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INTRODUCCION

Derivado del Servicio Social que ahora se lleva a cabo, ha
surgido una modalidad nueva de los trabajos que como sinte-
sis de él se presentan. Dichos restimenes llevan acaso un poco
mas de trabajo propio pero por ende una mayor cantidad de
errores. Sin embargo, todos llevan en si Ia impresion de aquél
que ha convivide algun tiempo con nuestra poblacion rural v,
por lo tanto. dada la similitud de ellas en todas se propugna
por un ‘mejoramiento colectivo,

He tratado de hacer un restimen. lo suficientemente claro
y grifico a fin de mostrar el estado sanitario de la C. de que me
ocupo, ojalt ¥ paulatinamente pueda ir modificandose.

Dada la ausencia casi completa de obras de consulta, los
errores son variados, sea ésta la disculpa para contar de ante-
mano con la benevolencia de vuestro juicio.

René Bustos Castro.



CONSIDERACIONES ACERCA DE LA ESTADISTICA Y SU VALOR

Dada la indole de éste trabajo basado sobre datos es tadisticos, cabe
en primer término hacer unas breves consideraciones sobre la estadistica
v el aleance de ella o valor real que le imprime o deriva principalmente de
los datos proporcionados para formarka,

Si se define Ia estadistica como **la ciencia de la fenomenologia que
estudia la expresion o interpretucién de dichos fenémenos desde un punto
de vista numaérico™, (S, Bermudez) débese desde luego colegiv de ello que,
como razon primordial para Hevar a cabo los estudios estadisticos, son ne-
cesarios datos numdricos exactos: es pues este el primer postulado o exi
gir para dar un valor fehaciente a la “Ciencia de la numerologia™ como la
han lamado otros.

Al practicar o} extudio de los fendmenos de Ta naturaleza a fin de in-
dagar las relaciones de causalidad que pudicran encontrarse entre las di-
versas variables de ellos mismos, ex incuestionable que hallaremos diversos
factores de variabilidad que trataran de falsear los resultados, tal es la
riqueza de ellos mismos v ko imposibilidad de sustraerse a dichos facto-
res; es pues neeesario investigar primordialmente fenomenos en los cua-
les se busquen principalmente relaciones divectas de causa a efecto a fin
de eliminar los Hamados factores de variabilidad, Por otra parte, tiénese
enseguida un nuevo fartor de error, ol azar, practicamente despreciable
si como antidoto para ¢, xe u=zan s grandes observaciones quiero decir,
¢l empleo de gran numero de casos a fin de sacar conclusiones de ellos,

Hemos examinado sucintamente las causas que pueden en un estudio
estadistico desvirtuar los resultados: PRIMERO v por importancia de ellas
mismas, EXACTITUD DE LOS DATOS NUMERICOS, SEGUNDO LOS
FACTORES DE VARIABILIDAD, como subcapitulo de estos, la plurali-
dad de causas, factor muy importante que no debe despreciarse en modo
alguno ya que no es de observar frecuentemente que ol efecto sea siempre
ostensible y debido @ una causa persistentemente Ly mizni sino contravia-
mente son varias; es dable observar una verdivdera plevade de causas co-
mo determinantes de un solo efecto cabe pues desmembrar, desmenuzar
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por decirlo asi la pluralidad de ellax y tratar de presentar la causa tnica
o preponderante.

Se han examinado deliberadamente los factores propios que desvirttan
el método estadistico pero que son, pudiera deeirse inherentes a el mismo;
existen ademiis una multitud mas de ellas independientes del método en si
e imputables a causas diversas que enumeraremos.

Sabido ex que, para la recoleccion de datos ¥ me refiero exclusivamen-
te a dalos para estadisticas médicas desde un punto de vista sanitario, se
tropieza con multiples dificultades, sea en primer término por ignorancia
de las personas encargadas de ellos sobre todo por ausencia de médicos en
los lugares de donde provienen dichos datos en donde, el registro civil es
el Unico encargado de proporcionarlos: si pues, el dato estadistico va a que-
dar supeditado a la buena voluntad de sujetos carentes de los conocimien-
tos necesarios para diagnosticar las causasx de mortalidad pongamos por
caso de un lugar N, salta a la vista la deformidad del rezultado, Por lo tan-
to aun cuando los andlisis demograficos sean correctos desde el punto de
vista aritmético o meramente estadistico, su interpretacion resulta fal-
seada por la ausencia de datox fidedignos,

Ahora, si vamos muas lejos, stoanalizamos estadisticas formadas con
datos proporcionados por mdédicos, encontraremos que ellas son en ocasio-
nes incompletas: no podemos dar en este caso como discuipa la ignoran-
cia, ya que en la mayoria de lox casos ella no existe, son pues otros los fac.
tores causantes: scan en algunos casos por negligencia del Médico, asi se
nos habla de que en determinados lugares, hay un nimero igualmente de-
terminado de Fiebre tifoidea ignorandose si en el caso se rveficere a la eher-
thizna exclusivamente o quedan involuerado dentro del término las parati-
foideas. Resulta incompleto por que para la estadistica base de un futuro
mejor se necesitan datos absolutamente precisos, no conformarse con un
estudio clinico del padecimiento que puede hallurse velado o adoptando
modalidades clinicas especiales que en todo caso desvirtuarin e impedi-
ran la claboracidn del diagnostico necesitiindose por lo tanto Hegar hasta
el hemocultivo, la reaccion de Widal, ete.

Titnese en segundo término casos en los cuales el médico por verda-
dera complacencia para con los familiares del paciente ya sea por amistad
con ellos mismos u otras causas, cambia el diagndostico de la enfermedad
dando lugar a un dato errénco.

Resumiendo pues, se tiene que Jos requisitos necesarios para un buen
estudio estadistico son:

PRIMERO.—Datos numdricos exactos.
SEGUNDO.-—Datos numdéricos definidos.
TERCERO.—Mdédicos encargados de proporeionarlos.
CUARTO.-—Sentido de responsabilidad del Mdédico.

Ahora bien, todo juicio deducido del examen estadistico requiere en
general tres elapas:
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PRIMERO.—Reunién de datos estadisticos. .

SEGUNDO.—Estudio de.ellos evidenciado por procedimientos
numeéricos exactos

TERCERO.—Deduccion o valoracion de los mismos con ideas
médicas.

Este ltimo punto, presupone o mejor dicho obliga a que la valoracién
de los datos obtenidos sea juzgada exclusivamente por un médico v ella lo
puede ser desde dos puntos de vista:

“La enfermedad v la muerte en las diferentes cdades de la vida dice
Rudder pueden ser consideradas, cnalitativamente como un problema bio-
légico general o, cuantitativamente como una simple cuestion numdérica®™.

Se coneluye de todo ello que el valor que debe concedérsele a los estu-
dios estadisticos cuando menos en nuestro medio, es relativo: la realidad
de 61, estt muy lejos de ser algo tangible mientras no se supriman los fac-
tores de error principalmente Jos senalados en terceros v cuarto términos
yva que, suprimidos ellos deben ineludiblemente cesar los dos primeros por
que existe una verdadera relacicn de cansa o efecto entre los diversos fae-
tores enumerados. Cuando ello seu, la estadistiea en nuestro pais habri
avanzado mucho, se podri confiar integramente en ella v no tomarlo co-
mo ahorit, comoe un indice relativao.

Si, los postulados higriénicos deben ir modificindose teniendo como
hase de dicha modificacion los dators estadisticos deben pues ser esfos exae-
tos yva que, cabe a la estadisticn o honor de ir fijando el derrvotro v las di-
versas modalidades o imprimir, en el curso de ln Higiene.

