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ABSTRACT. The analysis of the decline of mortality
in Puerto Rico is the main objective of this study. The
data analyzed for the period of 1765 to 1867 come
from the registry of the Catholic Church. The civil re-
gistry of vital events was established in Puerto Rico
in 1885 and was used thereafter. By 1765, the crude
birth rate was estimated at 40 deaths per 1,000 popu-
lation. Since that year mortality declined slowly; the-
re were abrupt fluctuations from year to year up to
the end of the Nineteenth Century. From 1765 to 1894
life expectancy at birth increased from 28 years to 32.
During this 129 year period childhood mortality was
50 high that the probability of reaching adulthood was
extremely low, Death rate was reduced significantly
during the first decade of the Twentieth Century but

EL descenso de la mortalidad que comenzé a ser no-
table en algunas partes del mundo hacia fines del
Siglo XVIII ha producido cambios demogréficos ex-
traordinarios en la historia de la humanidad. Como
consecuencia de ello la duracién de la vida del hom-
bre se ha alargado considerablemente, las enfermeda-
des infecciosas y parasitarias han dado paso a las
crénicas y degenerativas como causas de muerte, y el
ritmo de crecimiento de la poblacién del mundo se ha
acelerado de forma tan impresionante que ha sido bau-
tizado con el nombre de la ‘‘Explosién Demografica’.

El descenso de la mortalidad no ha sido uniforme
a través del mundo. Estos cambios comenzaron en
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no striking changes were observed from 1910 to 1930:
by 1930, life expectancy in Puerto Rico was only 41
years. The extraordinary rise in life expectancy during
the period of 1940 to 1960 is one of the most remar-
kable events in the history of public health in the
world. During this period the average length of life
increased from 40 to 69 years. Our present life expec-
tancy of 74 years is surpassed by a small group of
countries led by Japan and Hong Kong with a life ex-
pectancy of 76 years. The effective control of infec-
tious and parasitic diseases in a brief period of time
was the immediate cause of this historical event in pu-
blic health. (Key Words: Expectativa de vida [Life Ex-
pectancy], Tendencias historicas [Historical Trends],
Diferencias por sexo {Sex Differences])

algunos lugares de Europa en las postrimerias del Si-
glo XVIII y en los albores del Siglo XIX como conse-
cuencia de los avances tecnologicos ocurridos en la
agricultura conocidos como la Revolucién Agricola.
En otros paises, el descenso comenzd mas tarde en el
Siglo XIX o en las primeras décadas del Siglo XX. En
la mayoria de los llamados paises en desarrollo la dis-
minucién de la mortalidad es un hecho muy reciente
que se inicid luego de finalizada la Segunda Guerra
Maundial (1).

En Puerto Rico se han hecho muy pocos estudios
sobre la mortalidad. Uno de los trabajos mas abarca-
dores es el de Rivera, una recopilacion de datos
estadisticos de un valor extraordinario, pero muy
limitado en el aspecto analitico (2). Otros, como los
de Janer y Véazquez s6lo recogen parte de la historia
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(3, 4). El proposito de este trabajo es analizar la tra-
yectoria de la mortalidad en Puerto Rico desde me-
diados del Siglo XVIII hasta el presente y examinar
los cambios ocurridos dentro del contexto histérico
apropiado. ’

METODO

Los datos de mortalidad a utilizarse para fechas an-
teriores a 1885 provienen del registro que mantenia la
Iglesia Catdlica desde principios del Siglo XVII (5).
Por faltar eclesidsticos en algunos lugares de la Isla,
este registro fue muy incompleto hasta mediados del
Siglo XIX, y so6lo se publicaron datos para algunos
afos.

Existen métodos demograficos de tipo indirecto me-
diante los cuales se puede estimar el nivel de 1a morta-
lidad basandose en la estructura de edad de la pobla-
cion y la tasa de crecimiento. Estos métodos fueron
utilizados para los ailos 1765, 1827, 1867, fechas para
las cuales existen datos de la poblacion desglosados
por grupos de edad. Al comparar la cifra estimada pa-
ra 1827 con los datos de mortalidad registrados ese
aflo, se deduce que aproximadamente el 30 por ciento
de las defunciones no se registr6 ese afio. Se asumié
que la situacion para 1814 y 1818 era similar a la de
1827. Utilizando el mismo procedimiento se concluyo
que para 1867 el 15 por ciento de las defunciones no
se registro.

En 1885 se establecio el Registro Civil (Demografi-
co) y desde 1888 se ha publicado informacién sobre
los hechos anotados. El registro de las defunciones ha
sido muy completo desde entonces, ya que el entierro
de los difuntos fuera de los cementerios es una practi-
ca contraria a las creencias y costumbres de la
poblacién.

Para propdsitos analiticos se utilizaron las tasas de
mortalidad convencionales, asi como algunos indica-
dores que se derivan de la tabla de vida.* La expecta-
tiva de vida al nacer indica el promedio de duracién
de l1a vida para quienes nacen en la fecha para la cual
se computa la tabla y es el mejor indice de las condi-
ciones de mortalidad de una comunidad (6).

