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En Puerto Rico el indice de mortalidad por tuberculosis 
es bastante alto y ha venido aumentando progresivamente 
durante los iiltimos afios, En 1931 y 1932, el 13 por ciento 
de todas las defunciones acaecidas en la Isla fue causado por 
la tuberculosis. El indiee de mortalidad, por 100,000 habitan
tes por esta causa '(275.2 defunciones), durante los seis afios 
que median entre el 1927 y 1932, es una s cuatro veces y media 
mayor que el de los Estados Unidos en el afio 1932. 

Atribtiyese esta gran mortalidad a diferentes causae: 
(a.) exceso de poblacion y hacinamiento de los habitantes en 
algunas poblaciones (sobre todo en sus,barriadas insalubres) : 
(b) escasez de facilidades hospitalarias para aislar los casos 
baciliferos; (c) nivel inferior de vida de una gran parte de 
la poblacion, a causa de su extrema miseria; y (d) a los tras
tornos ocasionados por los huracanes que azotan la Isla perio
dicamente. 

TABLA I 

MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS EN PUERTO RICO 

NlVrnero de defuM iones po,. 
100,000 lIabitantu. 

1927 252. 6 
1928 261. 3 
1929 301. 4 
1930 263.2 
1931 275. 5 
1932 297. 3 
1933 ::l37. 2 
1934 307. 0 

Los ciclones ocurridos los afios 1928 y 1932 influyeron in
dudablemente en la mortalidad pOI' tuberculosis durante los 
afios subsiguientes, pues ambos destruyeron un gran mimer o 

• Recibido pArll All pllb lieaci61l, abril 6 , HIS5. 
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de viviendas ,y arruinaron las cosechas, con 10 que se exaeerbo 
la miseria y el hacinamiento en que vivia 1l'J, poblacion, favo
reciendo' el contagio de la enfermedad y la agravacion de los 
enfermos que suf'rian de lesiones latentes, por efecto de las 
privaciones que tuvieron que sufrir. El indick'de In morta
lidad por tuberculosis al siguiente afio del ciclon de 1928 fue 
19 pOl' ciento mas alto que el del an 0' 1927. La mortalidad 
en 1933 llego a ser 22.5 por ciento mayor queen 1932 (afio 
del huraean) y la mayor registrada en la historia de Puerto 
Rico, alcanzando el 15 por ciento del total de defunciones 
habidas en ese mismo afio. . 

Los datos estadisticos demuestran que en el sexo feme
nino la mortalidad es 17 por ciento mayor que en el mascu
lino, alcanzando su cifra maxima, en ambos sex os, en el 
grupo de edades comprendidas entre los 25 y 29 afios. En 
la poblacion de color la mortalidad sobrepasa a la blanca 
en un 19 por ciento. El indice de mortalidad en los centros 
urhanos supera en 84 por ciento al de las regiones rurales. 

La notificaeion oficial de los cases positivos no se cumple 
de una manera rigurosa, pero ha mejorado mucho durante 
los tiltimos afios, Desde el mes de enero del afio 1931 Puerto 
Rico ha entrado a formal' parte del Area de Registro de los 
lDstados Unidos y de entonces aca la notifieacion de los casos 
de tuberculosis es bastante :aproximada a la realidad. 

INVESTIGACIONES SOBRE TUBERCULOSIS QUE HAN PRECEDIDO A ESTAS 

Alla por el 1875 el doctor Enrique Dumont 1, un medico 
notable de la epoca, graduado de la Universidad de Paris y 
Estrasburgo, publico en la Habana un libro titulado "Ensayo 
de una Historia Medico-quirrirgiea de la Isla de Puerto Rico ", 
donde resume eI resultado de sus investigaciones practicando 
la medicina en toda la Islay en , las islas circunvecinas, 
haciendo observaciones muy juiciosas y estableciendo compa
raciones sobre 10 observado por el en Puerto Rico, en otros 
paisesde America (en Cuba principalmente) y en Europa. 
Mereeen destacarse en la obra de Dumont los siguientes 
pasajes: 

" Verdaderamente existen dos islas en lu Isla de Puerto Rico, la de la costa 
y Ia de las alturas: Ia primera ofrece las enfermedades y las afecciones de los 
tr6picos; la segunda, las de los climas ternplados. Bstas nos regiones de la 
Isla son sobre todo desiguales ante [a N~~Q.ria. de Ia "tisis: " 
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Pasa Dumont a estudiar el elima luimedo de los bosque 
cillos tropicales donde se cultiva el cafe, en relacion con la 
vida de los habitantes y dice: 

, 'Los cultivadores de las lomas y los trabajadores viven exponiendose... . 
al ardor del sol. . . . .; se sumergen [otres veces] bajo el espeso follaje que 
sirve de abrigo a los cafetos y en donde reina una humedad constante, en donde 
cada bosquecillo es una nube que riega infaliblemente a los segadores de caft
muchas horas despues que Ia verdadera lluvia... . ha cesado de eaer." 

