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Rico y de la Escuela de Medicina Tropical de San Juan, Puerto Rico

de la isla de Puerto Rico alcanzaba, el primero de diciembre

de ese mismo afio, la cifra de 1,723,534 habitantes, de los
cuales 1,146,065 (o sea, el 66.5% ) residian en las comarcas rurales y
577,469 (33.5% ) en la zona urbana. Estas cifras demuestran que la
poblacién de Puerto Rico es predominantemente campesina y, por con-
siguiente, las medidas econémicas o sanitarias que hayan de implantarse
en el pais deberén tener en cuenta este hecho, si se pretende modificar
de algiin modo las condiciones de vida de sus habitantes en general.

Desde hace muchos afios el aumento de la poblacién urbana ha sido
siempre mucho mayor que el de la rural, lo cual obedece principalmente
al éxodo constante de los campesinos hacia los centros urbanos y
también, aunque en menor grado, a la disminucion de la fecundidad de
las mujeres campesinas de edad marital. Sin embargo, el indice de
crecimiento poblacional en las regiones rurales durante el quinquenio
de 1930 a 1935 fué de 10.0%), en comparacion con el de 11.1% durante
la década comprendida de 1920 a 1930, 13.9% entre 1910 y 1920, y
11.1% en el periodo de 1899 a 19r10. El indice de crecimiento durante
el afio 1935 parece, pues, indicar un éxodo inverso, de las ciudades a
los campos.

Para clasificar la poblacién en urbana y rural hemos considerado los
residentes de todos los pueblos como habitantes urbanos, sin tener en
cuenta su niimero, a diferencia del Censo que clasifica en la zona urbana
solamente los pueblos que tienen por lo menos 2,500 habitantes.
Queremos advertir que la poblacién de Hato Rey, un populoso barrio
de Rio Piedras, ha sido clasificada como urbana (tabla 1).

DE ACUERDO CON EL CENSO OFICIAL DEL ANO 1935 la poblacién

SITUACION ECONOMICA DEL PAIS

La agricultura de Puerto Rico gira alrededor de cuatro productos
principales: cafia de azicar, café, tabaco y frutas citrosas. El maés
importante es la cafia, cuyo cultivo estd, en su mayor parte, en manos
de compafiias locales o de fuera del pais, y en las de grandes terra-

* Recibido en la Redaccion el 15 de agosto de 1938.
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TABLA T-—PROPORCION EN QUE FIGURA LA POBLACION URBANA Y RURAL
DE PUERTO RICO, CON LOS PORCENTAJES DE CRECIMIENTO
DESDE 1899 A 1935

‘ R PORCENTAJES DE LA PORCENTAJES DE
cengo|  \TIEMED DISTRIBUCION CRECIMIENTO
pEL | TRANSCURRIDO POBLACIONAL POBLACIONAL
ARO* | ENTRE LOS | Sh k.
CENSOS Total | Urbana, Rural | Total 'Urbana. Rural
1899 | 12 afos| 100.0 | 22.3 | 77.6 | 19.4| — ’ 3
1910 | 10 5/12 « 100.0 ‘ 26.4 73.6 17.3 38.6 11 1
1920 92/3 * 100.0 27.9 72.1 16.3| 22.8: 1 13.9
1930 | 101/4 & 100.0 ’ 32.5 67.5 18.8 38501 11t
1935 5:2/3 « 100.0 | 33.5 66.5 11.6 14.9 | 10.0

* Imformes del Negociado del Censo; anos 1899, 1910, 1920, 1930 ¥ 1933.

tenientes, los cuales afirman que para la explotacion de la industria |
azucarera se requiere poseer o controlar grandes extensiones de tierras |
que aseguren en todo momento poder disponer de cafia suficiente para
el suministro de los molinos. Hay, no obstante, algunas centrales
azucareras que poseen muy pocos terrenos de su propiedad y muelen
la cafia de los agricultores particulares (“‘colonos’), manteniendo asi
una linea divisoria entre la manufactura, o industria azucarera pro-
piamente dicha, y la parte agricola, derivando resultados econ6micos
muy satisfactorios. Como la industria azucarera utiliza los terrenos
mejores de la Isla, sobre todo las llanuras de la costa y los grandes valles
del interior, y como durante la época de la cosecha (“zafra”) emplea
mayor nimero de obreros que cualquier otra industria del pais, su
importancia es extraordinaria en relaciéon con la economia insular. El
numero de trabajadores empleados en ella durante los ultimos afios ha
ido disminuyendo progresivamente a causa del “sistema de cuotas”
(extension de tierras que se permite sembrar de cana a cada agricultor)
establecido por la legislacién federal.

Como resultado de la proteccién tarifaria, de los métodos cientificos
de cultivo en gran escala y de la estabilidad del mercado la produccion
de cafia en Puerto Rico ha aumentado enormemente, constituyendo
desde hace mucho tiempo la fuente mas importante de recursos
econdmicos con que cuenta el pais. El café no estd protegido por el
arancel estadounidense y, por tanto, no puede competir en los mercados
europeos, ni atin en el de Estados Unidos, con el grano procedente de
Centro y Sudamérica, habiendo perdido casi todos los mercados de
exportacién. Afiddase a eso que las plantaciones de café estidn expuestas
a los efectos devastadores de los ciclones tropicales que arrasan de
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cuando en vez las comarcas cafeteras y destruyen la cosecha anual. El
cultivo de frutas citrosas viene sufriendo la competencia de productos
mejores y mas baratos que se cultivan en varios estados de la Unién,
y el hecho de tener que pagar fletes muy altos a las compafiias navieras
hace imposible toda competencia en el mercado estadounidense. En
cuanto al cultivo del tabaco, baste saber que aunque este producto esté
protegido por la tarifa y aunque todo ¢l estd en manos de agricultores
puertorriquefios, los precios en plaza son muy variables por el dominio
gue del mercado ejercen tres o cuatro compafiias manufactureras.

El decaimiento de la agricultura islefia de la que depende nuestra
economia y de la que deriva la Isla la mayor parte de sus ingresos, el
escaso desarrollo de nuestra industria que no puede competir con la
industria nacional, y, por tltimo, el crecimiento desmesurado de nuestra
poblacion, todo ello hace que afio tras afio el paro o semiparo forzoso
adquiera proporciones considerables de lo cual se derivan la pobreza, el
hambre y la muerte. En esta situacion, el desequilibrio econémico y so-
cial es inevitable.

Es evidente que para modificar esta situacién habria primeramente
que mejorar el nivel de vida de las gentes dandoles amplias oportunida-
des para el trabajo remunerado, elevar los jornales, higienizar la
vivienda, proveer una alimentacion suficiente, etc., y, en segundo lugar,
elaborar un programa sanitario para evitar las enfermedades, estimular
la higiene y tratar todas las dolencias curables, especialmente las de
origen hidrico, la uncinariasis, la malaria y la tuberculosis, aumentando
de esta manera la capacidad para el trabajo y el bienestar del pueblo.

