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laMortalidad Infantil en la Ciudad de Mérida (Yuc.) , 
, , , 

' , Para cumplir mi Servicio Social en fa Ciudad de Mérida,, y coll 
ánimo de realizar. un trabajo que dentro de mis posibilidádft llenase 
lo que, se ha propuesto que cumplan .los pasantes de medicina e'11 el 
desempeño, de ese servicio social, fijé , mi , atención, en Jos problemas 
médico-higiénicos de la niñez;,. de primera , importancia,•' en una, c~u~ 
dad de las características y de la categorí:¡ de la ciudad de M'rida. .: 

El Dr. José F. Díaz Jefe del Servido de AsistenciaJ11fantH en ', 
elEstado de Yucatán tuvo la gentileza de seiialarme el tem~< q~L 
ahora desarrollo; y durante su elaboración se sirvió bonda,dosamen· 
te guiarme con atinadas indicacione~ de un médiCo especialista que ., 
conoce el m.edio en q,ue trabaja~ A su vez el Dr. Alvu Carrillo Gil 
me .favoreció .',revisando, este trabájo antes •de•, que, se . imprimiera.••,, , : ,' 

... Los problemas de la infanda y en. especial el dela ,Mor.talidad , 
,·,,Infantil' deb~n, ocupar la,, atención de l,as autorid~des:•··,Y así !e.',~~:.,,,,,,, 
, prende de la, técient~ creación de• un Depart;imento destinado exdu'.'. , · 
sivamente aJos ¡>eqlleños me11ores de seis años. , , , , , , . , , > ' 

·,Creo . qu, é:on este tr~baJ'o se coopera . en , la realización ,de l~s , 
programas .•stibrmam.entales •.. P()rque no >es .''el, esfuerzo de,'ulló','i,ólo~ 
sino el, resµltado 'de1·.,,trab,jo clt ,,much05. ya , que. 'durante mi .es)a11~ia 

', > en la .ciudad, encontré la inás,' gr;inde simpatía, deci4ida benéy~len'.'\ , > 
,, cía y<buena, dispe>sición mlas• pers~n;is· a,· quienes .• moles~é,.,·,repetidas 

,,,' ocasil',nés. mientras. recogí;( los d~tos, 11écesados para .fa, eláboi'aci6n de ,'., . .! 
, esta tesis; , . . , . ,, , , , . 

:· ~ .< .. , .'· ;' ' -;,.·: 
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P.ara ~l,:desarrollode ·Hte trabajo.se haa .. ttniclo•etuae~'j8:ao2',. 
defunciones• anotadas' en· 1o1 archivos· del lttgistio Ci'11: .de la Ciudad 
de Mérida; queoc:umeron:desde 1927 halla l·~'lti iÍlc~'''' :. : 

. . No escapan . a; nUelh'a atención los m.áJrip)a: fac::tCJIQ~ de~ arar UI: . 
un trabajo estadísti~ como tl•qft se•eRlpftn~;: ,_._;. lllJ'R,p;.ra• . 

. la inuqmtación· de' eku datos· recogidos; no· dlebe procedme .C0n' un' · · ,. 
criterio estrictamente '.lllilftmático. . . · ·., ·.: .,, ..... , ... ,,·: 

En los diez años mencionados, se recogieron 11.26l"éeftifi~; ;:; 
dos médié:Oil icft dhnción•·en niños minOl'eS de sns aác>L·Toda1 eUais 
fueron redactados por méc:lices:• legalment~ •autorinclos; para·· el> ~ier-. 
cicio d.e su profesión y ello haría esperar que las causas ·anotadas· como 
determinantes de la muerte fu eran éorrectas en todos los casos; 

Sin embargo no es así; la frecueltcia de enfermedades intercu• 
rrent~ m esta. edad, la rápidez con. que los cuadros morbosos llevan 
a la muerte a álg11nos . niños, el hecho· de que .en ocasiones ·falten los 
datos en qué :basar .. un . diagnóstico correcto, etc. hacen al médico 
c~rtificat la muerte.con objeto de cumplir un mandamiento legalmás 
bien· que. para Jl.eiiar los ·fines estadísticos y· científicos que. pudierán 
perseguirse; ellos son factores que contribuyen a falsear los resulta­
dos, á que ~e ha llegado y que por fo demás se observan siempre. y 
en tódas parw. ·.. . . ; . . . . . . . ,• . .. .. 

Confiamos. a pesar de todo; que el nú~ero bastante alto de casos 
anotados difminuya esas causas de error y no lft()difique las .conclu­
siones obtenidas; que cuando se notó algún error. 11e>s apresuramos a 
señalarlo en el transcurso · de la efaboración . de este tr,.bajo~ . . . • 
.. .. Al escribir sobre el tema ncpios limitalllos exclusivamente al 
estudio d~ la mortalidad inf~ntil tal como éSta se entiende'por aC!Jet• 

·, do internacional (del. primer año. de la vida exclusivamente) , porque 
en ese caso hubiese t'esultado muy incorrecto el trabajo. En efecto. 
como mis adelante se. aclarará. las mismas causas de mortalidad en eJ 
primer añ() de la vida. aplazan su acción. para presentarse en el segun- . 

. · do. Basta para convencerse ·observar los coeficientes específicos de 
mortalidad por edades~ · ·. . . . . . ·..• . · 

. Así pues, si sé .elaborara un. tra~aj~, ~.!>bre .la mortalidad·. infantil,·. 
quedaría éste tan trunco com.o 11 se intentase hacerlo ·sobre Ja morta• 



lidad en los seis primeros meses de la vida. Bien está que e~e tipo 
de trabajos se bagan, en otros países en donde las condiciones. higié-
nicas son también otras: pero no en el nuestro. · 

Durante el tercer año de la vida la mortalidad disminuye pero 
es ctún muy grande. En,c~mJ>i~,en el ~tJ.ar~, .quint~,y sexto dismi­
nuye muchísimo aun peiliSl!ienclCifcasi;·lasHlliS'm.úícausas de morbili• 
dad y mortalidad que en los anteriores '/ aun teniendo el niño el 
mismo medio higiénico y social . en qué· desenvolverse. 

::Pasado ;el ;sexto .año de vida, .el:niño .. comienza! '.a.· ir aAa'·eSCQéla 
y a é:ultivar la\ amistad- de :o~r0s ptqueños.-.DeuallLresúhai10.n;i.n1,le~qi; >.t; 
ambiente IJigiénico ,~¡; social .• (exua;.bogar,;podríaDJPl;~declr)n eJ.ic~~ah'\ 
necesariam.ente , acarrea•· nuev.as: :Cal.lsas de· ;enf ea.:med~d.;, Div~r$91;. ~agen.:. 
tes etiológic91 .que .. bast~. ese.: moment0:. n(JI .se: habían_ manif,.~¡.dq,;•_pJlº, 
habían• hecho.• ett, grado. m09eradcn ¡ adquier~n ., pi:e01>ndei:an.1=iil.\·~n i lar;; . . . 
patología infantil y consecuentemente eri la;jn~t,_li<lad :: de:: 19.S. ¡D,i"ñ9s : 1; i'i · 
en edad:'escdlar~-·,;· !! 1•c.,.~;«;·..:n .,, :1,b::_,,·:.}'"''"n ,.,_;:,¡.: ~;::'i>:,; ;::: ·· 

.Pot estas tazones .hemos considerado: prµ,~nte abarcar: en, n9es:-: 
tro estu~i~los:seis primeros:añc~s;de.la:vid¡i.;;:_,:,.,~ :tt¡q \:i.f,·,·: · 

'\Uf:·,-·, ··•:: . ;;-~{t.:!{.,, ·~ ~~¿,;~<h1·:..t·; }!/ 

•:' ··:\'.;';' 

· l; ~· 1 ·; } ~ I ,~ ·~ ';· í·: '--'·- :.- ; . ' , ; : . -

;': .: , ': } : ;· ' ,'. '. ~.' . 



... 

. ,,· 

Coef idelltes y · porcentqjes 

- . ' .~. ··'. ,:·: . ~- ·. ·. t - ' ' . ' ... '· : ... ; . . . -. . ' - i - : . • ·, • - • . -: . • • ' 1 .- ' ;- • ··: •• • • - ·: • • 

El· priJ'Ílir punto que tendremos· que· abordar 'és el refativo a fos 
coef id.entes de A(ortalidad. en la C. de Mérida. . • . . • : . . . . . ' · · 

; ~ára •. l~eg~s: .a:ohte~~rlos C~fic~en~es; que nos. int~r~,~~an.pr~~ 
cedamos teniendo por .ciertos ·los _s1gu1entes datos: ... · .:. . ·.· .. ·. · 

En. el año de 19.24 había en la ciudad de Mérida 92,000 ha;.; · 
bitantes segun Censo. 'I,:9cal efectuado: (Vér ·1a 'nofa"i')'. . , 

En el año de 1930,. la.cifra fué. de 95.()15.habitantes según el 
Censo General efectuado . en· 1:0da la. República (Datos de la · Direc-
ción General d~ • E.s~dística Nacional) • · ... · ·.· .·. . . .. . . . . . , , 

En 1935 la Ciudad de Mérida comprendía 87,'74'1' habitantes 
· que constan en el .número ~orrespondiente al_;2 l de .diciembre 4e. lU5 .. 
. del Diario Oficial del Est~d~ de Yucatáp~ Este dato :f1:1é obtenido por> · 
la Oficina Local de Empadronamiento. (El Dep~rtatnento de Salu- , , ; · 
bridadl Pública JO ·tiene también como b.uéno) • . : , , · ·· · 

... Desde 1924·llasta1930 encontramé>s un incremento de 503 
personas anualmente. Pero desde 1930J~asta 19·37 la' póblai:i6n de 
Mérida ... ha. disminui~o·. muc,hísimo. con ... un decremento. anual de 
1.455,pF~sónas. ·. · ' • . , . , · .· . .' ·. · .'.>,·::'.,',,\' . 

De este 'modo obtiivimos las siguiente$ cifras glob,ál~.s . (:lé)a · .. 
población. en,la C. de Mérida: · · · . · • · · · · ' " 

· 1927· 93;;os. habitantes. 1932 92.'i06 habitantes. : ' '·"' 
1928' 94.010 :1933 90'651 .. ' , .. '' ' "i· 

. 11 99_. 3~09: -9~+5· .• •.
0
.s

1
1
5
3 193,4 .s9:i~.6 .··· · ' 

1935. 87;741 
\ ':·{.' . :'";¡· 

1931 !~~~5.61 .19.36 ' .~~;-~86 ' -

'·:,1-', 

.. ·... · . NbfA, Es,b~en~ ·~o~~ig~ar.,;~irt objetQ ~ -~it~~, ~~id--~~-~; ·' 
< :, · que ~n el :Censo de :l~~Lla .cifra C>lltenida f~é.de, 8.0.QQO¡hal*~._.,., 

. tes para la C. de Menda y de 92,000 para el Departainento. d~ 
· ·· .· ...... ~~.ri~a .... · 

,:,·-·· 



.1927 
1928 
1929 
1930 
1931 

3,424 
2,845 
2.742 
3,411 
2,907 

1932 
1933 
1934 
1935 
1936 

2,763 
2.774 
2.347 
3,205 
2,384 '. 
:. '. '. ' : ~ r' ·• ~. ~ '. : 

'.•.)l..:. 

En total: 28,802 muertes. 

· (Entiéndase que ~e refiere a la. totalidad de. muertes de la C. de Mé.-
rida); '• ·,·.1!' :.• ·· · ·:: ···.: 1 ..• 1::·; · · ·••• '"·¡:·•: -J:; ,·>:··:•:·:¡ ::; 

lJtiliz.and() _las. cifras anteriorirtente expresadas prócedim()s ·a 'es~ · · ·· ' 
tablecer 'lbs' 'CoefiCiétites" de Mórtaltdad ·Bruta en fa 'C! i :de Mérida~ ·se::: . 
gúnlaf:Ólffl~la: •... :., .. ····:· · .. · .:·,,··· •·.· ·.~·· .. ······:".· ·:: ,,.,,.,.· -• 1

::•.· •• 

Numero de muertes en el ano X 1000 · '' · ·· · · '· 
.K= '· ·' . ·',, ··f;t¡·: •:n 

•: · 'Núméro:de:h~bit~ntes en e~e año:': .. :.:·, ·. •• · · •· ., 
; ; • • " 1 ! : • ' .. 

