la edad de los -20 afios los varones exceden a las féminas.
Sin embargo, tan temprano como a los 20 afios de edad el déficit de
varones es evidente aungue es mis notable en las edades de mayor
edad. No cabe la menor duda que las muertes por SIDA y las muertes
violentas encabezadas por los homicidios han sido, en gran medida,
responsables del gran desbalance entre los géneros.

La razdén de masculinidad de la poblacidn en Puertoe Rico guarda
una clara asociacién con el lugar de residencia, fendmeno que es
mas o menos universal. Mientras en la zona rural se observa un
exceso de varones en la zona urbana predominan las mujeres (100.3
vs. 91.4). La migracién es la variable que explica este fendmeno.

Las pocas oportunidades de trabajo para la mujer en la zona rural
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es el factores principal de empuje hacia los municipios mds urbanos
como San Juan, donde la razén de masculinidad en 1990 fue de sélo
85.7 varones por cada 100 mujeres. Cabe sefialar que en sblo 9
municipios del total de 78 1la razdén de masculinidad registra
valores de 100 o mas para las edades de 15 a 44 anos. Estos
municipios son: Ceiba (111.4), Orocovis (102.9), Vieques (102.3},
Culebra (101.8), Maricao (101.5), Guayama (101.4), Jayuya (101.0),
Cciales (100.8) y Juana Diaz (100.1}.

Las mujeres como grupo poblacional, son mis viejas que los
varones. La mediana de edad para las féminas de acuerdo a la
informacién del Gltimo censo de poblacidén fue de casi 30 afios de
edad (29.6) en contraste con 27 afios (27.2) para los varones.

Es un hecho reconocido que en la poblacidén de Puerto Rico se
ha registrado un cambio extraordinario en la estructura de edad
durante las 1dltimas tres  décadas. De una poblacidn
extraordinariamente Jjoven que persistié por un periodo de
aproximadamente 100 afios, la estructura de edad comienza a cambiar
alrededor de 1960 a una gque al presente puede catalogarse como
vieja. Es muy probable que el envejecimiento de la poblacidn
puertorriquefia continuara y se espera que la proporcidn de ancianos
(65 afios o mas) alcance la cifra de cerca de un 20 por ciento
cuando la generacién de la postguerra conocida como explosién de
nacimientos alcance la edad de 65 afios. A este periodo, entre los
afios del 2010 al 2020 se le conocerd como el periodo de 1la
explosidén gerontoldgica.

El mundo de los ancianos es uno predominantemente femenino.
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La razén de masculinidad para este sector creciente de la poblacidn
fue de 84.6 varones por cada 100 mujeres en 1990. Sin embargo,
conforme aumenta la edad en este subgrupo poblacional el dominio de
las mujeres sobre los varones es cada vez m&s notable.

De acuerdo a los datos del censo de 1990 poco mas de la mitad
56.4%) de las mujeres de 15 afios o mas informaron estar casadas
(legalmente, consensualmentej o separadas). Por otro lado, cerca
de una cuarta parte (24.4%) declararon ser solteras mientras gque
las viudas y las divorciadas representaban cerca de una gquinta
parte (19.2%) de esa poblacién. Esto es, una de cada cinco mujeres
en Puerto Rico a partir de la edad de 15 afios era viuda o
divorciada de acuerdo a la informacién del censo de 1990. Del
analisis de la distribucién porcentual de la poblacién femenina por
estado marital durante las Gltimas tres décadas se desprende que la
proporcién de solteras y casadas se ha ido reduciendo. La
proporcién de viudas descendidé hasta el 1980 pero en 1990 se
registré un leve aumento aparentemente producto de 1la alta
mortalidad masculina por SIDA y causas externas que dejan a las
mujeres viudas a edades tempranas. La proporcidn de mujeres
divorciadas, por otro lado, aumentd de 2,7 en 1960 a 9.4 por ciento
en 1990. E1l por ciento de féminas divorciadas casi se cuadruplicd
(3.5) en un periodo de sdlo 30 afos. Para el afio 1990, entre la
poblacidén de 15 aflos o mads habia en Puerto Rico cuatro mujeres
viudas por cada hombre viudo y deos mujeres divorciadas por cada
hombre divorciado.