"Todos esoa trabajadores sin abrigo suficiente, tan a menudo cubiertos de 
sudor y muy pronto mojados por ese rocio en el mismo dia y algunns ocasiones 
en el mismo instante, no presentan Ia tisis pulmonar ni con mucho tan frecuente 
como los trabajadores de las ciudades, ni nun como los cultivndores de los campos 
en la zona t6rrida y en Ia Isla," 

"La tisis (va] ciertamente .(en] progreso en Ia Isla de Puerto Rico. En otra 
epoca, apenas podia hallarse un tisico en un distrito; hace treinta an os se sefia
laban esos raros enfermos, se les conocia, y sobre todo, cuando llegaban a su
cumbir, 0 aun desde que entraban en el periodo de gravedad, se lea rodeaba do 
pre cauciones, bien tom ad as para impedir la propagaci6n de In enf ermedad, [como] 
si el hecho de la trasmiaibilidad hubiera estado claramente establecido: aislabase 
pOl' comple to a los enfermos, sus aposentos estaban separados, eseogida la gente 
a su servicio y exclusivamente dedicada a ellos; los objetos, muebles, vestidos, 
utensilios de mesa de su nso personal, puestos aparte ; despues de la muerte, 
se quernaba todo aquello que Ies habia pertenecido, y Ia misma casa se cerraba 
y era abandonada a Ia ruina, euando no se Ia entregaba a las llamas. MIlS de 
una vez hemos sido nosotros mismos testigos de ese ubandono, hasta de los hohios 
de los pobres, que adoptan todavia particularmente en las montafias, las mismas 
ideas de prevenci6n; y si se preguntaba al guia la causa del abandono de esos 
modestos edificios..... casi siempre respondiu e ' est a casa ha perdido a 511 

amo, que ha muerto de tisis, y la familia 10 ha abandonado todo '." 

. Al inquirir Dumont entre los medicos en ejercicio .en la 
.I sla, sobre sus opiniones en esta materia observa, que "los 
que han hecho sus estudios en Europa" Ie contestan: 

"Durante nuestra permanencia en las Escuelas, no hemos creido en el COli' 

tagio de III tisis; pero .despues de ejercer la medicina en los tr6picos, hemos sus 
tituido esta nueva creencia : Ia tisis parece trasmisible en Puerto Rico del maridn 
a la mujer mas que de la mujer al maridn, sin duda porque el mnrido evita las 
«ausaa debilitantes del matrimonio." 

Estudia despues la inftuencia de las ocupaciones U ofieies 
sobre la frecuencia de la tuberculosis en los paises tropicales 
y sefiala la predisposicion a padecerla en las personas dedi 
cadas a la industria del algodon, del cafe y del arroz porIa 
absorci6n de los polvos que se desprenden de estos productos, 
particularmente en 

"los morteros en que se pila el . eaf~ r el arroz, r los molincs en que se 
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desgrana 1'1 maiz : de ' esas maquinas y de esos pilones deben alejnrse las personas 
endebles de faciles bronquitis. " 

, ' La profesi6n del ,fabri caute de tabaeos nos ha parecid o muy fecunda en 
tisicos.-iEs esto una simple eoincidencia, 0 bien el manejo de las hojas secas 
de tabaco producen ( .~ ic) la tisia' . , .. el mallcjo de! tabaco produ ce eierta
mente enfermedades: cuando los que 10 cosechan se exponen por la noche a los 
vapores de las hojas muertas que se hallan tendidas en secaderos donde duermen 
los labrados? '. 

, 'Cuando el tabaco esta preparado y es susceptible de ser enrollado, el 
trabajo que exige y su manufactura parecen favorecer el desarrollo de las en
fermedades de la garganta, de Ia laringe Y de los pulmones '". 

"La tuberculizacidn de los hueaos no es ni con mueho tan conuin en las 
regiones intertropicales de America C0l110 en los gnmdes cent ros de los dimas 
templados. Buscando con cuidado en nuestros recuerdos, encontrumos tan s610 
euatro casos en Puerto Rico; . , . ." 

El doctor .T. G. Townsend del Servicio de Salud Publica 
de los Estados Unidos practice en Puerto Rico una investi
.gacion por orden del Gobierno Federal, que duro desde el 
·mes de octubre de 1922 hasta abril del afio siguiente, publi
cando un informe en diciemhre de 1923 (Government Prin.ting 
Otiice: Public Health Bnlletill No. 138 1

) . 

Esta investigaeion tenia pOI' objeto: 

1. Determinar el ruimero aproximado de casos actives existe ntes en Puerto 
Rico y localizaeion y distribuci6n de los mismos, 

2, Averiguar 108 faeto res responsables de In propagacidn I' incremento fie In 
'. tuberculosis en la Isla. 