*La tabla de vida es una construccién matematica basada en la experiencia de mortali-
dad de la comunidad y de elia s¢ puede observar ¢émo un grupo de recién nacidos va
muriendo y sobreviviendo a edades sucesivas mas avanzadas hasta que todos mueren. De
esta tabla se obtiene, ademas, la expectativa de vida que representa los afios que viviran
como promedio las personas que han alcanzado una edad determinada,

Los datos de mortalidad clasificados por edad, ne-
cesarios para el computo de una tabla de vida, esta-
ban disponibles para los afios de 1867 en adelante. El
desglose de las muertes por grupos de edad para 1765
y 1827 se obtuvo mediante un procedimiento similar
al de estandarizacion indirecta (7). Las tasas de mor-
talidad especificas por edad de 1867 (afio estandar) se
aplicaron a la poblacidn correspondiente por grupos
de edad del ano indicado (1765 6 1827) para obtener
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las muertes esperadas por grupos de edad en el afio
indicado. Estas muertes esperadas se ajustaron luego
por prorrateo para que su suma fuese igual al total de
muertes ocurridas en el afio indicado (1765 ¢ 1827).
Los calculos por este procedimiento son solo aproxi-
maciones y los resultados de las tablas de vida de 1765
y 1827 deben utilizarse con las debidas precauciones.

TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD EN
PUERTO RICO

La informacién estadistica sobre las muertes ocu-
rridas en Puerto Rico es muy escasa para periodos an-
teriores al Siglo XX. Los primeros datos sobre defun-
ciones que aparecen .publicados corresponden a los
afios de 1814 y 1818 y al periodo de 1823 a 1832, En
los afios 1814 y 1818 se estima que la tasa de mortali-
dad fue de aproximadamente 37 y 33 muertes por ca-
da 1,000 habitantes respectivamente. Para el decenio
1823-32, la tasa promedio fue de 36. La mortalidad
descendio ligeramente desde mediados del Siglo XVIIL.
Una cifra estimada por el autor para 1765 basada en
las tasas de crecimiento de la poblacién y en su estruc-
tura de edad, demuestra que ese aflo hubo, aproxima-
damente, 40 defunciones por cada 1,000 habitantes.
La mortalidad continué bajando lentamente durante
el Siglo XIX. Para 1867, la tasa fue de 34 muertes por
cada 1,000 habitantes y de 28 para el periodo de
1890-1894. Sin embargo, hubo un aumento durante
los ultimos aflos del siglo debido, probablemente, a
los efectos del huracan de San Ciriaco (Tabla 1),

Aunque la mortalidad se redujo durante el Siglo
XIX, su descenso fue extremadamente lento y para fi-
nes de ese siglo las tasas registradas en Puerto Rico
eran similares a las que prevalecian en Europa en el
Siglo XVIII. Ademas, la mortalidad fluctuaba abrup-
tamente de un afio para otro debido a huracanes, epi-
demias y a fracasos en las cosechas.* En 1825, por
ejemplo, el desastroso huracian de Santa Ana causé
la muerte a 374 personas, destruy6 cerca de 7,000
casas y produjo enormes pérdidas en la agricultura (9).

*Puerto Rico sufrié mas calamidades de esta naturaleza durante la hitima parte del
Siglo X1X que durante la primera parte (8).

Como resultado de este fendmeno, la tasa de mortali-
dad, que era de 34 muertes por cada 1,000 habitantes
en 1824, ascendid a 40 en 1825 y fue de 42 en 1826.
Algo similar ocurri6 en 1899 debido a los efectos del
devastador huracan de San Ciriaco. Se estima que mas
de 3,000 personas murieron como consecuencia directa
del fendmeno (8). La tasa de mortalidad de 36 muer-
tes por 1,000 habitantes en 1898, subid a 42 en 1899
y fue de 38 en 1900.

Las epidemias constituyeron otro de los grandes ma-
les de la poblacion desde los comienzos de la coloni-
zaciéon. Una de las mas grandes fue la de célera mor-
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TABLA 1

TASA DE MORTALIDAD* PARA PUERTO RICO
PARA FECHAS ANTERIORES AL SIGLO XX

ANO O PERIODO TASA DE MORTALIDAD

1765 40+
1814 37
1818 3y
1823-27 37
1828-32 35
1867 34
1890-94 28
1895-99 34

* Muertes por cada 1,000 habitantes.

+ Estimacién basada en la estructura de edad de la poblacién y
tasa de crecimiento poblacional.

*  Cifras corregidas para el error de cobertura en el registro ecles-

céstico estimado en 30% para los afios de 1814 a 1832 y en un
15% para 1867.

FUENTES:

1814 y 1818 - D.J. Jimeno Aguis, ‘‘Poblacién y Comercio de
la Isla de Puerto Rico’’ en Cayetano Coll y Toste, Boletin His-
térico de Puerto Rico, Tomo V, 283.

