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EI hecho de que Puerto Rico tenga una mo r talidad de mas 
de 20 por cada mil habitantes es realmente ehocante si se cam­
para can los ba jos coeficientos que se dan en ol " Ar ea de Re­
gistro" $ de los Estados Un idos ; pe ra una compa raci6n de 
es tos con los coeficientes mas bajos aiin de ot ros pa ises tales 
como Ca nada, Dinamarea, Australia y Nueva Zelandia, pa­
rece demostra r que aiin no se ha llegado al pnnto ideal en 
sitio alguno y que 108 paises que cuenten con una buena 01'­

ganizacion san ita ria y con suficientes recursos econ6micos po- 0' 

drian lograr cif ras Infimas de mortalidad. No se comprende 
zenc ralment o que aparte de Ia organizaci6n con que se cuente 
y del dinero de que se disponga, pueden existi r causas que ejer­
zan gran influeneia sobre la curva de mortalidad. 

E I prop6sito de este t rabajo es sefiala r aquellos factor es 
que mantienen alta nuestra mortalidad y que impiden una ra­
pida y espectacula r r educci6n de la mism a. Lo cua l no sig­
nifica que no pueda reducirse nuest r a mor talidad de modo 
apreciable, pues ya 10 ha sido en el curso de los iiltimos dece­
nios y 10 sera atin mas ell el futuro. Deseamos simpleroente 
poner de manifiesto que muchos de los factores que modifiean 
nuestra mor talidad son de ear acter social y econ6mico; otros 
provienen de eausas que el hombre no puede controlar : otros 
se derivan de p roblemas que tienen soluci6n, pero qu e exigen 
t iempo y esfuerzo persistente pa ra resolver los . 

DENSIDAD DE POBJ,ACrON 

Puerto Rico es uno de los paises mas densamente pobla­
dos del mundo. En un area de 3,435 millas cuadradas vivian 
1,543,913 personas en 1930, 0 sea, una densidad de 449 perso­
na s pOl' milla cuadrada. La densidad caleulada para 1932 

* P erten ecen til "Are a de Regisuo" de los Esta dos U ni cloR aquellos es tados 0 territori o.s 
que logru u inscr ibi r por 10 meDOR el 90 p or cien to de SUB nacim ien tos ~; de f unciones. Ae­
t un lme nte estan de ntro del "Area d e Reg-istro" todos los F.slndo. U n idos ( P uerlo R ieo in ­
elusive ) con exeepei6n de Tejua y Dakota del Sur. 
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llega a 466 personas por milla cuadrada. Solo cuatro paises 
del mundo, Java y Madura con 734, Belgica con 680, Ro­
landa con 614 y la Gran Br etaiia con 485, tienen densi­
dades mayores que la de Puerto Rico, La densidad pobla­
cional ell Puerto Rico en 1930 era diez veces mayor que en los 
Estados Uuidos en la misma fecha. Nuest ra poblacion ha 
numentado 384.5 por ciento en un siglo, habiendo doblado 8U 

mimero en los 45 aiios transcurridos desde 1887 a 1932. 
(Vease Tabla I.) A faIta de una fuerte inmigracion durante 
los tiltimos 30 afios, es evidente que este aeelerado crecimiento 
de la poblncion se debe al balance entre la natalidad y In mor­
talidad. 

El rapido crecimiento de la poblacion y la in troduccion de 
maquinaria agr-icola ocasionaron un sobrante de brazos, con 
Ia consizuiente disminucion de los medios de subsistencia. 
Clark (P) afirma que la poblacion se 11a multiplicado hasta 
el limite de su subsistencia, de acuerdo con las ba jas normas 
de vida del tropico : y agrega: "Mientras la poblaeion a sos­
tener aumente con mayor rapidez que los medics de subsisten­
cia, no puede, desde lu ego, haber mejora perrnanente en las 
condiciones de vida en Puerto Rico, El eterno problema eco­
nornico en Puer to Rico, como en eualquior otra parte, es man­
t euer un equilibrio conveniente entre la poblacion y Ia r iqueza 
y los medios de produccion que han de sostenerla, En P uerto 
Rico este equilibrio no existe en 111 actualidad, porquo la po­
blacion ha r ebasado la medida de los recursos economieos del 
presente, I1S1 como toda organizacion que pueda pr oveerla de 
trabajo y mejores condiciones de vida." 