3. . Consignar los medi os mas practices para combat ir In enf ermedad, dadas 
las clrcunstancius prevalecientes en el pais. 

En el informe de 'I'ownsend se citan algunas de las obser
· vaciones hechas por Dumont (1. e.') en el libro que hemos 
·nomhrado antes." Hizo Townsend su investigacion por medio 
·de encuestas entre los medicos del pals; examine los in
~.fo rme s referentes a examenes fisicos practieados en los nifios 
' de las escuelas piiblicas ; estudio los archivos medicos del 
Buro deVeteranos del Ejercito examinando las hojas clinicas 
de los ex-soldados que recibian compensacion pOI' incapaeidad 

-fisiea ; analizo los informes de examenes fisicos practicados 
en las oficinas de enlistamiento en el ejercito durante la 

.Guerr a Mundial y, finalmente, los archivos clinicos particu

.lar es de . algunos medicos y hospitales del pals. 
* La I ~Hn'll'rip ci 611 de I" . citn a tornnd as del libro de Dumont a pa recen tambien en _I 

i ~forme dt, 'I'owu send , verb en form a un tnnto incorrectn ~.. nu nq ue en 10 esencial coinei
den ' con ' Ius -nuest ra s, h.JIIo. pr efer ido r-opi arl as direct am ente (\<1' or igin aHsimo e intere
SAnte tr"ll1do del mMi~ f) frauce• . 
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De ,los datos as! recogidos llega a las siguientes conclu
siones : 

1. Resulta imposible caleular exuetarueute III morbilidad por tuberculosis, 
porque en ningun sitio se uotiticun todos los casos que ocurren. 

2. Los partes de deruneicn, en eambio, si tienen valor, pues sin ellos no se 
permite 1'1 enterrumiento de los difuntos. Con todo, 1'1 mimero de defunciones 
atribuidas a tuberculosis es mucho menor de las que en realidad acaecen, Puede 
calcularse que 1'1 60 pOl' eiento de las defuneiones por esta enfermedad no apareee 
consignado asi en los pa rtes ' oficiales. 

a. EI indice general de mortalidad en Puerto Rico parece ser el doble que 
1 ~11 los Estados Unidos ; en cumbio, la proporcion de tuberculosis en la pobla
ci6n general suele ser aproximadamente igual. La distribuci6n no es uniformc, 
y varia bastante segUn los pueblos y distritos. 

Asegura 'I'ownsend que el tipo predominante de tubercu
losis es elpulmonar, escaseando mucho la tuberculosis osea, 
la glandular y la articular. Parece poco frecuente en los 
nifios, y las infecciones primarias no se desarrollan hasta la 
edad adulta, atribuyendose esto a la vida al aire libre que 
hace la infancia y a la abundancia de luz solar. La leehe 
'de vaca no parece en Puerto Rico desempefiar un gran papel 
en 10 que a la transmisidn de la tuberculosis se refiere. La 
transmision interuiarital de la enfermedad no suele ser 
f'recuente. 

, Considera este autor como factores influyentes en la mor
bologia tnberculosa: (1) el hacinamiento en que viven las 
familias nnmerosas en hogares miserables y antihigienieos, 
(2) falta de ventilacion de las viviendas, (3) alimentaeion 

,inadeouada e insuficiente, sobre todo en contenido vitaminieo 
"A y C., (4) condiciones detestables de los establecimientos 
industriales, que favorecen la diseminaeion de la infeccion, 
especialmente en los dedicados : a la industria del tabaco, 
(5) pobreza y miseria de la poblaeion, (6) ignorancia de las 

;mas elementales precauciones higienicas, (7) abundancia de 
-otr as enfermedades: uncinariasis, malaria y enfermedades 
'venereas, y, portiltimo, (8) earencia de dispensarios, clinicas, 
-servieios de investigacion y ayuda social y de hospitales 'y 
sanatorios especiales para tuberculosis. 
. , ; iB: li-' el ann HJ30; el doctor .J. Rodriguez Pastor 2 aplico ia 
prueba intradermiea de 1a tuberculina (tres dosis sucesivas 

-de� .Ol., O.l,Y 1 mgm. de tuberculina vieja) a 2,500 nifios de 
8 a 10 afios de , edad, pertenecientes a las escuelas piiblicas. 



INVESTIGACIONES GENERALES &:lBRE LA TUBERCULOSIS EN P . R. 4.87 

urbanas y rurales, obteniendo 68 por ciento reacciones posi
tivas entre el mimero total de escolares. El 78.5 por ciento 
de los que residian ell las zonas urbanas y el 57.5 pOl' ciento 
de .los de las comareas rurales dieron reacciones positivas. 
Poco despues de este primer ensayo se instituyo la aplica
cion de la prueba intradermiea de la tuberculina como una 
praetiea corriente en las Unidades de Salud Publica del 
Departamento de Sanidad. 