1 
' ) ' ' ~ 1 i ••• ; j ; "' • ~ '. • • ' ~ 

Coef~~ientes de Mortalidad Brutá én l~ C. d~ Mérida.'· :: 
- .¿·.' 1 \ •• ,·_¡ 

1927' :3'6.6.t' 'f930 ''35.90 ' 1934 .;2·6~)l'.;' . ;;·'; 
1928 " 1'3ó'.'2'6 , 1931 ' 31.07 . 1935 '36;5)·' '' 
1929·''29.ot "'1932· 30.00·' 1936' 21.63 ,,,;) ·· 

··· .. ' j .·, '· .. _1933, ·30:60_ ' '>"':: '.' ' .. ·· .:,. '' 
','' (C0efidenie 'Medió d(Moifalidad Bruta 31~20). · '· · ·· 
-·~· ~.' .. )· .. -, F':'.)i.:. >: ~'' .. ·} ~ :. ·-.-~~ ;i· : :.::~:.·.' .: . ;-~- _·'.:·;·!_;:~: ~ ·.\.'..:_~· 

H~y\;qüthacér'rtóiar que en tos p~íJe~· ni~s· civiliZados los '.Coe~·.: •.:: 
ficient_es <te M.o.rfalidad Bruta oscilan alrededor de 12 (y en álgunos · 
esinuchC>''méft~r)'~:< :.:;,: '; ·''''' ··''''''''.".' '·~'.'' :': , .•. ,,. 

E.n la C .. ~e .México~ alcanzan. la· Cifra-·nlédi·a dé. 27i''.~iéri'ti3ti~:_;_.._ .. ':~ 
que en M~rida!haií'llega'~9\1:J7. · '. . .!: :; ',, ... :: .·. . 

Estos Coeficientes de~ Moí:tal~dad;General nos deben s'eiVi(más . · ._.' 
adelante para establecer comparacioJiés ton los Coeficientes .esl>ecífi~os ·:: :.: . .,, t 

por edades . ' · ' · . · ·' <· ··. ·• · . . · · "· · ' . '· • · 

En lo.quei se refiere a·'ia'Mortálidad Infantilpropianiente di~ba.: 
los coefici,entes son también elevadísimos. Hemos calculado el Coé-. 
ficiente de Mort'átidád Irifáittil'.en füncioii. dél'riú'Jnéfo 'áe:nadtriitntos 
· regist~ados y en función del , núm,ero. de. menores de. ,un.· año, de vid~ 
que exisií~n'.en;cada)uria·;ae·las fecbas'éll estudio~. ;, .·· ... ,. · '•.' ',.· i'. ,; 

. t:~S"afras)·resül'taio'n' tn''gen~rat 'sefuijahtes·pero' so'n .. mSs· l)aj~$ .,., 
las primeras. . · · · .. . · •· 1

' '· ' 

. . Para calcularlos tuvimos en cuenta que -la' Dirección General de 
•Estadística ~acional encontró. los siguientes porcentajes de_ lá . pobla.:. 
ción ¡>or·tdadesy dtd~~id~s. de los•datos del C::enso de · 1930 ~ segúiú~ · 
nos conndiicó 'en'aÍ'i>.ableoficio VIHll887 Exp. '601;;.:+2.(7254}4-"2~;' ·;:·: 

... , .. :,L~. ~,~,n-~:{o-~·-::n/~/:.t·-:~ :.:~;~ ··· · ::'\ ~ ··.:;,;:··.{ .'.~:·:· · ·~···:.:·:,:,,.{.¡.':: 

-8- . ,j;¡,;f 



1 : ~ 

l . años de vida 
2 años · de vida 
3 · años de 'vida 
4 años de vida 
5 años de vida 

l.91%' 
2.15% 
2.21% 
2.18% 
2.18% 

:· fi. 

·-.. 

6 años de . vida 2.04% 

12 . 67 % de· la población ¡Jo,;, 
bal. de Mérida. ' 

. ·.. '• . 

Obtuvimos entonces esos porcentajes de las cifras de población 
total de Mérida en cada una de las fechas en estudio y establecimos la 
Tabla' l que indka la Población estimadá por· edades 'en la C •. de Méo. 
rida y se refiere'a'los diez años que estamos considerando. .,, ; ,\ 

Los nacimientos registrados en la C. de Mérida fueron los si­
guientes: (Por Acuerdo Internác~onal no consideramos en ·ellos a los 
Mortinatos) • . . . 

. 1927 2.856 nacimientos. 
' 1928 2.793' 

1929 3,209 
1930' 3;244 
l9ll: ·2•8?9 

1932 , 2is3s n~ci~i~~'~/ 
1933 3;285 
1934 3,392 ,; : 
1935 .· 3;595 ' 
1936 : 3;.; 17 i 

~ : '. .. 

,•;' ... 

, ·. P~r último, las, muertes ocurridas· en· cada .uno ,de:J~:seis') P1'i:­
íner0s años de la vidá, (y por ello también cfelprimero), quedan gl~· 
sadas en la Tabla 11. 

Y a en posesión de estos tres grupos de datos pudimos determinar 
los Coeficientes de Mortalidad Infantil, de acuerdo con las fórmulas: 

K 

K 

Defunciones en el primer año de la vida X 1000 

Número de nacimientos. 

Defunciones en· el primer año de la vida X 1000 

. Número de niñÓs menores de un año. 

Coeficiente de Mortalidad Infantil. 

-9-
d: 



En función de los nacim.ient~s. - En función'de la· población estimada. 

1927 222.68 
. 1928 180.81 
. 1929 158.61 

1930 194.82 
1931 171.44 
1932 176.18 

··•.dJ 9,11 · :143,07 L 

1934.' 1-37;38 : 
1935 176.91 

~< ;¡.9:n ·. :91,52 

'• . ; 

. ,· r_. , 

...... 

. 1927. 356.10 
.19.28:: ·2813:4 
1929· 281.99 
1930 349.17 

· 193 L. 27.8. l.Z 
1932 284.25 
1933 271.36 
1934 273.47 
1935 379.47 
1936 .•. 208.13. ; ,. \;; ;, 

¿~f~¿ien~~ . medio· de· Mortalidad · . . Coeficiente. ~edi~ \d~ :·~o~taii'd~d 
Infantil: 165;94 · · lnfaltil: : 29,6.34 ·t , ;, ·• . ·· -

:l·, . Era· vista· de-que en toda la República•Me~i~a;~aclos:da;~:de•na~ 
cimiento que recaba el Registro Civil son muy incompletos;· .sólo. po~ 
demos servirnos de aquellos coeficientes de Mortalidad Infantil c.alcu. 
ladós.>en .. función Cle<lá población estimada: .si es que queremos hacer 
comparaciones con 'los de álguna otra población de nuestra :República 
o del extranjero. · · · ; · · . . .. ,, 

Vemos pues~ que en 1935 ese coeficiente fue altísimo '379~47, 
pasando tainbién de 300 en 1927 y en 1930. El coeficiente mediq re. 
sulta ser 296.34; cuatro·y media veces mayor que el coeficiente medio 
de mortalidad infantil en todos los E . U . A . 

En la gráfica adjunta (número 1) he colocado en histograma 
:tos C20efic:imtes de :Mortalidad Infantil, :y en ,gráfica· de barra$JQs Coe-
fiCientes de' nlOrtalidad general. · ; ¡' '' ¡ · . : ; : : , 1 : L 

¡J_¡ ' ... • i '( ; 

: ; .: . .; ¡ ~ \ ¡ 

F} \ .. ' • ,. . ~ -, ~ ! J , .. ~ ; .... 

-10~. 
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Hábi~nélo' all~i~do'iti;reial:ivo a la Mohalid~c.i 'lnfantiri'.iíós re­
feriremos .~hora¡ a Jos :·~oeficientes de mC?rtaJ~dad, espec,!f ica, por, eda~es 
que han s1dc> anótad0$· en lá Tabla lll;· F'ueion obtenados por la for• · 
~ul~!'i'.;';<::{ , · . . . , , . _ 

,.•t. Defunciones en el X año de la vida X 1000 
K=----------------

Número de habitant~s d~ ·~·años' de edad. 

Obsérvese que la mortalidad específica en el segundo año de la 
vida alcanza cifras del todo compárables a las señaladas en :los Coefi­
cientes de Mortalidad lnfantit 

· Hemos calculado también .los Coeficientes de Mortalidad que co­
rresponden a los . seis primeros años de la vida tomados en, conjµnto. 
No se nos escapa que ellos no pueden ser comparados con njitguna otra 
estadística por abarcar un períod() de lá vida no usado en esta~ística 
vital. · ( 

Sin embargo.: St:l observación es útil para la más clara compren- . 
sión del proble.ma que tratamos. Hélos pues aquí: ·· · 

' 1927 122.73 1932 82.10 
1928 91.67 1933 91.68 
1929 '94.95 1934 77.79 .. 
1930 128.08 1935 120.81 
1931 100.56 1936 55.89 

(Coefieiente 'medio de Mortalidad específica de los séis pri-
meros años de la vida tomados conjuntamente: 96.63). ' .. 

Para obtener \esto~ coeficientes procedimos con la: fórmtjla que 
hemos venido repit,iendo. Se ve que ellos son aún superiores a 1~ Coe­
ficientes de Mort?lidad\lnfantil en las ciudades americanas (70 +,ª.O); 
a pesar de q\le eUo~ abarcan seis años. Y losi coeficientes. de mortali~ad 
son cada véz ménores mientras mayor es la edad consilerad~ (Eso 
hasta los 50; añós ~roximadamente, luego vuelven a subir). 1 . 

Pueden,' comp'¡irar~e con el Coeficiente de Mortalidad específica 
de O a 5 añ0s en\ los El U. A. que es 28. 83. . (' 

No son' los icdefic~e~te~· los único~ qu,(! no~ pued~I! dar. Uii~ :visión 
numérica del. asunto lqu' tr~tain,os¡ ¡ ; l ]: : ¡ : : ¡ \ : ! ¡ ¡ 

Hem~}~teni~o ;los: porc~ntajeside las muertes_ ~ri cada '.año .de 
edad con relacaon a las 27,055 muertes anotadas en general durante 
los 1 O años--qué estudiamos. · ' · · · · · 

f~f; . ::'~·'.·, ~, ¡· -~ 
:~ ... , ., •. <\f 

', . ' ~, \ 



;. •'!. 

1 año de vida. (5,19,•k, bajas),,,, .. ~., •\•:"il~.~~()$J : : 
2 .. años .. de vida '3;J50. bajas) .. : , .c1,::,~U.~4l% 

·· ;3.;.añqs•de··vida (.h55 l: ;bajas):.:.; .,.,.. •«f·''""'?..7:l•%n:• 
'4, añe1s; de. vida: : (724 bajas)··" · .. ,,,,. ,.i •. 6~%,;¡ , 

5 años cler·v.:ida .•' •(365 .. bajas) ;.,, . -:. J•3,~:%:•:: 1 
6. años de. vida :;(277 bajas):.;. . .., :· . : l .. 02% 

·. ~ 

4i.6i% .. ·:· 
En sum,~):; ll:·•?-~1·¡,baj~s:que.soJl.::elAJ.62% del total de muertes 

ocurridas·en. la. c. deJ\iérida en los últiáios,.lQ. años. 
; · :·. :. '..·i;sK1".is~~·~.p~i~e exl>ü~ars~· :clicieit~<>·· cJ.iJé:'1a~ .1nuertes en me­
nores· dé''seis a,ños'pasair .Ya 'de los· 2/5. del número global de defun-
ciones en Mérida. · · "· · ... '' · : .. . . .. ·. 

Podemos preguntarnos' q~é 'porcentaje de los niños que nacen en 
la ciudad llega a cumplir 7 años. es decir, ,no muere antes de los seis 
años de vida. · · 

Así. de los 2.8,56 nadmientos registrados en 1927 murieron.sin 
cumplir un año 636 (Ver fa TablaU)~ En 1928 murieron 359; En 
1929 murieron 136. En 1930, 133. En 1931. 35 y en 193i sólo 21. 
Sumando .estas éantidades, vemos que ae .los 2856 :nacimientos de 
1927 habían muerto 1.320 niños. · 

Esos I.320 niños.resultan sér elA6.22% de 2,856. Y por ello 
decimo5 que,,sólo el 53.?8:%_,· de la generación'de 1927 llegó al sép~ . 
timo .año de "vida. ··. , . . .. · .... ,._ .. 