PROGRAMA ECONOMICO

En vista de estas circunstancias, la Administracién para la Recons-
truccién de Puerto Rico (P.R.R.A.: Puerto Rico Reconstruction Ad-
ministration) formuld, en el afio 1935, un programa econémico seguin
las recomendaciones que hiciera una Comisién especial designada al
efecto.* Dicho programa se proponia, segin el plan primeramente
formulado, estabilizar el precio del azacar y mantenerlo a un nivel
remunerador de acuerdo con las leyes de oferta y demanda; repartir
de manera mas equitativa los beneficios de la industria azucarera entre
los propietarios de las centrales, los colonos y los obreros; y, por Gltimo,
impedir el cultivo de la cafia en las que se llaman “tierras marginales”
(terrenos inferiores, poco productivos), dedicandolas a la siembra de

* Esta comisién (Puerlo Rico Policy Commission) fué nombrada por el Secretario de
Agricultura, H. A. Wallace, para estudiar los problemas de Puerto Rico relacionados con la
industria azucarera afectada por el Acta Costigan-Jones.
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frutos alimenticios para diversificar asi la agricultura. El programa de
rehabilitacién rural se ampli6 méas tarde para comprender en él las
comarcas cafeteras, tabacaleras y fruteras.

Como resultado de esta labor, la Administracién estd creando en
toda la Isla gran nimero de pequefias granjas a las que se denomina
“granjas de subsistencia,” las cuales se venden a los trabajadores a
largos plazos. A mas de esto se han puesto en préictica varios proyectos
de electrificacién, reforestacién, obras publicas, etc., en los cuales se
emplea un gran ntimero de obreros que por una u otra circunstancia no
reunen las condiciones requeridas para hacerse de una granja de su
propiedad.

A estos nuevos granjeros se les da, también a crédito, algunos ani-
males domésticos, y la granja posee, enclavada dentro de sus limites,
una casa de construccién sélida, resistente contra los huracanes,
equipada con ducha, bafio y letrina sanitaria.

Considerando que es asunto de vital importancia para el pais proteger
no solamente sus recursos economicos sino su material humano, salvando
las vidas de sus ciudadanos a pesar de la densidad de una poblacién
que continla creciendo velozmente, hubo necesidad de formular un
plan sanitario, sencillo de concepcién, pero lo suficiente amplio para
incluir en €l todos los aspectos fundamentales de una moderna organiza-
cion sanitaria. En este caso, no se trata solamente del ntimero de in-
dividuos, sino también de la calidad de dichos individuos: una poblacién
débil, enferma, parasitaria resulta una carga y no una fuente de riqueza.
No basta crear asentamientos de granjeros, alojarlos en casas con-
fortables, proveerlos de animales domésticos, si estos granjeros no
constituyen un niicleo de poblacién saludable, emprendedora, que pueda
hacer uso de los medios a su disposicion.

Como los fondos con que se contaba para realizar este vasto programa
habian sido asignados por el Gobierno Federal para ayuda de urgencia *
no esperabamos que nuestro plan sanitario podria proseguirse in-
definidamente. Se pensé, sin embargo, que, atin en estas condiciones, el
establecimiento del plan habria de redundar en beneficio de los obreros
v de la poblacién rural en general por el tiempo que durase, después de
lo cual, y ya suficientemente comprobados los resultados, podria pasar
a manos del Gobierno Insular, quedando algunos de los servicios a
cargo de la Administracién para la Reconstrucciéon de Puerto Rico,
convenientemente adaptados a su programa de rehabilitaciéon per-
manente.

* Para ser gastados dentro del afio fiscal en. que se asignan,
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PLAN SANITARIO

El fin primordial de este plan era tratar de mejorar las condiciones
sanitarias en las comarcas rurales de la Isla, siempre que ello fuera
compatible con el plan econémico. Credse una Divisién de salubridad,
donde quedaron centralizadas las funciones técnicas y administrativas
en las secciones siguientes:

1. Seccion Médica Rural a cargo de la atencién facultativa de los obreros em-
pleados por la P.R.R.A. y de sus familias, mediante el establecimiento de organiza-
ciones locales apropiadas.

2. Secciéon de Sanidad Rural dedicada exclusivamente a la labor profilactica y de
saneamiento.

3. Seccion Médica de los Campamentos para inspeccionar la labor de las unidades
médicas que se fueran estableciendo en cada uno de ellos.

4. Seccién de Servicio Social dedicada a la asistencia social de los individuos en
particular y de los grupos familiares formados por los trabajadores de la P.R.R.A.

5. Seccion de Estadisticas, a la que se asigné la labor de recopilacién, andlisis e
interpretacién de todos los datos administratives y cientificos.

CHNIEF
ASST. CHIEF
1 1 s 1
RURAL JAN. VTATISTICS ADMINISTRA- DIETETIC SOCIAL JERVICL|
SECTION JECFIoN TIVE OFFICE UNIT SECTION
RURAL MEDICAL] CAMPS
SERVICE MEDICAL
SECTION SECTION

;
DISHs. CAMAS

GRraBADO 1: Plan ole organizacion de la Division de Salubridad de la
P.R.R.A. (Puerto Rico Reconstruction Administration)

El Laboratorio Bioldgico del Departamento de Sanidad Insular
realizo todo el trabajo de investigacién, con personal y materiales
suministrados por la P.R.R.A.

Una vez terminada la organizacion central se buscé la manera de
adoptar un tipo de organizacién local que pudiera rendir el servicio
més eficiente y econémico posible. En el Departamento de Sanidad
existen unos centros sanitarios llamados “Unidades de Salud Piblica,”
copiados de organizaciones ya existentes en los Estados Unidos donde
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han dado excelentes resultados. La primera unidad del Departamento
de Sanidad se estableci6 en la municipalidad de Rio Piedras en el afio
1926, sostenida por el Departamento, la Fundacion Rockefeller y el
gobierno municipal, cuyo sistema se siguié de ahi en adelante para
todas las unidades que se fueron estableciendo. En al afio 1938 todos
los 77 distritos municipales en que se divide la Isla tenian establecida
alguna unidad, o subunidad, de salud publica. La labor que realizan
estas unidades es principalmente preventiva, segin asegura el Comi-
sionado de Sanidad en su informe de 1935-1936.

El principio fundamental de esta organizacién consiste en delegar las funciones
administrativas referentes a la labor sanitaria ordinaria, en manos de un grupo de
funcionarios locales especializados, de tal manera que dicha labor sanitaria en la
comunidad obedezca a un plan coordinado. . . . Cada unidad cuenta con uno o mas
médicos dedicados completamente al trabajo sanitario, secundados por el personal
de oficina que fuere necesario, y a cada municipio u oficina sanitaria se la asigna
una o varias enfermeras, y uno o varios inspectores sanitarios. Las funciones de cada
unidad consisten en el estudio y control de las enfermedades transmisibles, dar
instruccién sanitaria a la poblacién, verificar la inspeccién médica de la pobla-
cién escolar, celebrar dias especiales de clinica para mujeres gestantes, para nifios
lactantes, para nifios de edad pre-escolar y para enfermos tuberculosos; vigilar el
estado sanitario general, incluyendo la inspeccién de Ia leche de consumo y todos los
productos alimenticios.