He aqui parte de los resultados obtenidos en los tiltimos 
afios en diferentes regiones de la Isla. 

TAil LA II 

APLICAClliN DE LA TUBEHCULINA EN LOS NINOS DE 1 A 15 ANOS DE 
EDAD 

Numero Poreeutale 

~_._-------- -

MMico eneargado 

------ - -- - - - -
de 

casos 
- -

de cssos 
positives 

- - - -  - -

Catano 1 A. Montalvo Guenard . 1,000 63.6 
Arecibo , .. . . . . . . . . . . . .. J. A. Santos . 101 .62 . 4
Caguas . . . . . . . . . . . . . . . . A. Ruiz Soler . 691 12 
Rfo Piedras , E. Martfnez Rivera . 549 53 
Cayey P. Rivera Aponte . 264 42 
Adjuntas . . . . . . . . . . . . . .. 
San Juan" 

J. B. Gotay 
P. del Valle 

. 

. 
156 
310 

41 
82.2 

Santurce* A. Santana Nater . 209 93 
Barrio Obrero*. . . . . . . . . A. Sanchez . 489 11 
Puerta de Tierra* . . . . .. R. Timothee . 111 :>1.3 
Yabucoa . . . . . . . . . . . . . . . M. B. Berrfos . 119 52.9 

INVESTIGACION ACTUAL 

.Cuestio« preoia: La razon para haber escogido en esta 
investigacion los pueblos de Catano y Adjuntas se debio a 
que ambos representan dos comunidades de tipo distinto por 
su situaeion orografiea y por sus condiciones sociales. As], 
Catano es un distrito municipal situado en el litoral, de elima 
ealido, donde la poblaeion es predominantemente urbana, 
abunda la raza negra, se padece la malaria en gran escala y 
la mortalidad por tuberculosis es alta. Adjuntas es un pueblo 
de la region montafiosa del centro de la Isla, disfruta de un 
climatemplado, la mayor parte de la poblaeion reside en la 
eampifia, predomina Ia raza blanca, se padece mucho la 
uncinariasis y poco la malaria, y es relativamente baja la 
mortalidad por tuberculosis. 



-�
488 PUERTO RIOO JOURNAL OF PUBLIC IIEALTH AND TROP. MEDICINE 

Flmp rendidse, pues, la investigacion en estos dos distritos 
municipales teni endo a la vista los objetivos siguientes: 

1. Oalculur uproximada mente el mimero de casos de tuberculosis par a esta
hlecer ent re ambas poblaciones la relaeirin que pudierun tener entre st los dife
rente s f actores medioa mbientales, climatolOgicos y raciules, ' 

2. Recopilar los dato s ref erentes a la cxtensi6n de la tu berculosis, ut ilizan do 
como medio de iuvesti gacion cliniea Ill, pr ueba de Mantoux. 

:~ .. Dete rmi nar la iufluencia que eje rcen cierto s f actores-las condi ciones de 
vida, principalmente-sobre la pr opag aci6n de la enf ermeda d. 

4. .P enetrar -hast a d onde fu era posible, dentro de las causas responeables 
de Ill, nita mortalid ad tuberculosa en el pais. 

Orga.nizaciOn: La direecicn superior de la labor estuvo 
encom endada a una junta compuesta por el Comisionado 
Insular de ,Sanidad, el Director ' de la Escuela de Medicina 
Tropical, el Director de la s Unidades de Salud Publica y el 
Jefe del Negociado de Tuherculosis del Departamento de 
Sanidad. 

E ncomendose la ejecucion directa de la labor a un medico 
espeeializado en tuberculosi s," secundado por todo el personal 
de las Unidades de Salud Publica. Mientras duro la investi
gaeion en el Distrito de Adjuntas se utilizaron los servicios 
de una enfermera especial. 

I~ l medi co especialista practice toeIas las visitas domici
liarias, hizo el examen clinico de toeIos los cas os sospechos os 
y aplic6 la tu berculina a todos los nifios menores de quince 
afios, inyectandoles intradermicamente un deeimo de mill
gramo de tuherculina vieja, preparada porIa casa Meister 
Lucius, de Alemania, importada por H. A. Metz, de Nueva 
York. En casu de no reaceionar a. la primera dosis, inyeeta
baseles 1. mgm. Clasifiearonse las r eacciones marcando con 
una +, + +, + ++ 0 + ++ +, conforme a la escala adop
tada por el Instituto H enry Phipps, de Filadelfia, segun 
fu era la intensidad de la r eaccion. A todos los sospechosos 
y a los que con ellos estaban en contacto se les sacaron radio
grafias del torax en los laboratorios de rayos X del Depar
tamento de Sanidad, estableeidos en San J uan y Ponce. Las 
radiografias asi obt enidas eran despues interpretadas por un 
eomite comp ues to por el medico especialista, el radiologo del 
laboratori o y el jefe del Negociado de Tuberculosis. En 
deterrninados casos hubo necesidad de tomar radiografias en 
enfoque oblieuo, 

• Estn labo r (ue Pj pe Dlada por el Dr. J . Simone t . 
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Exposicio« de los datos obtenidos i Veamos primero los 
relativos a Catano. gsta es una poblaeion situada en lu 
costa norte, enfrente de la bahia de la eiudad de San Juan. 
Es un distrito municipal muy pobre, en el que la mayor parte 
de los habitantes viven en poblado. Como apenas existen 
casos en la zona rural, hubo necesidad de extender la inves
tigacion hasta un barrio circunvecino perteneciente a In 
jurisdiceion de Bayam6n. 