F ACTOR.ES SOCIAL ES y EOONOMICOS 

(a ) La isla es principalmente agrieola y las mas impor­
tantes fuentes de riqueza y de ingreso se derivan de la agri­
cultura . Los principales productos son la caiia de aztiear , el 
tabaco, el cafe y las frutas, quedando una limitada extension 
de Ius tiorras mas pobres dedicada al cult ivo de product os ali­
menticios. La mayorfa de cstos, asi como los vestidos y otros 
a r tfculos de primera necesidad ha de imp orta rse, y, debido a 
una diversidad do cireunstancias que no vamos a sefialar, im­
por tar se prccisamente de los Estados Unidos ; 0 sea, de un 
mercado caro pr otegido por un alto urancel. Dice Clark (1b) 
a este proposito : " Como la mayor parte de los alimentos y 
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ropas que necesita la is la se importa de los Estados Unidos y 
otro paises, el precio de los ar t iculos de primera necesidad 
no guarda proporcion con los jornales que all i se pagan sino 
que se calcula a base de BU costo de produccion en otros 
paises." 

(0) Los tipos de jornal quedan meug uados a causa del 
pa 1'0 frccuente (desempleo estacional ) resultants de la pecu­
lia r aetividad agricola, tambien estacional, de la isla y como 
consccucncia del exceso de brazos. Lo s trabajador es adultos 
generalmente t ra bajan de 4 a 5 dias de la semana en la s epo­
cas de . trabajo y sus ingresos anual es se calcula n en unos 
$] 6!J en las plantaciones de cafia y f'rutas, Y $135 en la s de 
ca fe y tabaco( 2). 

(c ) EI trabajo estacional ocasioua a su vez un gran movi­
miento migratorio de trabajadores y, mientras que los de la 
costa se tra ladan temporalmente al inter ior del pa is en bus ea 
de traba jo, can mas garantias sa nitar ias, ya que esta parte de 
la isla es relativamente saludable, los obreros del interior que 
van a la costa cont raen muy facilmel1te el paludismo, que alli 
abunda, 10 que les haec regresar a sus casas a curarse a morir , 
daudo lugar asi a la creaeion de focos de infeecion para sus 
f'amiliares y para el vecindario. Tan es asi, que durante e1 
a iio 1931 se registraron numcrosas defunciones por paludismo 
en pueblos del interio r donde el mimero de cas os de esta en­
f'ermedad era antes muy escaso. P urej amcnte, casas activos 
de tuberculos is se trasladan de un sitio a otro propagando el 
contagio por ser escaso el mimero de hospitales de aislamiento 
y porque In necesidad les obliza a trubajar a despecho de su 
pr ecaria salud, 

La densidad de poblacion, la escasez de trabajo para em­
plea r a In poblacion de edad adulta, luibil para el trabajo, y 
los mencuados jornales que pereiben los que tienen la suerte 
de lograrlo , son causa del bajo nivel de vida obrera Y» conse­
cueutomeute, del crecimiento de la natnlidad y de In mor­
talidad . 

F ACTORES TOPOGR,\.FICOS y METEOROLOGICos 

(a) La I sla de Puer to Rico tiene la fo rma de un rectangu lo 
con 100 milla s de este a oeste y unas 35 de norte a sur. na 
cordille ra de montafias la cruza diagonalmente de nore te a 
suroeste COIl ra rnificaciones hac ia el nor te, en su extrcmo oc­
cidentaL . Las fcrtiles llanuras de In costa se utilizan para e1 
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eultivo de la cafia de azricar, eultivandose el cafe y el tabaeo 
en las regiones montafiosas del interior. Las plantaciones de 
frutas estan situadas en diversas zonas del interior Y, so­
bre todo, en la costa norte. EI in terior montafioso de Ia 
isla es bastante saludable y en el se dan coefieientes anua­
les de mor talidad que fluctiian entre 11 y 17 por mil ha­
bi tantes con exeepcion de los municipios de Caguas, Juncos 
y Comerio. Estos di str itos estan dentro de la region taba­
calera y en ello s existe un a alta mortalidad tuberculosa. Los 
problemas sanita r ios del resto de la r egion montafiosa de la 
isla SOIl de poca impor tancia si se comparan con los del lito­
ral, En la costa la situacion es distinta. Se registran aqui 
los mas al tos coeficientes de mortalidad, y , en algunos pueblos 
como Santa I sabel en el sur y Afiasco en el oeste, la mortali­
dad ha fluctuado entre 30 y 35 por 1,000 habitantes durante 
muchos afios. 

L a tuberculosis y el paludismo-cuya participaeion rela­
tiva en las causa s de muerte consignadas en los certificados 
de defuneion no se ha estud iado aiin 10 suficiente-son en la 
costa pr oblemas de excepcional importaneia, que, en 10 que 
respecta al paludismo, se han agravado po r efecto del regadfo 
artificial que ha mu ltipl icado los eriaderos de mosquitos. Can 
ello se ha log rado aumentar el rendimiento de las tierras, pero 
se ha producido a l mismo tiempo un aumento coneomitante 
en la mortalidad. 