1823 a 1832 - Pedro Tomas de Cérdova, Memorias Geogrdfi-
cas, Histéricas, Econémicas y Estad(sticas de la Isla de Puerto
Rico, 1832 (Edicién de 1968), Vol. VI, 439,

1867 - La Gaceta de Puerto Rico, 30 de junio de 1868, Folio 109.

1890 a 1898 - U.S. War Department, Report on the Census of
Populati8n of Puerto Rico, 1899, Washington, D.C., 1900.

1899 - Archivos del Registro Demografico del Departmamento
de Salud de Puerto Rico.

bus de los aflos 1855 y 1856. Mas de 30,000 personas
murieron como resultado de este azote epidémico (8).
En el municipio de Humacao, por ejemplo, el nime-
ro de muertes aumento de 303 en 1855 a 851 en 1856
como consecuencia del célera morbus (10). La tasa de
mortalidad para ese municipio que fue de 34 defun-
ciones por 1,000 habitantes en 1855, se elevd a 93 en
1856.

Durante los afios que siguieron al cambio de sobe-
rania de 1898 las condiciones de salud empeoraron en
la Isla, quizas debido al disloque econ6émico y social
resultante y a los efectos del huracan de San Ciriaco

F de 1899. La mortalidad aument6 considerablemente
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durante los afios de 1899 y 1900, pero ya para 1901
habia recobrado su nivel normal (2). Desde esa fecha,
la mortalidad descendié lentamente y con fluctuacio-
nes marcadas hasta fines de la década del treinta. En-
tre los quinquenios de 1900-1904 y 1935-1939 la tasa
de mortalidad bajé de 28 defunciones por cada 1,000
habitantes a 19, lo que representa una reduccién de
32 por ciento (Tabla 2).

TABLA 2

TASAS DE MORTALIDAD POR QUINQUENIOS*
PUERTO RICO, 1900-04 A 1975-79

QUINQUENIO TASA QUINQUENIO TASA
1900-04 28.1 1940-44 16.6

1905-09 22.6 1945-49 12.4

1910-14 22.0 1950-54 9.0
1915-19 26.0 1955-59 7.2
1920-24 21.2 1960-64 6.9
1925-29 23.1 1965-69 6.4
1930-34 20.4 1970-74 6.5
1935-39 19.0 1975-79 6.4

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

FUENTES: Nidia Rivera de Morales, Mortalidad en Puerto
Rico, Seccién de Bioestadisticas, Escuela de Sa-
lud Publica. Universidad de Puerto Rico, ju-
nio de 1970 (Mimeografiado) y Departamen-
to de Salud, Informe Anual de Estadisticas Vi-
tales, Anos de 1967 a 1979.
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A partir de la década del cuarenta, la mortalidad
descencié de forma acelerada hasta los comienzos del
sesenta. Entre los quinquenios de 1935-39 a 1955-59
la tasa de mortalidad general se redujo de 19.0 muer=
tes por cada 1,000 habitantes a 7.2, lo que equivale
a una reduccion de 62 porciento en 20 afios. Sin em-
bargo, durante las dos ltimas décadas la tasa de mor-
talidad se ha mantenido casi estacionaria fluctuando
entre 7 y 6 defunciones por cada 1,000 habitantes. Para
1980, la tasa de mortalidad fue de 6.4 y de 6.5 en 1981
y 1982 (11).

Los afios mas 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 la pande-
mia de influenza que azot6 a muchas partes del mun-
do. Por su parte, el tifus exantematico causo la muer-
te a 3,339 personas y el sarampién 1,370 muertes (2).
Como consecuencia la tasa de mortalidad aumenté de
24 muertes por 1,000 habitantes en 1916 a 33 durante
los aflos de 1917 y 1918.

Diferencias por Sexo y Edad

La mortalidad de los varones es mas elevada que
la de las mujeres en la inmensa mayoria de los paises.*

*No se ha podido esclarecer si este hecho se debe a factores biolégicos o a diferencias
en las condiciones de vida entre los sexos. Desde el nacimiento (y aun entre los nacidos
muertos) la mortalidad masculina es superior a la femenina.

En Puerto Rico esta relacion se ha observado desde
1828, fecha en que se obtuvo esta informacion por pri-
mera vez (12). Para el periodo de 1888 a 1981, sélo
en 1914y 1923 la mortalidad femenina fue mayor que
la masculina. Durante las primeras décadas del Siglo
XX, la diferencia entre los sexos era muy pequefia fluc-
tuando entre dos y tres por ciento, pero a partir de
la década del treinta, la brecha se fue agrandando y
al presente, la tasa de mortalidad de los varones es 45
por ciento mas alta que la de las mujeres (Tabla 3).

La mortalidad estd también asociada con la edad:
es muy elevada en el primer afio de vida, luego des-
ciende hasta alcanzar un minimo entre las edades de
5-14 aflos y después aumenta progresivamente con la
edad. Esta relacion curvilinea se ha observado en Puer-
to Rico desde 1867 fecha en que comenzo a publicar-
se esta informacion (13, 14).

La mortalidad se redujo marcadamente en todos los
grupos de edad desde los comienzos del Siglo XX aun-
que los cambios mas significativos ocurrieron duran-
te las décadas del cuarenta y del cincuenta. Desde 1960,
la reduccién en la mortalidad por grupos de edad ha
sido relativamente pequefia al compararse con perio-
dos anteriores (Tabla 4).