El area territorial investigada tiene unos 3,200 acres de 
extension, con una poblaci6n de 9,500 habitantes, aproxima
damente. Su topografia es llana, con 17 por eiento de 
tierras pantanosas en las que abundan los criaderos de mos
quitos. En las barriadas mas miserables la gente habita 
unas barracas construidas sobre lotes de terrenos ganados 
al mar, que se anegan cuando sube la marea. 

La temperatura media en los meses de verano es de 
80.4°F. y en invierno, 75.0°F. La media anual de caida 
pluvial es de 60 pulgadas. 

EI 82 por ciento de los habitantes reside en poblado y 
el 17.2 por ciento en los campos. Pertenece a la raza de 
color (negros y mulatos, predominando estos tiltimos) el 
36.2 por ciento del total de habitantes, que se reparten entre 
ambos sexos: 3,941 al masculino y 4,563 al femenino. 

La gran mayoria de los habitantes pertenece a la elase 
mas humilde: jornaleros en las fincas agricolas de la vecindad 
o trabajadores en oficios subalterrros en el mismo pueblo. 
Las clases acomodadas estan formadas por oficinistas que 
trabajan en la ciudad de San J'uan, Unos 470 obreros tra
bajan una parte del afio en los talleres de despalillado de 
tabaco. El analfabetismo alcanza el 70.8 por eiento, por
centaje mas alto que el promedio general de la Isla. 

Los dos ciclones iiltimos (el del 13 de septiembre de 1928 
y el del 26 de septiembre de 1932) han azotado el pueblo, 
exacerbando la miseria de la poblacion. El ultimo cielon 
destruyo 527 viviendas. 

Gobierno municipal: El presupuesto municipal de gastos 
durante el afio fiscal de 1933-1934 fue de $32,796.20, de los 
cuales $4,030 se dedicaron a la asistencia de beneficencia de 
insolventes. 
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El municipio sostiene los servicios de un medico para 
atender a los enfermos indigentes en un pequefio consultorio 
abierto al publico todas las mananas, donde tambien presta 
sus servicios un practicante en los casus de eirugia menor; 
pero no existe hospital y los enfermos que necesitan hospi
talizarse tienen que acudir por su cuenta a las poblaeiones de 
Bayamon 0 San Juan, que son las mas cercanas. 

Desde el afio 1928 esta instalada en Catano una Unidad 
de Salud Publica sostenida por el Departamento de Sanidad 
y, en parte, por el municipio. Al frente de la Unidad hay 
un medico y una enfermera, dedicados exclusivamente a la 
labor oficial, que consiste en la atencion personal de las con
sultas semanales de tuberculosis, de mujeres gestantes y de 
enfermedades infantiles, practicando ademas el examen fisico 
completo y la vacunaeion de los nifios de las escuelas piiblicas. 
Otra de las funciones de la unidad es la de polieia e inspee
cion sanitaria que es desempefiada pOl' personal subalterno 
especial. 

Estado samitario: Desde el afio 1928 al1932 la mortalidad 
por tuberculosis, segun los informes oficiales , alcanzo en 
Catano a 429.0 por 100,000 habitantes, por termino medio , 
o sea, 53.4 por ciento mas alta que la media en toda la Isla. 
Mientras practicabase esta investigaeion (1932) oeurrieron 
en este distrito .40 defunciones. 

TABLA III 

MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS EN CATANO 

Ntimero de 
Ano delunciones Poreentule 

1928 .. 41 494.2 
1929 . 30 356.6 
1930 . 32 375.1 

40 462.6 
t~~i: :::::::::~ : :::::::::::::::::::: :::::::::::::::::I 456.4 40 

rm indice de mortalidad por todas las causas tiende 
siempre a ascender despues que ocurre un ciclon, como puede 
verse en la tabla que sigue: 
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INFLUENCIA DE LOS HURACANES DE 1928 Y 1932 SOBR I': LA MORTALIDAD� 
GENERAL EN P UERTO RICO� 

Mor talldad Defu neio nes Mortulid nd 

Ailo 

general 
Delunciones 

por 
1.000 

bab itantes 

por dla rrea 
y ente ri t is, 

por cada 
100,000 

habi tant es 

por 
tu berculosis 

I)Or cada 
100,000 

habltant es 
PorcentaJe Porcentale Poreentaje 

-- - --

1924. . ... . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19.4 100.6 203 .8 
1925. . . .. .. . . . . . . . . .. . . . . .... .. . . . ... . 23 .4 110.2 226.3 
1926.. . .. ... . .. .. .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . 22.6 120 .4 248 .7 
1927.. .. .. .. . .. . . . . . . . . ... . .... . . .. . . . . . 20.6 135 .3 252.6 
1928 (huraean) . . . . .. . . . . . . . . . . .. . .. .. . . . . 
1929. . .. . . .. . . ... .. . .. . . . . .. . . . ..  . . . . 