Un incremento en las disoluciones matrimoniales unido a una
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mortalidad masculina mayor gue la femenina son béasicamente las
razones para gue la estructura del hogar y la familia haya cambiado
notablemente en Puerto Rico en el aspecto de jefatura. Los hogares
de familia son aquéllos en que residen dos o més personas
emparentadas entre si por lazos de sangre, adopcidn o matrimonio.
Mientras que los hogares no de familia son aquellos en que vive una
persona sola con uha o mas no emparentadas entre si. De acuerdo a
los datos del censo de 1990, el 32 por ciento de los hogares
puertorriqueios independientemente del tipo, esto es, si sén de
familia o no, tienen a una nujer como jefe del mismo.

Los hogares de familia en Puerto Rico constituyen el 84 por
ciento de todos los hogares. En el 28 por ciento de estos hogares
de familia habia como jefe una mujer. Por otro lado, el restante
72 por ciento lo constituian hogares de familias con ambos cdnyuges
presentes. En un 4 por ciento de estos hogares con ambos cdnyuges
presentes en el hogar se le acreditdé la jefatura a la mujer.

Cabe seflalar que por cada hogar de familia con un jefe varén
sin cényuge presente habia 4.4 hogares de familias capitaneados por
una mujer sola. La diferencia de estos dos tipos de hogares de
familia incompletos en cuanto a la presencia de hijos menores de 18
afios de edad es notable. Por cada hogar de familia con un jefe
vardén sin cényuge presente con hijos menores de 18 anos de edad
habian 5.2 hogares de familia dirigides por féminas sin 1la
presencia de un esposo,

La inmensa mayoria (92 por ciento) de los hogares del tipo no

de familia corresponde a personas gue viven solas. La mujer es
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mids dada a vivir sola que los varones. La razén es de 1.2 mujeres
por cada hombre viviendo solo. Entre las personas de 65 afos o mas
la razén es de casi dos mujeres (1.6) ancianas viviendo solas por
cada vardn mayor de edad.

El nivel de pobreza, parece estar intimamente asociado al
género de los jefes de hogares de Puerto Rico. De acuerdo a los
datos de 1990, el por ciento de hogares de familia por debajo del
nivel de pobreza aumenta conforme se pasa de los hogares de familia
con ambos cényuges presentes (53.8%) a los hogares de familia
capitaneados por un hombre sin esposa presente (68.8%) hasta llegar
a los hogares de familia dirigidos por una mujer sola (72.9%). De
acuerdo al Negociado del Censo tres cuartas partes de los hogares
de familia capitaneadas por mujeres fueron clasificados con
ingresos familiares por debajo del nivel de pobre:za. Por cada
varén jefe de hogar de familia sin cényuge presente con ingresos
bajo el nivel de pobreza hay 5.2 mujeres Jjefes de hogares de
familia sin un compafiero presente.

Dentro del grupo de hogares de familia dirigidos por mujeres
solas existen diferencias marcadas en cuanto al nivel de pobreza
cuando se toma en consideracidén la edad del jefe del hogar. Entre
las mujeres jefes de hogar menores de 65 afios de edad el 74 por
ciento cuenta con un ingreso por debajo del nivel de pobreza en
contraste con 58 por ciento para las de 65 afios o mas de edad.

La mitad (49.7) de las mujeres de 25 afios o mas de edad en
Puerto Rico no habia completado el nivel de escuela superior. Una

cuarta parte (27.3%) tiene menos de séptimo grado mientras que un
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15 por ciento tiene como minimo un grado de bachillerato. Sin
embargo, cuando se comparan las féminas con los varones, con al
menos un grado de bachillerato las mujeres superan a los hombres.
La razbén es de 1.3 féminas por cada varén.

