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.INVESTIGACIONES GENERALES SOBRE LA TUBEROULO.SIS 
EN PUERTO RICO 

III. BARRIADAS MISERABLES EN LOS ALREDEDORES DE� 
SAN JUAN� 

Por JUAN ARRUZA Y GEORGE C.PAYNE, dela Fundaci6n Rockefellery . JOSE 
RODRiGUEZ PAST<?& del Departamento de Sanidad de Puerto .Rieo . . 

. OBJETO DE ESTA INVESTIGACION 

EI .rapidomecimientQ deIa ciudad 'de San Juan durante 
los iiltimos treinta afios, la afluencia de humildes eampesinos 
al recinto urbano, que ha venido aceutuandose sobre todo 
despues de la guerra mundial, y la destruceion de viviendas 
que ocasionaron los huracaues que azotaron la I sla durante 
los afios 1928 y 1932, han sido las causas prineipales que 
han contribuido a que en los alrededores de la poblacion se 
formasen algunas barriadas insalubres constituidas por pe­
quefias barracas de madera, desprovistas de instalaeiones sa­
nitarias y de agua corriente, y sin alcantarillados apropia­
dos para las aguas r esiduales, amontonadas uuas con otras 
en lot es exiguos de terrenos, miserables de aspc cto, en las 
que vive una poblacion indigente expuesta constantemente a 
la eontaminacion y diseminaeion de las enf'ermedades conta­
giosas, 

Como tinica solucion al problema de salubridad publica 
que creaba la exis tencia de estos caser ios suburbanos anti­
higienicos, se penso haec algtin tiempo (durante la gober­
nacion de R. H. Gore) destruirlos y alojar la poblaeion qUE' 
en ellos habitaba en barriadas nu evas construidas tul hoc, 
con las condiciones sanitarias requeridas. Como primera 
medida con objeto para llevar a cabo este proyeeto, dispuso 
el Comisionado de Sanidad, doctor E. Garrido Morales, que 
se practiease una invcstigacion en cuat ro zonas distintas de 
estos suburbios de 1a ciudad, en cuya investigacion debertan 
averiguarse los datos referentes al mimero de habitantes de 
cada barriada, condiciones de la vivienda de cada grupo 
familiar, oficio u oeupaeion de todos los trabajadores asala­
riados, calculo aproximado de las entradas eeonomieas de 
eada familia y mimero de casos de tuberculosis pulmonar. 
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" f... Exponemos aqnfrlosrdatoscref'eren tes a Ia.1t1bercnlo sis ob­
tenidos en esta iN.'v:e ~igffcion .eom parandolos con :losrle-otra« 
poblaeiones donde se hall practicad o iuvestigueiones f~ ~Il1,C~ 

jantes COIl metodos di f'eren tes aIos por nosotros empleados. 
.Queremo~ ; " s~b'~':e" "todo! ciem~;~trar elresul tado ~~ que puede 

Hega'f-se);en' iitiit~' {abor c'6mo "la nuestrarenIa que solo ~e ha 
erill~leado p~t a "t'! jecutiltl a:. el personal ordinario " COIl que 
~q. ~:n4t , cllaJqui ~\, ; ,d ep artam ~}:},to de ,sanidad ,: sin qu e di.q,~)R 
personal tenga; .que,) nte rrulllpirs,Jl;s l ftctividad:~s , diarias. 

-,, , ORGANI~ACI6N ' . ' ' 
'" 

La preparacion del cOllso pOblac,iollalY)(1 obtenciou de 
los datos economicos y de las- condiciones de-vida de los ha­
Bi't ~ntes : estuvo encomcndado ,a:' l o~ ' i, inspecto res sanit a r ios ' 
q\l~' ip'ractica.rQ.n la visita de todas- ycada una de las vivien­
das;" ~Eri eada inspeccion domiciliariase llenaba un euestio­
nario referente a las enfe rmed ades padecidas 0 aIas-defuu­
ciones acaecidas en cada f amilia que pudieran ser sospeeho­
sas de tuberculosi s. ' ' :" -: ' " 
' " Los informes obtenidos por el,inspectQr pasaba n a la ofi­

eina delioficial ' medico encargado do la demarcacion donde 
eMiiba, situadaIa ba r r iada pobre, el cualdispon ia 'las inves­
H~acion:es ' eomplementarias 'que fueran riecesarias.' Ctiando 
a:j)areciarl"c'asos '1S'b'spechosos de tuberc ulos is iban his enfer­
mera:g'\ ;iSitah tes ' ~fi ' i,ii~ilarlds',Jh ' °acucli r a l clispensario en' cliaR 
·i horas 'opoi·tuna:R, 'para que el oficial medico les p rac ticase 