(b ) La temperatura de Puerto Rico es easi uniforme du­
rante todo el afio. Vea se la descripcion de Fassig(3). 
, ' Puerto Rico, a l igual que las demas islas dentro del area ba­
fiada par los vien tos alisios del noreste y el sureste, tiene un 
clima ealido pero igual y agradable. La poca extension de Ia 
isla, eon su s moderadas elevaciones sobre el nivel del mar, 
dan a la temperatur a la uniformidad car acteristiea de los cli­
mas marines en t odas las latitudes. .. Las observaciones 
practicadas durante un periodo de mas de 30 afios en unas 
cuarenta estaciones situadas. estr ategieamente dan una tem­
peratura media annal, combinando las estaciones de toda la 
isla, de 76°F., y de 79° F . du rante el mes mas caluroso del ve­
rano. .. Las t emperatnras mas bajas se exper imentan natu­
ralmente en toda la longitud de la cordillera central y en BUS 

eercanias, a elevaciones de 2,000 a 3,000 pies. En estos pa­
rajes la tempera tura media anual baja a 72°F. En Aibonito 
desciende a 71°F. con una media en e1 mes de enero de 68°F. 
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y en julio de 74°F.; la media mas alta en julio durante esos 
mismos afios fue de 77°F. y la mas baja de 66°F.n 

Aunque no se ha pr obado conoluyentemente que los facto­
res climatieos por S1 solos afecten la salud humana, es un 
hecho eonocido que In mor talidad en los tropieos es mucho 
mas alt a que en los climas templados a causa, entr e otras ra­
zones, de las condiciones favorables para el desar r ollo de ger­
menes patogenos, 

(c ) La ocurrencia per iodica de huraeane s en est a parte 
del mundo tiene una excepcional impor tancia en 10 que a la 
mortalidad se refier e, pues estos f'enomenos metereol6gicos, 
si bien no Ia aument an notablemente ell forma directa , ocasio­
na n una profunda, aunque transitoria, desorganizaci6n de las 
condiciones de vida, perturbando la eeonomia y la salnbridad 
publica, dejando como seeuela inevitable, enfermedades, mi­
seria y hambre, que se prolonga por la rgo ti empo. Es mas, 
la estructura economica del pais se altera tan profundamente, 
que en muchos casos es solo el espiritu de lucha del hombre 
y su capacidad para el sufrimiento 10 iinico que cuenta para 
el r establecimiento de la normalidad. 

Durante los iiltimos 35 afios han acaeeido en Puerto Rico 
numer osos ciclones, pero dos de ellos, el del 8 de agosto de 
1899 y el del 13 de septiembre de 1928, causa ron una devasta­
cion de proporciones eonsiderabl es. Las pe rdidas ocasiona­
das por el cielon del 13 de septiembre de 1928 alcanzaron unos 
85 millones (4) aproximadamento y el mimer o de mue r tes a 
el imputables lleg6 a 10,000, cuya cifra fue el aumento expe­
rimentado por la mortalidad sabre el promedio general de 
muertes rcgist rado du rante los cinco afios an teriores. Un 
afio despues del huraean del 8 de agosto de 1899, Ia mortalidad 
llego a 45.5 por mil habitantes : al afio siguiente del huracan 
del 13 de septiembr e de 1928, la mortalidad r egist r ada fue de 
25.3 por mil habitantes. 