Todas estas unidades estidn ubicadas en los centros urbanos, y aunque
prestan algunos servicios en las comarcas rurales, éstos no son suficientes.
Teniendo en cuenta la pobreza, la ignorancia y la precaria salud de las
masas campesinas, hemos de convenir que si la organizaciéon de salud
publica no atiende mas que al aspecto preventivo, sin tener en cuenta
el curativo, de los problemas sanitarios, no habra de influir gran cosa
sobre la salud general de la poblacion. Por eso actualmente, tanto en
los EE. UU. como en otros paises, hay la tendencia a extender los
servicios médicos del Estado hasta las clases desheredadas.

Habia necesidad, pues, de planear una organizacion sanitaria en que
se combinasen en un solo organismo la atencién propiamente médica,
curativa, de los enfermos, con las actividades sanitarias y de educacién
higiénica de los campesinos. Después de una cuidadosa consideracion
se decidié instalar centros médicos rurales formados por grupos de
dispensarios, con personal auxiliar de inspeccién sanitaria, y personal
especializado para clinicas ambulantes de educacion higiénica, alimen-
ticia y de servicios dentales. Se instalarian tantos de estos centros
médicos como fuere necesario para prestar atencidn facultativa a los
obreros de la P.R.R.A. y a sus familias, con un hospital central con
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capacidad para 300 camas.* Una organizacion de esta naturaleza nos
permitiria ampliarla, creando nuevos centros médicos y estableciendo
mas de un hospital si fuera necesario.

El centro médico estaba constituido por tres dispensarios situados
en puntos estratégicos de cada distrito municipal o de distritos munici-
pales limitrofes. A cargo de cada centro habia un médico, que dedicaba
dos dias de la semana a cada uno de los dispensarios con una enfermera
titulada, una investigadora o visitadora social, y un oficinista en cada
dispensario. Un odontdlogo prestaba servicios en seis dispensarios,
dedicando un dia completo de la semana a cada uno, y una dietista
especializada en nutricién estaba a cargo de 12 dispensarios, visitando
cada dispensario una vez cada dos semanas.

Estableciéronse 64 dispensarios en distintos puntos de la Isla, abar-
cando 51 distritos municipales, incluyendo entre éstos la jurisdiccién
de la Central “Lafayette.”**

A RURAL DISPENSARIES
W camea

GraBADO 2: Situacion de los dispensarios rurales en la isla
de Puerto Rico

Cada dispensario atendia por lo menos tres barrios rurales, y tenia
las dependencias siguientes: despacho para el médico y la enfermera;
sala de reconocimientos; oficina para la investigadora social; oficina
para el escribiente; dispensatorio. :

* La falta de fondos para la creacién del hospital nos obligé a recurrir a las instituciones
privadas para Ia hospitalizaciéon de enfermos.

** Después de este trabajo haber sido enviado para publicacion la mayor parte de los
dispensarios pasé al Gobierno Insular para ser administrados conjuntamente por el De-
partamento de Sanidad y la Junta Territorial de Beneficencia. La P.R.R.A. retuvo algunos
de ellos para prestar servicios médicos y sanitarios a sus granjeros. El traspaso de los dis-
pensarios se llevo a efecto de acuerdo con lo dispuesto en la ley nimero 142 aprobada en
9 de mayo de 1938.
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Antes de comenzar la labor en una comarca se hacia una investigacion
sanitaria por la enfermera encargada del dispensario, visitando las casas
de los obreros y anotando el estado de salud de los ocupantes que
habrian de ser visitados después por el médico. Se invitaba entonces
a todos los habitantes a acudir al dispensario para ser examinados,
quedando sometidos a tratamiento los enfermos que lo necesitaban. Se
procedia a tomar muestras de sangre para Wassermann y para examen
de malaria, de excreta para parasitos intestinales, etc. La investigadora
social hacia una inspeccién detallada semejante de la situacién
econémicosocial* de todas las familias asentadas en la misma comarca.

El médico, en cada una de sus dos visitas semanales, resolvia las
cuestiones administrativas, daba instruccién a los campesinos sobre
materias de higiene personal y atendia a la labor del dispensario veri-
ficando dos sesiones clinicas en el dia: (1) en las horas de la mafiana,
clinicas generales; y (2) por la tarde, clinicas especiales:

1. En las clinicas generales se atendian todos los que padecian cualquier dolencia,
y después de examinados y clasificados se les pasaba a la clinica especial
correspondiente,

2. Las clinicas especiales eran;

a. de dermatologia y enfermedades venéreas

b. de enfermedades pulmonares y cardiacas

c. de pediatria (para nifios menores de seis afios)
d. de ginecologia y obstetricia

e. de enfermedades gastrointestinales

Los casos que necesitaban exploraciones diagnésticas o tratamientos
especiales se les enviaba a los especialistas correspondientes.

La enfermera ayudaba al médico durante las horas de consulta, des-
pachaba las medicinas, tomaba las muestras para diagndstico, etc., y en
los dias que no se celebraba consulta atendia a la labor de oficina,
visitaba los enfermos en los hogares, investigaba los casos nuevos y
llevaba a cabo la campafia de higiene educativa que era de gran valor
para el éxito del trabajo.

La investigadora social estudiaba y trataba de resolver los problemas
de indole social con que se confrontaban los trabajadores, coordinando
las actividades del dispensario con las de la comunidad que le rodeaba.
Esta labor social es de dos clases: (1) la que se ocupa de resolver el
caso social individual y (2) la de organizacién comunal. Las circuns-
tancias determinaban en cada comunidad la proporcién de tiempo dedi-

* Los datos obtenidos en estas investigaciones estan siendo publicados en The Puerto Rico
Journal of Public Health and Tropical Medicine bajo el titulo general de “Estudios Sani-
tarios y Econdmicosociales en Puerto Rico.”
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cada a cada una de estas dos actividades. En los casos individuales se
acostumbraba visitar los hogares o entrevistar los sujetos en el dis-
pensario. Al ingresar en el dispensario los sujetos se ponian al habla con
la investigadora social, la cual se informaba personalmente de los pro-
blemas de cada uno. Después de esta primera entrevista giraba las visitas
domiciliarias que fueran necesarias. La organizacién comunal y la labor
con grupos de sujetos tienen por objeto estimular el bienestar de los cam-
pesinos ofreciéndoles oportunidades de participar en actividades colec-
tivas. Entre éstas habia algunas de indole recreativa para entretener el
ocio y romper la monotonia de la vida rural.

Estableciése cierta cooperacién con la labor de las investigadoras
sociales de las escuelas rurales del Departamento de Instruccion y con
otras agencias e instituciones, logrando de esta manera obtener alguna
ayuda del Gobierno Insular para auxiliar lo mejor posible los casos
individuales.

De esta manera la investigadora social y la enfermera desempefiaban
un papel de méaxima importancia en la labor educativa que realizaban
los dispensarios, ensefiando a las gentes las bondades de una vida
higiénica, inculcindoles habitos de limpieza, ensefidndoles reglas senci-
llas de alimentacién para adultos e infantes, cuidado de la dentadura y
toda clase de conocimientos utiles que pudiesen hacer perdurables las
mejoras introducidas en la manera de vivir, pues es de esperarse que
una vez el campesino aprenda y se acostumbre a vivir con comodidad e
higiene conservara estas costumbres por toda la vida.