De lo dicho anteriormente puede deducirse que basado como estia es-
te trabajo en datos cuya relatividad salta a la vistin su vador gerd asi mis-
mo relativo.

Se trata sin embargo de presentar un restimen que reana las condi-
ciones sanitarias del lugar examinado a fin de darse una ripida idea de
ello.

Aspira pues o ser ante todo un exponente grifico, que muestre las
causas dominantes de mortalidad, el por aué de ellas y las principales o mas
urgentes nmiedidas para su disminucion.
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DESCRIPCION GENERAL DEIL MUNICIPIO DE TEPEACA, PUE.

SITUACION.—E] Ex-Distrito de Tepeaca esti situado hacia el este
de la Capital del Estado en su mayor parte en una meseta cuya altura es
de 2.265 metros sobre el nivel del mar: se halla su cabecera a 37 kilome.
tros de distancia de la Ciudad de Puebla v a los 18 57" latitud norte va 17
13" longitud este del meridiano de México. .

LIMITES.—Los limites del Ex-Distrito son: Al norte ¢f Estado de
Tlaxcala, al N. E. el Ex-Distrito de Libres (antes San Juan de los DlanesY:
al F. los de Chalchicomula ¥ Tecamachaleo v a 18, O, ¢l de Tecali.

EXTENSION.—Forma un poligono irregular cuyo mayvor largo de
N. a S. es de 74 kilometros 372 metros ¥ su mayvor ancho de N.O. a S.E. es
de 58 kilémetros 660 metros comprendiendo una superficie total de 263
kilometros 970 metros,

CONFIGURACION ~-Las faldas de Ta eran montania o sterra de Tlax-
cala llamada la Malintzi (Matlidcueyet]D) penetran en o Fx Distrito en des-
censos suaves por el rumbo del nordeste, partiendo ¢l lindero del Ex-Dis-
trite de una de las eminencias Hamadas KL Chaltonadi v que no es otra cosa
que un gran picacho de la misma montana, Fnoun dngulo agudo que se de-
sarrolla por el norte Hmitando al FExtado de Thixeala v al Oeste v sur con
¢l Municipio de Tecali por cuyvos Lidos se levanta In sterra de Tepeaca sir-
viendo sus alturas de limite natural entre ol Municipio v el [Ex-Distrito.

Los altos cerros el Pinal v el Tintero ocupun Ia parte central del Mu-
nicipio v sc puede decir que <on el principio de una cordillera gque signien-
do hacia el este se interna en Chalehicomula con el nombre de cordillera
del Tenzo. Kl resto del Ex-Distrito es una vasta lanura interrumpida po-
ras veces por pequenos grupos de lomerias vy oque forman parte del gran
Hano del salado, depdsito de agruas pantanosas cubierto siempre de eflo-
rescencias salinas,

MONTARAS.--La principal, La Malintzi gue como va dijimos le co-
prresponde parte al Ex-Distrito Ltiene una elevacion de 4,107 metros sobre
el nive! del mar; El Pinal 3.161 metros y el tintero 2.900 metros.
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HIDROGRAFTA.—Dos son los pequenisimos l'iuchuelus que atraviesan
el Ex-Distrito: los Pueblos de San Hipdlito, San Pablo » la Candelaria, tie-
nen agua abundante ¥ también dunqm en menor cantld«\d la tienen las ha.
ciendas del Pino, San Miguel de la Pila, Purificacién, San Vicente. Santa
Ana v Torija. Los Pueblos del Municipio que no tienen agua corriente se
surten de la de pozos ¥ por tltimo hay jagiieyes que recogen las aguas flu-
viales.

POSICIONES GEOGRAFICAS Y ALTIMETRIA

“Matlacuerct., at, N. 19 13 48”7 Long. de México 1 06" 07"E.
Tepeaea 18 57" Lat. N. y» 1 13" Long. Este de México.
~Nopalucan 19 12" 59" Lat, de México 1 187 437 Long. E.

TEMPERATURA Y CLIMA.—En lo general es templado exceptuan-
do las Municipalidades de Acajete, Nopalucan y Chiapa donde es frio. La
temperatura media ex de 17 C.

VIENTOS DOMINANTES —~Generalmente los vientos dominantes son
los siguientes: Desde poco antes de comenzar la Primavera v durante ella
el sur: Durante el Fstio lox del Sur y el Exste, ¢n el Oteno el Norte v en el
Invierno el Este.

PRODUCCIONES NATURALES 8¢ producen con cierta abundan.
cin: Maiz, Trigro, Friiol, Cebada, Avvejon, Haba, Chile mulato, Durazno,
Tuna, Manzana, Tejocote, Capulin, Legumbres, Sal, Tequesquite, ete., ete,
Marmol de diztintas calidades v coloves, Maderas de ocote ¥ Pulque.

DIVISION TERRITORIAL.—ED Ex-Distrito se compone de nueve
Municipios Libres que son:

PRIMERO. - Tepeaca, Cindad Cabecera del Municipio del mismo nom-
hre con 8 pueblos que =on: Rantingro Acatlin, Candelaria, San José Carpin.
teros, San Bartolo Huevapan, Santa Maria Oxtotipan, San Hipclite, Ran
Nicolis v San Pablo: 17 que fucron Haclendas que actualmente han que-
dado reducidas al caseo de las mismas o 2 Ranchos formindose del reste
de los terrenos ('un;,rlwru mnm Fitdales o parcelas Fiidatarias ellas son:

Calderdn, Gorvozpe, Jova 8 Hin Pedrita, San Mateo Parra. Purificacion, San
Andreeito, San Cristobal, San Felipe, San Franciseo, San Miguel La Pila,
San Nicolis, San Vieente, v.ml vAm, Torija, San José Zahuatlan.

SEGUNDO.-~Los Reyves, 'ueblo cabecera de Munieipio con 5 pueblog
San Juan Acozae, Santiago Acozae. San Salvador Huixeolotla, La Concor-
dia: 6 antiguas hd(ll‘]l(l.l\ fraceionadas actualmente, Concepeion, San Se.
h(l\l]dn Rocha, San Jos¢ de Gracia, San Mauricio ol Grande, San Mauricio
el Chice, Santa Cativrina Noria 1y Rancho Santa Ursula.

TERCERO, ~Nopaluean, Pueblo eabecera de Municipio coir otro Pue-
blo Intivuean, 2 rancherias Pachiquilla v San Pedro v las signientes hacien-
das: San José Ovando, Santingro Ovando, San Juan Sosa, San Antonio Ta.
mariz, San Diego Apapaxeo, San Dicgo, Buenn Vista, Chanulteper v el
Rineon: en la mayor parte de ellas solo existe una nequena poreion, ol cas-
co de ella. Los Ranchos signientes: Santa Cruz Apasco, Coneepeién, La
Rosa Pinillo, San Dicgo Romero v San Dicguito, con la misma salvedad
anterior.

CUARTO.---Chiapa, Pueblo eahecera de Municipio con 7 antiguas ha-
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ciendas: Santa Ana Mier, Ojo de Agua, San Isidro Ovando, Ozumba, San
Miguel Salado, Tlaxcantla, Vicencio, Minillas.

QUINTO.—Acatzingo, Villa cabecera de Municipio con 2 Pueblos:
Santa Maria Actipan, ¥ Vitlanueva. Una rancheriy, Caleahualeo y las Ex-
haciendas: Alhuelica, San Diego Arias, San Diego Iglesias, Natividad Ma-
cuila, San Pedro Ovando. San Bartolo, San Jeronimo, San Miguel Doran-
tes, San Pedro Mirtiv, San Scbastian Tetela, Nantoala, Apipilolco, San Die-
go Ixcotla, Rancho Herrera, San Sebastian.

