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1 NfORME GEN ERAL sobre la Exploración Sanitaria en 
el Municipio de Cocotitlán, Edo. de México. 1938-39 . 

• 
DECRIPCION GENERAL 

L•IlVUTES.-El Municipio de Cocotitlán perteneciente al Pri-
~ mer Distrito que es Ghalco, se encuentra situado al Sureste de 

11\'Iéxico. 
El Municipio de Cocotitlán tiene bajo su dependencia un pe­

queño Pueblo llamado San Andrés. 
Cocotitlán colinda al Norte con el Pueblo de Cuatzingo, al 

Sur con el Municipio ele Temamatla, al Este con San Andrés y al 
Oeste con el Distrito ele Chalco. 

El Pueblo de San Andrés colinda al Norte con Huexoculco, 
al Sur con Tenango del Aire, al Este con Tlalmanalco y al Oeste 
con Gocotitlán. 

HISTORIA 

Al investigar la Etimología ele la palabra Cocotitlán, obtuve 
que dicha 1Jalabra significa; Lugar de Muchos Ocotes. 

Antiguamente s1u,pe que este Pueblo llevaba el nombre de San 
Josié ele Jocotitlán que más tarde fué cambiado por el de Cocoti­
tlán, no habiendo podido obtener la fecha en que ftué cambiado 
el nombre. 

La fecha de fundación no lai pude obtener, lo que sí supe es 
que sus primeros habitantes fueron Mexicanos de Raza Pura. 

El número ele habitantes de este Pueblo según el Censo de 
1930 es de Dos mil cincuenta •y tres, no s'e ha vuelto a tomar otro 
Censo. 

La extensión del Pueblo es ele 9 kilómeti·os. 
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COMUNICACIONES 

Las vías de Comunicación del Municipio son las siguientes: 
Tres son los caminos tran5•itables : por automóviles tanto para 
tiempo seco como para el de lluvias y uno que solamente es tran_ 
sitable en tiempo seco. 

El primero, forrna parte de la Carretera de México-Cuautla 
y pasa a un kilómetro aproximadamente del Pueblo. 

El segundo une Cocotitlán con Chalco. 
El tercero une Cocotit1án co11 Temamatla, todos estos cami­

nos son tran~itrubles en tiempo seco y de lluvias. 
Existe otro que une Cocotitlán con San Andrés que es el 

Pueblo que tiene bajo su dependencia y que únicamente es tran­
sitable en tiempo seco y está a un kilómetro y medio San An­
drés de Cocotitlán. 

La mayor parte del tráfico se hace por camino ele herradura 
y poco por coches. 

La comunicación con el exterio1· del pueblo se hace por la 
Carretera México-Cuautla que ya mencioné. 

La otra se hace con el Ferrocarril Interocéanico que parte ele 
México a Ozumba y que pasa por la orilla del Pueblo. 

El Ferrocarril pasa diariamente tre~ veces al día tanto de 
México 1para Ozumba corno de esta para México. 

Lo mismo se puede decir ele el camino carrtl3ro solamente 
que este tráfico se hace cada treinta minutos. 

Antiguamente había servicio telefónico interio1· y 1.miéndo­
lo además con diferentes municipios y México, pero en la actua­
lidad no existe. 

El Servicio Telegráfico no existe y cuando se tiene nece 
sidad de éste, se hace ha5ta Ghalco. 

OROGRAFIA 

En términos generales podemos decfr que son dos las regio­
nes que caracterizan al Municipio de Cocotitlán : 

Una región montañosa en la parte Norte del Municipio y al 
Este; de suelo regularmente fértil, porque lo que se dá en abun­
dancia es Maíz, Haba y Frijol en .p€queña cantidad. 

La otra regió.n es poco llana "Y algo árida, porque solamente 
abmmndo las tierras se obtiene Maíz, Calabaza y Habr., ,porque 
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el suelo es completamente arenoso y esta región se e'i:tiende al 
SUR, Este y Oeste. 