Poco mds de una tercera parte (37.2 por ciento) de 1la
poblacién femenina de 16 afios o mas esta econdmicamente activa;
esto es, empleada o desempleada en contraste con 58 por ciento de
los varones. La participacién de la mujer en la produccién de
bienes y servicios no parte estar afectada por la presencia de
hijos menores de 18 afios de edad en el hogar. Para las mujeres con
nifios menores de 6 afios, asi como las gue s6lo tienen hijos entre
las edades de 6 a 17 afios la participacién en la produccién de
bienes y servicios es de casi un 50 por ciento (47.6 y 47.2%
respectivamente).

Durante el ano 1991 se registraron 33,222 matrimonios en
Puerto Rico. La mediana de edad de las mujeres gque contrajeron
nupcias durante el afio 1991 fue de 24.7 afios en contraste con 26.7
los varones. El estado marital previo de las féminas guarda
relacién con la mediana de edad al casarse.. Las solteras
registraron la mediana de edad al casarse mas baja mientras que las
mujeres con un estado marital previo de viuda tuvieron la mediana
mas alta (23.1 vs. 50.2 afios).

El aumento en las disoluciones matrimoniales en Puerto Rivo es
la razén fundamental para el descenso en el nimero de matrimonios
en donde ambos novios eran solteros al momento de casarse. Segin

se evidencia de 1los datos de matrimonios que registra el
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Departamento de Salud para el 27 por ciento de las novias que
contrajeron nupcias en el aflo 1991 este era al menos su sequndo
matrimonio. Cabe sefalar gque una persona que haya estado casada
consensualmente independientemente de la duracién de la unién. Si
se separa del compafiero y decide contraer matrimonio con otra
pareja, para fines de las estadisticas del Estado Libre Asociado
gue registra el Departamento de Salud, esta persona es soltera al
momento de contraer matrimonioc porgue su unidén previa no era legal.
Esto es, la posibilidad de que una mujer al presente comparta a lo
largo de toda su vida sexualmente con mas de un compaferc es mayor
que en el pasado. Se espera que de continuar en alzada el nimero
de divorcios esta tendencia continuara incrementandose en todos los
niveles y estratas soclales de nuestra sociedad.

Al presente (1991) por cada 100 matrimonios celebrados se
decretaron 41 divorcios. E1l nidmero de divorcios decretados parece
estar reduciéndose, segin se desprende de la informacidén a partir
del 1980, Sin embargo, esta disminucidén puede gue no sea muy real.
Esto es asi debido a que muchas parejas optan por vivir en unidn
consensual que son muy inestables provocando de este modo una
disminucidn en el nidmero potencial de parejas gue hubiesen optado
por divorciarse de estar casados bajo una unidén legalizada.

Durante el afio 1991, ocurrieron 64,516 nacimientos vivos en
Puerto Rico, de acuerdo a los datos preliminares del Departamento
de Salud. Una cantidad considerable (59.8 por ciento) de estos
nacimientos vivos le ocurrieron a madres entre las edades de 20 a

29 afios de edad. Por otro lado, las madres adolescentes fueron
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responsables del 19 por ciento de estos nacimientos vivos mientras
que en mujeres de 35 afios o mas ocurrid sélo un 7 por ciento.

El 38 por ciento de todos los nacimietos le ocurren a madres
solteras o en una unidén consensual. Esto es, un poco mas de una
tercera parte de los nacimientos vivos registrados en 1991 se
clasificaron como ilegitimos debido a que la madre no estaba casada
legalmente,

Aproximadamente tres de cada diez (32 por ciento) nacimientos
vivos ocurrid por el método quirtrgico conocido como cesarea. Cabe
seflalar gque, segin se desprende de aldgunos resultados de una
investigacién que realizé el Dr, José L. VAazquez Calzada,
Catedréatico del Recinto de Ciencias Médicas y que se sometid para
su publicacién se observa que la inmensa mayoria de estas ceséreas
se realizan en hospitales privados en el Area Metropolitana de San
Juan mayormente entre mujeres de los mas altos niveles
socioecondmicos.