SEXTO.—Acajete, Pueblo cabecera de Municipio con 7 Pueblos: Mag-
dalena, Nenetznitla, San Agusting San Jeronimo, Santa Isabel, Tepatlaxco,
Tepulco, Tlacamiico ¥ San Antonio v las haciendas Caneino, Chigquiyuean,
Guadalupe, Pinar, San Bartolo, San Bernardino, San Javier, Tres Jaglie-
yves, San Martin, San Miguel i Blanea, Valero, ocho ranchos: San Juan
Cadena, Castillo, ¢l Carmen, Rancho Rojas, San Antonio, San Diego, San
Miguel Tenorie, Sunta Cruz del Monte, tanto para los Ranchos como para
las haciendas se debe dar la explicicion que hneas arriba hemos dado pae
'a las anteriores,

SEPTIMO.—Ranta Catorina Cuapiaxtla, Pueblo cabecera de Municei-
pio.

OCTAVO.—Vilia Lara Gragales, (San Mareos o Villa Centval), Villa
cabecera de Municipio.

NOVENOQO.. - Tepatlaxeo, Pueblo cabecern de Municipio,

ETNOGRAFIA.—En el Ex-Distrito se¢ habla generalmente el espa-
fiol sin embargo los indigenas hablan entre si el Mexicino ¥ otros dialectos
todos eilos se encuentran yva corrompidos necesititndose el uso frecuente
de tas palabras espanolas dentro de su dialecto. La ocupacion principal es
la Agricullura. .

POBLACION.—Ha ido acusando un incremento continuo segin se
desprende de los datos que ecomo Pobiacion calculada se muestran a conti-
nuacién en los anos que se citan v los diterentes meses del proximo pasadeo
en comparacion con lox cenzos verificados Jos anos de 1921 v 1930,

Censo verificado enel anode 1921, ... . .. ... J,111 habitantes.
Censo verificado en el ano de 1930000000000 o0 0000009280 habltantes.
Promedio anual de 129.88 Aumento intercensal 1,169
Tiempo intercensal considerado: 108 meses,

POBLACION DEL MUNICIPIO DE TEPEACA
Poblacion calculada

Anode 1931, ... ... ... ..... 9410 Habitantes
o 19320 00 L 9,040 .
o 1933 9,670 "
oo1o34. L e L9,800 .
o 1935 oo 9,929 .
oo 1086 e 10,059 N

(1)  Los datos que como poblacion enleulnda =e presentan, tienen un ligero
error, clo es debido i que no fueron ealeuludos con i debida precision que para un
estudio estadistico es de desearse, sin embargo, teniendo en cuenta que dado el por-
centaje minimo que la equivoencion entrans, no es para variae seasiblemente los
datos, se le dejo asi.
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Mes de enero..

., febrero..

. marzo..
.. abril..
. Mayo..
. junio..

Aumento 10.82 mensuaul

Mes de julio..

. agosto. . e e .
. septiembre.. .. .. . .1('\.15(3
.. octubre. .

. hoviembre. .
.. diciembre. .

Aumento 10.82 mensual

ANO DE 1937

. . 10.0‘%().61
.. 10,091.46
.. 10,101.29
101135011

10,1250

Total durante ¢l primer semestre
7 Habitantes

JUTT
A4
41
L 10.167.28
CCLOTTS05
CTOUTRRER

.10,069.82 Habitantes

"

10.123.94

Total durante ¢l segundo semestre 10,188.88

Ahora bien dicha Poblacion se encontraba distribuida segian los cen-
sos mencionados en las diferentes localidades segtin se expresa a conti-

nuacion:
LOCALIDAD

T epeaca

lQ])Qde

Guadalupe

Joya Rodriguez, La
Purificacion Candelaria, La
Los Reyes

San Bartolomé Hueyapan
San Cristobal

San IFelipe

San Francisco Buenavista
San Hipdlito Xochiltenango
San José Carpinteros

San José Toriju

San José Zahuatlan

San Mateo Parra

San Miguel la Joya

San Miguel La Pila

San Nicolis Tolentino

San N. Zoyapetlayucea

San Pablo Actipan

San Pedro La Joya

Santa Ana

Santa Maria Gorozpe
Santa Maria Oxtotipan
Sanitago Acatlin

San Vicente

CATEGORIA

\Iumupm

Cabecera
Rancheria
Pueblo
Rancho
PPueblo
Hacienda

"
Pueblo

’
Hacienda

"
Rancheria
Haciends

"
Pueblo

*
Hacienda

Lancho

Iacienda

'ueblo

Hacienda

D)

-

1021 1930
8111 9,280
2,8 1(; 2972
209 115
(] 309
329 376
0 101
370 314
96 123
212 107
112 123
T43 895
321 421
70 37
129 228
212 195
Deshabitada
10 21
122 43
194 651
087 449
212 22
BB 39
"‘l 250
258 311

7‘_"1 878

Deshabitada

8,111

9,280
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VIAS DE COMUNICACION

A) Caminos C:mcle ‘m,uwl‘il Municipio es atravesado por la carretera
que, continuuacion de la d«s México-Puebla se dirige a la Ciudad de Tehua-
cian: en su recorrido toe: x“m siguicntes puntos correspondientes al Muni-
mplo, en ciertos ciusos pida dentro del Pueblo mismo, en otros en sus cer-
canias ellos son: Santa Rosa, Qcotitlin, Tres Jaglieves, Santiago Acatlin
Tepeaca, San Hipolito, San .\urni.;.» Zoyvapetinyoen, Torija, La Pila, entra
después al Municipio de Cuapiaxtla, tocando su cabecera, Huixeolotla en
trando posteriormente al fvi)istritu de Tecamachaleo.

B) Ferrocarriles. -Ml.‘s vias férreas que atraviesan el Ex-Distrito 3
st extension son: 1
Ferroearril \lu@\w'mn. 20 kilometros,
Fervocarril Intbroceinico, 489 kildmetros,
Ferrocarril Mexicano del Sur, 23 kildometros,
Ferrocarril de * uebla o Tezinthin, 1 kilometros.

Recorren en total 116 ikih’:moims dentro del Ex-Distrito.
BRE \ls‘“ DATOS HINTORICOS

En la Ciudad de Tepedea teniendo en cuenty la brevedad de estos da-
tos mencionaremos como Tunti\’ns interesantes, el Ex-Convento de San
Franciseo edificado por Cortés vy sus Capitanes, construccion solida v som-
bria que tiene ol aspecto miits bien de una fortalezie Ko medio de L exten:
sa plaza prineipal, se levanla una cariosi torre Hamada el Royo en el cual
estit ¢l reloj publica, |

En la Villa de Acatzingo existe un hermoso portal antiguo que tiene
47 arcos de buen gusto: enjla capillic de Dolores, hay pinturas del eélebre
artista Poblano Miguel Jerdnimo de Zendejas sobre asuntes religiosos de
indisputable mérito ya que kon consideradas v reconocidas como las mejo-
res obras del famoso pintor]

HIJOS [LUSTRES DLL DISTRITO —Son dignos de mencionarse al
C. General Miguel Negrete b oal ( ‘oronel Don Julio Machorre que nacieron
en o Ciudad de Tepeaca y :F O, Lic. Don Manuel Romero distinguido abo-
gado, padre de Don lgnacio 1luum ro Vargas, ambos nacidos en la Villa de
Acatzingo, nabiéndose dMn}mmln el segundo por su talento v legd a ser
Gobernador del Estado de l’wwh , ocupindo otros puestos elevados,