6iun examen cHllic' eompleto, proeedi endo ademas a tomar les 
muestraadaesputos que enviab au para examen alIaborato­
rio. A todos los ' ~M.sos , s'6sp~chosos sin expee toracion ba ci­
lar eonfirmada se le shp~'!a Cti caba nn examen rndiografieo del 
torax, 

Sabiamos, de sdecluego. sque vesta forma de av eriguar la 
frecuencia exacta d eTa tuberculosi s en un grupo pob lac io­
nat no-es la ~' : apropiada; pero no podia hacer so de otra 
mal1er~ :porq'lle:: ! jjo' cQptabam<;>s con recursos snficientes para 
el page de empleados-extra, ni siqu iera para la a rlqu is icion 
de -Ias piacas fotograficas que se requieren en investigneio­
ne ~,~e esta naturaleza. Como quiera que esta labor era una 
sola: entre las muchas otras que tenian que ver ificar dia ria­
mente 108 medicos y empIeados de los dispensarios, so tarde 
algtin tiempo Em darIe fin, y, ien el entret anto, muchos cas es 
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sospechosos, pendientes de examen medico, se mudaron de 
domicilio, otros fallecieron y a algunos no se les pudo en­
contrar despues. 

DEMARCACIONES URBANAS INVESTIGADAH 

Practicose la investigacion en las - siguientes barriadas, 
que son de las mas miserables y pobladas de toda la ciudad : 

Barrio de "La Perla", situado en la costa norte de San 
Juan, donde habitan 4,064 personas en 967 viviendas.eeon 
una extension de 40,000 metros cuadrados. 

Una Zona del Barrio de Puerto de Tierra, con 5,332 almas, 
1,317 domicilios y 108,000 metros cuadrados de extension. 

Barriadas de Melilla, Tras Talleres y San Cip'rian, pert ene­
cientes al barrio de Santurce. Estos suburbios contienen 
en total una poblacion de 3,266 habitantes y 633 viviendas. 

Barriadas de San Ciprian y Shanghai en el Barrio Obrero. 
Aqui habitan 2,992 almas en 644 domicilios. 

DATOS OBTENlDOS 

La exigiiidad de la vivienda y la consiguiente aglome­
radon de los moradores fue el dato de mas valor. Lapropor­
cion de familias en las cuales habia cuatro personas 0 mas 
en un solo dormitorio oscila, entre 37 por ciento _del total 
de familias, en Puerta de Tierra, y 52 por eiento en San­
turce. La capacidad del espaoio para dormir correspon­
diente a cada persona, en relacion con el poreentaje de gru­
pos familiares que no disponian mas que de tres metros ,eu­
bicos por persona, no correspondia con el mimero de per: 
sonas en cad a dormitorio, llegando a 7 por eiento en Puerta 
de Tierra y a 55 por ciento en La Perla. 

TABLA J 

HACINAMIENTO DENTRO DE LAS VIVIENDAS 

- PorcentaJe 
Poreentaje de grupos

Poroentaje de grupos Camlllares con 
de ~pos lamlllares con no mAs de 3 

famll res con 46 mAs metros cl1blcos 
46 mAs mlembros en por persona 

mlembros un solo en eada 
dormltorlo dormltorlo 

-

La Perla.. . . . . . . . . . . • • • . • . . . . . . . . . . . . . . . . 60% 50% 55%� 
Ba.rrio Obrero .. .. .. . . .......... .. . ... .. .. 63% 50% --22%� 
Puerta. de Tierra . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 66% 37% 7%� 
Sa.nturce .. . .. .. . . . . . .. . . .. . . . . . . . . .. .. . . 61% 52% 38%� 

http:Perla............���.�
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SITUACION ECONOMICA 

Las condiciones economicas de la poblaeion que habitaba 
estas barriadas eran deplorables, pue s existia un promedio 
de 77 por ciento a 91 por ciento, entre el total de familias, 
cuyas entradas mensuales no pasaba de 4 pesos por cabeza, 
En Santurce eneontrose un 26 por ciento de hogares donde no 
habia una sola persona que estuviera ganando jornal. En el 
Barrio Obrero 77 por ciento de las familias estaban en iguales 
condiciones. En las otras zonas suburbanas la situacion 
eeonomica ocupaba una posicion intermedia entre las exis­
tentes en las mencionadas anteriormente. 