Las unidades sanitarias rurales se organizaron en forma que pudiesen
inspeccionar por turno todas las comarcas en que estaban ubicados los
dispensarios, estando encargadas de los aspectos estrictamente sanitarios
del trabajo y de administrar tratamientos contra la uncinariasis y la
malaria entre los campesinos. La labor comprendia: (1) vacunacion
contra la viruela y la tifoidea de todos los habitantes en un area deter-
minada; (2) tratamiento de la uncinariasis y otras enfermedades
helminticas; (3) tratamiento del paludismo; (4) inspeccién rigurosa
de las condiciones sanitarias generales, tales como la provisién de aguas
potables, lugares excusados, supresién de focos antihigiénicos, etc.; y
(5) extincion de los criaderos de mosquitos. Terminada esta labor, la
unidad se trasladaba a otra comarca, encomendando los casos indivi-
duales al cuidado del personal del dispensario respectivo. Una unidad
de sanidad rural consistia usualmente de una brigada de diez inspec-
tores bajo la direccion de un inspector general.

La investigacién de todo lo referente a la mala alimentacién de los
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campesinos fué encomendada a una Unidad de Dietética. La dietista
recorria la comarca correspondiente impartiendo ensefianza por medio
de conferencias y demostraciones en reuniones de labriegos celebradas
en los dispensarios, y visitando peridédicamente los domicilios para
ensefiar a las familias la manera de confeccionar un mend de buena
calidad a un costo minimo con los productos cosechados en la finca.
También se ensefiaba la forma mds conveniente de preparar los ali-
mentos para los distintos miembros de la familia, asi como en los casos
de enfermedad.

En relaciéon con la labor médica debemos mencionar también los
campamentos de reconstruccion para trabajadores. Estos campamentos
estuvieron funcionando durante los afios 1936 a 1937; algunos sélo
duraron seis meses y otros hasta un afio completo. Estaban organizados
bajo la direccién de la Division de Personal de la P.R.R.A. y se esta-
blecieron para (1) tratar de elevar el nivel humano de los obreros del
campo por medio de la educacién social, inculcdndoles habitos higiénicos
y alimenticios y trasmitiéndoles conocimientos agricolas e industriales;
(2) como medio de seleccionar los campesinos mas capacitados para
la adquisiciéon de pequefias granjas con que pudiesen subvenir a sus
necesidades; y (3) para desempefar aquellos trabajos del plan de
reconstruccién que pudieran adaptarse al sistema de campamentos.

En cada uno de los campamentos la Division de Salubridad instalo
una unidad médica compuesta por un médico, un enfermero, un ins-
pector sanitario y un oficinista, para la atencion de 200 obreros y el
personal de servicio. El médico tenia que atender dos campamentos
(400 trabajadores) dedicando a esta tarea todas las horas del dia; si
atendia un solo campamento recibia media paga. Cada obrero era some-
tido a un examen fisico general antes de ser admitido, y a la salida del
campamento; se le trataban las enfermedades que sufria durante su
alojamiento, teniendo cuidado de prevenirlas con los medios que fuesen
necesarios, procurando su bienestar personal.

En cada campamento se instalé una oficina de dentista para cuidar
de la profilaxia bucal de los obreros, extraer las piezas en mal estado
y atender a la prétesis dentaria. Un odontélogo tenia a su cargo la
atencion de 400 obreros pertenecientes a dos campamentos, trabajando
alternadamente; si atendia un campamento solamente, recibia medio
sueldo. Se organizé asimismo un servicio de dietética en los campa-
mentos para entenderse en la preparacién de menuds que llenaran Jos
requisitos indispensables para una buena alimentacién, dando preferen-
cia al uso de vegetales y otros alimentos producidos en la Isla.
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PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA

- Estos problemas son en Puerto Rico muy numerosos y de gran com-

- plejidad. Como no era posible tratar de resolverlos todos de una vez,

- hubo que insistir solamente en los mas importantes: (1) El de la vi-
vienda, que es uno de los de mayor urgencia tanto en los pueblos como
en los campos; (2) el de la alimentacion, que afecta a la mayor parte
de la poblacién urbana y a la totalidad de la poblacion rural; y (3)
ciertas enfermedades—la tuberculosis, los desordenes gastrointestinales
y la malaria—que se padecen por una gran parte de la poblacién.

CAUSAS IMPORTANTES DE MUERTE

Una ojeada a las estadisticas del Departamento de Sanidad nos de-
mostrara las cifras verdaderamente elevadas de mortalidad causada
por las enfermedades mencionadas en el parrafo anterior y por otras de
importancia sanitaria por el modo en que intervienen en nuestra mor-
talidad.

En la tabla 2 aparecen los coeficientes de mortalidad por las causas

TABLA 2—PROMEDIO DE MORTALIDAD URBANA ¥ RURAL POR CAUSAS DE
MUERTE MAS IMPORTANTES EN LA ISLA DE PUERTO RICO
DURANTE EL QUINQUENIO DE 1932-1936*

| COEFICIENTE DE MORTALI-
DAD POR cADA 100,000

CAUSAS DE MUERTE HABITANTES
Total | Urbana | Rural
TODAS LAS CAUSAS 2,024.6 |2,295.0 [1,889.7
|
Tuberculosis (todas las formas) 305.1 | 419.5 | 248.3
Diarrea v Enteritis (en menores de 2 afios) 255.2 280.8 242.5
Diarrea y Enteritis (de 2 afios en adelante) 155.5 128.3 | 268.9
Malaria 156.5 | 148.1 | 160.5
Nefritis (aguda y crénica) 133.0 | 130.9 | 133.9
Bronconeumonia 111.3 | 110.1 129.3
Cardiopatias 105.9 1 146.9 85.5
Neumonia 62.4 i 68.7 59.3
Cancer (de todas formas) 47.2 7.3 323
Bronquitis (aguda y crdnica) 46.4 34.9 52.0
Influenza 33.0 29.0 34.9
Sifilis 29.6 45.4 | 21.8
Uncinariasis 29.4 130 b 3858
Tosferina 13.0 | 9.9 14.6
Todas las demés causas de muerte 541.0 | 653.7 | 467.4
* Los datos proceden de los informes anuales del Comisionado de Sanidad de

Puerto Rico.
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mds importantes registrados en toda la poblacién y, separadamente, en
las regiones urbana y rural durante el quinquenio de 1932 a 1936.
Estas cifras demuestran concluyentemente la gravedad de la situacion
tanto en los campos como en las ciudades; pero como dos terceras
partes de la poblacion reside en la zona rural, es en ella donde mayor
numero de habitantes queda afectado.

Esto no obstante, las cifras de mortalidad no siempre bastan para
demostrar la extensién y gravedad de los problemas morbolégicos en
la especie humana, y por consiguiente las que aparecen en la tabla
anterior no pintan la verdadera situacién. Asi, por ejemplo, la uncina-
riasis y otros parasitismos intestinales que figuran con cifras de mor-
talidad bajas o poco elevadas, son dolencias que debilitan e incapacitan
a los que las padecen, y las que, seglin se comprueba por los exAmenes
de laboratorio, se padecen por mas de las cuatro quintas partes (83.5%)
de toda la poblacién campesina y masculina de edad adulta. Igual
sucede con el paludismo del que se registr6 un promedio de 30,253
casos del afio 1932 al 1936. He aqui, pues, que en toda la isla existe
una poblacién mal nutrida, padeciendo de enfermedades endémicas,
las cuales no solamente causan un gran estrago todos los afios sino que
disminuyen la resistencia fisica de las gentes y su capacidad para el
trabajo. La situacién a este respecto es especialmente grave en las re-
giones campesinas y en los barrios pobres e insalubres que rodean las
ciudades y pueblos.