GEOLOGIGA 

Geológicamente podemos decir que el subsuelo es rocoso. 

CLIMA 

La temperatura puede decirse que es completamente val'i~-· 
ble, ,predominando clima frío ya que las temperaturas que pu<ln 
obgervar en los seis meses de mi estancia fueron de siete y die~~ 
grados a la intemperie. 

NUMERO DE HABITANTES 

El número de habitantes según el censo de 1930 es de dos 
mil cincuenta y tres. 

Saben leer y escribir ........................ . 
Sólo saben leer ............................. . 
No saben leer ni escribir .................... . 
Totales ................................. . 

AGUA 

1840 
183 
30 

2053 

El agua se obtiene de los pozos que existen en casi toda5' las 
casas. 

Algunos 1pozos están regularmente construídos y tienen agua 
potable de mt:iyi buena calidad. 

Existen casas muy pobres que no lo tienen y entonces la 
obtienen de 

1
pozos públicos que existen en diversos lugares del 

pueblo; pero estos no están protejidos contra las contaminaciones. 
La construcción es bastante buena. 
El transporte del agua se hace genemlmente a lomo de bu­

r1:0, haciéndose en botes de alcohol o en pequeños barriles que van 
perfectamente tapados. 

Las eondicioneg de aseo para sacar dicho líquido son malas, 
porque como tienen una ¡profundidad de 40 a 50 metros emplean 
para sacarla reatas muy grandes que son arrastradas por el sue­
lo, mientras el cubo entra a la profundidad, contaminándose ésta 
con la tierra y deshecho de animales que existen en el suelo. 
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Esta agua eS' depositada en pilas bastante graneles de donde 
se torna ;para el uso, estando ésta completamente descubiel'ta y 
expuesta a contaminaciones. 

Otras veces es depositada en tinajas o barriles que se lavan 
de vez en cuando, adquiriendo un sabor desagradable. 

No existen filti~os. 
El agua de lluvias es empleada para iavar o para el uso de los 

animales y es almacenada en tinas y barriles de grandes dimen­
siones. 

No aJude practicar el análisis. del ag·ua por no existir un la­
boratorio que pudiera ,practicar el análisis desde el punto ele viEL 
ta bacteriológico. 

Pero hecho macroscó1picmmmte el agua de los pozos es el sL 
guiente: 

Asipecto.-Cristalino. 
Col01i,..._Claro. 
Sabor.-Insípido. 
No presenta sedimento. 

AVENAMIENTO 

En el programa que nos fué dado para desarrollar, existe 
un capítulo que comprende el estudio del avenamiento ; nos ve­
mos en la necesidad de omitirlo en nuestro informe, porqne en 
ninguno de los Pueblos que visitamos existe el dre1rnje. 

Los excusados son completamente reducidos en porcentaje 
,pues haciendo un cálculo porque no hice estadística, puede decir­
se que de unas cien casas, cinco o siete tendrán excusados, o cuaiL 
do menos un lugar con más o menos comodidades destinado pa­
ra el uso. 

Generalmente los que existen son de tipo antiguo: de pozo 
pues se encuentra cubierto con una tarima, o bien con una bóve­
da .de madera, adobe o bien un cajón con un agujero apropiado, 
es el que llena las condiciones. 

Referente a la construcción interior puede decirse que casi 
todos son excavaciones de más o menos profümdiclad, sin protec­
ció.n alguna para evitar las filtraciones y contaminaciones del 
agua del pozjo, que en algunas ocasiones aunque raras s.a encuen­
tra cercano. 
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Además puede decirse que para la mayoría de los habitan­
tes, la orilla del :pueblo y todo el corral o campo libre es excusa­
do, siendo frecuentemente la defecac:ón en la vía pública. 