NUMERO DE ‘].}ll)()\‘.“ -Elos 2on en ndmero de 21 distribuidos en
la forma siguiente: \

Tepeaca, Guadalupe, Juya Rodriguez, Purificacion, La Candelaria, Los
Reyes, San Bartolomd Huvy:qp:m. San Cristébal, San Felipe, San Franeisco
Buenavista, San Hipolito X«Ehilicnzmgn. Nan José Carpinteros, San José
Torija, San Jos¢ Zahuatlin, San Mateo Purra, San Nivolis Tolentine, San
Nicolids Zoyvapetlayuesn, ‘lllh’d blo Actipan, San Pedro La Joya, Santa
Ana, Sants Maria Gorozpe, Jmmhx Maria Oxtotipan y Santiago Acathin,
25
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ORGANIZACION SANITARIA

Los Servicios Sanitarios Coordinados en el Estazlo tienen una depen-
dencia en la cabeeera del Distrito, el Centro de Higiene Rural No. 11 que
tiene bajo su control la prevencion y profilaxis de las enfermedades trans.
misibles, primordialmente: asi, mismo entra bajo su programa el cuidado
de la ninez bajo sus multiples aspectos, es por esto que la Hiviene Infantil
entrana un capitulo dentro de sus actividades, a=i como ¢l Servieio antive-
néreo, antituberculoso, ete. A fin de obtener un control mas efectivo en
toda la extension del Ex-Distrito, ha fundado la citada dependenc:a, diver-
08 Comités Sanitavios en cada uno de los Muricipios que quedan en la
adseripeion, extindoe en contactos con ellos, es como se ejerce una verda-
dera vigiluncia Sanitaria que de otro modo tropezaria con maltiples difi-
cultades,

PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Si a fin de investigar sobre la prevalencia de dichas enfermedades se
examinan detenidamente los cuadros que acompanan este capitulos, Nos,
1,2, 8 v 4oy grdficas 12 v 3, se obtendrin dos conclusiones diversas:

Las enfermedades dominantes en la region son varias en cada uno de
los semestres en las que e les considere: asi durante of primero, se obten.
drit como dato, una predeminancia franea de la broneconeumonia, siguien-
do sucesivamente, liv tox ferma, diarreas vy oenteritis, en cuarto término la
Pneumonia v finalmente el sarampion,

La primera de las enfermedades citadas, fa bronconeumonia, (véanse
graficas 1y 2) se mantiene en la misma forma durante el resto del ano,
ello deriva de varias causas que se estudiarin ampliamente a continua-
¢ién, sin embargo puddese desde luego interpretarse de varios modos: 8Si se
tiene en cuenta que desde ol punto de vista etGologico, es ¢ste padecimien
to uno de los cunles en que el contateio diveeto tenre una gran importancia,
aun mayor que la ncumonia v, dado ol hacinamiento en que acostumbra
vivir la Poblacion en general en la cual ex imposible Hevar o cabo un ais-
lamiento riguroso como o exige el caso, ex clare que reneralmente toda la
familia (los ninos) vayan siendo presas del eontigio v por ende del pade-
cimiento, ademiis, no debe perderse de vista la gran cantidad de menores
que encierra una familia, 5 u & en cada una de ellas,

Por otra parte presentiindose ellas como complicaciones en ¢l trans.
curso de otras enfermedades: Sarampion, Tos ferina, ete, v fipurando éstas
mismas en el cuadro que antecede, ex ella ke razon per ta caal presenta una
preponderancia franea.

Pero, ;no tendria una explicacion mas racional, mas de acuerdo con
la realidad el hecho de existiv una excasa robustez corporal resultante de
una alimentacion deficiente en el lactante, teniendo en cuenta que dicho
padecimiento es ante todo una enfermedad de fa primera intaneia dando to-
do ello lugar a una condicion de inferioridad del medio como factor deter-
minante de su preponderancin voentendiendo por “medio™ fomado en su
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sentido mis estricto, toda la naturaleza, tanto animada como inanimada
es decir todo lo que existe, todo lo que rodea al individuo. Este medio es
claro que se extiende hasta los reducidos limites de la familia v la habita.
cién. La influencia del medio depende en primer término, de las posibilida-
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DISTRIBUCION Pﬂeumon,ua
POR Saramplhon _____
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Grif. €3

des econdmicas de la familia ¥ ex en este sentido que se habliv del “*medio
social” o “indice social” palabra eminentemente compleja pero que en
nuestras poblaciones rurales resultaria si se levara a cabo demostrativo ya
que se evidenciaria lo nulo de dicho indice.
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_Se ha demostrado ya ampliamente de tal manera que ha llegado ya
casi a adquirir la fuerza de una ley que: “la morbilidad v la mortalidad
infantiles aumentan a medida que son peores las condiciones sociales del

GRAFICA DE MORTALIDAD

-DISTRIBEUCION POR SEMESTRES
Proporcion anual por 1.000 habs.

ENFERMEDADES 1937 OTRAS

TRANSMISIBLES CAUS AS
£scale: 2:1
— Z

N

AR

ler.Semestre [ ) ;
20.Semestre 7
Total en elaﬁo_ 1

Graf. e

me(.li‘o en que se encucntra el individuo™ siendo este ol caso existente en Ia
region _de que me ocupo, redundard en una elevacién de la morbilidad y la
mortalidad. (Constltese grafica 4),
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Finalmente es obvio que los factores meterorolégicos ejerzan una in-
fluencia mas o menos clara en la evolucion de ciertas enfermedades, éste
hecho ya fue sospechado ha tiempo al observar determinadas modalidades
en la evolucion de ellas mismas de acuerdo con los citados factores. La apa-
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ricién de brotes epidémicos en distintas ¢pocas del ano, no puede ser siem-
pre objeto de simple coincidencia: debe desde luego pensarse en la influen-
cia de diversos factores dependientes del estado atmosférico, L cuestion
estdl en estudio pero su existencia o marcada solo que ignoramaos el modo
como obra.
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“La morbilidad dependiente de los factores meteorologicos es produ
cida por un factor de inconstancia y variabilidad en la composicién de las
capas atmosféricas” dice Rudder.

El paso a traves de una capa “de inestabilidad atmosférica”™, explica
v resume las diversas causas de enfermeded atribuidas antes a “‘cambios
de tiempo™ asi se puede explicar de una manera clara la aparicion de en-
fermedades bajo la forma epidémica que de otra manera v de acuerdo con
el antiguo modo de pensar, resultaban, confusas yva que. el paso a través
de una de las capas mencionadas no siempre <e manifiests por cambios at-
mosféricos ostensibles,

Para entender esta cuestion, es necesario explicar como la Meteoro-
logia Moderna considera la atmosfera: ella dice que la atmoésfera estd cons-
tituida o formada por una serie de “masas de aire” aisladas, cuyas propie-
dades fisicas noe son amilogas ex decir, no existe una gradacion lenta y sua-
ve de sus caracteres fisicos estando separadas entre s como loz liquidos
que no s¢ mezelan: los espacios de separacién estin ocupados por lo que se
llama capas de inestabilidad atmesférica que son los constituyentes o el
origen de los fendmenos meteorologicos, Entre diversas masas de aire, exis-
ten grandes diferencias de presién, temperatura. ete., lo que da lugar a una
variacion casi constante en su distribveion v por ende a la formacicn ¥ pa-
s0 sucesivo de capas de inestabilidad obrande ellag sobre una localidad
dada: asi pues lox habitantes sentirin su infTuencia vy naturalmente exis.
tird una reaccion a ellas como respuesta del ndividduo a su accion, Como se
comprende, esto esti poco estudiado pero se observa v haria falta experi-
mentacion en este sentido,

Queda aun otra intluencia i que ejerce la ¢poca del ano sobre la mor-
bilidad y mortalidad determinando o que ha dado en Hamarse “enferme.
dadex estacionales” indica ello como queda dicho una influencia de la épo-
ca del ano para su aparieion, cardcter asi mismo poco estudiado pero cuya
accién es efectivi: la enfermedad que nos octipa entra dentro de la elasi-
ficacion guardando cierto cariceter estacional.