Hay también otras causas de defuncién que tienen su origen o se
agravan por las condiciones antihigiénicas en que viven los campesinos:
tales, por ejemplo, la fiebre tifoidea y la disenteria, pero que a pesar de
su gravedad y la posibilidad de que adquieran forma epidémica, nunca
atacan a tan gran numero de sujetos como la uncinariasis y la malaria.

Naturalmente, que si se lograse rebajar la mortalidad por algunas de
las enfermedades evitables—tuberculosis, parasitismos intestinales,
malaria, etc.—disminuiria al mismo tiempo la mortalidad general y
aumentaria, por consiguiente, el promedio de vida individual. Y esto
puede afirmarse con toda certeza, pues algunas de las otras enferme-
dades que dan cifras altas de mortalidad—la bronconeumonia, la
neumonia y la nefritis—no son siempre causas primarias, sino secun-
darias, de muerte, 0 que se manifiestan en las etapas finales de otras
enfermedades.

PROBLEMA DE LA VIVIENDA

Es cosa corriente en el agro de Puerto Rico la presencia de casuchas
de aspecto miserable, de maderas deterioradas, sin pintura alguna, pre-
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dominando en muchos parajes las barracas primitivas construidas con
pajas y hojas de yagua, dentro de las cuales se aglomeran sus habitantes,
privados de los mas elementales recursos higiénicos.

Segun los datos obtenidos en investigaciones recientes en las comar-
cas dedicadas al cultivo de cafia de azucar,” tabaco, café y frutas,” las
viviendas que mas abundan son las de madera con techo de hierro
galvanizado. La planta de construccién, en la mayoria de ellas, ocupa
un area de 100 a 299 pies cuadrados, y tnicamente una pequefia pro-
porcién de estas casas tiene 400 pies, o algo mas, de planta; aproxima-
damente tres cuartas partes estin provistas de dos piezas solamente:
sala y alcoba. Mas de la mitad de los grupos familiares carecen de
letrinas o de cualquiera otra dependencia higiénica para hacer sus
necesidades corporales.

Es bien sabido lo directamente que se relaciona la salud de las gentes
con la forma en que se albergan. Un ejemplo notable de esto que
decimos nos lo da el estudio sobre control del parasitismo intestinal
verificado por Bachman, Rodriguez Molina, Hoffman y Oliver Gon-
zalez' en la campifa de Dorado, donde se demostré que, en los domicilios
de clasificacion C (sucios, abandonados) el indice parasitario de los
habitantes era el mas elevado, al paso que en las viviendas clasificadas
4 (limpias, bien cuidadas) no aparecian infestaciones intestinales entre
sus moradores.

En relacién con los planes de rehabilitacion rural y como una ayuda
para la solucién del problema de la vivienda, la P.R.R.A. ha emprendido
la construccién de casas para trabajadores en las pequefias fincas, o
“granjas de sostenimiento,” en todas las regiones rurales del pais.
Estas casas, de moderadas dimensiones, son sdlidas, con buena luz y
ventilacién, provistas de letrinas sanitarias y estdn construidas de la
manera siguiente:

Case—La casa consiste de sala y comedor en una sola pieza de 9" }2” x 18" 77,
2 dormitorios de ¢ 314" x 9’ 6)%” cada uno y una cocina de 3” 7 x 5° 2”. Las divi-
siones interiores son de madera. La altura desde la terminacién del piso hasta el
techo, midiendo cerca de las paredes laterales, es 9’ 4”, y en el centro de la casa
10’ 10”. Este piso tiene 6” de espesor y comsiste de una primera capa de tierra
apisonada, una segunda capa de piedra de 6” de diametro, también apisonada, y
una tercera capa de cemento de 34” de espesor. Este piso esta construido a prueba
de ratas por medio de paredes exteriores de cemento que penetran en la tierra a
una profundidad no menor de 2”. El techo es de cemento armado de 4" de espesor,
en declive continuo, que cubre el espacio entre las paredes laterales y se sostiene
en el centro sobre un travesafio de concreto reforzado; este travesafio carga a su

vez en el centro sobre una columna de cemento armado de 12” x 6”. Toda la
superficie externa de cemento estd brufiida con carborunde. Todas las puertas son
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de 3’ x 6" y todas las ventanas de 3" x 4, y consisten de una sola hoja con la
excepcion de la puerta exterior de la sala que tiene dos hojas. Las ventanas son
colgantes, abriendo de abajo para arriba.
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GraBADO 3: Modelo de casa para granjeros
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Cocina—El techo y las paredes de la cocina estin construides de hierro corrugado
y galvanizado, sostenido aquél por cuartones de 3” x 37, los cuales son a su vez
sostenidos por travesafos firmemente atornillades a una pared de cemento de 5”
de espesor que rodea el piso de la cocina y se eleva a 6” del mismo. La elevacién
de la cocina, desde la terminacién del piso hasta el techo, es de 8" 6”, medida cerca
de la pared de la casa, y 8" al otro extremo. El techo de la cocina consiste de un
alero triangular. El piso de esta cocina estd construido en la misma forma que el
de la casa.

Letrina—Distante de la casa estd la letrina, de tipo pozomuro. En la mayoria

de estas letrinas se construye un asiento que se eleva a 1’ 6” del piso; otras no
y q piso;
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tiene asiento para defecar. En las de este ultimo tipo, a la parte de cemento que
~ cubre el pozomuro se le di un espesor de 2%4”, de cuyo espesor 1247 se eleva
sobre el nivel del piso para evitar que se filtre agua dentro del pozomuro. Este
tiene un didmetro de 2°. La letrina estd hecha a prueba de mosquitos y moscas por
medio de una tapa corrediza de madera y una malla de alambre que cubre el tubo
de ventilacion.
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GRABADO 4: Modelo de latrina

NUTRICION

Como se sabe, hoy dia se le presta mucha atencién desde el punto de
vista médico y sanitario a la nutricién, pues los efectos de una alimen-
tacion insuficiente o impropia pueden influir en gran manera en algunas
enfermedades y procesos patolégicos, disminuyendo en ciertos casos la
resistencia a las infecciones.
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La nutricién de los campesinos de Puerto Rico reviste caracteres
muy graves. Segin Mitchel,® existe una diferencia evidente entre el
crecimiento y desarrolle de los nifios de este pais pertenecientes a la
zona rural o a la urbana, lo cual depende del estado econdmicosocial de
unos y otros, Las observaciones recogidas por el personal de la Unidad
Dietética® demuestran que la alimentacién ordinaria de los obreros del
campo es muy impropia y que apenas existe variedad alguna en los
productos alimenticios que consume la gente del campo, no reuniendo
dichos productos los requisitos para una alimentacién saludable. Entre
los 35 articulos de consumo en los grupos familiares investigados no
figuraban las frutas, ni las verduras frescas, a no ser las cebollas; la
leche solamente figuraba en la alimentacién del 50% de estos grupos
familiares, y el promedio de la cantidad diaria consumida por cada
persona era de 2.93 onzas. Las calorias ingeridas son escasisimas, y el
contenido proteico, graso, mineral y vitaminico es, asimismo, muy bajo.