F ACTORES ALIME N TICIOS 

Una simple ojeada a las estadisticas del comercio exterior 
e interior que publica el Departamento de Comercio de los 
Estados Unidos nos demuestra que importamos la mayor 
parte de los alimentos de nuestr o consumo y que entr e las par­
tidas de mas impor tancia en la list a de importaciones figuran 
el arroz, la s hahichuelas y el bacalao. No cr eemos pertinente 
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ha cer aqui una detallada enumcracion de nuestros artfenlos 
de consumo, ni tampoco deseribir nu estro s hahitos aliment i­
cios : pero, para una mejor interpretacion del problema de 
nu t r icion en nuestro pais y de sus posibles efectos en uuestra 
rnortalidad, por la debil resistencia que ofrecen a las enfer­
modades los orguuismos en mal estado de nut ricion, vease 10 
que dice Cook (5) : " no de los mas importantes problemas 
de Puerto Rico es el de la nutricion. Impor tamos la mitad, 
o quizas mas, de los alimeutos que consumimos, y el arroz y 
las habichuelas suministran el 47 por ciento de la energia ali­
menticia de las subsistencias que se importan. Esto nos haee 
suponer que estos dos artfculos consti tuyen la parte principal 
de nuestra dicta ordina ria. Ahor a bien, el ar roz, aunque es 
ol cereal que mas se cons ume ell el mundo, no es un alimento 
completo scgun homos espccificado (Sherman, loc. cit. ). Son a 
saber : (1 ) Cantidad suficiente de ingre dientes organicos 
(proteinas, grasas, curbohidratos ) digeribles par a que pue­
da n rendir la nccesa ria energia; (2) proteinas bastantes en 
eautidad y calidad adecuada ; (3 ) cantidad es proporcionales 
y adeeuadas de los distintos constituyentes minerales 0 ele­
mentos ino rganicos alimenticios y (4) suficiente cantidad de 
las vitaminas e enciales , En prime r luga r , el arroz es escaso 
de elementos proteinicos ; en segundo luga r, carece de can­
ti dad suficiente de sales minerales y, finalmente, en la forma 
decor tieada en que aqui so usa resulta deficiente de la vita­
mina B antineuritica . Las habichue las r ajas suplen bastante 
bien la s proteinas y sales mine rales, pero desecadas no con­
tienen la vitamina C y escasea en ella s la vitamina A y, tal 
vez la vitamin a B. AI mezclarse con el a rr oz Ie suministran 
las proteinas y sa les min erales que le fa lt an a este ultimo, pero 
In mezel a no puede considorarse como UIl a limento completo." 

A SISTENCIA MEDICA 

E s probabl e que un gran mimero de las muertes acaecidas 
en P uerto Ric o se doba a faUa de asistencia medica. Hay 
375 medicos au torizados pa ra ejereer en la isla, entre los que 
se incluyen UIlOS 50 que trabajan en el Depar tamento de Sa­

"uidad, que mas 0 menos directamente hacen lab or profesio­
na l, bien sea previniendo las enfermedades 0 fomentando y 
propagando la higiene y la sal ud. El promedio de personas 
ba jo el cuida do de eada medico llega a 4,264 ; 131 maximo en 
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los Estados Unidos es de 1,336. P ero si se considera que del 
total de medicos, 112 trabajan en San Juan y 31 en Ponce, la 
segunda ciudad en importancia , el promedio de personas co­
rrespondiente a cada medico ell el resto de Ia isla llega a 
5,964. Estas cifras, sin emba rgo, no dan una idea exacta de 
la sitnaeion, pues en oeasiones un solo medico tiene que aten­
del' una jur isdiccion de mas de 15,000 habitantes. Actual­
ment e hay alg unos de los mu nicipios mas pobres que cuentan 
con los servicios de un solo medico vis itante que va al pueblo 
dos 0 tres veees par semana. La razon para esta insuficien­
cia de profesionales medicos se debe probablemente a que la 
ca rrera de medieina es un tanto costosa y no ofrece suficien­
tes atractivos economico s para que mayor mimero de personas 
se decida a seguirla. 

En la Tabla II se da en deta lle el mimero de medicos exis­
tente en el pais junto con el de habitantes correspondiente a 
cada uno en cada municipio. 

NATALIDAD 

Otro factor que contribuye a la mortalidad en Puerto Rico 
es nuestro alto coeficiente de natalidad, que su rte el efeeto de 
mantener constanteroente en la poblaeion una gran propor­
cion de infantes y nifios, siendo, como es sabido, la mortalidad 
muy alta en estas edades. 

Es dificil precisar eual es Ia natalidad real en Puerto Rico 
a causa de 10 deficiente del sistema de registro de nacimientos 
que se seguia antes del afio 1931. Al examinar la tabla de na­
cimientos de 1888 a 1931 (vease Tabla III) se observa un apa­
rente aumento en la natalidad. En julio de 1931 entre en 
vigor una nueva ley, adaptada de la Ley modelo para la ins­
eripcion de nacimientos y muortes de los Estados Unidos y 
sus resultados se vieron inmedia tamente al subir lanatalidad 
durant e el afio, que el ant erior fue de 35.2 y est e Ilego a 41.7 
por mil de poblacion. 

CO:MP OSICION DE LA POBLACION 

E s un hecho elemental en ciencia demografiea que un con­
glomerado humano puede tener una mortalidad mas alta 0 

jnas ba ja segiin como este compuesta la poblacion, 0 sea, segtin 
la proporeion de las edades, sexos y razas, Si en ella existe 
proporcion rouy grande -de individuos dentro de las edades 
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en que se registra al ta mor talidad (nifios y aneianos), 0 si 
hay en ella grandes grupos raciales que aeusen gran morta­
lidad, el eoefieien te de mortalidad general sera elevad o. De 
la misma manera, si la proporcion de los dos sexos se altera 
hasta igualarse 0 supe rar el mimero de varones al de las hem­
bras, Ia mor talidad tendera a subir. 