TABLA II 

ESTADO ECONOMICO 

Porcentaje
de grupo s
lamiliares Porcentaje

euyas entradas de grupos
00 pasan de lamihares sin 

$4.00 per capita entradas de 
n inguna elase meosualm.c.:eo::..:.te=-I_""'C::'O=:.....::.;.::.....::.;.: 

La Perla . 80% 39% 
Barrio Obrero . 91% 77% 
Puerta de Tierra . 77% 37% 
Santurce " 79% 26% I 

NUMERO DE CASOS DE TUBERCULOSIS DESCUBIERTOS 

Los "inspectores sanitarios" notificaron la existencia de 
256 casos sospechosos de padecer tuberculosis pulmonar, dis­
tribuidos en las distintas demarcaciones, scgtin aparece en 
la Tabla III, en la que puede obscrvarse el mimero COlTCS­

pondiente de cada demarcacion y el porcentajo de esputos 
confirmados pOI' ol exarnen de laboratorio y de cases com­
probados con los rayos X. 

TABLA III 

Casos posit!vos 
Oasos Oasos 

Inlormados e iovest!gados 
Zooa investigaclos comprendldos I Percentale de 

por los eo el N u mero de los casos 
inspeetores estud io inv est lgad os ._ - - - - ._- - ­

La Perla .. . . . . . . . . . . ... . . . . . 39 28 18 64.2%� 
Puerta de Tierra . . . . . . . . . . . . 121 40 24 60 %� 
Santurce . . . . .. . .. . . . . . . .. . . . 26 17 13 76.4%� 
Barrio Obrero . . . . . . . . .. .. . .. 70 31 14 45.2%� I 

Total . . . . . . .. .. . . . .. . . 256 116 I 69 60 %� 

Los cas os positivos SOil solamente el 0.4 por ciento del 
total de moradores en las barriadas en que se practice la 
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investigaeion, no existiendo mayor diferencia entre la mor­
bilidad de todos ellos. Si hubiese sido posible examinar en 
detalle todos los casos que los iuspectores enoontraron sos­
pechosos, y si la proporcion de casos positivos hubiese sido 
igual a la que dieron los que se pudieron estudiar con minu­
ciosidad, el mimero habria llegado a 154, 0 sea, el 1 por ciento 
del total de la poblacion en que se practice la investigacion. 
Comparando los resultados obtenidos en esta con los que se 
verificaron en los pueblos de Catano y Adjuntas, en donde la 
frecuencia de la tuberculosis paso del 2 por ciento en la zona 
urbana, hay que llegar a la conclusion de que 0 bien la pes­
quisa de los casos sospechosos no se practice como debiera, 0 

la morbilidad por tuberculosis en los barrios pobres de San 
Juan era sorprendentemente baja. Parece probable que la 
escasez de casos encontrados se deba a la deficiencia del me­
todo de investigacion ; pero debe tenerse en cuenta que es 
economico, y que la informacion obtenida puede compararse 
ventajosamente con los resultados de otras investigaciones 
hechas a un costo parecido. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

1. Hemos expuesto los resultados de una invcstigaeion de 
conjunto sobre las condiciones de vida en barriadas pobres 
en los alrededores de San Juan, dedicando especial atencion 
al control de la tuberculosis. 

2. EI procedimiento seguido es diferente a los que hemos 
seguido en otras investigaciones de esta serie, habiendo uti­
lizado en estas el personal ordinario del Departamento de 
Sanidad de servicio permanente en las mismas zonas investi­
gadas, sin abandonar las tareas oficiales diarias. 

3. La pesquisa y hallazgo de los casos sospechosos de tu­
berculosis estuvo a cargo de inspectores sanitarios no espe­
eializados en esta labor. La frecuencia de la enfermedad al­
canzo el 1 por ciento, 0 sea, la mitad, aproximadamente, de 
Ia que dieron otras zonas urbanas de la Isla en la que se 
siguieron procedimientos mas minuciosos. 

4. Creemos que no hemos obtonido sino un mimero limi­
tado de datos referentes a la morbilidad tuborcnlosa, pero, 
con todo, la forma en que se Ilevo a cabo la labor puede ser 
iitil en ciertos sitios donde las circunstancias no permitan 
procedimientos mas exactos de investigacion epidemiol6gica. 

R. L. trad. 