23.6 
25 .3 

171. 7 
249 .9 

261.3 
301.4 

1930. .. . . .. . . . .. '" .... . " . . . . ..  ... . 18.6 132.2 263 .2 
1931. 20.4 116.7 275 .5 
1932 ( h~ r~c~~y' · ". : ::::::::::::::::::::::: 22.3 161.3 297 .3 
1933. . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . . 22 .6 204 .0 337.2 

Las enfermedades mas temibles en Catano son la tuber
culosis y el paludismo. La mortalidad causada por Ta pri
mera es una de las mas altas en toda la Isla. En cuanto a 
la segunda, basta saber que el afio 1932 se notificaron ..1,843 
casos de malaria, 10 que da una morbilirlad de 210 por 1,000 
habitantes, cifra la mas alta en Puerto Rico, caleulandose 
que un 25 por ciento, poco mas 0 menos, de los habitantes 
albergan en la sangre el parasite de la malaria. Los man
glares y pantanos que rodean el pueblo son inmensos eria
deros de anOfeles y otras especies de mosquitos. A este pro
p6sito es interesante recordar que la primera fundaci6n del 
conquistador Ponce de Le6n en la Isla de Saint Johan 
(primer nombre que se di6 a Puerto Rico) tnvo asi ento, 
segiin refiere el historiador Oviedo: 

"A una 1egua de la mar, el cual in tervale era todo de eienegas.. .. . el 
fundamento de la eua1 [poblad6n] fue el afio de mill e quinientos e nueve. " 

A esta primera poblaci6n, enclavada cerca de donde esta 
hoy dia situado Catano, en el barrio Pueblo Viejo, pertene
ciente a la jurisdicci6n de Bayam6n, se le di6 el nombre de 
Villa de Caparra, primer capital del pais. En 1519 se de
cidi6 trasladarla y enviaron de la E spanola el juri seonsulto 
'Licenciado Rodrigo de Figueroa, J uez de r esidencia y .Jus
ticia Mayor de aquella I sla, el eual despues de consultar COl I 

los vecinos y asesorarse de medicos, emiti6 un inf'orrne aeon
sejando el traslado por eonsiderar la insalubre , situado en 
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"sitio hondo, sombrio y malsano" (son sus palabras) y 
rodeada de cienagas, Las mismas condiciones que, poco 
mas 0 menos, prevalecen hoy en el pueblo de Catano. El 
traslado no se verified hasta el ' 1521, y el heche, segtin un 
autor, constituye "la primera disposicion de salud publica 
que se tomo en el Nuevo Mundo." 

.1m poblado de Catano se surte de agua del acueducto de 
San Juan, que esta provisto de planta de filtracion y clorina
cion. Ultimamente se ha eonstruido un sistema moderno de 
acantarillado, peru muy pocas casas tienen instalaciones sani
tarias y la mayoria utilizan letrinas. 

Dispensaries de tuberculosis : La labor verificada en el 
dispensario de la Unidad de Salud Publica de Catano durante 
los afios 1931 a 1933 puede apreciarse en la lista adjunta: 

TABI.A V 

1931-32 1Y32-33 

Asistencis al d ;spellsllrio . 2,645 385 
Enfermos examinados por primerera vez . 245 139 
Cases nuevas de tuberculosis descubiertos . 58 16 
Examenes a sujetosIen contacto con tuberculosos . 148 71 
Visitas domiciliarias'[por la enfermera . 1,241 733 

La asistencia a las consultas de la mayoria de los 2,G4~ 

sujetos en el primer afio, se debio seguramente a la labor 
de investigacion que se estaba realizando en esa epoca. 
Deseubriose en seguida que la manera de pesquisar los casos 
de tuberculosis que se seguia en la Unidad eramuy deficiente, 
pues durante la investigaeion se encontraron 61 casos, de los 
cuales siete tinicamente aeudian a la consulta regular del 
dispensario. 