Al analizar los cambios ocurridos en cada grupo de
edad, se observa que el patrén que ha caracterizado
al descenso de la mortalidad en el mundo se ha repeti-
do en Puerto Rico (1). Durante el periodo de 1903 a
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TABLA 3

TASAS DE MORTALIDAD* POR SEXO,
PUERTO RICO, 1900-09 A 1980-81

RAZON
VARONES
PERIODO VARONES HEMBRAS A HEMBRAS
1900-09 25.7 25.0 1.03
1910-19 243 23.6 1.03
1920-29 22.4 21.9 1.02
1930-39 20.4 19.0 1.07
1940-49 15.2 13.9 1.09
1950-59 8.7 74 1.18
1960-69 7.6 5.7 1.33
1970-79 7.8 5.4 1.44
1980-82 7.8 53 1.47

*Promedio anual de defunciones por cada 1,000 habitantes.
FUENTES: Nidia R. de Morales, Mortalidad en Puerto Ri-
¢o, Seccidn de Bioestadisticas, Escuela de Sa:
lud Publica, Recinto de Ciencias Médicas, Uni-
versidad de Puerto Rico, junio de 1970 (Mi-
meografiado) y Departamento de Salud, Infor-
me Anual de Estadisticas Vitales, afios de 1967
a 1982.

1980 las mayores reducciones ocurrieron entre los ni-
flos de 1 a 14 afios.

A partir del grupo de 15-19 afios, el descensoenla- .
mortalidad tiende a ser menos impresionante a medi-
da que aumenta la edad. Entre los infantes (menores..
de un afio) la reduccion fue algo menor que entre los
grupos de 1 a 34 aflos (Tabla 4).

Tabulaciones de mortalidad por grupos de edad para
varones y hembras por separado sdlo existen desde fi-
nes de la década del veinte. Desde esa época las tasas -
por edad tanto para la poblacién masculina como pa-
rala femenin,a, muestran tendencias descendentes si-
milares. Entre nifios menores de un afio de edad y en
los grupos de edades avanzadas las reducciones en la
mortalidad son menores que en las edades intermedias
(Tabla 5). Sin embargo, la disminucion en las tasas
correspondientes a las mujeres fue mayor que la de
los hombres, y por lo tanto, la diferencia entre la tasa
de mortalidad general masculina y la femenina ha :
aumentado al pasar el tiempo como se indica en la Ta-
bla 3. Desde 1960 las tasas de mortalidad masculina
no han sufrido cambios significativos en las edades de
15 afios en adelante y en algunos grupos se observa
un ligero aumento. Sin embargo, para las mujeres, la
mortalidad continua descendiendo en todas las eda-
des (Tabla 5).

Sobrevivencia y Expectativa de Vida

Las tasas de mortalidad general tienen la limitacién
de ser afectadas por los cambios en la estructura de
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edad de la poblaciéon. Debido al TABLA 4

envejecimiento de la poblacién de TASAS DE MORTALIDAD ESPECIFICAS POR EDAD® PARA PUERTQ RICO
Puerto Rico esta tasa ha permane- ARO FISCAL 1903 Y TRIENIOS DE 193941 A 1979-81

cido casi estacionaria desde los co-

; POR CIENTO
mienzos de la década d_el sesenta 1939- 1949- 1959- 1969- 1979- DISMINUCION
a pesar de que los riesgos de EDAD EN AROS 1930 1941 1951 1961 191 1981 1903 & 1979-81
muerte han continuado reducién- Menos de 1+ 186.9 4 6.6 444 2.6 19.2 %

1-4 36.5 30.6 10.9 3.1 0.9 0.6 98
do,se en todos los grupos de ead o %3 P 9 o8 9% oS ot
(véase Tablas 2 y 4).* 10-14 9.6 2.7 1.1 0.6 T 0.5 0.3 97

15-19 120 4.8 2.2 0.9 0.9 08 93
20-24 201 8.6 4.0 15 14 1.2 94

*La tabla de vida provee indicadores de mortalidad li- 25-29 19.5 10.4 4.9 1.9 1.5 1.4 93
bres del efecto de la estructura de edad y de f4cil inter- 30-34 20.5 1.0 5.4 22 1.8 1.7 92
pretacion. La columna de sobrevivencia y la de expecta- 35-39 22.7 1.9 6.3 3.0 2.5 2.2 90
tiva de vida son dos de esos indicadores. 4044 26.0 12.6 7.2 4.1 37 29 89

4549 34 156 8.9 5.1 53 4. 86

. 50-54 37.6 18.7 108 8.0 7.8 6.9 82

La tabla de vida computada 55-59 420 243 14.8 1 10.6 9.7 7
indi i - 60-64 49.0 31.3 210 16.1 16.0 14.9 70

para 1765 indica que aprq)flmadg 6569 66.3 437 31.8 248 237 21.3 68
mente 22 de cada 100 recién naci- 7074 88.4 63.4 .5 7.6 182 34.0 62
dos morian durante su primer afto 75 y mas 127.2 137.8 103.4 9.5 94.7 88.4 30

de vida y que uno de cada tres no
lograba celebrar su quinto cum-

*Promedio anual de muertes en cada grupo de edad por cada 1,000 habitantes en el grupo de edad correspondiente.