MALARIA

Entre las causas mas importantes de muerte en Puerto Rico figura la
malaria en tercer lugar, con una cifra de mortalidad (de 1932 a 1936)
de 156.5 por cada 100,000 habitantes. Aunque la enfermedad abunda
especialmente en las zonas del litoral, existe también, mas o menos
abundantemente, en toda la isla. Hay algunas regiones del interior
donde las defunciones por paludismo son numerosas, lo cual se debe a
la existencia en ciertos lugares, o en sus cercanias, de grandes exten-
siones de aguas estancadas por efecto de las condiciones naturales de
la comarca, como sucede en Siabana Grande con el lago “Anegado” y
en San German con el de “Gudnica,” o bien son depédsitos artificiales
para fines hidraulicos o de riego, como en las represas de Villalba,
Coamo y Comerio.

Los criaderos de mosquitos existentes en Puerto Rico han sido clasi-
ficados asi por Earle, Palacios y Arbona:”

1. Terrenos bajo el nivel del mar, frecuentemente cenagosos y cubiertos de
vegetacion de mangles.

2. Rios, arroyos y grandes canales de riego.

3. Terrenos de altura, algunos impermeables, sobre los que se forman charcos
durante la estacién pluvial, y otros porosos cuyas aguas desbordan sobre centenares

de acres de tierras adyacentes.
4. Acequias de riego en los sembradios de cafia de aztcar.

Las cifras de mortalidad més elevada causada por la malaria, osci-
lando entre 312 y 764 defunciones por 100,000 habitantes (cifra
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| promedial entre los afios 1932 y 1936), se registran, por el orden

. siguiente, en las jurisdicciones de Guayama, Santa Isabel, Guanica,

| Salinas, Patillas, Juana Diaz, Arroyo y Ponce, situadas en la costa sur
de la isla; Aguada, Afiasco y Aguadilla, en la costa occidental, y en
Villalba, distrito cercano a la costa sur. Las regiones del interior dan
cifras relativamente mas bajas que las anteriores.

El problema del paludismo es uno de los mas dificiles y complicados
con que se confronta la labor de salubridad de la isla de Puerto Rico.
Para mantener dominada la propagacién de la enfermedad y hacer
descender las cifras de mortalidad haria falta mucho tiempo y dinero,
a mas de un esfuerzo continuado y persistente. Sin embargo, podria
lograrse con medidas preventivas; principalmente, suprimiendo los
criaderos de mosquitos por medio del drenaje y cegando los pozos de
agua estancada; trasladando los caserios ubicados en los lugares malari-
cos a zonas secas alejadas de los criaderos de anofeles; y utilizando
larvicidas cuando no se pueda drenar.

Excusado es decir que no fué posible cumplir con todos estos re-
quisitos en debida forma en todas las comarcas donde estaban enclava-
dos los dispensarios. Hubo, pues, que limitarse a tratar a los enfermos
en los dispensarios, o a domicilio, por el personal de la Seccién de
Sanidad Rural; a trasmitir conocimientos profilacticos a los campesinos,
utilizando las mismas agencias; y a tratar de exterminar los mosquitos
en la jurisdiccién en que se instalaron las granjas. Eso no obstante, la
PR.R.A. ha dedicado y contintia dedicando grandes sumas a la labor
de saneamiento antimaldrico en las cercanias de San Juan y Rio Piedras,
en un proyecto de saneamiento en gran escala que se lleva a cabo en
los terrenos de la Central Lafayette y en otros sitios, por medio de
drenajes subterraneos, traslados de caserios a sitios saludables, etc.

TRASTORNOS GASTROINTESTINALES

A juzgar por el niimero de certificados de defuncién que se registra
anualmente en los que aparecen las enfermedades del aparato digestivo
como causa de muerte, éstas son muy abundantes en Puerto Rico. En
el quinquenio de 1932 a 1936 este grupo de enfermedades caus6 22.6%
del total de defunciones por todas las causas. Las diarreas y enteritis
figuran en el 9o% de las certificaciones de dicho grupo. Asi pues, las
enfermedades del aparato digestivo causan muchas més defunciones
que cualquier otro grupo, excepto las infecciosas. Lo mas probable es
que las clasificaciones de “diarrea y enteritis,” “‘gastroenteritis,” etc.,
se han venido usando por los médicos con mis o menos rigor diagnéstico
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para designar un nimero variado de entidades etiologicas distintas, que
si se clasificaran en debida forma presentarian una distribucién
nosologica distinta.

Estas enfermedades son evidentemente infantiles: mas de tres quintas
partes (62.2% ) de todas las defunciones atribuidas a diarrea y enteritis
fueron de nifios menores de dos afios, y, entre éstos, mas de dos terceras
partes (68.5% ) eran infantes de un afio, 0 menos, de edad. Esto indica
claramente que la etiologia de estas enfermedades debe depender prin-
cipalmente de trastornos alimenticios. Phelps y Davila® aseguran
(1928) que en Puerto Rico las enteritis en los nifios de mas de un afo
de edad dependen de la ingestién de aguas contaminadas. Fernods y
Rodriguez Pastor’ creen que las enteritis en nifios menores de un
afio son producidas por la alimentacién inadecuada, por variaciones
climatolégicas y por algunos otros estados patologicos que adoptan
forma gastrointestinal, y anotan el hecho de que la enteritis constituye
una complicacién bastante frecuente de ciertas enfermedades trans-
misibles, tales como el sarampi6n y la tuberculosis.

En una comunicacién de Costa Mandry' en el afio 1930, figura
un anélisis microscopico de 176 muestras de excretas diarreicas y 52
muestras normales, procedentes de un grupo de nifios menores de 5
afios, sin que el autor haya podido encontrar un factor etioldgico
definido, afirmando que no existe un microorganismo patégeno causante
de la diarrea. Este mismo autor ha publicado tltimamente los resultados
de 167 investigaciones coproldgicas en heces procedentes de 31 distritos
municipales de la isla, habiendo encontrado 14 en que aparecié un
bacilo tipo Flexner que fermentaba la manita, y otros 3 microorga-
nismos del tipo para-tifico."