Segtin los ealculos que sirven de norma a la Asociaeion 
Americana de Salud Publica, por cada caso nuevo de tuber
culosis inscrito en un dispensario deben examinarse, por 10 
menos, tres casos en contacto con el y a cada enfermera 
suelen corresponder unas 50 visitas en el afio por cada uno 
de los casos que terminen fatalmente. Segtin esto, en el dis
pensario de la Unidad de Catano se examine el mimero 
correspondiente de casos de contacto, peru el mimero de 
visitas domiciliarias porIa enfermera deheria haher alcan
zado a 2,000, por 10 menos, eada afio. 
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Noti ficacum de los casos de tub erculosis: De las cuarenta 
defunciones por es ta causa acaeeidas en Catano durante el 
afio d e' ln inves fig ncitin ( 1 9 :~2 ) , sola rne ntn qu ince cas os (37.5 
por ciento ) hahian sido notiticados, con anterioridacl a la 
defun ci6n, al Departamento de Sanidad. :Eln una oeas ion la 
notifi cacion oficial fuehecha el dia antes de fallecer el ell
Iermo ; en tres ocasiones no habia transcurrido un mes d« 
haher sido notificados : en cinco, las notificaciones antes de 
la muerte databan de uno 0 seis rneses de fecha ; en otros 
cuatro se tuvo conocimi ento de la enfermedad en periodos 
variables '(de nno a clos afios) antes de la nm erte del en
tcrmo, y solam ente dos cases fueron notificados a los dos y 
tres afios antes de fallecer . 

De los quince cases positivos de que se tenia conoci
miento en la oficina centr al del Departamento de Sanidad, 
once fueron notificados porIa U nidad, tres por el medico 
especia lis t a enca rgado de la investigacion y uno por el me
dico municipal. 

La notificacion, pu es, es a todas luces muy poco cor reeta, 
pu es de los quince casos p ositivos nu eve estab an, al parecer, 
al euidado del medico mucho ti empo despues de haber eomen
zado la enfe rmeclad y, posihlemente, despues de haher con
tribuido a su di seminaci6n , dado el estado de ignoraneia ~ . 
abandono asi de los enfe r mos como de sus familiares. 

Comuniearo nse en total al Departamento de Sanidad ell 
(~ I cu r so de la investigacion de Catafio-s-el afio 1932- 84 casas 
nuevos : cerca del doble del mirnero de defunciones por tu
hereulo sis acaeeidas en el mismo afio. 

l nspeccurn. domiciliaria: En el casco de la poblaci6n se 
practi ce la in sp eceion de una casa pOI' cada cinco, y en In 
zona rural, una cas a si y otra no. EI mim ero total de vi sitas 
domieiliarias alcanzo a 456, de la s que cor respondian 280 
(63 por ciento ) al r ecinto urbano y 167 (37 por ciento) a la 
zona rural. Las cas as de vecindad in speccionad as cons tituian 
un 35.6 por ciento en el pu eblo y 7.8 por ciento en la campifia. 
I ~~ntl' e todos los domicili os investi gados se alb ergaban 2,470 
almas, 10 que da nn promeclio de cinco p OI' cada domicilio 
en el puehlo y de seis en el campo ; 2.3 individuos por habita
cion en el primer o y 4.1 en el segundo, y un promedio de 
habitaeion es por cada cas a de 1.9. Las dim ensiones de la s 
habitaciones, eomputadas en total, tenian una dim ension de 
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8 X 9 pies. POl' todos estos datos puede juzgarse el grado 
de hacinamiento en que vive la poblacion, pues, segtin ase
gura una autoridad, Sir Arthur Newsholme, "se vive en 
hacinamiento cuando el mimero de habitantes en una casa es 
mayor del doble del mimero de habitaciones de esta.". 

Recursos economicos de la gente: El estado eeonomico de 
la poblaeion era francamentedesesperado en el 20 por ciento 
del mirnero total de familias las cuales no .!iisfrutaban de 
entradas de ninguna clase; 41 pOl' ciento vivia en easa propia; 
al 20 pOl' ciento no se le exigia el pago de alquiler por los 
propietarios y 39 por eiento cumplia este requisito. 

De los 174 grupos familiares que habitaban en cas a", 
alquiladas, el 59 por ciento pagaba de cinco a diez pesos 
mensuales, el 34 por ciento, de 10 a 20; y el 7 por eiento 
pasaba de 20 pesos el alquiler mensual. Las viviendas que 
rentaban de 5 a 10 pesos no solian tener mas que dos cuartos 
y la cocina, 

Antecedentes tuberculosos en las diferentes familias: 
Encontraronse antecedentes de haberse padecido la tubercu
losis por uno 0 dos miembros de la familia,en 34 por ciento 
del total de familias investigadas; 84 por ciento de ellas 
residia en el pueblo y 16 por ciento en la campifia, 

Entre las familias con antecedentes claros de la enfer
medad, en el 73 pOl' ciento habian ocurrido po r 10 menos 4 
casos positivos. La proporcion de familias con historia de In 
enfermedad, de la cual habiari padecido cuatro miembros 0 

mas, fue mayor en la zona rural (80.7 por ciento) que en la 
urbana (71.3 pOl' ciento). 