Las enfermedades estacionales estan en intima relacion con las va-
riaciones de los factores meteoroldeicos. 19 hecho de afirmar como enfer-
medad estacional In que nos ocupa no quiere deeir que solo en una determi-
nada época del ano se presente sino que ex durante esa époea cuando acusa
su elevacion mas marcada: de enero a abril en la grifica No. 2 que acom-
faha al presente capitulo. Asi mismo, no queremos decir ¢eon ello que la ¢i-
tada enfermedad se presente preferentemente en esa época del o sino
que “en una gran extension de In suprficie terrestee la curva de morbili-
dad obedezea anualmente o un ritmo periadico™, Naturalmente que ello
no implica que Ja curva en diferentes anos aleance o misma cifra.

Respecto a laorran elevaeidn aue acusa en el mes mas {rio. ol de no-
viembre en la region de que trato, salen sobrando las explicaciones pues es
muy conocida o influencia que la accidon del frie trae aparejada,

Fn lo referente a la zona de distribue’on muandial de las “enfermeda-
des estacionales” se ha Hegado a formular replas derivadas de las influen-
cias estacionales:
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DATOS DEMOGRAFICOS Y ESTADISTICOS

Cuadro No.

rante el primer semestre

1

del Municipio de Tepeaca, Pue., registrados du-
de 1937,

V—SARAMPION. . .. .. .. .

8

Enero I'ebrero Marzo Abril Mayo Junio Totales
Poblacién caleulada con
un aumento de 10.82
mensual 10069.82  10080.64 1009146 10101,29 10113.11 10123.94 10123.94
DEFUNCIONS 13 14 29 38 29 21 149
NACIMIENTOS 54 36 50 52 62 59 313
Defunc. menores ano 1 4 9 13 5 5 37
Nacido muertos 0 1 0 0 1 0 2
Detfune. knf. trans. 5 8 16 25 17 18 89
Defune. otras causas 13 6 13 13 12 3 60
DEFUNCIONIES POR: o
Bronconcumonia 4 5 i i 4 3 30
Diarreas » enter.tis 0 1 4 o1 2 5 13
Disenterias 0 0 0 0 0 0 0
Gripa 0 0 Q. o S ] 0 1
Sifilis y 1. Sifilis 0 20 Qe L2 1 1 4
Infec. puerperal 0 1. a0 0 0 0 1
Paludismo 0 0 L0 0 1 0 1
Pneumonia 0 1 20 SR 2 3 10
Saran:pién 0 QY o 3 1 4 8
Tifoidea 0 0 “0 0 2 0 2
Tos ferina 0 -0 3 -8 4 0 15
Tuberc. Ap. Resp. 1 0 0 1 0 1 3
Otras tuberculosis 0 0 0 0 0 1 1
Viruela 0 0 0 0 0 0 0
SUMAS 5 8 16 25 17 18 89
Causas dominantes de mortalidad en el primer semestre segun su orden.
L—BRONCONEUMONIA. . .. .. 30
II.—TOS FIERINA .. .. .. .. .. .. .. .. .. .... 15
NL—DIARREAS Y ENTERITIS.. .. 13
IV.—PNEUMONIAS.. .. 10



Cuadro No. 2

DATOS DEMOGRAFICOS Y ESTADISTICOS del Municipio de Tepeaca, Pue., registrados du-

rante el segundo semestre de 1937,

Julio Agosto  Sepbre.  Octubre  Nobre. Dcbre. Totales
Poblacion calculada con
un aumento de 10.82
mensual 10134.77 1014559 10156.41 10167.25 10178.05 10188.8%8 10188.88
DEFUNCIONES 48 20 BR 21 31 24 177
NACIMIENTOS 60 a0 30 49 52 69 310
Defunc. menores ano 15 5 6 3 8 5 42
Nacido muerios 1 0 0 0 0 1 2
Defunc. Enf. Trans. 18 6 13 8 15 16 76
Defunec. otras causas 30 14 20 13 16 8 101
DEFUNCIONES POR: : :
Bronconcumonia 7 3 B 4 11 4 35
Diarreas y enteritis 2 1 2 N 0 b 11
Disenterias 0 0 n 0 1 1 2
Gripa 0 e 0 0. 0. 0 0
Sifilis y H. Sifilis 1 0 B 0. 2 2 6
Infeccion puerperal 0 el E 0 =0 -0 0 0
Paludismo 0 -0 0 0 S0 0 0
Pneumonia 3 o 1 0- -0 4 8
Sarampién 4 - 2 1 0 0 8
Tifoidea 0 0 0 1 0 0 1
Tos ferina 1 0 0 0 0 0 1
Tubere. Ap. Resp. 0 1 1 0 1 0 3
Otras tuberculosis 0 0 0 1 0 0 1
Viruela 0 0 0 0 0 0 0
SUMAS 18 6 13 8 15 16 76
Causas dominantes de mortalidad en el serundo semestre, segtin su orden.
[.—BRONCONEUMONIA .. . FE . 151
IIL.—DIARREAS Y [\Ilhlll\ R & |
III.—DPNEUMONIA . .. 8

IV——SARAMPION. . .. .. .. .00 o0 o0 o0 o, 8



Cuadro No. 3

COEFICIENTES DE MORTALIDAD. NATALIDAD, £1C. DEL MUNICIPIO DE TEPEACA,
Pue., durante el primer semestre de 1937,

[Xnevo Febrero Marzo Abril Mayo Junio Totales

Poblacion calculada con
un aumento de 10.82
mensual 10069.82 10080.64 1009146 10101.29 10113.11 10123.94 10123.94
Proporcion anual por

1,000 habitantes

Mortalidad General 20.95 17.98 33.99

45.72 33.66 25.17 29.42
Natalidad 63.08 46.51 58.26 62.50 72.15 70.76 61.82
Proporcién anual por
100 nacidos vivos,
Mortalidad [ntantil 21.65 114,76 211.86 280.53 94.86 57.63 23.64
Mortinatos 0.00 11.16 0.00 0.00 18.94 0.00 1.26
Mortalidad Enfs, Trans. 5.76 10.29 1859 30.03 19.77 21.52 17.58
Mort. otras causas 15.18 7.68 15.06 15.56 1:3.88 3.52 11.84
Proporeién por
10,000 habitantes.
DEFUNCIONES POR:
Bronconeumonia 46,72 64.62 81.56 84.14 46.49 35.99 79.26
Diarreas y Enteritis 0.00 12,98 46.60 11,92 23.18 59.94 25.68
Disenterias 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Gripa 0.00 0.00 0.00 11.92 0.00 0.00 1.9€

Sifilis » H. Sifilis 0.00 0.00 0.00 23.96 11.53 11.91 7.90



Infecciéon Puerperal 0.00 12.89 0.00 0.00 0.00 0.00 1.96
Paludismo 0.00 0.00 0.00 0.00 11.53 0.00 1.96
Pneumonia 0.00 12.89 23.30 23.95 23.18 35.99 19.74
Sarampion 0.00 0.00 0.000 3509 11.53 48.03 15.80
Tifoidea 0.00 0.00 0.00 0.00 23.18 0.00 2.94
Tos ferina 0.00 0.00 34.95 96.18 46.49 0.00 29.62
Tubere. Apar, Resp. 11.65 0.00 0.00 11.91 0.00 11.91 5.92
Otras Tuberculosis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 11.91 1.96
Viruela 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cocficientes mayores septin =u orden