Es menester sefialar gue la evidencia empirica demuestra que
los partos por cesarea, los cuales han ido en un aumento
vertiginoso, son un factor de gran importancia en la esterilizacién
de la mujer puertorriquefia; y, gque a su vez, la esterilizacién ha
tenido un efecto reductor sobre la fecundidad en Puerto Rico.

La tasa total de fecundidad, que es el nimero promedio de
hijos vivos tenidos por una mujer al finalizar su periodo
reproductivo, fue de 2.2 para el afio 1991. Sin embargo, esta cifra
estd aln por encima de un valor de 2.0 que es el nivel que se

considera como de reemplazo de sus progenitores. Valores de menos
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de 2.0 hijos vivos son tipicos de comunidades con niveles por
debajo del nivel de reemplazo,

Durante las Gltimas tres décadas, el nivel de fecundidad de la
nujer puertorriquefia ha descendido marcadamente al compararse con
los existentes en 1960. Ese afio la tasa total de fecundidad era de
4.8 hijos vivos como promedio. Este descenso extraordinario en la
fecundidad ha sido la razén principal para que la poblacidén de
Puerto Rico haya experimentado un envejecimiento tan rapido en un
periodo relativamente corto.

La expectativa o esperanza de vida al nacer es un excelente
indicador de las condiciones de salud de los habitantes de una
comunidad. de acuerdo a las cifras del afio 1990 la expectativa de
vida de las féminas fue de 78.5 afios como promedio en contraste con
69,7 afios para los varones. Cabe seflalar que la esperanza de vida
de los varones se ha reducido durante los dltimos afios como
consecuencia de las nmuertes por SIDA y muertes violentas las cuales
ocurren a edades relativamente tempranas. Actualmente, la mujer
puertorriquefia tiene como promedio casi 9 (8.8) afios de vida
adicionales que el hombre.

De acuerdo a los datos preliminares del Departamento de Salud
para el afio 1991 en Puerto Rico fallecieron 26,254 personas, de las
cuales un 41 por ciento corresponde a mujeres (10,733). Siete
de cada 10 de estos fallecimientos (72 por ciento femeninas)
corresponden a mujeres de 65 afios o mas de edad.

Las principaies causas de muerte para la poblacidén total

femenina son las siguientes, en orden descendente: enfermedades
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del corazdn, cancer, diabetes mellitus, enfermedades
cerebrovasculares, neumonia, hipertensidén, enfermedades pulmonares,
SIDA, accidentes y arterioesclerosis. Sin embargo, cuando las
fallecidas se subdividen en dos grandes categorias de edad a saber
menores de 65 afios y de 65 afios o mas se observan diferencias
notables en el orden de causas de muerte. Las principales causas
de muerte para las mujeres menores de 65 afios son las sigquientes:
cancer, enfermedades del corazdn, SIDA, condicicnes del periodo
perinatal y diabetes mellitus,

Por otro lado, entre las mujeres de 15 a 44 afios de edad el
SIDA es la principal causa de muerte seguida del céncer, los
homicidios, los accidentes y las enfermedades del corazén. Cabe
destacar que cerca de una cuarta parte (23.6) de las muertes en
este grupo de edad fueron atribuidas al SIDA.

Pof otro lado, en el sector de la poblacidén de 45 a 64 afhios
las muertes por cancer ocupan la primera posicidén seguidas de las
enfermedades del corazén, la diabetes mellitus, la hipertensién y
las enfermedades crénicas del higado y cirrosis.