BASURAS 

Puede decirse qu en el Pueblo cada vecino se encarga de ti­
l'ar la batiura ele la casa; escogiendo cada cual el lugar más conve­
niente a su paracer para el efecto, cm;i detrás de cada casa1 existo 
un basurero en pequeño. O bien el corral ele casa o las inmedia­
ciones constituye un basurero en pequeño y estercolero, porque 
todos los habitantes tienen animales y como algunos carecen ele 
pesebres o establos; el corral o el patio hacen las veces de estos, 
sitio además donde se encuentran graneles c1"aderos de moscas. 

Las calles son barridas solamente cada ocho días y se deja 
la basura amontonada en cualquie1· sitio ele ésta y de&t,)ués con 
los vientos que son predominantes 5011 arrastrados dichos mon­
tones de basura o bien son qu0maclos. 

ENFERMEDADES 'I'H.ANSi\USlBLES 

ENFERMEDADES DOMINANTES.-Entre las enfermeda­
des predominantes podemos anotar en primer lugar la Tubercu­
losis Pulmonar en todas sus formas, 1presentándose en ambos se­
xos, predominando sobre el sexo masculino. 

Probablemente sea debido a un exceso ele trabajo y a una 
alimentación deficiente y a las malas condiciones de higiene de la 
habitación. 

La Disentería Amibiana alcanza un gran desarrollo 1y gi'a­
vedad sobre todo en los meses de febrero en que comienza la epi­
demia. 

La gravedad que presenta dicho padecimiento se debe al 
abandono de las gentes que van con el Médic'.l cuando ésta a al­
canzado gran desarrollo, haciéndoRe rebelde al tratamiento. 

Tuve conocimiento de un gran Abceso Hepático que abrió 
espontáneamente y cuyo enfermo mmió a los tr2s o cuatro días. 

Además durante los meses ele invierno, la Grippe, les Cata­
rros Nasales, Laringitis, Bronquitis, Bronconeumonías y Nen-
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tnoníl'l,s son frecuentísima& debido a que la mayor parte de las 
casas no ¡prest~n el abrigo necesario para la crudeza del invierno. 

Entre los niños es de llamai· la atención los padecimientos 
Gastro intestinales, que probablemente sean de origen infeccioso 
o bien a una alimentación def ectuo~a. 

Debo mencionar la Sarna que se trata diariamente tanto en 
grandes como en chicos y que debido al abandono, suciedad y 
rascado toma caracteres atípicos haciéndose rebelde al trata­
miento. 

Lo mismo puedo decir del Impétigo que se presenta en gran­
des y chicos. Tuve la o·portunidacl de haber tratado tres enfer­
mos que tenían completamente cubierto el cuerpo y cuyo trata­
miento fué completamente rebelde. 

Durante mi estancia en el pueblo traté seis• enfermos de 
Sarampión cuya epidemia comenzó en el mes de Enero. 

Pero hay casos en que los habitantes no dan aviso a las au- -
toridades :para que se tomen las medidas necesarias, por el con­
trario acuden a los curanderos de los• que existen varios en el 
pueblo y que únicamente se ocl'¡l)an de dar yerbajes y limpiadas 
causando una enorme mortalidad. 

De tal manera que al ir a consultar los libros de registro CL 
vil con el objeto de a•veriguar qué enfermedad ha originado ma­
yor mortalidad se encuentra uno con diagnósticos erróneos, casi 
todos producidos por Diarrea y Pulmonía. 

ENFERMEDADES VENEREAS 

Debo decir que fueron poco~ los casos de estos padecimien­
tos predominando en el sexo femenino. Respecto a Blenorragia 
sólo tuve seis casos 'Y con graneles esfuerzos pude tratar porque 
rehusan cualquier tratamiento Médico. 

PROSTITUCION 

Después de ha;ber mencionado los datos anteriore~ pu..ode de_ 
cirse que el ¡problema de la prostitución no existe. 

Digo que no existe 1porque no hay libros de Registro ni casas 
de tolerancia. 
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:~. 

Nombres Regionales de las Enfermedades 
Calor en el Estómago ............... : .... D:arrea que se presenta en 

los niños. 

l\Iortifica,ción . . . . .................... Fiebre Puerperal. 