Aunque las temperaturas elevadas y otros factores meteoroldgicos
pueden influir algo en la gran abundancia de enfermedades gastro-
intestinales en nuestro pais, no hay duda que éstas tienen su origen,
principalmente, en el consumo de agua y leche contaminadas y en la
alimentacion inadecuada en cantidad o calidad. Por eso es de esperarse
que la labor educativa sobre alimentacién iniciada en los dispensarios
rurales y en los campamentos de trabajadores, hard que con el tiempo
se vayan modificando los habitos alimenticios de los campesinos, lo cual
habrd de hacer descender las cifras de morbilidad y mortalidad por
desérdenes gastrointestinales. De igual manera, la construccién de
letrinas en los caserios edificados por la P.R.R.A. lograrad disminuir la
polucién del suelo y la contaminacién de las aguas potables.
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PARASITISMO INTESTINAL

Desde que hace unos cuarenta afios el Dr. Ashford descubrié que
existia en este pais un enorme niimero de sujetos padeciendo infesta-
ciones del Necator americanus, se ha venido luchando incansablemente
contra la uncinariasis. La primera. Comision de Anemia creada en
1904 y las campafias antiuncinariasicas del Departamento de Sanidad
Insular en cooperacién con la Institucién Rockefeller han realizado
una labor meritoria que ha costado grandes sumas de dinero. Las
medidas de control antiuncinaridsico instituidas por la Comisién de
Anemia se redujeron al tratamiento de los enfermos en dispensarios
instalados al efecto. El Departamento de Sanidad y la Fundacién
Rockefeller le dieron mas importancia a la construccién, uso y con-
servacion de las letrinas, para evitar asi la polucién del suelo con
materias fecales, aunque también se presté atencién conveniente al
tratamiento de los enfermos.

Con todo, desconsuela saber que a pesar del tiempo y del dinero
gastado, las enfermedades parasitarias no han disminuido gran cosa
y el indice parasitario sigue siendo casi tan elevado como hace cuarenta
afios. Esta afirmacién queda corroborada por el porcentaje de
examenes coproldgicos positivos que hemos encontrado en los campa-
mentos de obreros y en los dispensarios rurales establecidos por la
PRRA. en las distintas regiones de la isla. (Véase Apéndice 1.)
Puede observarse que los porcentajes de muestras fecales positivas de
cualquier especie parasitaria oscilan entre 76.5 y 98.1, con un promedio
de 88.8%, en los campamentos, y entre 56.2 y 97.3, con un promedio
de 82.1%, en los dispensarios rurales.

Aunque no se practicaron recuentos ovulares, es de suponerse que
habiendo tal nimero de sujetos infestados, el indice parasitario entre
la poblacion debe ser muy elevado. Asi lo demuestra una investigacién
llevada a cabo en Dorado® donde el 61% entre 151 casos examina-
dos antes del tratamiento resultaron positivos de ascaridiasis, 77% de
uncinariasis y 81% de triquiuriasis, con un promedio de 235,316
huevecillos de ascaris por gramo de heces fecales, 6,787 huevos de
uncinaria y 2,112 de triquiuros. Los recuentos ovulares de ascaris, entre
los distintos individuos, fluctuaron de 50 a 397,000, los de uncinaria
de 50 a 61,600, y los de triquiuros de 50 a 289,000 huevecillos por
gramo de excreta. De todos estos casos, 49% estaban parasitados con
las tres especies mencionadas.

El porcentaje de heces fecales con huevecillos de uncinaria es mas
elevado en los campamentos de trabajadores y en los dispensarios



84  Labor sanitaria en las regiones rurales de Puerto Rico

rurales que el que resultd en la investigacién de Dorado, pero, en
cambio, es inferior el porcentaje de heces positivas de ascaris y
triquiuros tanto en los campamentos como en los dispensarios. Hay
que tener en cuenta, por lo que se refiere al indice parasitario en
general, que los labriegos examinados en los campamentos y dispen-
sarios de la P.R.R.A. constituyen una clase seleccionada en la que
sOlo figuran varones de mis de 15 afios de edad. Los resultados
obtenidos en los exdmenes son los que corresponden a la infestacion
tal como existe en cada sujeto antes de someterse a tratamiento, pues
sOlo figuran los resultados del primer examen coprolégico. La pro-
porcién de infestaciones suele ser elevada tanto en las comarcas
costaneras como en las del interior del pafis.

En vista de esta situacién, creemos que ya es hora de que se preste
verdadera atencién a este problema continuando las observaciones de
los casos tratados y adoptando las medidas pertinentes para elevar
las normas de vida del proletariado agrario puertorriquefio, para poder
asi controlar la propagacion de las enfermedades del tracto intestinal.

TUBERCULOSIS

La causa principal de muerte en Puerto Rico es la tuberculosis, la
mortalidad por la cual alcanzé la cifra de 3035.1 defunciones por
100,000 habitantes durante el quinquenio de 1932 a 1936, o lo que es
lo mismo: el 15.1% entre todas las causas de muerte, proporcién rara
vez alcanzada o sobrepasada en ningtlin pais del mundo. La enfermedad
estd mas propagada en los centros populosos donde alcanza una pro-
porcién de 419.5 por 1oo,000 habitantes, lo que equivale a 18.3%
entre todas las defunciones por diferentes causas; en cambio, en las
regiones campesinas la proporcién es de 248.3 por 100,000, 0 sea 13.1%
entre todas las muertes de la zona rural por diferentes causas. Algunas
defunciones de individuos procedentes de centros urbanos figuran entre
los de la zona rural, por tratarse de muertes ocurridas en instituciones
(sanatorios, hospitales) situadas en el campo; pero aln asi, la
mortalidad por tuberculosis en el agro de Puerto Rico es enormemente
elevada, si se la compara con las cifras de otras partes del mundo.
Véase si no, lo que ocurre en cinco de los Estados Unidos (1935) que
tienen el indice de mortalidad méas alto por tuberculosis (Tabla 3).
En el estado de Arizona, que es el que da cifras mas elevadas de
mortalidad por tuberculosis, atn restando las muertes de sujetos
procedentes de otros sitios, la proporcion de defunciones es solamente
de 163.5 por 100,000 habitantes, o sea, unas dos terceras partes de la
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mortalidad rural de Puerto Rico. Pero no es esto sdlo. Nuestra
mortalidad rural es tres veces més elevada que la de Nuevo Méjico y
Tennessee, y sobrepasa cinco veces la de Nevada y siete la de Colorado.

TABLA 3—AREA DE REGISTRO DE LOS ESTADOS UNIDOS: DEFUNCIONES REGIS-
TRADAS DE INDIVIDUOS RESIDENTES Y PROPORCION DE DEFUNCIONES
POR TUBERCULOSIS (DE TODAS CLASES) EN LOS CINCO ESTADOS
CON MORTALIDAD MAS ALTA POR ESTA CAUSA DURANTE
EL ANO 1935%

|

=5 PROPORCION
DEFUN- | PROPORCION| [ P RECE
AREA DE REGISTRO CEON S i BES CIONES DE | DENTES POR
:;:gi; (])d();g()l) RESIDENTES | 100,000
AT HAB.
Arizona 1,064 276.7 631 163.5
Nuevo Méjico 511 121.2 319 75.6
Nevada 107 108.1 53 53.5
Colorado 813 86.8 370 34.8
Tennessee 2,442 86.4 x 1,992 70.5

[

3 Datos tomados de informes del Negociado del Censo, Wash. D. C. 1936

Como quiera que el Departamento de Sanidad tiene establecido un
plan de lucha continua contra la tuberculosis, coordinando los servicios
de preventorios, sanatorios, hospitales, consultorios de diagnéstico,
equipos ambulantes de rayos X y neumotorax artificial, centros tera-
péuticos para casos ambulatorios, investigaciéon escolar, propaganda,
etc., hemos limitado nuestra labor en este terreno a dar la cooperacion
necesaria a dicho Departamento enviando todos los casos sospechosos
0 positivos de tuberculosis que encontribamos en los dispensarios
rurales de toda la isla, a las unidades de salud publica.
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APENDICE I—PORCENTAJE DE MUESTRAS FECALES POSITIVAS DE
PARASITOS INTESTINALES ENTRE LOS TRABAJADORES DE