Es evidente de este andlisis la importancia gque tiene 1la
enfermedad del SIDA en el grupo de mujeres en edades reproductivas.
De igual manera, sobresale como un fendmeno al que se le debe dar
especial consideracién la ocurrencia de muertes femeninas debido a
cdncer especialmente entre las mujeres de 15 a 64 afios de edad que
son basicamente las edades en que se participa mas activamente en
la fuerza trabajadora y el eje sobre el cual reae el cuido de 1la

familia puertorriquefia.
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Un andlisis preliminar de las muertes debido a cancer en el
sector femenino durante el afio 1991 apunta hacia la importancia
relativa que Jjuega el cédncer del seno. E1 17 por ciento de las
muertes debido a céncer ocrrespondia a esta causa especifica.
Asimismo, el céncer del sistema genitourinario femenino que incluye
las muertes debido a céncer del cervix constituye el 15 por ciento
de todas las muertes debido a esta causa. 8in embargo, este tipo
de cancer ocurre principalmente en mujeres de mayor edad (84% en
personas de 50 afos o mas). En cuanto al céncer del cervix, un 35%
de los fallecimientos debido a esta causa le ocurrid a mujeres
menores de 50 afios.

Otros tumores malignos de importancia relativa en 1los
fallecimientos de féminas son los correspondientes al sistema
linfatico y tejido hematopoyético (11.5%) y el céancer del pulmén
(9.3%). Estos tipos de cédncer ocurren con mayor frecuencia entre
nujeres de 50 afios o nas.

Del analisis de las causas de muerte en Puerto Rico durante
los Gltimos afios es evidente la importancia que ha cobrado el SIDA
como causa principal de muerte. Durante el aflo. 1991 ocurrieron
1267 defunciones a las gque se le atribuyé el SIDA como la razén
fundamental de la muerte. De estas 1267 defunciones 257, esto es,
un 20 por ciento correspondid® al sector femenino. Para 1la
poblacién femenina el SIDA aparece entre las 10 principales causas
de muerte. Sin embargo, cuando se subdivide la poblacién femenina
fallecida en 1991 en dos grandes grupos de edad a saber: menores de

65 aflos y los de 65 afios o mds. Las muertes por SIDA aparecen como
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tercera causa de muerte entre las menores de 65 aflos mientras que
entre las mujeres de 65 afios o mi&s no aparece entre las 10
principales causas de muerte.

Entre los afios de 1990 y 1991 el alza porcentual en el nimero
de fallecimientos dedibo a SIDA fue de 17 por ciento para la
poblacién total. Sin embargo, cuando se toma en consideracidn el
sexo de las personas fallecidas, las féminas registraron los por
cientos de cambic ﬁayores con un 33 por ciento en contraste con un
14 por ciento de aumento en la poblacidén masculina.

Algunas caracteristicas de las mujeres que fallecieron durante
el afio 1991 debido a SIDA son las siguientes:

- Un poco mas de la mitad (55 por ciento) de las muertes
femeninas debido a SIDA acaecidas durante el afio 1991
correspondia a mujeres residentes en uno de los
municipios de Puerto Rico con 100,000 o mas habitantes.
Los pueblos son San Juan, Bayamdn, Carolina, Ponce,
Mayaguez y Caguas.

- El 62 por ciento de las muertes totales debido a SIDA en
las mujeres ocurre entre las edades de 25 a 39 afios de
edad mientras que para el resto de las otras causas de
muerte el 73% de los fallecimientos le ocurre a mujeres
de 65 afios o mas.

- Entre la poblacién femenina de 20 a 39 afios de edad el
SIDA es la principal causa de muerte. Mientras que para
los grupos de edad de 40 a 44 y de 45 a 49 afios es la

segunda y tercera causa de muerte respectivamente.
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- Cuatro de cada 10 (41 por ciento) mujeres fallecidas
debido a SIDA eran solteras, tres eran casadas (26 por
ciento) dos divorciadas (20 por ciento} y una viuda (14
por ciento).