Veamos eual es la situacion en P uerto Rieo: 
EDAD.-Desde los tiempos de Graunt, ha cia el fin del siglo 

XVII,(6) Ia gran mor talida d en los primeros afios es un 
hecho comprobado. Se doseubrio luego que los coeficientes 
de mortalidad son mas altos en los dOB extremes de la vida : 
en Ia primera infancia y en la senectud. P oro segtin ha ex­
presad o Newsholme(7 ) " Ia alta mortalidad en las edades in­
feriores a 5 afios es de mueha ma yor importancia que la mor­
talidad despues de los 65 afios, por dos r azones : (1) la pobla­
cion infantil os mucho mas num erosa que la poblacion que 
llega ha sta los 65 afios 0 mas y (2) el r endimiento iitil de una 
per sona no se ha Iogrado a tin en la infancia, mientras que a 
los 65 afios se es poco menos que inutil." 

Los porcentajes r eferentes a la di stribucion por edades de 
la poblaeion de Puerto Rico y Cuba en ] 899 y de los Estados 
Unidos en 1890 aparecen comparados paralelamente con la 
misma distribucion por edades de una de las " tahlas de"vida " 
de Farr, en el tomo publicado con el eenso(8) que se hizo en 
Puer to Rieo bajo la direccion del Depa r tamento de la Guer ra 
en 1899. Reproducimos 1a tabla del censo (vease Tabla IV y 
Grafica 1) eliminando los datos de Farr, poniendo en su lugar 
los correspondientes a Ia poblaeion de Puerto Rico segtin el 
censo de 1930. La Grafica 1 ilustra la distr ibueidn por edades 
de la poblacion de estos paises. P uede verse claramente que 
la distribucion de la poblacion de P uerto Rico, en cuanto a Ia 
edad, es la mas apropiada para una alta mortalidad, pues el 
mimero de individuos de edades infer iores a 5 afios es muy 
grande, y es en este grupo donde la s muertes son mas nume­
rosas. 

Al examinar esta tabla es interesante notal' que la pobla­
cion en las edades jovenes ha disminuido en 1930 con relaeion 
a 1899, mientras que la de mas de 15 afios ha aumontado, con 
la excepcion de los grupos de 25-29 y 30- 34 afios, en que ha 
deerecido en 2.3 POl' ciento y 0.7 por ciento, respectivamente. 
E sta rednecion de la poblaeion joven y e1 cons iguiente au­
menta de la pob1aci6n en las edades adulta y avanzada, es una 



466 PUERTO RI CO JOURKAL m' P UBLIC H EALTH AND TRap. ~IEDlCINE 

prueba de que In poblacion va " envejeciendo." E sto es, qu e el 
lapso de vida de la poblacion en general so ha extendido, de­
bido a la ba ja de mor talidad durante los treinta y ta ntos afios 
t r anscurridos desde 1899 a 1930.EI descenso de po blacion 
en las edades de 25-29 y 30-34 afios e debe probablemente 
a la excesiva mortalidad por tuberculosi s que llega a su apiee 
ell el grupo de edades de 25-29 ufios, 

RAzA.-La poblneion de Puerto Ri co es bastante homo­
genea en su eomposicion racial. La blanca es de origen es­
pafiol, ha hiendo los ospafio les deseub ierto y colonizado la isla 
al final del siglo XV y prineipios del siglo XVI. Algunos de 
los colon os se mozclaron con los aborigenes y mas tarde con 
los negros que empezar on a introducirse de Afri ca en el sivlo 
XVII. E n el t ranscurso del tiempo esta mezcla racial ha 
continua do, hasta que hoy dia pueden rec onocerse distinta ­
mente tres grupos raciale s : blanco , negros y mulatos. Es 
muy dudoso que queden min tipos puros de la raza in dia, ann­
qu e las combin aci ones de blanco-indio, negro-indio-s-y ta l vez 
blanco-negro-indi o-e-pueden dar. e con alguna frecuencia. 