Encontrar aire ........... _. .............. Grippe. 

iEHfermedades del .Aparato Respiratorio .... catarros Nasales. 

Empaeiho ............................. Nombre que se dá a cua\-

qular a.fecci\Jn del tubo 

digestivo. 

l\Tala E11fe1•medad ......•...•............ Cualquier Padecimiento Cró· 

nico. 

Pulmonía. . . . •.....••. ; ... ; ..•....... Bronquitis aguda, Crónica, 

Tuberculosis. . • . , . 

l\Ial de Orín ......•.. 

Garrapatas. 

Alfcresía .. 

Inflamación Intestina¡ 

A !re en ·los ojos ....... . 

Ernpción ........... . 

Hervor de Sangre .... ~ 

Derrame ele Bilis ..... . 

Brnjerfa. . . 

l\Ia triz cafcla . 

Bronconeumonía y Neu­

monía. 

. ....•.... Viejo '1'0<sedor . 

. , ...... 'l'enesmo vesical. 

• ....... Otitis supuradas u Otalgi11s. 

• ..•....... Bronqnit:s en los niños de 

pecho. 

....... Diarreas que se presetnan en 

los adultos y adolescentes . 

. . . . . . • ConjuntiYitis. 

. ..... Dermatosis. 

• ....... (Jrticaria. 

.. .- ....... Insuficiencia Hepíitica. 

. ....... Cualquier padecimiento Ner-

vioso. 

! •••• , ••••••• Cáncer Uterino. 

Podrido. . . . ........... ;-: ... · ..... , •....... Blenorragi<l. 

LECHE 

Pude decirse que las causas que más contribuyen a la difu­
sión de las enfermedades e&• la f'alta de cuidados y aseo en los pro­
ductos alim enticios. 

Por lo que se refiere a la leche poclemcs decir en primer lu­
gar que no existen establos. 
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En las casas donde hay vacas, éstas viven en los corrales o 
a un lado de la habitación. 

Salen a pastear al campo en la mañana y i1or la tarde regre­
san para ser ordeñada&'. 

La ordeña se verifica sin lim¡pieza alguna, tanto de los uten­
silios como de parte da los ordeñadores. 

Para la conservació.n de la lec.he no se toman ningunas pre­
cauciones de Higiene lo mismo se puede decil' al venderla por lo 
que los peligros de contaminación aumentan. 

Además· podemos decir que b leche es muy escasa, a veces 
es insuficient«? para los niños y los enfermas. 

De lo enunciado anteriormente se deduce que 1JOr las con­
diciones Higiénicas de la ordeña, transporte y conservación de 
ésta, puede decirse que constitu1ye uno de los medios de pl'opaga­
ción ele las' enfermedades, sobretodo en los niños, los que cons­
tantemente presentan las clásicas Diarre:is por la ingestión de la 
leche ele vaca y son mucho muy frecuentes. 

HABITACION 

En el estudio de las habitaciones podemos decir que todas 
están construídas de adobe con techo de madera, tabique o bien 
de zacate. 

Los pisos son de tierra apisonada, la que diariamente se riega 
para mantenerla húmeda. ·para que el ¡piso no se destruya y no se 
levante polvo. 

El tipo clásico de la habitació.n está contsruído de una sola 
pieza más o menos grande y con una Bola puerta, las ventanas 
puede decirse que no existen, por lo que la ventilación e ilumina­
ción es mala. 

La cocina generalmente eS'tá situada fuera de la pieza y está 
he.cha de tres piedras de dimensiones regulares y colocadas en 
forma de triángulo entre las• que se hace arder la leña o zacate, 
según el caso. 