= Cerca del 40 por ciento (43 por ciento) tenia un nivel de
instruccién no mayor de nivel intermedio.

- La inmensa mayoria (73%) no tenia una ocupacién habitual
excepto la de ama de casa. Sin embargo, en el 20% su
ocupacién se podia clasificar como de cuello blanco o de
los servicios.

Durante el afioc 1991 la expectativa de vida de la mujer
puertorriquefia fue de 78.8 afios de vida como promedio. Sin
embargo, de no haber muerto ninguna mujer debido a SIDA 1la
expectativa de vida hubiese sido de 79.2 afios. Esto es, las nifias
nacidas durante el afio 1991 perdieron 0.4 afios en la esperanza de
vida debido a la enfermedad del SIDA en Puerto Rico,

Al presente, la infeccidén del SIDA no parece haber causado
tanto estrago en la poblacién femenina como en la masculina, segin
se desprende de los datos de mortalidad. Sin embargo, existen
ciertos indicadores de naturaleza demogrdfica que apuntan hacia un
aumento considerable en el numero de mujeres potencialmente
expuestas a infectarse., Y como consecuencia de esto se espera un
incremento en un futuro cercano en el nimero de defunciones y por
ende una posicidn mas privilegiada del SIDA entre las principales
causas de muerte femeninas a distintas edades,

Algunos de estos indicadores son un alto porcentaje de madres
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adolescentes lo gue apunta hacia una alta y temprana actividad
sexual en dicho sector poblacional. Los adolescentes como grupo no
parecen haber adoptado las dos recomendaciones al presente
existentes para evitar la infeccidén del SIDA. Estas dos medidas
son la abstinencia y el uso del condén.

El aumento en el nimero de matrimonios en donde al menos uno
de los dos novios ha tenido un matrimonio previo, Jjunto a un
aumento en el nimero de uniones consensuales expone a un nlnero
mayor de mujeres a compartir sexualmente con més de una paréja a
través de su vida.

Un déficit de varones en las edades de mayor actividad sexual
podria contribuir al hecho de gue algunos varones compartan
simulténeamente con mas de una mujer sexualmente.

Ademas en Puerto Rico existe una situacidn muy particular que
podria contribuir a gue nuestras mujeres estén mds susceptible a
infectarse por el virus del SIDA. Esta condicidon, es el alto
nimero de mujeres esterilizadas, que indudablemente las lleva a ser
menos precavidas en la proteccidén de la infeccidn del virus del
SIDA debido a que las posibilidades de un embarazo no deseado no
existen.

Todos estos indicadores de naturaleza demografica apuntan
hacia un aumento considerable en el nimero de muertes femeninas
debido a la infeccidn del SIDA. Sin embargo, es menester sefalar
gque nuestra condicidén de mujeres guizds con ese sexto sentido tan
mencionado nos conduzca a un camino menos espinoso. Actividades

como la de hoy y mafiana en donde un grupo de mujeres conscientes de
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la problemdtica del SIDA en las féminas se autoconvocan con una
agenda de trabajo y unas estrategias a tono con el problema a
tratar es un buen comienzo. De esta reunidn de trabajo debe surgir
la fdérmulacidén de un plan y unas estrategias de trabaio concretas
afines con nuestra realidad social para lidiar con el problema del
SIDA en las mujeres.

Nuestra particularidad genérica de compartir con otras mujeres
y otras personas el conocimiento aprendido, junto a esa
caracteristica tan particular de las mujeres de ser las mejores
salubristas a través del mundo. Pues las medidas de precauciédn
adoptadas en nuestro dquehacer diario para evitar enfermedades,
accidentes y problemas de toda indole a nivel familiar pueden
servir de modelo a los programas de medicina preventiva del estado.
Todas estas caracteristicas tan comunes en el sexo femenino son a
mi enteﬁder las herramientas que debemos explorar y utilizar en la

prevencidén de tan terrible enfermedad.

Muchas Gracias
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