El censo de 1930 a r rojn una pob laeion bla nca de 1,146,719 
o sea, el 74.1 po r ciento del total y una poblacion de c010r­
incluyendo negros, mulatos y unos pocos de otras ra~m s­

de 397,194 0 10 que es 10 mi smo ol 25.9 por ciento del total. 
Es posible que el mimero de ind ividuos de color sea super ior 
a 10 que indica el censo, por la natural tendencia en to do pais 
donde no hay una ostrieta separaci6n de r azas a hacer figural' 
como blancos a indi vid uos con una ligera a veces fuer te mez­
cIa r acial. E sta cir cunstancia debe tenerse en cuenta al in­
terpreta r las estadis tioas que se ofr ecen en este trabajo, aun­
que es nuest ra cre encia que In in formacion que se obtione a 
traves de los r egistros en In inscripeion de nacimiontos y muer­
te s es igualmonto defectuosa a este r ospecto, de aqui que los 
efectos de dicha f'alsa informacion qu edan mas 0 menos con­
t rabalanceados. 

Esta gran p r opo rcion de gentes de color contribuye a que 
Ia mortalidad sea alta pues es bien sabido que en ellas es mas 
elevada que en Ia blanca. 

SExo.-Una peculiaridad de In pohlacion de P uerto Rico 
es la propor eion casi equivalento en ambos sexos. En toda 
poblacion normalment e constitufda ol mimoro de mujeres ex­
cede al de hombres, excepto en aquellos paises que r eciben 
grandes ma sas de inmigrantes, ent re los cuales siempre p re­
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dominan los hombr es. La proporcion de los sexes casi no ha 
va r iado en Puer to Ri co durante los ultimo tres decenios se- . 
gun puede ver se en la Tabla V. 

Teniendo en cuenta que la mortalid nd ent re las mujeres es 
por regIa gene ral mas baja que entre los hombres, esta dis mi­
nucion proporcional de mujeres es otro factor que tiende a 
aumentar la mortalidad. 

MORTALIDAD 

Ya hemos visto aquellos factores de mayor importanci a 
que a nue st ro juicio contribuyen a elevar nue stra mortalidad. 
Examinemos mas detenidamont o esta y observemos como esta 
compuesta . Los eoeficien tes de mortalidad global registrados 
desde 1888, que es la fecha mas lejana de los datos que po ­
seemos hasta 1931, se pueden ver en la 'I'abla VI y en la Gra­
fica 2. El alza de la mortalidad en 1898-1900 corresponde al 
perfo do de la gu erra hispanoamer ieana (1898) y al ciclon de 
San Ciriaeo," ocurrido el 8 de agosto de 1899 ; el alza de 
1917-1918 cor respond e al eiclon de San Hipolito del 22 de 
agosto de 1916 y a la epidemia de influenza de 1918, y la de 
1928-29 al cielon de San F eli pe del 13 de eptiembre de 1928. 
Si se compar a la mortalidad regist rada en 1888 (31.5) con la 
de 1931 (20.4), la redu ccion menta a un 33.1 por ciento. AI 
oxaminar la Grafica 2 puede verse que la te ndencia a la baja 
en la mortalidad es evidente, aunque se haec diffcil calcular 
la linea directr iz descendente, que se ajuste al promedio, a 
causa de las bruscas f1uctuaciones ocurridas en los afios de 
epidemias y hur acanes. 

MORTALIDAD E SPEcIFICA 

En la Tabla VII y Graficas 3, 4 y 5 damos la mortalidad 
especifica por edad, sexo y raza en 1931. Digamos de pasada 
que, hasta donde nosot ros tengamo s conocimiento, cs la pri ­
mora vez que se presentan datos de esta naturaleza en Puer to 
Rico. Un oxamen de dicha tabla y graficas nos brinda algu­
nos puntos de interes : la mortalidad en general so conforma 
a la distr ibucicn normal de las muertes de acuerdo con la 
edad, esto es, mor talidad alta en la s primera etapas de la 
vida (infante s menores de un afio y nifios de 1-4 afios}; mor­

• E n nnestr o pais aeost umbra el pueb lo Il nombrar los ciclones, que constituye n acon· 
teclmientoe hiBt6r icos memor ables, por el nombre del Santo del dla en que acaecen, 



468 PUERTO RIOO JOURNAL OF PUBLIC HEALTH AND TROP. MEDICINE 

talidad baja en la nifiez y primera juventud, llegando a nn 
minimum en el grupo de edades de 10-14 afios ; coeficientes 
de mortalidad que ascienden con la edad hasta llega r a un 
maximum a los 75 afios, pues hemo s agrupado todas las 
muertes en esa edad 0 superiores a ella. Aunque en el total 
el coeficient e de mortalidad en la raza de color es mayor que 
en la raza blanca en ambos sexos, la mortalidad infantil y la 
cor respondiente al grupo de 1-4 afios es mayor entre los blan­
cos que ent re los de color, en ambos sexos, en 1931. La mor­
talidad femenina en el grupo de edades de 25-29 es superior 
a la masculina tanto en la raza blanca como en la de color; 
desde los 45 afios en adelante, 151 mor talidad masculina es, 
por regia general, mas alta que la femenina. 