El razonamiento anterior, expresa en la Tabia 11 con una se" . 
rie d~ guiones·'diagonalé'S qu(suman·las muertes que corresponden a 
lós qué· naeieron en 1927 ~ ' · ; . . .. ·· · ·· · · ··· ···· · · · 

En la niismá forma obfüve que.:. . . , . . . 
. De los que nacieron en 19.28, llegaron al séptimo ·año de vida . 

el 55.78% y murie'í:on ménorts de seis años el 4 .. ;22%. · ... 
De fos que··nacieron en' 1929;-IJegaron.al séptimo año de vida··· 

el 62:48% y murieron' el J7.52%. · •·· · .. · ... _ .. · . . . ·.. . .. 
De.los que nacieron en 1930; el 62'.21 %llegó ~l'sép_timo año de •. · · 

vida y el 37.79% murió con, menos de seis años de edad; •. . · 
De los que nacier()n en 1931; el 65.23% llegó al. séptimo año . 

de vida y el 34.77% murio cori Jn.enosde seis años de edad._ . . . 
El cálculo, bastante aproximado, da idea dé lo elevado que son 

las cifras dé mortalidad en los primeros años de fa•vida: en: la c. de 
Mérida. · 

Y~ insertamos los coeficientes. en el párrafo anterio~ y tanto en 
ellos como en la Tabla Il se ve que son los años de 1927; 30, 33 y -
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35 los'que registran mayotimortalidad. ', " · · .: ' 
En· cñanto a las épocas del ~año que" acosan' may r número de. 

muere~; quedan anotadas en .Ja; Tabla XN en' doncle.se' e que agosto, 
julio ·y :~tiembre tienen' una ábrumadora i cantidad der bajas: corres-
pondi~ndo a febrero el rnínimo de defunaonei; ; é': , 

Para hacer más ilustrativa esa distribución· construí la gráfica nú~ 
mero 2· en la que se ven d~ralt)ente las variaciones en el ranscurso del 
año.·:.:.'' · 

- Dl<I . · 

: ; ... ~ ... ····~-~--

'ti'. 



El fenómeno se explica cuando. se piensa que corresponde a las 
enfermedades gastrointestinales el porcentaje más alto de mortalidad; 
y que ellas se exacerban notablemente en las épocas de calor ·intenso 

. y de lluvia. · 
Refiriéndonos por último a las diversas causas de la- mortalidad 

en los seis primeros años de la vida : las hemos reunido en 17 gru­
pos en que quedaron incluidos los diversos diagnósticos que se en-. 
contraron: · 

Hemos formado una lista de ellos en orden decreciente . de f re­
c:uencia, anotando el número de casos que correspondió a cada sexo: 

Enfermedad: Masculino Femenino Totales. 
Gastro-enteritis 1.140 1, 168 2.308 

. Enteritis 1,167 1.078 2.245 
Enterocolitis 796 683 l,479 
Bronconeumonía 408 387 795 

' Bronquitis 379 370 749 
Debilidad Congénita 378 308 686 
Meningitis 242 239 481 
Atrepsia 202 156 358 
lnf ec. Intestinal 161 121 28? 
Sífilis 152 130 282 
Disentería 139 126 265 
Otros S. Gastro-lntest. 126 102 228 
Caquexia 74 55 129 
Sarampión 50 57 107 
Ce>queluche 36 51 87 
Avitaminosis 31 27 .58 
Otras· Enfermedades 415 307 722 

5,896 5.165 11.261 

. Se observa el fenómeno común de una l>'queña diferencia c:on. 
• ventaja para el sexo masculi11e>: pero ello no nos permite llegar a nin-

guna . conclusión. 'lobre el particular. . • . 

: . 
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Las Muertes por fnfermeides 61stroiRtes6itifes , · 

. Como c~usa principal de las muerie5 en menores de seis años 
se pu~den considerar tres padeci~ientos gastrointestinales: · · · · · · 

Gastroenteritis 
Enteritis·.· 
Enterocolitis 

20.50% (eón 2,308 caloS). 
19.94% (con 2,245 cásós). 
13.13% (con 1'479 ,éasds)·. 

Sumadas representan el 53.67% (6,032 bajas)· de las 11;261 
defunciones consideradas. (Tablas XIV y XVIII); . · ·. ·. ··· .. ·. ·· .. • ·. 

'En realidad 3 ese 53.67% se debe agregar el 2;35% corrnpon­
diente ·ª las disenterías y el 2.03 % que se refiere.a:·1os sindromei, ga;. 
tro.intestinales . no cónsidera:d0s en ' las dasificadoneí .•. anteriores';• por 
último el 4.27%. de fas mal llamadas infecciones iritesdnáles qóé si no 
se refieren precisamnete a padeciinieaite>S propios de las vías digesti­
vas, sí tienen por lo .menos sintomatole>gía en ellas. . . . . , . 

. ASlPUES,'.el 63.32%' DE LAS MUERTBS"EN tos ME.;. 
NORES DE' 6 '· AAos· ·S()N . OCASIONADAS' POR. ENFE~E~·· 

DA.DES DEL APARATO DIGESTIVO~· La'Scifras e'ncontrádas (:eso.:.' 
cu~~d:á~ C~lf.lá,s q~ ;eta lá ~arai~~e Instit~~.ÍC>~. quieJ1.·~~c{el' S$ %. ( 
p~ra losn~'?:C>t.me~o!e.s .. de.~~•nco ·ano~ en •. ~os:.;an~ d~, 1~-~4: Y.19~5; .. · 

·. · Es,tC)S porcentaJes variaron en • cad¡t uno · ~ los anos estudiados ·· 
conforme Se ve en 'ta gráfica número ni: con un mbimcf én i~3 5 y 
enseguida 1929, 27 y'33. · · ·: · . · i , '·· · .. ··. '' · ' ' "'' 

. •¡ : Deritr~ .de cada: año hay mese~ qué· presentan mayor fremencia 
de mun:tei en1 'tos niños; son precisalnéntt las enfermedades: gastr~ 
intestinalés. las que d~n sús caractenticas a la, gráfica: nu'mero u s'eg6n '. 
se desprende de la. obServaciótfde'la :'Tabli XV;·' · 1

· • '. ''.' · • 

. ..·.· El.,prom~di~.d~ ~~~·~· ~~ion~das·, al()S.~e~~r~'~(se_is)ños 
en 'el mes de ag~to, porJ.as .enfermeda4es gastr~1ttestu1ales ·es,~ , 1 ~' · .. 
muerta; oen otras palabras~ mas.de.cinco .m~esdfatjas~·Bn·á¡q~roj· 
d~ 192:7 se'registraron'nueve muertes diaria~ por esta ca.üsa. ' ' '> '.::' 

Las· gastroenteritis. son . padecimi~ntos _que. alcanzán. los. mayores·. 
pórcen~ajes: en el seg1n~do. áño' de! I~. :vida para disminuir gr~~uált1ten~ 
te dé'nte año hasta el sext~~ Tanto es ·así; que el porcé-1~Jé'24~29% '. 
es absolutamente el más alfo que puede eitéoritrarse en· foda' la Tabla · 
XIX y representa por sí solo la cuarta parte de las defunciones en los 
niños de edad comprendida entre Üno y dos años cumplidos. · 



Hablando ya no de los porcentajes sino de las cifras absolutas se 
observa que en los diez años transcurridos murieron 987 niños me~ 
nores de un año, por gastroenteritis. Esto nos indica !q~ de la totali­
dad de las muertes por gastroenteritis un 42.76% (casi la mitad) co­
rresponde al .. prim~r año de la. vida: y que. aun así no .es. esta la prin­
cipal causa~de:'m'.uerté :etl ·ésta étapa ·de ·ta vida: ·Ett' cambio en :ti se­
gundo año mueren el 33.27% (de la totalidad de bajas causadas por 
la gastroenteritis) (Tablas XIV). 

·: .T~d.os. esos .datos pueden interpretarse y .. resumirse. de la. siguien-
te manera: . .. ... . . .· . · ~·. .·. . . . . . • .. '.. " . 

La gastroenteritis es la· enfermedad que con más frecuenciá mata. 
niños de mene>s de.seis años de edad; en la C. de Mérida .... , · ·, 

En el p~imer año de' la vida, hay otra enfermeda(i.{ia enteritis) 
más frecue~te, en este. sentido; y eso a pesar de que el: ~2.( 6% de las 
muertes o'casionadas por la gastroenteritis se acumúláñ én esta edad. 

· ... , En el segundo año. de vida, la gast.roenter~tis domina. i11discuti­
blemente los cuadrós de mortalidad; y a partfr del 3er. año éorreµ 
para.lel~s )as gastroentér~tis y la. enteritis en la producció11. de bajás' 
en' .la póblación infantil~; · · . . . , .· . .·. . . . , .. · . · · . 

,, ·. Eíi"'ei año d~. tn.9 muy cerca de la tercérá par.te d~ las .. defo~:. 
ci~~es en me~·orés 'dé' séis años se debie~o11 a gast'fo:.entei:itis. En 1'927 
m?s .~~: .li .cu,arta parte .se oc¡tsió,naron co11. ese motivo. . , · · 

. , •.:Las ,2,2".1:5 ,b~j~s.'por er#eritis.ocupán el.segundo.l~gar .. énb. lista.· 
que '.aparece en la. págia1~!'.l2 ·y, represe11tan. el 20% de la. toí:ali.dad .de 
!J!~~r#s, .e~· ~~.l_lp~e~ ~e sei~ a~9s: i(Giáfic~Jl9t. . : . , -' .. , ', ·. :, ~:. 

, .. Elrmay.or n~rn.e~p .4e .~uimes por.enteritis. queda cons1gna<lo en. 
193 5; en cuyo''ines' d(agosí:~iínarc~mos. fres m,u~rtes,aiarias: J.~$ .pot:­
ceJitaj~s .en: es~. año marcan 'µrii~25 % (d~ l.as mli~~tcs o.cásio~adas' en 1 

meno~es d~ seis)ñosr, ~ lá.en~erit.is .. J~~3. J934 y J 9}5 consign?n. 
también porcentajes altos de muertes por eri~ritis. . ... ,.· .: :

1 
•• ' •• 

. ; ,, , . J;n, lo que, ~ refi~re .. <l lo$ lactantl?s• mcite>res .. c;le. u~. ·~ño, 'Ja "én.: 
teritis':r~r~sejita la. '.é~ü~~ · Diás'JJ1lpórtan~, d~. mor~ali4?d'. .(T;ibfa . 
X~V:)>'.,J;sto.q_~é'd~ explicado p~r·.10· fte~úen,tes que .~O.~ Jós v.~c~qs'.e~. 
lá 'tééniCa·'de lá' álimáítáción,.del' lactáritei taitto'én s\í,'afüneritadólf' 
al¡¡>~c~~.~om,~.eJl!l~ ~i.lit~~,~í~~f.i~ial~ •. ' •. ·. ;· .•" ,·;' · ,,.·.·· ,· ,·¿ , · 

:·· ;. , Dél, te.-cero, al sexto ano .de,v1c;la fa,u~por,tanc1á.cle .. ta.enferml?".' 
dád' deséi~n~·. p~raleiam~~te. a 'la g¡istro~nt~rltis, pero sifotp~e. éon,ser,; 
vando'uii' margen d~ superiorl~ad que s~ hác~:patente 'en' la~ Tatilas· .. 
XIV X.VI" :XIX: . · . . . • ' ' ' . .· .. . ' '•·· 
. : '·'~ar~zln~i:', la' cµal,n~ 'ocupa ,el' ¡>dmer ~uga~ ,en la.s. ~st.~~~~ica~ •., 

de ~~njurit~ estril>a e.xdµsivélmente ,en . ~1 predominio que· adqúi,éré · 
las . gastrdentefüi~ en el segundo año de y1~~~. · . . , · '.. · · 

' "~ . ~ -'18;.... 
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·: ·· Los datos relativos a.las muertes por ''enteritis''. ocurridas en los 
lactantes ofrecen ciertamente alguna seguridad.·y; son de fáciljnter­
pretación pero no podemos decir. lo mismo. de . .las estadísticas seme-
jantes que corresponden a otras edades. . . . · . . . . . 