[.—BRONCONFEUMONIA.. .. .. .. .. .. .. 7926

.—TOS FERINA ., . 29,62

HL—DIARREAS Y ENTE l\llIS 25.68

IV.—PNEUMONTA L. B 84 A

Vo=SARAMPION .. .. .. .. .0 .. .. .. ... 1580



Cuadro No. 4

COEFICIENTES DE MORTALIDAD, NATALIDAD, ETC. DEL. MUNICIPIO DE TEPEACA,
Pue., durante el segundo semestre de 1937,

Julio Agosto Sepbre.  Octubre  Nobre. Debre. Totales

Poblacion caleulada con
un aumento de 10.82

mensual 1013477 10145.59 10156.41 10167.23 10178.05 10188.88 10188.88
Propercién anual por

1,000 habitantes

Mortalidad General 55.67 23.18 39.52 24.24 36.96 27.65 34.74
Natalidad 69.67 57.90 35.99 56.61 62.01 79.68 60.84
Proporecién anual por

100 nacidos vivos,

Mortalidad Infantil 204.25 117.70 243.20 72.03 187.02 87.33 27.08
Mortinatos 19.53 0.00 0.00: ~ 0.00 0.00 16.94 1.28
Proporcion anual por

1,000 habitantes

Mortalidad Enfs. Trans. 20.8¢ 6.94 15.44 9.18 17.87 18.47 15.10
Mort. olras causas 34.8: 34.72 23.83 14.94 19.09 9.18 19.82
Proporeion por

10,000 habitantes,

DEFUNCIONES POR:

Bronconeumonia 81.21 34,72 T1.74 46.25 131.20 46.13 68.70
Diarreas y Enteritis 23.18 11.53 23.83 11.53 0.00 57.67 21.58

Disenterias 0.00 0.00 0.00 0.00 11.92 11.53 3.92



Gripa 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Sifilis y H. Sifilis 1153 0.00 11.92 0.00 23.83 23.06 11.76
Infeceion Puerperal -~ 0.00 0.00  0.00 000  0.00 0.00 0.00
Paludismo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Pneumonia 34.83 0.00 11.92 0.00 0.00 46.13 15.70
Sarampién 46,37 11.53 23.83 11.53 0.00 0.00 15.70
Tifoidea 0.00 0.00 0.00 11.53 0.00 0.00 1,96
Tos ferina 11.53 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.96
Tubere. Apar. Resp. 0.00 11.53 11.92 0.00 11.92 0.00 5.88
Otras Tuberculosis 0.00 0.00 0.00 11.53 0.00 0.00 1.96
Viruela 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Coeficientes mayores seglin su orden

I.—BRONCONEUMONIA.. .. .. .. .. .. .. 6870

IL—DIARREAS Y ENTERITIS.. .. .. .. . 21.58

IN.—PNEUMONIA.. .. .. .. .. .. .. oo o0 21870

IV.—SARAMPION.. .. .. .. .. .. oo oo uy 21570



PRIMERA.—Los ritmos de frecuencia marcados para Europa, son
vilidos en general para toda la zona al norte del trépico de cancer, dande
lugar a la Hamada “zona septentrional de las enfermedades estacionales’.

SEGUNDA . ——Una segrunda zona =e halla sitnada al sur del tréopico de
Capricornio, ¢s la “zona meridional de las enfermedades estacionales” y

TERCERA-~In la zona torrida situada entre ambos tropicos es en
la que no existe un ritmo elaro y determinado referente a las enfermeda.
des en cuestion.

Como la mayoria de la Republiea se encuentra situada en el altimo ca-
50 v en particular la region de que trato, resulta la gran variacién en la
aparicion del padecimiento y =u presencia continua en {odo el aio con exa-
cerbaciones o elevaciones originadas por las causas ya mencionadas,

Si tratdasemos de dar una explicacion satisfactoria zobre la evolucion
que sc deriva del estudio de los cocficientes vy griaficas del sarampion y
tos ferina, (cuadros 3y 1y grafica 2) nos serin imposible ¥ resultaria ta-
rea estéril el hacerlo ya que multiples factores intervienen en ello, factores
vi enumerados anteriormente v ademis que ambas enfermedades entran
dentro de la clasificacién de las enfermedades “Pseudo-estacionales™. Asi
observando la vrddfica o el coeficiente correspendiente a fa tos fering nos
inclinarizmos a tomarla como una enfermedad estacional, presencia de ella
en marzo, abril acusando en éste su mayor clevacion ¥y mayo: otro tanto
sucederia con el sourampidn que se presenta po rlos meses de abril, mayo,
junio ¥ julio pero, en uno ¥y ofro caso los citados padecimientos no acusan
ritmo alguno.

Ahora bien, no debe perderse de vista que la citada gratica v los coe-
ficientes correspondientes, son de mortalidad mavores en i Primavera
dependiendo ello de lax complicaciones bronconcumanicas tan frecuentes
durante ¢sta época y si xusceptibles de determinar mis frecuentemente la
muerte. sto demuestra la facilidad con que pueden sacarse conelusiones
errdneas,

Queda solo dar una explicacion =obre In presencia de lo que se Hama en
los cuadros “diarreas v enteritis”, Desde luego se comprende lo vago del
nombre y lo complejo que resulta su vidoracion: sin embargo, se nota en
ella una tendencia francae hacin su preponderancia estival entrando por
ello en la categoria de “enfermedades estacionales derivando ello de su pre-
ponderanecia en este periodo. Podria objetarse 2u presencia durante todo el
afio explicandose por la pésims calidad de agua existente en la Poblacion
y por su facil ¥y probablemente segura ontaminacicn fecal. Siose lee la
parte relativamente o Agua se comprender esto mis fhicilmente,

Lo dicho para la bronconecumonia se adapta a la Pneumonia ya que es-
ta tltima es también una “enfermedad estacional” variando solo en su me-
nor contagiosidad.
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CAUSAS DETERMINANTES DE LA APARICION Y PRESENCIA DE
LOS PADECIMIENTOS OBSERVABLES EN LA REGION

Examinaremos sucesivamente las diversas causas que seguramente
influyen en la aparicion y presencia de las enfermedades transmisibles: a
este respecto, intciarcmos su estudio con

AGUA

Sabida es de antemino la importancia que el agua entrana para cual-
quier region: desde la mas remota antigtiedad se ha dado la mayor impor-
tancia al abastecimiento de ella, desde ¢ste punto de vista obsérvase que
los Centros de mayor Poblacion v cunas de L civilizacion han nacido v flo-
recido en los puntos donde ella se obtenin con mayvor faciiidad, Los Egip-
cios en las margenes del Nilo, A=irios v Caldeos o las orilias del Tigris ¥
Eutfrates, Roma entre el Aniene v Tiber: podrian citarse de este modo los
max variados ejemplos a fin de demostrar la importancia inmensa gue
entrana para ol progreso de una region dadas laexistencia de ella es pues
esencialmente vectora de civilizacion, progreso v adelanto,

Ahora bien, =) se I considera desde avro punto de vista, el sanitario,
sirimportancia no es menor es asi como se le divide en dox grandes gru-
pos o clases: Avua buena o malia, potiable o no potable teniendo en cuenta
desde luegro su cardeter de szludable. 1 hecho de su no potabilidad deriva
o puede inferirse del prado de contaminacion.