Carecemos de datos de varios afios para asegurar que Ia 
mortalidad infant il entre los de color sea menor que entr e los 
blancos y pudiera SCI' que el result ado de este afio (1931) sea 
puramente casual ; 0 pudier a tambien sueeder que la informa­
cion erronea en cuanto a la raza de los fallecidos, a 10 que ya se 
ha hecho referencia , haya tenido alguna influencia modifi­
cando aSI los resultados referentes a la raza blanca. 

Los coeficientes de mortalidad en cada grupo de edades 
son por 10 general el doble de los que se dan en los Estados 
Unidos. Notese el altisimo coeficiente de mor talidad infantil 
(130 muertes por cada 1,000 nacimientos vivos) 10 cual no 
debe sorprendernos en vista de 10 ya ap untado y, sobre todo, 
de la excesiva na talidad : 41.7 por mil habitantes. 

CAUSAS DE MUERTE 

Al considerar las causae de muerte el primer problema con 
que nos confr ontamos es con el de Ia mayor 0 menor exactitud 
en los diagnostioos. Tengase en cuenta primeramente, que 
por 10 general, casi todos los certificados de defuneion vienen 
finnados por medicos, aunque es cierto que en un gran mi­
mero de casos los diagnost icos estan sujetos a error por una 
diversidad de razones, aparte de las de orden clinico : (1) 
un medico t iene tantos enfermos bajo su asistencia que no 
puede estudiar convenientemente cada caso; (2) entre los 
campesinos esta mas 0 menos generalizada la costumbre de 
enviar algtin parien te 0 vecino poria receta y medicinas, no 
teniendo en esto s casos el medico oportunidad de vel' el en­
fenno y observar el proeeso de la enfermedad; (3) muehas 
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personas utilizan el curandero con preferencia al medico y, en 
casas de muerte, este se ve compelido por Ia ley a firmar el 
certificado de defuneion y establecer el diagnostico, basado en 
la mora descripcion de los sintomas. 

No obstante, consideramos que un mimer o suficientemente 
grande de muertes se cer tifica correctamente y que los errores 
de diagnostico en general se balancean bastante equitativa­
mente para dar :firme validez a las estadist ieas en 10 que a este 
ext r emo se refiere. 

Algunos heehos nos indican que en este sentido se ha mejo­
rado bastante. Son a saber: 

1. Oreciente utilizaeion de las facilidades de laboratorio 
por los medicos en ej ercicio. El mimero de muestras patolo­
gieas examinadas en el Laboratorio Biologico del Departa­
mento de Sanidad ha aumentado de 6,682, en 1920-21, a 
167,456, en 1931-32. 

2. La reorganizaeion del Negociado de Estadfstica Demo­
grafica y la aprobacion de Ia nueva Ley de Registro dan al 
Departamento de Sanidad el control absoluto de todas las ofi­
cinas locales de r egistro , 10 que nos pe rmite insistir una y otra 
vez en el esc1are cimiento de causas erroneas 0 incompleta­
mente certificadas, para lograr asi una mejor clasifleaeidn 
nosologica, reduciendo consider ablemente el mimero de las en­
t radas que figuran bajo el eplgrafe de "Oausas mal de:fi­
nidas." 

3. Si el cer tificado de defunci6n no esta autorizado por un 
med ico la muerte no se elasiflca en cuanto a su causa, sino que 
se anota bajo el epigrafe "Oausas no espeoificadas. ' 

Para ilustrar la importancia que tienen las distintas cansas 
de muerte y su influencia en Ia mortalidad general, se inserta 
la Tahla VIII que muestra en orden descendente los coefi.­
cientes de mortalidad de todas aquellas enfermedades que al­
canzaron el uno por ciento 0 mas del total de muertes regis­
trado en 1931. 