· · · Efectivament~y sobre este.. punto .habrá que. regresar-las. en­
fermedades por carencia, que no han sido diagnosticadas. o que ·DO han 
sido señaladas como causa determinante de la .muerte, son las col· 
pables en mucbas.ocasioneS1 de muertes qu~ se clasifican entre las en-
teritis y gastroenteritis. · • · , . . . ·. 

Resultan de allí inexactitudes impe>Sibles de corregir; que afee .. 
tan tanto las estadísticas de los cuadros gastr~intestinales · como las 

· · relativas a las muertes por carencia. Esto se ·refiere sobre todo a la 
. avitaminr-·:.is A. . . , . 

Hechas estas salvedades las encontramos apoyadas iert·.elhecho 
significativo en extremo de que los porcentajes de. las· muertes por 
enteritis aumentan manifiestamente .de 1932 a .1936, alcanzando, un 
máxiino'en el año de 1935 (Tabla XVIII). Exactamente en.ese sen-
• ti do vemos las· variaciones estadísticas. en •las . muertes por 'avitamin~ 
, sis . (Compruébese en las Tablas XV, XVII, .XVIII) • Y eso a pesar 
·de los pocos'.datos reunidos sobre estas enfermedades. . . 

Hecho .muy importante es que esa misma opinión' tienen de la 
morbilidad 'de las carencias: los más distinguidos pediatras de; Mérida. 

Creemos que la interpretación que hemos dado del : asunto es 
· , la más verosímil, ·ya que. las •estadísticas nos' apoyan, si no de una 

manera·.conduyenre,. cuando menoi· muy. satisfactoriamente. 

Las en~erocolitis ocupan un lugar más modesto en la Morta­
lidad ·¡Infantil propiamente· ·dicha; las '437 muertes reunidas repre­

. sen tan un· 8A l % de ta· totalidad de muertes ·en inmores de- un año • 
. (Dós y :media veces menos que las enteritis y las gastroenteritis). 

•· ·Sumando sitf embargo ·esas cantidades con las· anotadas ,en' los 
cinco siguientes años de edad, obtenemos: 1,479 muerte9 que.·y~·for .. 
man el 13.13% de las 11,261 bajas. •· · • · ' · ' • 

· En el segund,o año de edad los porcentajes de mµerte! por en. 
terocolitis llenan fa tercera parte·de las muertes por eiSta causa/{Ta-

.. bla, XNI). · . · · · 
También -los porcentajes con respecto al número• de. muertes de · 

cada edad yan aumentando progresivamente ·en el· segundo y tercer 
año de la vida para descender muy lerttamtnte én los •últimos>años 
(quinto y sexto). · · · · 

;·i· 
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::[ ;;·; "Ert :Jas tablas· anexadas a este trabajo se encuentra> un renglón 
· dedic'ad~ a 1as ·''disenterías". Se han' colocado en él· todos:·aquellos ta­

<: 'sós' de defunción ton diagnóstico de disenterí.a~ La gran mayoría ,de 
los c;ertificados indicaba que se trataba' de disenterías amibianas; pe­

. ''ro una buena parte no daba luces sobre' la etiología. Sólo unas cuan­
. tas ;se señalaban expresamente como bacilares.·:· 

'Si' se observan las tablas IV a XIV y la número XVI se··en­
•'contrará que fos · casos aumentan del segundo ·at' cuarto· año de· ;la 
vida, viniendo en seguida el primero. Las menores cifras correspon­

, '; den al quinto y sexto años •.. 
: ; ' · · Tom;idos así aisladamente los datos son iricompletos. . . < 

•·•Desde• luego·los ·diagnósticos· correspondientes a· muertes en. el 
primer año de la vida; posiblemente se' refieran en su mayor parte 

<a 'las ícolitis mucohemorrágicas. . . i. . • . ' , .. 

·;' ·.· :; 'Habrá ¡jor' lo tanto que descontar en nuestra interpretación' esa 
: columna del primer ·año de vida~ ' : · .. · ·;;. ,,. · . · 
· ·· En cam·bio ·hay que fijar5e en fa Tabla XIX y• sé vetá;cómo :los 
· porcentajes que 'alcanza la disentería con respecto al total de eitf er­
; • medades ·son cádá \'eZ mayores conforme más edad tiéne· el· niño para 

llegar, de 0.75·%· que alcanzan en·tos lactantes•y;2;70·en·el segundo 
'año.de vida;' a 7.58% en el sexto. Es·nuestra opinión;;tiue:esta ta­

... :bici 1XUC\ es •la que más clara idea nos puede dar ·sobre el asunto de la 
· · amibiasis, · · · 

,, ·! ;•Se· cómprendc que. la enfermedad: cause mayor •mortalidad ien 
los meses de agosto/julio y septiembre:· mientras· ·que és ·enerO'.'el: mes 
en que ~nos bajas por este motivo se encuentran. _(Tabla XV). 

En el renglón dedicado a ''otros síndromes gastrointestinales". 
se reúnen en. los diez añ<>s estudiados. 228 muertes de las cuales 67 

. , responden· .. a ,.diagnósticos . de . c~litis. e. ileocolitis •. .( T'a bla. Xl:V) • 
. · ,, '• ::Vamos ·a :ocuparn()s por ~l .momente> de .estas. colitis;·, Pesde,lue­
. e go 35 . de ·ellas ··las . considerame>s ce>mo. colitis . m~co-hemorrágicas ·en 

men()res,de.un año.' Las.32 rest¡antes no. las agrupamos,ent~e_ fas di-: 
.1senterías.porque• a.pesar; de,qµe: esJnuy probable: qµe se,~ratara de 
.. amibiasis crónicas, ·en . los· .certificados •· de-·defunción .. no· .. existen datos 
suficientes que nos permitieran-, haéerlo así. ; • , · : i : ( : , : < 

::.- >·<i VQlviendo.aJc,>!que se decía al principio.:de,.este;párrafo con 
.. respecto a las 3!) .mµertes con 4iagnóstico·,de disentería e1;1:me,11Qres 

de un año y las 35 con diagnóstico de ileocolitis, que qu~d~ron en· 
.gl()ba~s ~on. otras ~nfennedades, · gastr~intestinales. : estas¡· muertes 

. podrían 1 atribuirse .. muy, . b.ien. a~ colitis . muco"'.hémorrágica de. natu,ra .. 
.. ;le:za. kacjJ¡¡r Y• no am.il>iásica~ :Sse m<)4o de pensar se·· basa en ;Jo.si-

guiente: · · · . . ,. _.,, 
. ·Por una parte, una de las sinonimias de las colitis mucoo.he11lo-
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trágicas .es la de íleo-colitis.. , · 
·Por otro lado estas·ileo-colitis muco-hemorrágicas se .encuentran . 

. extraordinariamente extendidas en México y Centro América.- . . . . 
. Los estudios del Dr. Torroella y sus alumnos en .México; de 

los Ores. Martínez Domínguez, ·curbelo Hernández Y· Juaii. Martí­
nez en Cuba; los .del Dr. Torres U maña en Bogotá .y los del Dr •. 
Marín de Pu,erto Rico concuerdan todos ellos ·en• atribuir a los ba­
cilos de Shiga, Flexner, Hiss y Welsch la etiología de los síndromes 
disentéricos en los niños menores de un año. · · 

El Dr. Torroella dice claramente que no se sabe nada en fijo .de la. 
etiología de las colitis muco-hemorrágicas en las costas mexicanas, 
pero según la opinión de personas autorizadas mientras no se demues­
tre su natural~a amibiana sobran razones para considerar.la bacila1; 
y en los .casos anotados en este trabajo no se hacía ineñ.ción de ·que . 
hubieseq sido, diagnosticados con auxilio del Lab.oratorio. . ... ·. . . 

El Dr, Carrillo Gil inició la investigación de los sirtdronies ·di­
sentéricos .(en el. medio yucateco) buscando su origen bacilar o··ami· 
biásico. Además, según puede verse en la hennosa obra de la Carnegie 
lnstitution el Dr. Kenneth Goodner encontró en sus investigacio­
nes en Chichenltzá (bien cerca de Mérida) bacilo disentérico de·.Slli­
ga con bastante . .frecuencia. Encontró también· un bacilo que clasificó 
com:o tipo Saigon de Besson no aglutinable por los sueros ; Shiga 'Y 
Flexner. Ya hablaremos .después de la frecuencia de las Salmoneh>sis 
en Yucai:án. . . .. . 

Así pues, .sin negar la imp9rtancia de las disentería ;por proto­
zoarios tenemos que conceder lugar importante a las disenterías ba-
cilares. . .·. . , . . ·. · . . . . . . . . . . ·.· 

En Yuca~án .se .encuentran íntimamente ligadas las disenterías 
y las avitamonosis. Eso ·Ya se· infiere de los trabajos del Dr .. Alvar 
Carrillo que encuéntra que;Ja vitaminosis A, ya· en tercer. per:ío~o 
presenta: " ... Trastornos oculares graves en el 10% ·de• los• casos; 
trastornos intestinales serios ( disenteríás formales) en el'' 90%' de 
los casos" . . . · :. ' ' ' "; "; · 

En la gran generalidad de los casos la xeroftalmía Hama inicial­
mente la atención de: los padres del enfermito, no por síntomas' pro­
pios de esa avitaminosis sino por trastornos, entéricos .cró~icos;, .muy 
comunmente verdaderas disenterías érónicas;' tanto:· bacilarés ;'como 
amibiásicas. . · · · . , . . 

... y, aquí interviene desafortunadamente•; el médico que; acostl!m"' 
bra . inmediatamente suprimir la ··leche de ' la dieta : (cuando ·en 'ella; 
hay leche),.. tos huevos y,las legumbres frescas; sometiendo· a los en~' 
fermos a :dietas ligera·s a base de farináceas. Con el 'concept:ó'~e que 1 

la leche es un veneno el enfermito queda sometido a regímértes de' 
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hambre y como se trata generalmente de niños m · estado de upre­
carencia" ~ la sintomatología ruidosa de la avitaminosis se fttablecc 
bruscamente. · 

· :En el periodo de· estado de la alfaavitaminosis todos los teji­
dos de origen ectodénnico se afectan, de modo que los epitelios in• • 
testinales tienen una nueva causa de sufrimiento que agrava la di~ 
sentería : y contribuye poderosamente a su cronicidad. · .. 

, Así queda .establecido un círculo vicioso que acabará por llevat 
a la muerte al enfermito. · · · 

Ofros. Síndromes Gastrointestinales-· -Bajo ese título ábárcó · 
aquellos' padecimientos que Ocasionaron defunciones' en. menor~s de 
seis. años y que áunque son gastro-intestinaleS '. ilÓ. podían .• anexárse' 
a los grupos ya, formados. ·. · · . 

En los diez años considerados formaron un total de 228 muer;. 
tes que se distribuyeron así: -

Col iris 

, Helinitiasis 
· Gastritis · 

.Cólera Infantil~ 

lntox. Alimenticia. 

-Oclusión· Ifttestinat 

. 'p¡~br~ Tifoidea; 
· Colibacilosis. 
Apendicitis. 

Total:. 

67 

61 
20 

19 

19 

14 

13 
10 
5 

228 

3 5 menores de un año. 
3 2 mayores , de un año. 
Todos mayores·de·un 'año. "· 

2 ·menores de un afio. 
18 mayores de un año;' 
13 mmota• de un año. 

6 mayores de un · áño; 
9 menores de un año. 

10 ·mayores de un afio. 
9 mayores de un año. 
5 mayores de un año • 

" 
Todos mayores de un año. '· 

Con 63 menores de.Úri afio. 