Fuera de estas aglomeraciones humanas hogareñas no exis•­
ten las vecindades, p2ro sí la promiscuidad con los animales sobre 
todo con loSI 1perros, de aquí la facilidad de conttagio de toda una 
familia; ¡podemos citar como ejemplo la Sarna que es frecuentÍ·· 
sima en log perros. 
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ASISTENCIA SOCIAL INFANTIL 

En cada pueblo es de rigor la presencia de la ccrnadrona que 
se hace llamar Partera. 

En el Municipio de Cocotitlún existen cuatro aproximada­
mente. 

Los conocimientos elementales de acepsia y antic0psia son 
compleamente ignorados por dichas mujeres 1y los ,procedimientos 
empleado&' )para asistir los Partos son rn uy variacloi' y a cual más 
infame de todos. 

Es de costumbre colocar a las parturientas en cuclillas, in­
~adas, parada o en posición genupectoral y en estas condiciones 
la llamada partera les ayuda como mejor puede o cree conveniente. 

Cuando existe distocia, cualquiera que ella sea la diagnos­
tican: ('por falta de encontrar los dolores•). No se explica uno 
por qué arte llegan a fomrnr su diagnóstico tle Parto Distósico. 

En ~ín cuando se tiene este diagnóstico es de costumbre col­
gar a la enferma: ya sea del las muñecas o de las corvas y de esta 
manera les clan fuertes sacudidas y rnasaij0s en las oiernas, mus­
los, regiones glúteas dáncloles ademús inftlsiones de yerbajos que 
no pude investigar cuales fueron. 

Después de mencionar los 1proceclimientos empleados es inú­
til decir algunag palabras sobre la acepsia con que las maniobras 
del Parto son conducidas. 

Varias ocasiones fuí llamada rara atender un Parto 'Y tuve 
oportunidad de ver trabajar a una ele ·éstas comadi'Onas. (Par­
tera). 

Una de estas mujeres acuesta a su enferma en un petate sin 
sábana alguna y hace que adopten posiciones muy variada&' ta­
les como: la Obstétrica Gen u pectoral, Cuclillas, ele Pié o bien Hin_ 
cadas y ella se coloca como mejor se acomoda y sus dos manos 
entran y salen repetidas veces ele la vajina. 

Cuando el 1parto se verifica de noche, para re&1lstir la velada 
fuman algún cibarrillo o torna algunos sorbos ele café o algún va­
so de pulque. 

Lo admirable de los casos es que a ¡pesar de todo lo que se 
hace para matar a las parturientas on tales procedimientos las 
Infecciones Puerperale&< son muy poco frecuentes. 
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Solamente tuve oportunidad de ver un caso de Fiebre Puer­
peral en lo sseis meses de mi servicio. 

Después del Parto, sigue la dieta que dm~a uno o dos días 
y a 1partir de esta fecha la enferma come de todo y empieza a ha­
cer sus labcres de ca:s'a. 

La alimentación del recién nacido se hace de la manera más 
incorrecta: pues la madre dá el pecho al niño cada vez que llora, 
costumbre completameúte tan arraigada aquí como en cualquier 
~parte de nuestra República. 

Pasados los dos meses, el niño participa de los alimentos de 
la madre por pro'.:Jaclitas y algunas veces les clan a probar pulque. 

Cuando el niño ha alcanzado tres años hace su alimentación 
igual a la de sus padres. 

ESCUELAS 

Existen dos edificios construíclos exprofeso para la escuela. 
Los que 1presentan la misma con~trucción de la habitación 

dominante solamente que aquí cada salón tiene una ventana y 
una puerta, por Jo que las condiciones de ventilación e ilumina­
ción son poco acEjptables. 

El aseo de la escuela se hace periódicamente y lo hacen los 
mismos alumnos, los que acarrean el agua del pozo cercano. 

No ::.•e dispone de un patio para recreo. 
No se hace ninguna inspección Médica a los niños. Sin em­

bargo la vacunación contra la vü·uela, se hace cada año, con gran­
eles dificultades porque los padres ele familia reusan y en estos 
casos, los maestros &'Jn los que exigen el certificado de vacuna 
y es como se logra que dichos alumnos se vacunen, de lo contra­
rio se les impide la entrada a la escuela . 