La contaminacion ex la introduceion en el agua de desperdicios o dese.
chos humanos o animales que Hevan oz gérmenes capiees de dar lugar a
una infeccion.

Si, teniendo en cuenta la fuente de aprovisionamiento del agua se tra-
ta de hacer una clasiticacion, se le divide en:
PRIMERO.~Apgua de lluvia.

SEGUNDO,—Agua superiicial,
TERCERO~~Agua subterranea.

La que pertencee a corrientes, lagos, exstanques v algibes entra dentro
de la segunda categoria, I de pozos, es ayrua subterrane:.

En la Ciudad de que me ocupo, 1 fuonte de aprovisionamiento es do-
ble, almacenamicnlo en algibes y potos wrtesiznos enenadrando pues en
las dos dltimas clasificaciones, Ninguna de ambas fuentes de aprovisiona-
miento estin protegidas contra contaminaciones v si bien no existen anda-
lisis de las mismas, las caracteristicas macrosedpicas de las mismas hace
pensar sin dejar lugar a dudas la gran contaminacion que debe existir for-
zosamente ya que es imposible pensar cosa contrarin, Los algibes <on fuen-
te de proliferacion de diversos animales acudticos v vegetales propios de
las aguas estancadas asi como fuente <egura de contaminacion feeal ya
que el agua que se almacena en dicho depdsito Hega en ¢poca de luvias por
un cauce arrastrando siempre los desechos humanos fecales existentes a

o
o



lo lz}rgo de ¢1. Su aspecto es ¢l de un agua verdosa, turbia y con abundante
sedimento café obscuro.

Una cifra media de cantidad consumida por habitante y por dia es

aproximadamente de diez a quince litros; salta a la vista lo exiglio y esca-

-

e e ey

i

Noétese que a pesir de eztar protegido con una barrera que lo civeunda, el agua se
encuentira eon depasitor vepetales en su o osuperficie.

Sin defensa ninguna, este jagiiey es axiento de toda clase de contaminaciones.

s0 hasta la exageracion de dicha cifra, teniendo ella que disminuir en los
anos en los actuales las Huvias son escasas. Su costo es de seis centavos
por bote es decir aproximadamente 18 litros,
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AVENAMIENTO

Los excusados o lo que a tal nombre se le dia son escasos y pudiera
decirse que solo existen dentro de la Poblacidn misma yva que la inmensa
mayoria de los habitantes careciendo de ¢llos exoneran al aire libre. Ahora
si se considera lo que ha dado en llamarse excusado, se verd que estin muy
lejos de serlo existiendo tinicamente en algunas partes una caseta seme-

jante a la de una letrina siendo el sucio el encargado de recojer los desechos
hum‘mm no existiendo ni siquicra una excavacion a ese fin.

El Pueblo earece de drenaje siendo absorbida por el suelo el agua de
lavado de ropas, trastos ele.

BASURAS

[.a recoleceion de clla se hace en los putios de las casas, y cuando se
ha juntado una cantidad suficiente es quemada variando ello de acuerdo
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con la cantidad de basura reunida, cada quince dias, un mes, ete. No existe
un bhasurero publico para tal objeto.

Il estiéreol, existente principalmente en los mesones de la poblacién,
es reunido en la misma forma que las basuras siendo vendido posterior-
mente cuando la cantidad lo requiere siendo por lo tanto fuente o ceriadero
de moscas sobre todo en la ¢poca estival.

A fin de remediar esto ya le dependencia de Salubridad di los pasos
necesarios a fin de implantar una limpia de Ciudad de acuerdo con las ne-
cesidades de la poblacién,

LECHE

En la region los poblades Ranchervias o Haciendas que tienen ganado
y que se dedican a la venta de leche son los siguientes: Santa Ana. Santa
Rita, Torija, Candelaria, Calderan y Santa Rosua, Gorozpe San Felipe y San
Nicolis: en todas cllas I cantidad de animales es variable, siete, nueve,
doce reses. ete., siendo el mayor numero el existente en la Hacienda de
Torija. Fn cllas, no existe un establo propiamente dicho, es decir, es un
machero como se la nombre en ja region en donde estan los animales, lu-
gar muy lejano por su aspecto al de un establo.

121 aspecto fisico del ganado ex en general malo, fiico derivado de la
escasa alimentacién por no existiv o =<er muy escaxos los pastos en la re-
grion. La limpicza de la ordena es escasas =in embargo, el Centro de Higiene
del Fx-Distrito ha examinado a los ovdenadores a fin de que no sean por-
tadores de enfermedades transmisibles observigdolos periodicamente: asi
mismo se les ha inyectado para inmunizarlos contra las fiebres tifoideas v
paratifoideas.

@ transporte se hace de diversos modos, bien en unos carritos de trae-
cion animal o en caballos: en ambos casos se envasa la leche en botes de
veinte litros o mas. La distancia que recorren es la mais larga de unos
quince qilometros. Los cuidados para su conservacion son nulos. 19l siste.
ma de venta es la reparticion domiciliaria vendiendo la cantidad de litros
necesaria v diariamente.

La cantidad aproximada de leche que se consume tomada globalmente
v por habitante es de 200 CC. como cifra media teniendo en cuenta que es
limitado ¢l nimero de habitantes que la consumen no estando acostumbra-
da nuestra poblacion indigena i su consumo.

HABITACION

tesulta bien difieil hablar sobre higidne de la habitacién cuando se en-
cuenira uno rodeado de la mis grande de las pobrezas, cuando el medio ob-
servable s francamente precario y cuando todo necesitaria reformarse, es
esa la impresion general que se recibe aun observando de una manera en.
teramente superficial ¥ atn haciendo abstraccion de que debe juzgarse
desde un punto de vista sanitario.
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Si pues observada asi como se expresa se adquiere un sentimiento de
franco pesimismo hacia el futuro de un mejoramiento posterior, se com-
prenderd la labor inmensa que hay que desarrollar siexclusivamente se
circunscribiera todo el estuerzo de lu higiene en ¢ste sentido.

Dos son los tinos de construceicn observables uno, ¢l dominante ya
que es el albergue de la clase campesina ¥ por ello mas interesante se en-
cuentra compuesto por lo que vulgarmente se denominan jacales: ellos,
de dos tipos, uno ¥ otro sirven para los menesteres todos de una casa ya
que solo consta de una picza Unica: es en ella donde In numerosa familia
que generalmente I compone duermen en un verdadero hacinamiento sin
distincion de sexos o edades: ex ella asi mismo donde se hard la comida ha-
ciendo uso de la lena como combustible v Hendndose el cuarto del humo
despedido va que en la totalidad de los casos carecen de ventanas para efee-

tuar la ventilacion. Los animales domdésticos que sicmpre existen llevan
una vida comun con sus habitantes.

os imposible que la higiene pueda adelantar algo cuando se observan
los casos o cuadros que anteceden, Urge pues modificar todo ello, toda la-
bor aue tienda a desarrollarse en otro sentido es vana v estéril. El prinei-
pio del problema ex ese, modificar lax condiciones de vida de nuestros cams-
pesinos, revolucionarla totalmente. Ello no puede ser obra de educacién
cuando nuestroPueblo se muere de pobreza, e:lucarlo como? si lo que pide
ante todo es vivir y como ¢sta no puede considerirsele como tal.

ALIMENTACION
Se ha dicho que una parte de la humanidad enferma ¥ muere por que
come demasiado ¥ otra por L carencia de alimentacidén. Otro tanto puede
decirse de esta Poblacion en ese sentido observando dos extremos de la
vida.
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La poblacién infantil enferma o muere por una excesiva o irregylar
alimentaciéon mientras que los adultos enferman o mueren por su carencia
tanto desde el punto de vista cuantitativo como cualitativo.