·Efectivamente: hay entre ellas muertes ocasionadas pQr pade-' 
cimientos que son· esencialmente comunes de losl·cinco a los lO·año,s., 
de edad::como las helmintiasis y otros cuya frecqencia es mucho ma .. 
. yor en ·la: edad adulta como las apegdicitis, etc •. · , 

Por tratarse de .un grupo.no homógéneo de padecimientos,·.cree­
mos que las estadísticas formadas no pueden darnos mayores datos 
de conjunto,. que los ya anotados. · : , . · · • · ; · 

, Las .colitis en particular ya han sido analizadas al·hablar.:~e. 
las disenterías y y.1 recalcamos sus relaciones con las muertes por ca~. 
renda. · 

En segundo Jugar de importancia quedaron agrupadas las hel­
mintiasis. Las cifras de mortalidad por esta causa no reflejan ni re. 
motamente lo frecuente de las parasitosis de esta.· füdole en· la ciudad. 
Parece que el 8 5 % de· los menores· de seis años. padecen helmintiasis. 

Las especies más frecuentes son los ascárides y: los : tricocéfalos. 
En cuapto a que sean la causa determinante de la muerte, lo 

son por oclusiones intestinales que producen •. • 
El cóltta infantil y las intoxicaciones intestinales, ·son estados 

graves de alteraciones en la nutrición del niño, que han llegado a 
formar cuadros de verdadera anhidtemia: . pero· que pueden 'ser en· 
globados cori· 'lo5 ' tres principales· padecimientos 'gastro-intestinales '· 
que.•hemos estudiado. · . ; · · · ' . · .·· .. ·. : . · 

La poca frecuencia de las muertes por fiebre tifoidea .se debe so­
bre. todo·al hecho conocido de que en esta época de 'la vida, la mor-
bilidad es siempre muy superior a la mortalidad. · · · 

' De 'los diez .Y siete grupos en que 5e hart'dividic:Ío las.Ji'.i61' 
muerteSi en estudio, hay uno forinado p9r _282 casos; que' ré~ulta el · 
de más difícil iÍtterpreta~i~n. · .· .. ·. . · · ... _· .··. • , .. · i ... , .. : ." .. ,.,.' 

LPS. datos estadísti~os ·refer~ntes a las infecciones ,intestirial~s· son 
seni~jarites. 'a lós encontrádos: para 'todas las 'enf erméd~~es .' g?~tro~. 
intéstiriales. ··.. · · · ·._··.·. · ' ! •• · •• • ·. '.d'.," 

Sólo habría que agregar que)os por~m.~ajés en r~l~~ión :éori er 
total de enfermedades consideradas:' se hace -~ada vez mayor: del pri. 
mer año de vida al sext:ói·(Tabla }(:lX). _, .. ·. ·. • .,"::~ .. : · 

· Mientras asistíamos a los Archivós' del ·Registro Civil; : con ob­
jeto de recabar los datos necesa.rios eri 'qu~ funda'r" ~st~· t~apajQ,' pen~ 
sábamos que eldiagnóstico de "infecéión inttstjnal'' se referí~ ;a las 
diV'e'tsas salmonelosiS-:fuera de las 'paratifoicleas-' -tal.. como no~ fué. 
Indicado eri ta Cátedra -de Higiene; ... ·· .. , .•. .· .. · .. · •• · •·.· . ' ''' 

Sin embargo, los pediatras· de 13 Ciudad,· que· incuestionableri\iri~' ¡ 
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te .conocené el; medio en que trabajan nos han· :aclarado, que. ~l :con .. 
cepto· '~Infección . Intestinal". no se · refeda. en , realidad1 a; nada definido: 
y que más bien traducía la falta de datos en: que basar :un diagnós• 
tico en el momento de expedir. el certificado: de defunción:; que hacía 
alusión a algún cuadro nosológico o grupo etiológico. · · 

Es .. sabido c:on qué•frecuencia todas las infecciones, pero: sobre 
todo las de las vías respiratorias dan sintomatología gastrointestinal 
en: fos primeros .años ·de la vida, En esos síntomas. más ·el sindiome 
febril que corresponde a. la infección se basan· los: médicos :para.,diag .. 
nosticar infección intestinal o ·fiebre intestinal. ·: . 

··ne suelte que allí queda incluídos: 

Cuadros gripales. 
Dimsas amigdalitis. 
Bronquitis. banales • 

. Verdaderas salmonelosis. 
Otitis y salpingitis. 

· Faringitis. etc• .. 

"Una. mención muy especial debe hacerse-con relacióm.al .diag~ 
sóstico, de 'linfección.·intestinal'~ •. a la frecuente complicación· der apa .. 
·rato urinario, en las formas febriles de las afecciones· gastrointestina ... 
les:de :v:erano:·en:lós niños. El agente,,causal:de estas complicaciones 
urinarias es1elcolibacilo1 germen: banal de·fa,ffora> mierobiana>intes .. -' 
tinal, cuya virulencia es exaltada en esos: procesos patológicos. · Los 
estudios . realizados. en el medio de Mérida en casos de afección gas .. 

1 trointestinal en los niños, han demostrado. que en muchas formas 
febriles & estos padecimientos existe piuria, colibaciluria y eviden­
tes .. síntomas <te , complicación infecciosa de. las.: vías urinarias. (Dr. 
Carrillo Gil),.º . . . . , , ·. .· .. · . · · .· .· . . . . . , . , · . . . ·. . . . .· ·.· .. . 
· ' · En· la inipo5iblidad pues· de llegar ~ . c,onclusfones corree.tas nos 

ab,~tenelJ:l!lS c:fe ha~~rlas con .respecto a este reng~ón.. •. . ·, '· .•· ; · 
· ·:. , _No q\iere111os decir con ·el.lo que· neguenro! .la pr~senci~.,~e: sal· . 

morielosis en· ta ciudad. Ellas· existen· y el· Dr. Goodner ·enóontró ;y 
cultivó du.rante su. breve ~stancia en la Ciudad . · · · · · 

't~ 's~l~~nellá M~rganiLen dos. niñ0s;, . · 
Lá Salmonella Güimai en un adole!cente. · . . · .. 
La SalmoneUa.Jiirschfetdii .. en siete individuos de,.Cbic~Én:ltzá: 

tres de elloS menores de 'diez años. . ' 
'La. salnionella Cofümbensis en fres nl-ños.. . . . , 

. E~to11tr6 también innumerables gérmenes del .grupo .de las sal~ 
monellas difíciles de clasificar y de: dudoso, papel patógeno, ,.por ,fo 
m~,~<>~.: ~n ~l ~o~ento de Ja investigación~ · .. .· · · 
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Bronconeumonías y Bronquitis · 

-·"·"; ,. . 

Desde 1927 hasta 193.6 las broncorieUmonías han ocasic>Dádo 
795 muertes en menores de seis años. . · .. . .... ':. · .. 

En esa cifra se hayan incluidas 81 muertes con diagnóstico de 
Neumonía Lobar y 27 .con el de Pleuresía Purúlenta. Queclari p~~~­
en realidad, 687 muertes por bronconeumonía; péro. :t~riié~~C),, en.' 
cuenta que .en esta época de la vida casi t~das la~ pleurésfa(p~rulen· 
tas que se. presentan rio son sino. compO~aciones de. ün pr«Xe~ó b~op::­
coneumónico, bien p~eden quedar incluídas, e~: e,l. cµadro de fas bron~ 
·coneumonías que serian entonces 714. · · · · 

. Hemos tenido cuidado. de, anotar las. edades en que se produje. 
ron las· 81 Neumoníás Lo.,ares consideradas, y ello nos dió el si­
guiente resultado que debe tenerse en cuenta:; 

De a~úerdo con. la cÍínica la N,eum.onía. Le>J?a~ ri9,\llt.gó': ·~· o~a·~. 
sioriar bajas entre 'los lacta~tes ,y sú frecuencia ,fué" sieníp~e mayo~, 
á 'medida que aumentaba la edad de IOs atacados. . · . . . . . ' ". 

Las broncónéumtinías én cambio se .. muestran :'.como .. un pad~ci·' 
miento ·bieri frecuente en fa: lactancia. Después c:lé)os sindromés gas-
froint_e~tin_._ª.les/ son_ .•. bs .. b.ronquitis y fas b!º_ .. ncone_u_.!11º_.níás. lá's .qu.e: ffiª". 
yores cifras de mor.:tahd~d dan en los primeros anos ~e . la_· vi.da. 

· ·. Ordinariamente. se trata. de un· padecimiento secu"nclario a algún. 
otro cuádro nosológico; en' orden de· frécuenc~a el sar~mpión; la fo5~ 
ferina, la difteriá:· gripa,: cóltra infantil,, atrep~ia, .etc. ' : . ' ' : . . .·,.' . 

·' . La broiiconéúmonía es. uria complicaciótJ. grave:.(fél sar~mpi6,n.: 
ella. ocurre en_ cual_quier período de .. 1.a,_ enfe'rJÍledád. Las niás ,gráves 
son las que se presentan al principio d_el pe~íodo de invasión.. ·.. , •. · . 
· .· . ' Siendo corito es, . un padecimiento. secundari() genél:alrilent~. po-: 

limiáobiano que se presenta . en individu9s tarados oi:gánicameJ1té' 
ya se comprende>la· importancia y las relaciones que tiene en _el·'mé~. 
dio yucateco con· 1as enfermedades carenciales. · ·. ·' ' · 



Especialmente por la disminución de la inmunidad y por el 
ataque a los epitelios. es como la avitaminosis A interviene agravan­
do el pronóstico de las bronconeumonías. 

Para poderse formar un criterio de la actuación del padecimien­
to en los diez años analiza~os hay que ver con. cuidado las Tablas 
XIV a XIX; percnio'·sólO, en el renglóti·,corréspori.diente, sino com­
párándolo con los de Bronquitis, tosferina y sarampión. 

Abril es el mes en que mayor frecumcia adquieren las muertes 
por bronconeumonía y diciembre el de menor. mortalida4;. exacta­
mente' igual 'suéede é:on fas curvas de morbilida4 y· mortalidad del 
sarampión. . , .· . . · .. . · · · . · . · · · .·. . · · • . ·· ·.·.· ' .. 

1
' " Ocl:11bre: mes en que las bajas por coqueluche aléanzait su má-: 

ximae5· un mes eñ que la frecuéncia .de las bronconeu.ínonías auJllen-• 
ta' notoHainenté. . . . . · · · ·• · · · · ·. . · · . . . 

:· :'(:réo c~rivéiaiiente recordar aquí fas cifras 'qüe los l'ediatras COÍl· 
ceden•a· lá mortalidad poi:'broitconeumonía' con réspectó ª'.fa morbi;. 
lidad !de este padecimiento: . . . . . .. . . . ' '' ' .. ' 

· :. ~ Piimer 'año de vida. 66 % de· 1os atacados por bronconeumo: 
nía mueren. · · ·· 

Segundo año de vida 5 5 % 
Tercer año de vida . 3 3 % 

S.e ve que el pronóstiá> 'se' agrava mientras . IJlás i>fquefié> es el 
enfermito. . .. · . . . .· 

Lo mismo que queda dicho de las bronc~neumonías .. podía re­
petirse hablando de las bronquitis; que alcanzáion. un 6.65 % de la 
mortalidad ,en. los sei.s primeros aiios de la .• vida. (7 49. ,bajas)., .. 

'.:.;;J. ~r b~l>láar· <te 'ª~ '~vit,ámin~~is .• inse,r~aiftos la es~~~{Stic~ que qb~. 
tuvo ·et Dr. Carrillo· Gil en ... 1~.o. ~aso.s .de. xerofü1Jm,1~. en .. perí()Cfo .. de 
esta.~o la.~ua.l.~e~ala,q~e sólo u1{~qµeñon,~p.~ df~asc>s''(el lO~íí.)' 
pÍ'~se~t~ ~ras~mos' graves • de la . vista . IJlientras ; qu,e' 'en '.Já: gran. m~-: 
yóña: lc>s ligeros tra,stor11c>s de Ja vistá. ~.e. á~ómp.añan .'de. gra:ve5 ~p­
lestias' 'm el~rb,ol'}>rónquko. (95% ,delo~ casos .•. cc)n.br~ilquids) •. ' :' 

. : . , Cbnsi~eran,do · 1~ .• a~terior . es' fácil · ~o~prender · , qµ~ · ~t;1cbas ·de 
lias D.1"1,rte~·. ·ól~otaaas como .\)ronquitis .·correspondía·. ~er4a,deramente : a , 
aJfalavitainiriósi(()S ya qúe ·" n\uy" probábJe que. lfaniara. más Ja aten.~ 
ción .. del . médico' 1¡¡ sirit()ntóltólOgía de, _las vías rcspiratoriás; · qúe ta 
di~cifetíilim:l~Pero p~~og11omó'nica~e la yisló'n. . '.. ·.· .... · .. ·.··. . 