LOS CAMPAMENTOS (1936-1037)

posI- | I '
TIVOS | |
DE |INFES- TRI-
CAMPAMENTO MUNICIPIO | CUAL- | TACION| UNcI- | 45" quiv-
QUIER | MIXTA|NARIA | CARIS | Ros
PARA-
SITO
TOTAL 88.8 | 43.7 | 80.2 | 9.0 | 47.5
1. Matrullas Orocovis 98.1 | 67.6 | 88.7 | 29.1 | 64.3
2. Dofia Juana Villalba 96.1 | 76.7 | 89.2 | 22.8 | 73.7
3. Guineo Villalba 94.4 | 44.8 | 86.9 | 18.7 | 40.2
4. Mufioz Rivera Aibonito 93.8 1 30.1 | 88.6 | 9.6 | 32.4
5. Janer Adjuntas 93.6 | 51.4 | 85.3 | 19.3 | 52.3
6. El Verde Rio Grande | 92.6 | 55.0 | 87.2 | 1.2 | 59.5
7. Guajataca Isabela 91,9 | 39.3 | 83.8 | 10.9 | 42.1
8. Ciénaga Alta Loiza 91.7 | 46.9 | 88.1 | 5.3 | 47.5
9. Guavate Cayey 91.0 | 58.5 | 84.7 | 5.1 | 63.6
10. Ferndndez Juncos| Aibonito 90.6 | 36.9 | 81.9 | 6.2 | 44.4
11. Mariano Abril Cayey 890.9 ] 32.7 | 80.9 | 6.5 | 39.2
12. Elzaburu Cayey 80.4 44.4  77.8| 6.6 | 52.5
13. Betances Comerio 88.9 | 48.1 | 79.9 | 11.1 | 50.8
14. El Real Patillas 88.9 | 42.0 | 83.4 | 13.4 | 37.9
15. Sabana Luquillo 88.2 | 47.9 | 81.9 21 53.5
16. Dr. Stahl Cayey 81.2 | 34.0 | 67.0 | 4.6 43.1
17. Gautier Benitez | Vieques 80.2 | 24.8 |1 65.0| 1.9 38.2
18. Susna Sabana
L Grande 79.9'1.23.1 | 73.9 | 4.7 26.1
19. Matienzo Cintrén| Luquillo (89011185 |70 B0 Ne— 15262
20. El Caribe Mayagiiez 76.5 | 27.4 | 57.9 | 4.7 | 41.2
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APENDICE 2—PORCENTAJE DE HECES FECALES POSITIVAS DE PARASITOS
INTESTINALES ENTRE LOS TRABAJADORES DE MAS DE 15 ANOS DE

EDAD, EXAMINADOS EN LOS DISPENSARIOS RURALES

POSITIVOS | oo o

DISPEN- | DE CUAL- - TRI-
MUNICIPIO S QUIER ?Ic‘:fi\ UNCINARIA| ASCARIS girrol

PARASITO gt
TOTAL 82.1 33.2 66.8 14.7 39.0
1. Moca 74 97.3 28.2 93.6 3.6 20.1
2. Aiasco 7A 96.0 222 93.7 6.3 19.0
3. Aguada 7B 92.6 +- 18.4 87.9 4.7 18.9
4, Lofza 19B 92.6 | 43.9 81.0 12.2 48.7
5. Hatillo 8A 91.9 15.0 85.3 5.9 16.9
6. Maunabo 18B 91.8 o615 77.0 10.6 65.3
7. Carolina 19A 21.1 45.2 83.4 3.8 48 4
8. Quebradillas 9B-C 91.0 18.5 86.3 4.4 20.1
9. Luquillo 19C 90.6 49.6 79.1 1.4 60.4
10. Yabucoa 18A 90.6 40.2 85.2 5.8 41.3
11. Las Piedras 20C 90.3 39.5 84.3 3.2 44.8
12. Orocovis 5C 89.3 43 .4 82.0 26.2 33.6
13. Barranquitas 5A-B 88.5 45.2 72.8 20.1 47.0
14. Camuy 8C 88.2 14.2 81.1 3.8 34.9
15. Arecibo &B 88.0 9.2 82.4 2.8 12.5
16. Manati 16B 87.9 41.1 79.4 10.3 41.1
17. Isabela 94 87.8 22.6 79.9 6.8 24.7
18. Juncos 4B 87.5 43.9 80.1 ' 9.3 44.2
19. Las Marias 1A 87.4 18.6 73.2 17.5 16.9
20. Morovis 10B 87.3 40.5 79.2 56 | 4.4
21. San Lorenzo 4A 86.8 44.2 78.4 p 5 0 (R R - % |
22, Gurabo 4C 86.7 18.6 79.6 39 N 43T
23. Ciales 11A-16C 86.6 42.7 71.8 19.1 4.7
24. Coamo 6A-21C 86.6 48.7 61.8 3.1 513
25, Aguas Buenas 2C 86.2 41.0 80.3 14.2 38.9
26. Bayamén 15C 85.9 30.4 78.0 2.6 36.1
27. San Sebastidn 1C 85.4 10.1 78.6 3.4 13.5
28. Caguas 2A-B 85.3 39.5 39.5 6.7 43.4
29. Naguabo 20A-B 85.2 40.7 75.8 1.7 48 .7
30. Toa Alta 3A-15A 82.2 29.2 76.5 1.5 34.0
31, Barceloneta 16A 82.0 23.1 73.5 1.7 29.9
32. Toa Baja 158 79.7 18.1 71.8 1.7 24.3
33. Arroyo 22A 79.5 32.6 50.2 17.1 48.3
34. Aibonito 21B 79.1 32.9 54.7 11.8 49.1
35. Vega Baja 10A 78.2 28.2 64.9 2.9 39.7
36. Patillas 18C 76.7 34.4 Lyidl 19.0 40.7
37. Utuado 12A-B-C 76.0 21.5 29.2 19.4 19.4
38, Corozal 3B 75.0 35.3 66.2 9.3 37.7
39, Cayey 21A 74.2 29.6 50.3 10.4 46.3
40. Juana Diaz 6C 74.7 35.6 50.6 31.6 36.8
41. Lares 1B 74.7 32.9 49 4 31.6 32.9
42, Villalba 6B 71.6 333 49.3 26.7 38.2
43. Maricao 17A-B 70.1 27.2 53.6 17:3 33.3
44. Adjuntas 13A-B-C 69.7 35.6 47.6 32.8 34.8
45. Guayanilla 14B 69.5 32.6 52.2 22.6 36.4
46. Naranjito 3C 69.5 27.9 61.6 © 8.9 29.5
47. Yauco 14A 69.3 20.6 33:5 25.7 35.8
48. Jayuya 11B-C 69.1 29.6 32.7 43.2 32.1
49, Vega Alta 10C 67.5 22.2 53.0 2.6 34.2
50. Penuelas 14C 67.0 31.2 46.3 26.1 37.6
51. Sabana Grande | 17C 56.2 20.0 43.8 14.3 23.8

|