pleafios Para mediados del SlglO + Tasa de mortalidad infantil (muertes por cada 1,000 nacidos vivos).
XVIII el 52 por ciento de los re- FUENTES: 1903 - Superior Board of Health of Puerto Rico, Reporr and Vital Staustics, May 1900 1o June 1903.
cién nacidos llegaba a la edad de 1939 a 1957 - Departamento de Salud de Puerto Rico, /nforme Anual del Secretario de Salud.

los 20 aflos y unos 25 de cada 100
lograban alcanzar los 50 aflos de
edad. Unicamente 13 de cada 100
recién nacidos llegaba a la vejez

1958 a 1981 - Departamento de Salud de Puerto Rico, Informe Anual de Estadisticas Vitales.

(65 afos). Los riesgos de muerte TABLAS

se redujeron ligeramente durante TASAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD POR EDAD Y SEXO*

el Siglo XIX, pero todavia para PUERTO RICO: 193931 A 19m-81

fines de ese siglo eran sumamente 1o, s e 1% e 137 DEMINCCION
elevadOS y la probabﬂidad de lle_ Sexo y Edad 1931 154 1951 1961 m 1981 1929-31 2 197981

gar a edades adultas muy reduci-

VARONES
das. En 1894, solamente 60 de \ e . o o . .
: : M 451 122. . . { R
cada 100 recién nacidos llegaban fopos de ! s 2 B3 A 20 )8 s
a la adultez (20 afios) y 31 alcan- o b 33 22 os 93 91 od
zaban la edad de los 50 afios. 151 o2 “ 21 12 13 13 »
i i 25.29 139 10.0 50 24 23 2.5 82
Para 1765 la expect‘atlva de vida al 8.2 39 100 30 24 23 25 2
nacer era de aproximadamente 28 3539 132 12.0 54 3 23 33 4
3 16. X K . K N
afios aumentando a 30 aflos un si- 4549 s 169 94 58 73 64 @
K 20.3 12.1 103 98 9.6
glo més tarde (1867)' Al cerrar el :?‘;; gg: 278 16.8 133 13.2 13.2 [}]
Siglo XIX el promedio de vidaera S P %2 ne 93 197 194 i
i i i 70-74 90.1 8.2 $3.9 452 41 40.6 s
dei sodlo]zg aﬂpse,s mf;? ;rclllg,alnntgzz)osr 78 y mis 172.7 1453 109.8 102.8 100.5 %9 a
a la de los paises m ,
N EMBRAS
pero muy parecida a lade Espafa " ., s . .,
4 X 4 59. 4 R
(15). Para esa época la expecta- Menos de | e B e 3 e o »
tiva de vida en Suecia era de 53 Fe 12 i a o8 §§ §§ ;;
-19 1.8 51 23 0.7 . .
;ﬂos y de 46 afios en Inglaterra y 1519 R 3 23 07 i oS %
rancia. 25-29 15.6 <107 4.7 1.5 0. X
30-34 144 1S 5.2 1.7 1.1 0.8 9
La tabla de vida de 1903 indica 3% 1o e s 2 v 12 n
ici 549 17.9 14.2 83 4.0 3.3 26 8
que las condiciones de s_alud eran s s L2 s 40 33 26 s
muy pobres en los comienzos del $5-59 26.1 20.0 12.5 7.8 7.9 6.5 7
. H H 60-64 3 26.3 179 12.3 123 10.6 68
Slglo XX. La expectatlva de vida 6569 46.9 313 7.2 zo_g ;;2 ;z; :‘ll
al nacer fue de 33 afos, cifra lige- 337, A 333 we %y s s e

ramente mayor que la obtenida

para 1 894 Durante lOS aﬁOS de FUENTES: 1929 a 1957 Departamento de Salud de Puerto Rico, Informe Anual de Secretario de Salud; 1958 a 1981 - Departs-
1903 a 1910 las probabilidades de mento de Salud de P.R., Informe Anual de Estadisticas Vitales.