; · ·:, ne 'tm casos·.en que realmente se 'trata. c1t bronquitis •.. Estos se 
han p~od..:icidó' lin'as. -yeces primitivam~ntei peró 'tas' máS c()lno:.co~~ 
pli¿acióhes de 'cuadros infecciosos más. o menos graves. en sujei:ósJii-: 
poalimenéado(y nial atendidos: · coqueluche sarampión. gdpá, dif ~· 
.teriá. · étc~ · · · · ·. · · · · · · · · · · 
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. , SARAMPION ··. Y ;_ CO'QUfLUCHf ·. 

En lo que se refiere al sarampión la estadística pi'oporcioila~ da­
tos bastante claros. Unicamtnte en 1930 y en 1935 se registraron 
casos de muerte por sarainpión; muchísimo más en el primer ai¡o que 
en 1930. . 

· ·. Al ·mismo tiemp() se observa 011 notab,le incremento e~ l!J .cur .. 
va de. muerte$ por bronc()néumoní~~ .. . . .· · ·. · ·. · . · 

' ' Interpretamos ésto c()mo . úna máxima morbilidad .. · periódica de 
·ta 'enf erinédad,. cosa por lo demás común en 'esta clase' de 'padeéimien .. 
tos inf~ccios~s, contagi~~os y epidémkos. . . . ' . ·. . ·• .. . . ' . 

·. . ·. · La más· grave. y)á · más.· frecuente de las complicacione~ •. clel sa .. 
rain.pión es la bronconeumonía y ello se. réfleja en las estadísticas 
~btenidas. (Ver fa gráfica número cua_tro). 

· · GRAFieA: ·?iuM.4. Quit M.u!!.s!J:RA ~A• ñumu 
~--D.AA&lONA.QAS.:l!.QJl..l..A._BROMCOll&UMCIJllA(,.,..,.),.l.A.~O.SP&RUIA.L~-"-!!)-"C-&U 

.SARAMPl'O.N ~-·-·-:>,;Y l.AS Jl.E.l.AC!10"!.S lf.NTl\lt ~&TO.S PADECSll'llUTO•, ' j 

19_29 , 11110 1951, · . • 19J2 : 1.tp ••. .lt.J.;+ , j 19Jf l9H 

. o' 
•• ;"í 

El sarampión que es una enfermedad benigna cua~do sé. pre.. 
senta en los niños bien alimentados y atendidos; es seria enfermedad 
en los niños de las clases laborantes y más aún si se trata de distró".' 
ficos. · 

Con respecto a la edad podemos observar que los .casos más 
frecuentes de muerte quedan comprendidos de un·o a tres años _de · 



edad (segundo y tercer año de la vida). Tablas XIV, XVI y XIX. 
El promedio anual de muertes por. sarmpión es de 0.95% COI) 

respecto de la mortalidad global de los primeros seis años de la vida. 
(Tabla XVIII). 

La estadística,: ·nos; ,indica ,que el: mes•. con. mayores defunciones 
por esta causa es• fa.• de'.abril (precisamente' como pasa en la bronco­
neumonía). 

Sería interesante saber si en el año de 1940 se repiten los he~ 
, chos anotados en 1930 y 1935, 
.: ~ ' - t~ ~ . . ; ! · .. : ; ' : ; : .. ' . : i .. ~ . 1 • ' ; .. ' 

~. ; .') ! .:;,: . . . i: ·\:í·: 

. , · , EQ)a,t.osferina pasa_ algo. s~111;eja.nte .a. lo que ;m~t~iÍ\os del sa~ 
. •' ratnpión; tos' años en qhe hay'.'~ayor. ti\1ritefo.de' mtiértes y en que 

; ~~~¡\S m~e~~e~, ,alcanzan. ,mayQr~s po~éelÍÜjes' so~Jos, .de 
1

1928 y de 
:'. .. J 93)~' La .may9r rr~cuéncia .. ~e. estas mu.ertes ·. qiie~á· coJ1iprend,ida ·.en-" ' ir~ fos"dos 'y los dneo. añ'Os·; dé edad. ,' '·. ·.· ' '• ··. ' ' ' . 

. . -, ; .... , •. CPin~idiendo. c9n lo qtie'Ja· c~~nj~a·enseña encorltiairiós 'mayores 
,." .. cift.a(de)~~~:rt~ p,or broncoilél,lmóníá.r,l>ro.nquitis en· lós ~jios ya 
· 'di:adosde·19·2s y 193~,(Ver,grá(ica·núméro 4)', · , ·" · ·. 

Creemos que buen numero· 'dé esas bronquitis y broricóiieumo­
n~;ts-(c;l,~~n considerarse como .compli~aciones de ·tosferinas mal aten­

" :~.·~id.as\ o ,qué afectaron a sujetos en ·malas con~iéiones de.·re5istencia 
""orgániCá." ·· ·.· ····. - ·· · - ·- . · _ - ··.··.·- · " 

Las ~eningitis alcanzan en la C. de Mérida una 4.27% de fa 
mortalidad en los menores de seis años. · · · 

·nesgrciadamente los· certifkados no esp,eiifican el agente etio- · 
.· ·· lógico de. ellas por lo cual no podríamos· llegar a conclusiones co-

rrectas. . . . · · · • . . 
Como puede verse en 1á Tabla XV, alcanza mayor frecuencia 

en los . meses calurosos del. año; julio. y. agosto; descendiendo mucho 
en' hecuencfa dura~te ,d resto del año. ' ,' ··· ... -. 

T'<il vez eso indique que se trata ·en algunos de los casos de me-
. ningitis colibacilares; ya q~e se presentan cu.ando las enfermedades 

_ , _ ,.gastroiitt~ti~~l~s- _alqn~;in . Sl,l. máxinia morbilid¡)d y .. mortalid;¡d. 
,,,, ; .. ~- J~~ }d!~l~·~sticc( ~lob~l de. ~eningitis · ~o t~eite. !1na _in,terpreta-
· >'. cto .. '.etto~()g~ca correc:ta porque con esta denom1nac1on se .~globan 
:: té>d~s ·los'casos de co~vulsiOnesJinales con ~ipertermia, fos.'.casós de 

' '· ~: ·;éongestion cerebral con hipértensión y anuria, étc. - ' 

' ) .' ; ,_ " I ~ 

:;rs .. . r.··i··,·;,'· 

- 'r_"~, ; .~ :: '. ; : 

'.~ i .' ¡ . 
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los Débiles Congénitos y los Sifilíticos ,, 

La :)sifilis es ca~sa de elevda mortalidad pero sus mú!l:ipli?s ma­
nifestaciones hacen que sean aseµtados sus diagnósticos .o l;as ·causas 
de defunción dentro. de una gama variada de manif estacfories ~sten-
sibles. . ' · ., " · 

Asi pues. vemos que la sífilis y la debilidad congénita s~ en .. 
cuentran e~ las Ta~las que hemos formado, ocupando renglones di­
ferentes. En realidad sería interesante saber cuál es el número d'e sí­
füis co,ngé~itas q11e causan la mu~rte ~~t(!~ d~ JQs seis~¡iñoJ .. .(~ndepen­
di~ni:~m.erite (iel purifo de vistá · .dé' 1~ 1:'d~~~ c()ng. )'. · perc) ·é$t~: es . un 
dato difícil '<fe: obtéiier. · ··· · .· · · · ;: " · . ·", ·· .''':' 
, . . . . Posiblemente parte de los a.notad<)$ como . sifilíti~o5. fueroh· 1 dé~ 
bites cÓrig~~itos : y. una mayoría d~ los a11órad()s c~Pi~ .·débiles· ~9n".' 
génitos .fueron·. sifilíticos. Compárados. los . dos .grup0s, 'formados' sé 
aprecia la paca frecuen~ia de .lós · dfagnóstié:()s · dfsífili~·; ·es~Q\~ ~~ 
plica' .porque' ciertos . diagnóstieos perjudican 'socialmente al 'Dié<licc;. 

En ·vista de ·10 expuesto hemos creído conveniente aunádás' ci;:, 
fras para llegar a conclusiones únicas: · .,, ' " · · r ",' 

Edad 
1 año ·de . vida. 

. 2 ·. afios de vida. . ' 

. 3 . años de vida. 
· :··4 'años .de:vi~a. 

5 años de' vida. 
6 aiios de vida. 

Debilidad c611g. 
.. .68.6 . 

·o 
o 
º· o 
o: 

686 

Sífilis ·. 
2'70. 

'8·. 

3 
't , o· 
o 

:.:.· '. ·. ; siup~d.a~'' estas, ·~a~t~dadés r~p.:és~ót~n, t;í~ .~,.59'%'..',d~~. ~~~tia'.s 
·~µ~~t~s;enJqs me~~f~s de}~~s ~ños;.· •·· ... · .... '.'''' .. ·,.,,· :·:·.·.',,'.;; ·' ·,·\t':',·, · 

,· . . , D~sde l~egp,. ~alta. a la ,V:•~ta ~que .casi, ~od.~s ~as 111u~rt(!s, qc:urr~n ·.'n 
él. primer aiio.dt. la)'id;1J956} :;ellás ~epreseni:~n ·~118.4l%AéJa 
mortalidád infantil propiamente dicha~ ; ... ·.· .. . ' 1 •• ••• '·. • • ,· 

,, :'En el segundo .año de.edad elporceritaj~. descfoll(.fe ·a 0~2.5 %~"' ·' 
. . (as. m\i~rte~ 'por 'deb,iÍidad cqng~nita ~~n,~rd~da~ta~j~S ¡ S~ d,~~t~k 

huyen de la s1gu1ente manera (Muertes ocurridas en 1 O anos) : 



Edades: Debilidad Cong. Sífilis Totales. 
1 mes. 640 213 853 
2 meses. 26 19 45 
3 meses. 11 14 25 
4 meses. 3 4 7 
5 meses; o 4 4 
6 meses. 6 2 8 
7 meses. o 4 4 

··L!;: 
8 meses. .. o 6 6 
9·'·'"' "l : " :::, " o 1 

.. 
meses. ' T 

10 111e~.·· " 
·I: O. o : ··o ·:i',· 

ú meses. "· o 1 l 
,, 

" 
I· 

12 meses .• -· o 2 2 
~ t'' ' .. ¡,;, --.. .'_; ::, 

•686 27ff 956' 

.
1

' ):l~s 853 muer~~~ oc~sió~aél,as por sí.~ilis y .d~~ijidad coilg~nit~ en 
el primer mes; representan el 88.12 % de la totahdad de muertes ocu~ 
rri~as e.n l.os . s_eis primeros años de ·la vida por. estas misnus · taúsas; · 
·. .· ~' . ·se¡~~ .1~~. dato~ del'Jtegisi:ro Civil" el 5 9. 71 % dilo~ múertos po~ 
de1W.~da~f c~ngénita mueren· antes. de ~umplir .cinc() días' de 'existencia. 
.. . · Hay que recordar que· algunos ·pediatras calculan que el 84%' de 
.~<>;5i ¡~.~~iles con~~~it.os mlÍ;~~~il en• el ~rii;ier: ~e.s dé vida y un_ 9 % en 
el s~undo, (84% + 9% .• 93%). Las cifras concuerdan·con las 
que·nosótros óbtuvimb5: 88% y 4.65'/t.i·rcspeétivamente. (88J2% 
4.65% = 92.77%). . .. '. . '· 

Pa,s.em~s. ahora.:~ ,hjtbl~r <le. otros. ca.sos de mortalidad . que han 
sido considerados como de origen. sifilítko: . . . ' 

AY 1Espina Bífi~a. (Aquel~os casos que vivieron algún tieµipo) • 
• ' ' ' - •• • ' 1 • ' • ~ 1 • 

1927 - 4 casos. 1930- 3 casos. 1934- 2 casos. 
1928 6 c~os. 1931 '- 4 casos. 1935'-·-.· 3 casos 
19~9 - 1 ca.so. 1932. - 2 casos. '1936-'l' caso. 