Casos positivos: La poblacion total residente en los domi
cilios en que se verified la-inspeecion, comprende 2,470 sujetos; 
1,448 residentes en el pueblo y 1,022 en la campiiia. 

Entre los 61 casos descubiertos, 51 correspondian al 
primero y 10 a la segunda. La proporeion de casos en rela
cion eon el mimero de habitantes en los hogares inspeecio
nados,fue de 2.4 POI' ciento ; cerca de cuatro veces mayor 
en el pueblo (3.5 par ciento) que en el campo (0.9 por ciento ). 

Dada la regla que se signio en las inspecciones domici
liarias (una casa de cada cinco en el pueblo y una de cada 
dos en el campo) podemos calcular que en tada la extension 
topografica donde se practic6 la investigaci6n deben existir 
probablemente 275 tuberculosos. 
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'I'odos los 61 cas os descubiertos residian permanente
mente en el distrito investigado. 

Vease a continuacion la clasifieacion de los caso s segtin ia 
'edad , sexo y raza. 

TABLA VI 

Resldeneia Urbana (51) Rural ( 10)I I 

I Varones Hembras Varones lIembras 
~;d ad 

Urba na Rural 
B. :VI . 1'" B. M . N. R. M . N. H. M . N . 

8 8 5 9 16' 5 . .. 2 . .. 3 3 2 

Menore s de 1 ano . . . . ..... . ... . - . . . 
I 1'110 1'5 ... .. .. . 8 . . ... .. . . 
6-9 . .. . ...... . ... 2 1 
10-14 . . . . . . . . . . . . 1 . . . . . . - . . 
15-24 ........ . . .. 8 3 
25-34 .. . .. .... .. . 7 I 
35-44 . . .. . .. .. . . . 9 :3 
45 6 mds ..... . . . 16 2 I 

De acuerdo con las formas de tuberculosis y grado de la 
lesion se hizo la siguiente clas ifieacion : 

Apical latente .. 4 
Ineipiente minimu.L; __ 7 
Moderadamente avanzad a 20 
Muy avanza da . • 7 
Fibrosa __ 14 

Infiltraei6n pulmonar de tipo infan t iL___________ ________ 7 

Practicaronse 699 examenes r oentgenografieos del torax 
ent re la s 343 personas qu e eonvivian con tuberculoses. En 
estos examenes se descuhrieron, ad emas de las lesiones antes 
enumer adas, las siguientes : 

Calcificacion de n6dulos pulmonar es___ _________________ 11� 
Cnlci ficacion de nodul os traquebr6nquicos 117� 

No pudo encontrarse un solo caso de tuberculosis extra
pulmonar. Los 61 casos estaban atendidos: 

Po r medicos partl culares 18 
Por la Beneficencia MunieipaL 20 

Por las -Unidades de Salud Publiea.._____________________ 7� 
Sin atenei6n medica 16� 
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Diecisiete de ellos ten Ian esputo positivo, y el reeuento 
de Gaffky dio el resultado siguiente : 

8 Gaffky I 
1 Gaffky IT 
4 Gaffky III 
2 Gaffky V 
1 Gaffky VI 
1 Gaffky X 

Prueba de fa tuberculina: Aplic6se la prueba intradermiea 
de la tub erculina a 1,014 nifios menores de quince afio, de 
los cuales dieron reaccion positiva 670 (66.1 por ciento), que 
se reparten entre los habitantes del puehlo (63.6 por ciento) 
y de la zona rural (54.4 por ciento). 

TABLA VII 

REACCI6N A LA TUBERCULINA SEGUN LA EDAD 

Nirmero Reacc iones 
totil de positives 

inocnlaciones PorcentaJe 

Total . 1.014 66.1 
Menores de 1 ailo . 35.6. 63 
De 1-4 ailos : . 264 58.7 
De 5-9 ailo~ . 380 63.4 
De 1(}-15 anos . 307 81.8 

REACCIONES SEGUN LA EDAD Y EL SITIO DE RESIDENCIA 

Poblacien Poblacion 
urbana rural 

Reacclon Rea ccten 
positiva posittva 

PorcentaJe Poreentaje 

Total . 63.6 54.4 
Menores de 1 ano . 32 38.4 
De 1-4 ailos . 63.2 52.3 
De 5-9 auos , . " . 70 .1 53.5 
De 10-15 anos , , . , . 89.3 73 .6 

REACCIONES SEGUN EL SEXO Y LA RAZA 

I� De sexo De 50'0� 
mascullno feme nino� 

Porcentaje de Poreentaje de�
positivos positivos� 

Total , , , . f8.7 66.8 
Blancos , , . " . 64.4 61.3 
Mulatos , ; , , , . 66.8 66.4 
Negros ,' , . . , " , . . 75 .6 72.7 