*Promedio anual de muertes por 1,000 habitantes. Paras menores de 1 afio se refiere & la mortalidad infantil.
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sobrevivencia aumentaron significativamente y la  afios se elevd de 0.28 a 0.72. Como resultado, la ex-
duracion de la vida del puertorriquefio se alargé en  pectativa de vida al nacer que era de 40.6 afios en 1930
unos cinco aflos. La situacién no cambié de forma  aumentd a 69.4 en 1960; un aumento de 29 afios du-
apreciable entre 1910 y 1930; durante esos veinte afios  rante esas tres décadas. Sin embargo, los cambios més
la expectativa de vida s6lo aumento6 en unos dos afios  ‘notables ocurrieron durante la década del cuarenta.

y medio. A partir de 1960 los cambios han sido relativamen-

te pequefios y la expectativa de vida al nacer ha aumen-

GRAFICO 2 . z
TASAS DE MORTALIDAD ESPECIFICAS POR EDAD tado arazon de dos afios y medlo por década. Ef‘ la
PUERTO RICO: 1903, 1940, 1960 y 1980 actualidad con una expectativa de vida de 74 afios,
Puerto Rico es aventajado en este aspecto por un pe-
20 01 quefio grupo de paises encabezados por Japén y Hong

Kong que tenian una cifra de 76 afios en el 1980. En
los Estados Unidos y el Canada el promedio de dura-
cion de la vida es similar a la de Puerto Rico (16) (Ta-
bla 7).
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EXPECTATIVA DE VIDA AL NACER PARA PAISES
SELECCIONADOS, 1940 A 1980
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& so
% oo PAIS 1940 1980  AUMENTO
5 40
= Suecia 68 75 7
4 vol Noruega 66 75 9
= Suiza 63 75 12
§ Estados Unidos 64 74 10
» ;‘.’ Canadé 65 74 9
e Puerto Rico 46 74 28
.o FUENTES : Tabla 4 Jap6n 48* 76 28
04
02 —
0 0 » 1: oAD @ s 60 10 *Los datos para Japdn corresponden al periodo de 1935-36.
. ) FUENTES: United Nations, Demographic Yearbook,
Los cambios ocurridos entre 1930 y 1960 represen- 1967, Table 29;: Institut National d’Etudes De-
tan uno de los mas grandes logros en la historia de la mographiques, Population et Societes, 1982,
salud publica en el mundo. Durante ese periodo la pro- Num. 180, Paris, France.
babilidad de un recién nacido de llegar a los 20 afios Debido a que los riesgos de muerte de la mujer puer-

aumento de 0.70 a 0.93 mientras la de alcanzar los 65 torriquefia se han reducido a un ritmo mayor que los
de los hombres, el distanciamien-
to entre los sexos en expectativa de

TABLA 6 vida ha aumentado notablemente
NUMERO DE SOBREVIVIENTES A EDADES SELECCIONADAS DE CADA $1331 1
1,000 NACIDOS VIVOS Y EXPECTATIVA DE VIDA AL NACER du rante los u}tlmos Clncuenta aﬁlos
PUERTO RICO: 1765 A 1980 (Tabla 8). Para 1930, la mujer
SOBREVIVIENYES A LA EDAD DE - aventajaba al hombre por sélo 1.5 -
o o s A0S o ARos @ afos . EXPECTATIVA DE aflos en expectativa de vida al na-
* $ 5 685 ANOS VIDA AL NACER . .
cer; en 1980 la diferencia erade 7.1
1768 379 668 518 251 130 282
1827 93 686 540 274 147 29.9 afios.
1867 198 692 548 282 154 30.4
1894 800 696 598 2 155 nt
1903 811 I3 60t 318 182 . ’
1910 827 727 653 407 260 ;g; CAUSAS DEL DESCENSO DE LA
1920 848 744 668 400 246 8.5
1930 862 762 697 44) 278 i().é MORTALIDAD
1940 88S 791 741 522 359 46.0
1950 938 297 873 727 578 60.8
1960 956 944 934 BS54 6 69.4 ;
1970 971 968 959 884 745 neg el 3 3
1o b4 bood et oo fodd e Las copdmones de vida en
Puerto Rico era muy precarias
*Para los afos 1765 a 1903 se utitizo la experiencia de mortalidad del apo cor i Para 1910 en adel, sc refiere al promedio para medlados del Slglo XVIII El
de los trienios que centralizan en el afo indicado.

puertorriquefio de esa época,
FUENTES: 1910 8 1960: José L. Vizquez, et al. Tablas de Vida Abreviadas para Puerto Rico, Seccién de Bioestadisticas. Escue- st
la de Medicina, Universidad de Puerto Rico, 1963. Otros afios: Tablas de Vida ¢ por ¢l autor 1 totalmente analfabeto , sobrevivia
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abase de una agricultura de subsistencia utilizando pa-
ra la labranza los medios mas rudimentarios. Los es-
casos medios de transportacién lo mantenia practica-
mente aislado en su comarca sin disponer de métodos
efectivos para luchar contra las enfermedades (17). Las
condiciones de salud y los niveles de mortalidad eran
similares a los que prevalecian en Espafia y en casi to-
das partes del mundo.

TABLA 8
ANOS DE EXPECTATIVA DE VIDA

AL NACER POR SEXO,
PUERTO RICO, 1930 A 1980

ANO VARONES MUJERES DIFERENCIA
1930 40.1 41.5 1.5

1940 45.1 47.1 2.0

1950 59.4 62.4 3.0

1960 67.1 71.9 4.8

1970 68.9 75.1 6.2

1980 70.5 77.6 7.1
FUENTES: 1930-1960: José L. Vazquez, et al. Tablas de

Vida Abreviadas para Puerto Rico, Seccidén de
Bioestadisticas, Escuela de Medicina, Univer-
sidad de Puerto Rico, 1963. Otros aflos: Ta-
blas de Vida computadas por el autor
recientemente.