.Algunas veces no existe en el equi,po escolar el mobiliario 
adecuado y entonce::.• los alumnos se sientan en el suelo. 

MOLESTIAS SANITARIAS 

Los lugares en que se producen los malos olores son fre­
cuentes y están representados iJ.JOr los corrales que son a la vez, 
estercoleros, basureros, caballerizas o establos. 
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Los excusados ocasionales son muy frecuentes, debido a que 
las gentes· están acostumbradas a orinar y defecar en cualquier 
lugar. 

La limpieza del Municjpio se hace por los mii;1mos vecinos y 
cada semana. 

La Plaza es barrida por los presos y cada ocho días. 
La cárcel presenta pésimas condiciones de higiene. 

HIGIENE INDUSTRIAL 

Puedo decir que ninguna de las Industrias se ex.plota en el 
Municipio. 

La única que se practica es la fabricación del ,pulque, porque 
existen grandes sembrados ele magueyes. 

COMESTIBLES Y BEBIDAS. 
HIGIENE DE LA ALIMENT ACION 

Después de lmber expuesto las condiciones higiénicas de 
vida, al referirnos a los comei;•tibles 'Y bebidas ~Jodemos decir algo 
más. 

El l\'.Iunicipio no tiene un Rastro ni un matadero, existiendo 
sólo los de las casas particulares y 1as condiciones higiénicas que 
i)resentan son lamentaibles. 

En el interior de las casas, en el corral ; enmedio del estiércoi 
y de las demás inmundicias del suelo, queda convertido el mata­
dero 11rovisional y la casa en carnicería provisional. 

Existe un pequeño mercado en el que se venden algunas le­
gumbres. 

Las tiendas que exii;tf:en p1:esentan una pésima limpieza, ~me­
de decirse que es aquí donde existen verdaderos criaderos de mos 
c:as y adem~1s todos los productos alimenticios adquieren un sa­
bor a petróleo debido a que éste se ex¡pende en toda&' las tiendas 
y se encuentra en pequeños tanques descubiertos por lo que los 
productos alimenticios adquieren este sabor. 

Las personas que se dedican a la venta de comestible&' se les 
hace un exámen médico en Cha1co, cada año. 

Los alimentos que más se consumen son: 
Carne, Leche aunque escasa, tortillas de maíz, haba, chile, 

y carne seca. 
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Las verduras sie consumen en pequeña cantidad y son traídas 
de Chalco, pues ya expuse que el subsuelo es rocoso y ,por lo tan­
to no es cultivable. 

La bebida de enorme consumo es el Pulque, supuesto que lo 
que más abunda son los magueyes. 

La bebida alcohó.lica ele gran com»umo es el i\'Iezcal y la Cer­
veza que son traídas de Chalco o México. 

La avicti'ltura se practica en pequeño. 

SERVICIO SOCIAL 

Al llegar al Pueblo y enterada de las pésimas condiciones en 
que se encontraban algunos enfermos comencé mi labor trape_ 
zando con la grandísima dificultad de que dichos enfermos pre­
ferían ser atendidos poi· el curandero o brnjo que aceptar alguna 
atención Médica. 

Al principio organicé ciclos de conferencias s•eg(m los pro­
gramas que nos fueron dados antes de 1partir, cuyos resultados 
fueron poco favorables, más tarde fueron satisfactorios. 

Los ciclos de conferencias verS'aban sobre asuntos de Higie­
ne sobre profiláxis de enfermedades transmisibles y sobre todo 
hacerles ver la gran ventaja que tenían al consultar al Médico 'Y' 
no al curandero o brujo a que están acostumbrados. 

La semana ele Higiene se organizó con un ciclo de conferen­
cias en la que se dieron algunos premios al niño sano, viéndose 
muy concurridas y de muy buenos resultados por interés del re­
galo a que eran acredores los niños concursantes. 
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