Se notar a que la mayorfa de las enfermedades transmisi­
hIes y particularmente aquellas que se consideran como muy 
comunes en el tropico-s-peste bub6nica, viruela, fiebre ama­
r illa, etc.-no figuran en Ia lista. Tampoco aparecen la dif­
teria , la fiebre escarlat ina, la paralisis infantil y otras que 
causan gr an mortalidaden otros paises, bien porque no exis­
ten en Puerto Rico, como en el caso de Ia fiebre esearlatina, 0 

porque el mimero de defunciones a ellas imputable es relati­
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vamente bajo. La mayor parte de estas iiltimas enfermeda­
des constituyen realmente problemas de menor importancia 
en Puerto Rico. Por otra pa rte, es evidonte la enorme impor­
tancia que t ienen la tuberculosis, los t rastornos gastrointes­
tinales, el paludismo y las enf'ermeda des de la primera infnn­
cia como problemas de higiene publica. P or falta de espacio 
solamente cons ideramos aqui la tuberculosis, la gastr oenter i­
tis y el pa ludismo, ya que estas tres enfermedades juntas pro­
ducen el 40 por ciento de la mortalidad en Puerto Rico. 

La tuberculosis ha sido la principal causa de muerte du­
rante los iiltimos tr es afios y produjo el13.5 par ciento del to ­
tal de defunciones en el ana de 1931. La Tabla IX, y las Grii­
ficas 6, 7 y 8 present an la mor talidad especifica par esta causa 
segiin la edad, sexo y raza. Examinandcla encontramos que 
los coeficientes de mortal idad en las edades de 20-24, 25-29 
y 30-34 afios son extremadamente altos. De acuerdo con la 
exper iencia de 1931 la mortalidad femenina por tuberculosis 
es considerablemente mas alta que la masculina en todas las 
eda des, desde los 10 hasta los 55 alios en Ia raza blanca, Y 
desde los 15 a los 35 alios en la de color. Tomando en con­
sideraeion su mortalidad total, el apice se encuentra en el 
grupo de edados comprendido entre los 25 y los 29 alios y en 
el mis mo grupo de edades entre las mujeres, tanto de la raza 
blanca como de la de color. Entre los hombres de una y otra 
raza el apice se alcanza mas temprano, entre las edades de 
20 y 24 alios. 

La gastroenter it is en sujetos menores de dos aiios de edad 
causd el 10.8 par ciento de las defunciones ocurridas en 1931 
y la misma causa en individuos de 2 afios de edad 0 mas oca­
siono el 5.7 por ciento de diehas muertes. Tomando en con­
sideracion todas las edades, la gastroenteritis fue causa del 
16.5 por ciento de todas las defunciones 'inscr itas en 1931. 
Los coeficientes de mortalidad mas altos, (veanse Tabla X y 
Graficas 9, 10 y 11) se encuentran en las edades menores de 
4 alios y luego en el grupo de 75 alios para arriba, 10 que co­
rresponde a las llamadas diarreas infantiles y diarreas se­
niles, respectivamente. 

Mas de t r es mil personas murieron de paludismo en Puerto 
Rico durante el afio 1931 y el coeficiente de mortalidad por 
esta causa durante el mismo afio llego a 203.7 por 100,000 ha­
bitantes. E stos simples hechos ponen de manifiesto la mag­
ni tud del problema. Focos endemieos de esta enfermedad se 
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encuentr an ell todas la s llanuras que cir cundan la isla y en 
algunas secciones del interior, y eI mosquito anOfeles, su 
agent e trasmisor, puede encontrar se en to da su extension, 
Ah ora bien, el paludismo podria di sminuir se considerable­
mente si se redujeran en la misma proporci6n los criaderos 
de mosquitos, pero para esto seria necesa rio empIear grandes 
sumas de dinero que sohrepasarfan las posibiIidades eeono­
micas de In isla en el presente. 

La Tabla Xl y Grafieas 12, 13 y 14 muestran la mortalidad 
cspecifica por pal udismo durante el afio 1931. Se notara que 
la mor talidad por esta causa es uniformemente mas alta entre 
los de color , en todas la s eda des, 10 que podrfa indica r una 
mayor susc eptibilidad racial por parte de estos. Debe te­
norse ell cuenta , sin embargo, que la mayoria de Ia gente de 
color en P uer to Rico vive en las regio nes de la costa donde In 
enfe rmedad es mas abundante. 

Un detalle in tcresante de la s curva s de mor talidad por 
palndismo es que estas t ienen esencialmente la misma forma 
que la s cur va s de mor talidad por toda s la causas (veans e 
Graficas 12, 13 y 14) : las mu ertes por paludi smo se distr ibu­
yen en todas la s edades en la mi sma proporcion y arrojando 
proporcionalmeute los mismo s coeficientes que en la mortali­
dad general, 10 que parece sill duda alguna indicar que 108 
efectos producidos por esta enfermedad se hacen sentir en 
toda la poblacion en general ; 10 cual es muy posible, pues el 
paludismo se pad ece en todas las edades de la vida sin espo­
cial prefereneia por ning una epoca determinada de ella . 