Hubo muy pocos cambios en el aspecto de la salud
publica en Puerto Rico durante el Siglo XIX (18).
Aparte de la vacunacion contra la viruela y de un pe-
quefio aumento en el numero de médicos y hospita-
les, 1a lucha contra las enfermedades era, en gran me-
dida, una lucha entre la fortaleza del individuo y la

GRAFICO 3

PROBABILIDAD DE UN RECIEN NACIDO
DE SOBREVIVIR HASTA LOS 20 ANOS
Y EXPECTATIVA DE VIDA AL NACER, PUERTO RICO,

1765 A 1980
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de los agentes patogénicos que lo atacaban. Sin em-
bargo, los cambios sociales y econémicos ocurridos du-
rante ese siglo hicieron del puertorriquefio un ente me-
nos vulnerable a las enfermedades que lo que era en
épocas anteriores. Durante el Siglo XIX el comercio
interior y el exterior se expandieron considerablemente
y se mejoraron los medios de transportacion en la Is-
la. Los métodos de labranza se modernizaron mien-
tras la agricultura se expandia y se comercializaba. De
igual forma, la manufactura comenzé su desarrollo
durante la segunda parte del siglo y para fines de ese
lustro, ya constituia un renglén de importancia en la
economia (19, 20, 21). Por otra parte, la educacion
que habia sido ignorada por siglos comenz6 su lento
desarrollo. Para 1860, s6lo el 10 por ciento de la po-
blacién sabia leer y escribir aumentando a 20 por cien-
to en 1899 (22).

Las enfermedades que diezmaban a los puertorri-
quefos durante el peiodo del régimen espaiiol y gran
parte del Siglo XX eran en su inmensa mayoria infec-
ciosas y parasitarias (23). Las cinco principales cau-
sas de muerte para el 1907 fueron, en orden de im-
portancia, la diarrea enteritis, la tuberculosis, la bron-
quitis, el tétano y la malaria. Estas cinco causas fue-
ron responsables del 40 por ciento de las defunciones
ocurridas ese afio (24).

Esta situacion no cambié mucho durante las prime-
ras cuatro décadas del Siglo XX. Para el periodo de
1935-39, el 62 por ciento de todas las muertes fueron
atribuidas a causas infecciosas y parasitarias. A pesar
de que la mortalidad por algunas de éstas habia baja-
do notablemente (e.g. tétano, uncinariasis), la diarrea-
enteritis, la tuberculosis y la malaria continuaban sien-
do los grandes azotes de la poblacién (2). A partir de
la década del cuarenta el cuadro de causas de muerte
comenzo a cambiar radicalmente. Ya para el quinque-
nio de 1950-54 la proporcién de las muertes atribui-
das a causas infecciosas y parasitarias se habia redu-
cido a 35 por ciento. Para el 1970-74 y para el 1980-81
esta cifra fue de 8 y 6 por ciento respectivamente.

La erradicacion de la malaria, enfermedad que cau-
s6 2,500 muertes en 1941, es uno de los hechos mas
notables en la historia de la salud publica en Puerto
Rico. Esta campafia que se inici6 en los comienzos de
la década del cuarenta con el objetivo de proteger a
las fuerzas armadas norteamericanas acuarteladas en
Puerto Rico logré erradicar esta enfermedad en poco
mas de 10 afos (25). Desde 1955 no se ha informado
muerte alguna por esta causa. El descubrimiento de
las sulfas, del DDT y de los antibidticos pusieron en
manos de los profesionales de la salud armas extraor-
dinariamente efectivas en la lucha contra las enferme-
dades infecciosas y parasitarias. Mediante el uso de
los antibidticos (principalmente isoniacina) la tasa de
mortalidad por tuberculosis bajo de 189 muertes por
100,000 habitantes a 47 entre 1951 y 1953 una reduc-



cion de 75 por ciento en solo dos aftos. En 1981, se
registraron unicamente 92 muertes por tuberculosis en
la Isla, lo que equivale a 3 defunciones por cada
100,000 habitantes (11, 26). Por su parte, a la diarrea-
enteritis que causaba alrededor de 6,000 defunciones
anualmente para los comienzos de la década del cua-

renta, y que era la principal causa de muerte, se le atri-

buyeron tnicamente 104 defunciones en 1982 (11).

Muiiltiples factores contribuyeron al exitoso control
de las enfermedades infecciosas y parasitarias. Estos
factores pueden dividirse en tres grandes categorias
aunque no disponemos de los datos ni de los métodos
estadisticos para determinar su importancia y su con-
tribucion relativa. El primer grupo lo constituyen las
medidas de salud publica de tipo preventivo que co-
menzaron a implantarse desde los comienzos del si-
glo. En esta categoria se destacan las inmunizaciones,
la inspeccién y el control de alimentos para el consu-
mo publico, y el notable mejoramiento en los siste-
mas de agua potable y de disposicidéan de basuras y
excrementos humanos (20, 21, 27, 28, 29, 30). El se-
gundo grupo lo constituyen los cambios socioecono-
micos ocurridos en Puerto Rico, especialmente a par-
tir de 1940. Como resultado de estos cambios, las con-
diciones de vida en Puerto Rico mejoraron significa-
tivamente (nutricidén, instruccion, vivienda, ingreso,
transportacion, comunicacion, etc.) haciendo del puer-
torriquefio un ente menos vulnerable a las enferme-
dades (29, 30, 31, 32). En la tercera categoria se in-
cluyen los descubrimientos y los avances en la tecno-
logia en el campo de las ciencias de la salud, asi como
el gran progreso habido en los servicios médico-
hospitalarios en la Isla (33, 34, 35).