193l'- 2 casos. 

En•'C:Jbt unos '2i·casos. Estb•'es unos 36 por cada 40,000 naci· 
111ie11to.s; Téngase. en cuenta que se trata de, espinas bífidas perfécta­
liíeni:e '·m~nifieiltas: verdá~é~Ós 1!1i~ló·~~.líi#g~~ei~~ y ~i~l~i.st~e,le~. L~ · 
casos de. muertes con espinas b~f1das' O(Ultas1: segun et concept() de·tos 
:¡1hiteáarie~iC;inb~. 'ikan:zan una" propotción 'muchísimo niás. élevada : y 
en 'n'uestro ·medió iiiuy rára vez son. diagnostiddo~~ Pofló d~mM:ex~ 
cepcion~l~ente s~~ .c~usa de muert,e •. : . ' : •, ': • ' : . ' . : ' .... "' 

... ; B} Me.ni~goen~efalocele (casos que lograron vivir de un ·mínimo 
'dé'0cho hofas'a;un máximo de ocho ineses). . ' .. 

,,':;; ., ' .. ' . . . 
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-192~. ,-, , 2 c¡i~os. . 
, 193.0 ~- 1 . caso" · 

1935 ,,-·. 2 casos. 
1 • • • 

. J!:s~?· ~;9.:i ~8. (laso~ p~r; :~~d!l, ~O 000 
.· nac1m1ent()s,.·e[1.,.yez :d~ .2 · c.asos 

. .. pó(~a~a, 10;9~<f9pe .. ,'-~s.')~;·,~.ifra 
encontrada por el Dr. Mur10 To- . 

. rroellá eri el Distrito Federat 
: '' , . - ' ' " .• i '. ·' ! ~ :' l- , 

.. . . (:) P~r 6itiino,; sabida es la impórtari~ia que tiené Ía sífilis eri. 1~ 
mo,rtan_i~~l~dad; Por ello indicá111os, los datos que, p~~írit.~s o~i:e~e·r· (O'~ 
respecto a este problema: . . · · · · · 

Datos en conjunto de los 1 O años analizados; 

Nacimientos Registrados: 33,375. 
31.628. 
1.747. 

Nacidos Vivos 
Nacidos Muertos 

Los 1.747 mortinatos representan el 5.23% de los 33~375 na­
cimientos anotados. 

En cuanto a los Coeficientes de Mortinatalidad, ellos fueron ob­
tenidos de_ acuerdo con la f órm uta: 

1927 
1928 
1929 
1930 
1931 

62.32 
71.61 
55.78 
54.87 
69.68 

Nacidos Muertos X 1,000 
Nacidos Vivos. 

1932 
1933 
1934 
1935 
1.936 

59.20 
43.83 
45Al 
52;29 
44.35 

El coeficiente medio de mortinatalidad en los diez años· trans~ 
corridos fue de· 5 5.23. · 

E.ntre los l, 44 7 . nacidos muertos se encuentran consignadas: 
Seis exencefalias. . .. . . , .. , ... · , . ·. . 
Diez y ocho bidrocefaliás. Esta cifra está en proporci~n de 1 a 

2 con la encontrada. en el Hospital General desck 1905 hasta 1924 
(Enla C. de ~éxico); _Sin· einbargo tfogase en cuenta qué se trataba 

en la iiimensa ·mayoría de internadas. por embarazos patológiC:os. ; 
De le> ·expuesfo debe de<fucirse qut? la sífilis en la C. de> M.éri~a 

se e11cuentra en mayores proporciones que en la C. de Mé:icico; ')' .so~ 
bre todo •. que la sífilis no se combate aún lo. que fuera de dese~rse ~n 
las·. embarazadas, como lo revela el número . crecido de. malformacip~ . 
nes que se hacen cada vez menos frecuentes con la exterisi6n del tra:. 
tamiento antisifilítico. · ·· 



'; ';: . '·s¡if embargo; los ·porcentajes que alcanzan fos' muerto~ ~par sí'." 
filis' y debilidad :congénita son m\ly reducidos: s,•5 9 % _' (TabláéXVIII )' 
A[ principiar este párrafo 'hem0s indicado la rázón de ello:·.•· . ' 
· · Los' h,igienistas , del I>i,sfrito Federal calculan en un 5 O% la mor. 
tinatalidád causada por la sífilis' Sin embargo.en el Registro Civil de 
la C. de Mérida sólo están; anotados como sifilíticos el 16 %. de los 
niordnat~s (2~'1. 'casos): Estas· 'cifras dan. idea· dt-''lo fals<fde los cer­
tifiéaCfos de defunción~ ya que por lo' antél:iormen~e, exp~esto cási hay' 
la seguridad de una cifra no menor de un 50%>: "' ' · ·· 

• t ~; 
.. , •·. ~ 



' : ·:. ' • ~: ·¡, ·,. !". : .. ( ( '> ~ ·.:- : ·'. 
· .. ,,:.1 r 1-' • . ¡ 

: .. las Muertes '·por ·Atrepsia f ', ~ 

· ·" "Con,~él diagnóstico de "atrepsia" hemos encontrad.o 358 certi;;.­
ficados de defundón. 

· -'•·Para ser-·fielés con los datos recogidostranscribiremos·a conti· 
nuación su distribución; en las distinta_s:edades qúe hemos consid"ado~· 

+.año. 164. 45.81% 
.2 años •. 127- - 35'~47% 

3 áños. ·;· ~5 12.57% 
4 años. 15 4.19% 
5 años. 3 0;8:4% 

•6 •años.· ... 1;-12ro-
-- ';·•,·: 

-:358 100.00% 
• 1 ~: : 

C: ,:,A:¡>rimera · vista· salta el error. La -atrépsiá, dice· Leinaire:-·. '~Nó 
si-observá sinchn.· los cuatro primeros meses .. dé la vida y •en :los pri•;: 
vados,deLp~ho''• ·> ·. · •:• . · ... ·, -·· < -· '· . < - •. _ •. r; : ... · . 

r > Marf ~n .Ja· define C()mo '~la caquexia' de: los' niños de pecho~'.- . _, 
· '.,: Los alemana, fa llaman descomp<>Sidón porque •·con"de~n que' 

es:. esencialmente: un' transtorno' nutritivo. en :el '. qúe · la: .nutrición •:cclu.;• 
lar es casi imposible y acláran que la descomposicióaí-ts- un padecimien. 
to de la primera infancia y que la lactancia artificial es su base etfo~ 
lógica. _ 

'Nos encontramos por lo tanto frente al problema de discriminar 
a qué cuadros sintomáticos corresponden las muertes "por atrepsia" 
anotadas en este párrafo. · · ·· __ . . . 

De las tablas de concentración que nos fué necesarioJormafpa'." 
ra el desarrollo del tema pudimos ver que las 164 muertes por áti'ep­
sia en los menores de un año se distribuían como sigue: 

1 mes 
2 meses 
3 meses 
4 meses 

H 
17 
15 
u 

5 meses 
6 meses 
7 meses 
8 meses 

6 
13 
12 
5 

9 meses 
10 meses 
11 meses 
12· meses 

16 
4 

12 
19 

Es muy probable que los anotados en lo sseis o siete primero$ 
meses hayan muerto todos ellos de atrepsia propiamente dicha, lo c:ua! 

, diminuye su número a 100 defunciones. · 



. : : . ' ; ~. ' } :; . . . 

(¡• 

• ,!.' ií''; ·:: ·l: ., ) ¡ : ~ ~ •. ', : '. ·, •• 

-· :.: t 

,.·.· ~ ·" .'":" ! ·; •. 
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las Avitaminosis 

'El capítulo de las avitaminosis en Yuratán es importantísimo y: 
no ló ~s •menos ciertamente en su capital. .·. .. ' ' ' . . . . ' .... ; 
' . · Lo5 síndromes de avitaminosis que más frecuentemente se' ob­

servan en Ja ciudad ,son lá 'xeroftalmia y la culebrilla; menos frecum;.;' 
te sin duda es 'el escorbuto, pero no falta~ · · . · 

Durante los 10 años que acaban de pasar se anotaron 58 muer'" 
tes 'por avitaminosis en niños· menores de seis años. Las· carencias. 
en cuestión son comun·es de los dos a los cuatro áños y poi' eso, !Í_n 
que lo aseguremos, creemos que no se encontrará otro certificaado con 
este. diagnóstico en los mayores de seis años. · 

En iérminos generales las muertes se hacen más .frecuentes des. 
d.e 1927 hasta 1936. En 1935 llegaron a .un máximo, con .trece 
muetus ano.radas en el Registro Civil (Tabla XV.11). · 

· Sin emb~rgo basta ver la tabla de porcentaj~ número XVIII 
para.darse cuenta de que las muertes en 1936· aunque menores en 
núm~ro. reptese.ntan' un . pÓrceritaje más elevado¡ . . :, . . ' ... ' '' ... ' 

· Tal hecho está de. acuerdo con las observaciones del Dr.· Ca-· 
rrillo Gil quien dice .hablando de las culebrillas: · ·' . 
' · "Los · dátos estadísticos que conser,vain.os en el Servicio deln­

fancia del Hospital O'Horán son incompletos, · porque · anotábamos 
muchos. de estos. caso~ con el término general de "avitaminosis"; sin 
embargo en los años anterioies, ·entre 1923 y 1928 solamente veía­
mos de 2 a trf\S casos de culebrilla en la sala, en tarito. que ~n los 
años recientes, el número de casos fue íl\lmentando hasta alcanzar en 
1934 a 13 casos (no contamos los casos sin Historia'Clínica Com~ 
pleta), de acuerdo con un aumento semejante en la ·clientela par~ 
ticular." 

· · · : "Coincide • este ·aumento . con el período· económieo • tan •crítico 
que a~raviesa ·est.a región 'dél' país; enfermedad típicamente carencial• 
marcha de acuerdo con el estado económico d¡Ha población, que co.,. 
mo hemos recáléado .múchas veces, está·vivitndo•un standard de vida 
bajísimo;''. · · . ·. · , . · ·· · ·. . . · ·. · . ·.·.·.• ... · 

En 1935 escribía dichO' autor··hablando de la xeroftalmia: 
"El aúmento de lo5 casos de esta carencia ha ·llamado la aten­

ció)n de otros m~dicos de la región. . . Por lo que ·toca al futuro, 
siendo las condiciones económicas difíciles de modificar favorable-



mente, es lo más probable que veremos mucho más casos en los años , . ,, 
prox1mos ... 

Considerando la Tabla XV se concluye que las muertes ocu­
rrieron de preferencia en agosto, septiembre, oct.ubre y julio. Tam­
bién la morbilidad es mayor en esos meses; efectivamente, el autor 
tantas veces citado die~ e1(sm•htrmosas 4.escripciones: " ... Hay sin 
duda factores que preparan la xeroftalmía entre nuestros niños po­
bres; desde luego los vicios de higiene alimenticia, el parasitismo in­
testiAakhecuentísimo ~tre nuesttos. niños,; el medio txtuao desfa­
vorable, cálor tropical, agua 111alii,, ,etc.;.·-'.' ''..,.J.~.ipo(á'dd ajip¡e~. 
q•·· es. m~ .. fr~cµ~nte. la. culebrilla:. es. el 'fia, del· verá11<>~' coiric@.endó 
coii. b. declinación .de las enfermedades graves ,de la e~aéion, caluro­
sa·: 'cl'quí' entre nosotros '(Médda). bein.Os.vísto ai~yor<ó.óµiero, dféa~, 
sos eo. agost~" ,septiembre y, oittibré ... ,,. '' "> · .. - - . 

.. ·: . E.n Ja·. práétita la. ~nfermedad l'Iega al 'médico por· .s·us maní~ 
féstadoíiés'.. intestí,nales.' o . por . Ias emeqnedadés gas~i:<>intéstinales i iR;; 
rercu~'°entes~ Ne> es de extrañar pu~s el paralelis1no .~n tas'. ma~ifes~ 
tacaiories de las carencias y las e11fermedades gastrointestinales; .. ·, ' . ' .. 

, So~re, .e.sto hemos .insistido ~obradamente e~. c.asi todos t<>s párra:. 
fof,qu~,arit~~edén~. · ... · .. ·._ ·.· . , · · ..• · ,. · .· · ... 