Frijol, tortilla y chile es todo lo que compone la alimentacion todo elle
con ana cantidad abundante de pulque.

Ellos, segtin se desprende de los datos que como produceién regional
hemos enumerado al principio, se producen en la region.

La calidad de las tierras es en general mala, levantandose una sola co-
secha al ano siempre que las lluvias hayan sido eficientes. Por lo tanto
factor indispensable para el mejoramicento de los cultivos es la irrigacién
de la regién a fin ¢ no quedar expuesios 4 la contingencia antes dicha.

En el pueblo de los Reyes, lugar con suficiente cantidad de agua v de-
dicado a las hortalizas, s¢ nota inmediatamente o diferencia existente ya
que puede considerarse como un pueblo rico ¥ en donde los campesinos se
han agrupado en cooperativax para la mejor defensa de =us intereses,

“Qui bene nutrit bene sanat”™ reza un proverbio meédico antiguo que,
efectivamente, qud grande verdad ensena. ; Cuantas enfermedades sobre-
vienen por la fal .a de resistencia derivada de una alimentacion insuficien-
te. El organismo del niflo segiin se asienta eg sobre alimentado en un gran
nimero de casos v si bien es clerto que el organizmo ticne o posve una
gran capacidad para compensar estos excesos alimenticios francamente
irracionales que tracn aparciados un aumento en la actividad intestinal y
por consecucncia una hiperseerecion de las ghindulas que intervienen en
¢l metabolismo. Pero esa adaptabilidied es Himitada 3 =obre todo presenta
diferencias individuales muy grandes que tracn siempre a la larga estados
patolégicos mas o menos serios.

sSCUELAS

Tal parece que todos los pueblos se han convencido de la necesidad de
educar a nuestra poblacion que nace, efectivamente todos los pueblos aun
los pequenos cuentan con un local adecuado en los que verdaderamente se
ha superado el pucblo mismo ya que resalta de una manera clara sobre el
resto de los demis locales.

En la Ciudad, existen dos escuelas, una para hombres y una segunda
para mujeres. Ambas desde el punto de vista de su ventilacion, luz y tem-
peratura se encuentran en condiciones aceptables. La instalacion sanitaria
se ha circunscrito a la de letrina mas o menos aceptable dada la careneia
de agua.

El equipo escolar tiende a mejorarse ya que no Hena ampliamente las
necesidades.

La inspeceion mdédica de los ninos se hace generalmente moensual ex-
cluyendo solo a los ninos cuando padecen alguna enfermedad transmisible,
ello de una manera temporal, A los Maestros se les da conferencias de ca-
ricter téenico higiénico, sometiéndolos asi mismo a exiomenes maédicos pe-
riédicos.
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ASISTENCIA SOCIAL INFANTIL

faa asistencia higiénico-social tiene actualmente un vasto campo en
el cual desarrollar sus actividades, no se circunseribe exclusivamente a lu-
char por la existencia de una agua sanitariamente irreprochable o una
vivienda adecuadz, su mision ¢ aun m:is lejana, sus actividades mas vastas
v su ideal inmenso: propugnar por la existencia del “hombre sano™ segun
dice Grotjahn a propésito de su mizion.

En su nuevo aspecto no se limita a cuidar vy a aconsejar a los habi-
tantes que se le confian, busea stempre una mayor eficacia y un radio de
aceiéon aun mis amplio. Asiinvestiga desde el punto de vista sanitario
grandes zonas a grupos de individuos,

IEn su mision se distinguen tres etapas:

PRIMERO.—Descubrimicnto de enfermes o personas en peligro de
estarlo (trabajo de seleceion).

SEGUNDO.—Tratumiento de lox mismox mediante consejos profilic.
ticos o curativos (trabajos o servicio de asistencia propiamente dicho).

Tercero.—Comprobacion de la eficacia del tratamiento (trabajo de
inspeceion).

“La finalidad de la asistencia sanitaria o2 no =olo proteger y auxilicr
a las personas en pleigro o a los enfermos que la necesitan sino defender
al medio en que viven, o sea al piblico en general, a quien aquellas amena-
zan sanitaria y ccondmicamenie’,

Desde el punto de vista infantil, =u programa es el mismo, solo que iri
desde el principio de la asistencia del parto investigando el grado de ilus-
tracion de las comadronas que s¢ dedican a eflo,

En la Ciudad de Tepenea, exf=ten varing comadronas, cuatro o cinco
carentes de conocimicntos médicos ¢ higi¢nicos, sin embargo, la dependen.-
cia de Salubridad existente ha visto este problema » las reane semanarvia-
mente a fin de tener platicas con ellas para efectuar un pequeno curso de
la rama a que se dedican: desde este punto de vista la flustra sobre la pro-
teccion de la madre embarazada, atencion del parto vy del recién nacido.

COMESTIBLES Y BEBIDAS

Semanariamente los viernes se efectua la plaza en el zéealo de la Ciu-
dad que carcce de mercado; en dicha plaza se abastece la poblacion de todo
lo necesrio para la semana,

No existe rastro haciéndose ln matanza domiciliavia v expendiendo 1a
carne en puestos que se ponen en el zéealo es ahi donde cotidiamamente se
hace la inspeccion de las carnes, los sujetos que se dedican @ su venta, han
sido ya sometidos a un examen mdédico que se renova periodicamente,
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HOTELES Y RESTAURANTS

Existe una casa de huéspedes en relativas buenas condiciones sanita-
rias ya que como tantas veces se ha dicho el carecer de agua impide su
perfeccion.

Hay cuatro fondas sometidas constantemente a la inspeccién sanita-
ria.

DIVERSOS

El nimero de personas legalmente autorizadas para ejercer la medici
na es un medico, el Jefe dei Centro de Higiéne: sobre las personas no auto-
rizadas es imposible dar una ¢:tfra exacta por la inmensa cantidad de ellas

HOSPITALES

Existe uno, el Hospital Miguel Negrete” cuyas condiciones sanita-
rias, del edificio, equipo, personal que lo atiende, ete., es pésimo necesitan-
do una reforma total.

SN RESUMEN, v a titulo de conelusiones como medida urgente ya
que de ella se derivara una mejora trascendental en las condiciones =anita-
rias del medio, la introduceion del apua o la poblacidn. n este sentido
existen dos proyectos principales uno of mis efectivo aun cuando poco cos-
teable el traer el agua de las lagunas de la Malintzin ya que de este mode
se obtendria abundante cantidad del elemento citado necesario para sub-
venir las exigencias de la poblacion: el otro mas ccondmico pero menos
efectivo desde el punto de vista de la cantidad de agua necesaria es el de
llevar a cabo la perforacién de pozos en distintos lugares de la pobiacion
para reunida toda hacer la distribucion en ella, Como se asienta mas arri-
ba es éste el objetivo primordial para que la labor higiénica sea verdadera-
mente eficaz redundando entonces =i en un verdadero progreso de la po-
blacidn entera tanto desde el punto de vista sanitario como de la civiliza-
cion misma.

Como subcapitulo y encuadrando dentro de el agua se necesitaria el
mejoramiento de los cultivos mediante la irrigacion clevariase de este mo-
do el nivel econémico de ella.

El drenage una vez introducida ol agua se simplificaria v los desechos
humanos y aguas de los fregaderos tendrian una ficil salida avanzando
enormemente la labor sanitaria.

Una vez logrado elevar el nivel cconémico del campesine se propugna-
ria por el establecimiento de habitaciones adecuadas.
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