El distanciamiento en la mortalidad entre los sexos
que ha llevado a la mujer puertorriquefia a aventajar
al hombre por mas de siete aflos en expectativa de vi-
da ha sido el resultado de la reduccién en la mortali-
dad materna y de los cambios radicales ocurridos en
el patron de causas de muerte. Entre el 1933 y 1981
la tasa de mortalidad por complicaciones del embara-
zo, parto y puerperio se redujeron de 71 defunciones
por cada 10,000 nacidos vivos a s6lo dos; esto equi-
vale a una reduccion de 97 por ciento. La mortalidad
femenina que era superior a la masculina en las eda-
des de alta reproduccién (15 a 39 afios) bajo en esas
edades mas rapidamente que la masculina y ya para
1950 esta relacion se habia invertido (véase Tabla §).

El ascenso en importancia de las enfermedades cro-
nicas y degenerativas, y de las muertes violentas (ac-
cidentes, suicidios y homicidios) como causas de muer-
te ha contribuido notablemente al distanciamiento en
los riesgos de mortalidad entre los sexos, ya que en
la mortalidad por causas infecciosas y parasitarias no
existian diferencias apreciables entre un sexo y otro.
Sin embargo, entre las principales causas crénicas y
degenerativas que comenzaron a destacarse desde la
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década del cincuenta, la mortalidad masculina es ma-
yor que la femenina. Para las enfermedades del cora-
zOn y el cancer, a las cuales se le atribuyé en 1982 el
42 por ciento de todas las muertes ocurridas en Puer-
to Rico, la tasa de mortalidad para los varones fue 37
por ciento mads alta que para las mujeres. Ademas, la
tasa de mortalidad por cirrosis hepatica fue 300 por
ciento mayor para los varones que para las hembras
(11).

Las muertes violentas constituyen las tres principa-
les causas de muerte entre los varones en los grupos
de edad de 15 a 34 afos. En estas edades el 65 por cien-
to de todas las muertes de varones fueron atribuidas
a estas causas en 1982 (11). La tasa de mortalidad por
accidentes, homicidios y suicidios fue cinco veces ma-
yor para los varones que para las mujeres. El caso mas
extremo fue el de homicidios, ya que la tasa de mor-
talidad por esta causa fue 9 veces mayor para los va-
rones que para las mujeres.

Todo parece indicar que estas diferencias en mor-
talidad por condiciones crénicas y degenerativas, y por
causas violentas se deben en gran medida a diferen-
cias en los estilos de vida entre los sexos.

RESUMEN

El objetivo principal de este trabajo es el analizar
los cambios ocurridos en la mortalidad en Puerto Ri-
co desde mediados del Siglo XVII hasta el presente.
Para fechas anteriores al afio de 1885 los datos a utili-
zarse provienen del registro que mantenia la Iglesia Ca-
tolica desde los comienzos del Siglo XVII. El Regis-
tro Civil (Demografico) se establecio en Puerto Rico
en 1885. La tasa general de mortalidad que se estimé
en 40 defunciones por cada 1,000 habitantes en 1765
se redujo lentamente y con fluctuaciones muy abrup-
tas desde esa fecha hasta fines del Siglo XIX. Como
resultado, la expectativa de vida al ndacer aumento de
28 afios en 1765 a 32 en 1894. Durante esos afios los
riesgos de muerte en la nifiez eran tan elevados que
la probabilidad de alcanzar la adultez era extremada-
mente pequefla. Los riesgos de muerte se redujeron de
forma significativa durante los primeros aflos del Si-
glo XX, pero no hubo cambios apreciables durante el
periodo de 1910 a 1930. El descenso de la mortalidad
y el extraordinario aumento en la expectativa de vida
durante los afios de 1940 a 1960 es uno de los hechos
mas notables en la historia de la salud publica en el
mundo. Durante ese corto periodo de tiempo el pro-
medio de duracion de vida del puertorriquefio aumentd
de 46 a 69 afios. En la actualidad con una cifra de 74
afos, Puerto Rico es aventajado por un pequefio gru-
po de paises del mundo entre los que se destacan Ja-
poén y Hong Kong con una expectativa de vida de 76
afios. El efectivo control de las enfermedades infec-
ciosas y parasitarias durante un periodo de tiempo ex-
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tremadamente corto fue la causa principal de la ex-
traordinaria reducciéon de los riesgos de muerte en
Puerto Rico.
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