. En Cuanto ,a ~á -edad en- que .má!. f~ecue11temente múerén los. niño's 
;iyitaminQsicos ·y por., ende en. qrie es, más.intensa _la. morbi.lid.ad seiá · 
mdor' ,cqá'~d~arla eii c~a uiia . de las' carencfas'. en;' pari:iculár. pero 
desde füego bástá f~r el r~11glón'relativó d~I~s Tabfás xyr y Xp~ 
par~ c~r:c.ior~rse qµe ,·ella Ouctúa. e11fre' ~os 4os Y: IQS cuátro años y qu'e' 
sófo por e'xéepdón pue_deJlega~ al sexto año de la vi4a •.. ,: ·. .'.': . 
. , Las :cincuenta y Q(ho ~uer_t_es se distribµyén cómo· sigue en · 

los : diver:sos .. sindromes carenciale~: ' ' ' ' . ' '. 
'l,.,,- 'j' , . ' . ,,· .• 

: Enfecinedaci: 
· -. xelófia.tlí#a 
Ayit_alnino~is · 
Culebrilla 

.· E$~oi:but:o .. 

Má~ulino. 
20· .. 9 . 

1 
1 

Femenino. 
·. 10~.' 

. ~····.• 
4 

]~t;ll. 

'16 >7 ·· .. · 
' 5 

,,,, ;Es lástim.;i que delos .58 cas_o~ (b~e1;1 .. p~c9~) e;()~ .'l~~ l•>nta~ 
11\0S'., }(i .esté11 ... regístradqs. ~o~~ "av.1~a~anosis , .,ter.1n1no ~.llY :;v~gp, 
que n~ ~rienta. Sin e11>,b~rgC), teniendo -~n.-~u~1,1,t3: la~ f~áses ~-~'. 
Dr. Carrillo Gil deben distribuirse entre la xeroftalm,1a y 1~ c.uteb~1-
1la~ 'ne esta suerte qu~arian aproxiinadainente' 12 'casós para .•. la ~*e~; 
roftalmia: y :c11atro :muertes más p()r.c.u,lel>~illa.. •. .·.·. . !, ,, .... '.. ·.: 

.1: • , Para ,:no . alterar l9s. datos. recogidos sóJp yoy ,a consuterar 30 
muerte5 por. xeroftalmia. 
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13 ocurrieron alrededor de los do~ años • edad. 
9 ocurrieron alrededor de los tres años de edad. 
3 en niños de cuatro años de. edad. 

1 en niño , de cinco años. . 
1 a los seis años de ·edad. 

En resumen la edad en que más alf aavitaminósicos mueren U.)• 

cila entre los 2 y. tres años; precisamente.en esa edad es. máxima;la 
morbilidad según •se desprende . de las: estadísticas qae: consigna .el .l)r ~ 
Carrillo; de. acuerdo con ellas también,. la. mortalidad ·eS· el•·.dObfe 
para los hombres que para la mujer. . . . . . . .. · . . ... 

No·. nos. parece ·sin embargo que los muertos por. xttaftalmia 
sean en tan poco número como se desprende dé.Jo anteiior. EsoJo 
hemos venido diciendo en casi todos los párrafos de este trabajo. Las 
manifestaciones patognomónicas de la carencia, -las xerosis ocu­
lares- tienen relativamente poca frecuencia en el total de casos de 
alfaavitami11ósicos. . . . . . . ... · . . .. , .. 

La avitaminosis A puede dividirse para su esriidió eíi'cuatro 
étapas: · · . . . . . . . . . . . . .· .... · 
· · 1 etapa -·- De incubación. No dianosticable clínicamente.··· 

. _ 11 etapa -. -. Período. fn1sto de Mouriquarid. Estado dé· Precá .. 
renda~ Perfectamente·· diagnosticable. . · . · · 

.. · Ill estapa ·-·- Período de Estado. Franca avitamino5is. Período 
áun curable de Móuriquand. · . . . · . .· . . .· · . : 

. IV. etapa.-. Período final. Ya no modificable por la tera~u.:. 
tica según Mouri~quand. · , . · . · ·· · . . . ·. · . ' , 

Púes biéli: el Dr. Carrillo ha formado ,un cuadro estádístico 
de las m~nifestaciones dínic_as dir tércér' períOdo, el .pe~i~o de 'es.:. 
ta do: utilizando para el efecto . l. 5 O casos.' 

. Trastor.gos .. ()cula~s lig~ré;s· .. · .... ·.·. '·; · ···.· .. ·.·_9
1
'.'
0
ó69

0

. · 

'Trastorn'o. s ocularés graves_, ........ ·... e, 
Trastorn0s i'rlte5tinale(liger~s. : . . · .. :1_03· 
Tras~orilos i11testiit'.ales graves, : .. · . 9~% 

. ·. (disented~· fónital) ~ . . . . . ' ·' 
C::atárro de las vías .·respiratorias ' . . . · .. 
· · · · (con:'tos; l)ronquiíisJ., 
Trastornos prinarios ligeros. . . . . . · .·•••· :·.·,\5Qo/,; .. ·. 
Desnutrición. 'Palidez apatía y demás ... : . • . . . ' "'.t 00·0 , · 

Oe~nción del. crecimiento. . : , '. . . . . . . .. lGO~ 
' . ~ . . . . . - . - . . . . . . "," : . . ·.' .. ' 

· ... · Ello se d~be a que en ~l tercer perí~o a~. Ja c#fllcia· .. doDl'i~ari 
el éuá4,ró los tr~st~rnos de tpdos 105 epit~lic>s d.é 1á econóinía; .. , '.. : '·,· 
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Como qui~ra: que sea, ;en él perfodo ~e·.:estado· ·son' muy frecuen-
~= '• 

Los graves trastornos ·intestinales. 
Las manifestaciones de bronquitis~'' . · • ': · · . ' 
Algunos síntomas de las vías urinarias. · · ; . · · · 
Y todo cll.o .ell: un fondo de destrucción y detención ~el c!ei¡arto­

llo~ _ 10cupan · lugar· muy discreto ·las:· manifestaciones· oculares', que 
só.1.~';se' baten ostentibles y· adquieren· SU enorme 'Valór mediante •.ún 
b\Íé11-'interrogatorio y una exploración. bien llevada;:;· . , · 

' '·:,se·· comprende .fo. fácil q1ié será para :un médico generall equi;;. 
vocar su diagnóstico tanto más cuando· que !.muchas :veC:es rio conoce 
la·•enfermedad: ya que• es un grupo reducido: de· médicos jóvenes el 
que ha venido-estudiándola en· la ciudad; ' - , , · 

':; f·.·\ ; . ~ 

; :.__o....:· . . , . : .. ¡., . ··.f~ 

:··.···: 

Por culebrilla se entiende en Yucatán. un é:~h1pl~jo 'dtenCiai 
dóminado seriéialÍnente por ta hctaavitáminosis 'que es <;Ú prihc.ip~l 
agente .eti9lógico y;,cuya sintomatología,c;onstituye un cuadro.·coiri,; 
plet.anie~té ª'1tócto~o. . · ... , .• ·· : . : . · . , . ·!· · • 

· Lás muertes por culebrilla se .. mani(estáron .. muchísimo inenos 
frecUe1'~es que. las ,ocasionadas por .la xer~ftábnia.' 'Sé>lc(.i;eúqi~os 7 
casos' que( sumados' a los' cúatró probables dasifaddos cómo "avit,a­
'n,iinosis'.' form.arían un grupa, de.11.ttiúé~~és. ·. " . · . · ' 

. ; -Lá edad 
0inás frecüenie en que sé produjér0,~ esta,s J>ajas. se des-: 

plaz.~, a los J y 4 aii_os _en vez de . los 2 y. 3. 'añps en qqé -se present~.: 
r~n Jas. ()(aSic;>ttadas 'por·' la . ](,eróftalmfa. . . . ' . . ' . . . 
' . .. El' sexc{ domiífante lo .. f~e' elfenienino~ . _ , . . . -. . . _ · .. - . 

Los trece casos de culebrilla que consigna el Dr. Carrillo en. él 
año de J.934 tuvieron una mortalidad de 15.~%.-, .. ·. _ .. ; 

· Esé.dato nos sirve para juzgar'éié')~_.mt)r;bili'1a<1''én··¡93; en el 
que hay anotados 13 casos de mueUl!S. po(avitáminosis~ . . . .. ,' - · , 

La a:vitaminosis C también existe en Y'~~atá~. N.~ c~~emos sin 
embarg<) que haya habido más de las: ici!lcó múértl!~· .anotadas~ Las 
causas d~ .·su preseicia en Mérida: ~r;á11. s~ñ'afaélas· .. iuás a(M¡t1tte. 

Para ·terminar este capátulc;>"deseairi,o~· ~¡iée~ notar)~l>'á ·cosa·: 
L4 . .falsa idea que dan las estadísticas 'de'm<>rialidad 'con respecto 

al impor~at;ttísimo asunto de la.s avitami~o8is e,;' Yf:tcat~p;,· . '. · · .. 
En.'.c;a~a uno de los capítulos an~enor~ ~emos ido acl1in.idando 

las ca~as de error con respecto a los ·diagnósticos· de· muertes por 
carencias y he01os ido .vi~ndo c;ómo enfermedades, que. en _ ni.ii.os nor­
málm~'B'te. '. ·~Hnt~ntados' caÜsarfa' Una míit1ma'·, lriortalidad;. ~i{ .el' me­
dio infaili:il 'de"ta C. ·de ·Métida ma'tan gbuides cantidades de riifios.'' 
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En venideros capítulos nos ocuparemos de . demostrar las · cau­
sas de ello, pero desde luego podemos afirmar que muy cerca del 
90 % de los niños menores de seis años. se encuentran mal alimen· 
tados en la ¡C. de Mérida. De allí resulta que casi la totalidad de los 
niños que murieron; eran verdaderos distrépsicos. 

Existe otro importante factor de error, las dificultades de diag,;. 
nóstico y la falta de conocimeinto de la enfermedad. Iniciado su 
estudio hace pocos años por el Dr. Carrillo Gil; un reducido grupo 
de médicos alumnos suyos son los únicos que se han preocupado y 
han podido seguir mudiando las carencias en la C. de Mérida. , 
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•.• !! 

las Muertes por Di ersas fnfermedades -poco_Jtetüentes 
:·1' 

.• ,l-. 

El renglón "otras enfermedades" que aparece en las tablas del 
presente' trabajo se· refi re a 722 :muertes- que no· fue posible' clasi· 
ficar' en ·otra forma' po ; lo impreciso de los· diagnóstieos: ocpor, el 
corto número de: casos bserVados. Ellas sólo representan: eL 6 ... l % 
de Jas 11;261 bajas. • .;-,:.::::. 
• • " ': 

1He aquí la lista d dichas muertes: . , • ·' 

Eclampsia infantil . . . . . . . . . 75 casos 
Diversas : enf.e~me aaes no clasiticables . . . . · 72 · 

. Nefropattas··d1vers s.' ....•. ·. ·''-'"" ;-·,-.: .... 63'·, ._._,_,, 
Paludismo:.,·:,'!'.··.-.'.• .. · ... ,.· .. :.: ............ :.• 
Uremia .... · '.:;..· ... ·•·:· .. ·:' ·-..·; .·.'.· -.: .. ,.;;: .. :;: .. l'- .... :e¡\•. i 

· CQlapso,Cardíaco .. •t· . ... .-,: ...... ''°';! ·"~'-·'!''' 35. ;·1 
-Grippe.: : . -: , .. L;:,.,;.29, :: : .... 
Difteria.': "; . . . . . . .:28·. o; .. :•:·u·;:: 

· Divérsas•formas d anemia .. · :27 ,, :•;'· 
1 Sep~ce~~as... . : . -. ·. . . . · . :2S,·,:r-.·n: ,;;-;•. 
Pe~ton1t1s. . , . . . . ·. . ..i\.'_i.r~.~:.~·~1: -~:~.;t~1 n ~· · ~ ... , ~ 22 

·:····!étano.: :- . '; ... :_ ·'.''
1
:"Í:•:·::·N:',:/:···'..''"'·.'·•·:·:·.2z: 

. · T-.berculos1s per1t neal. ·'··<• ,_ ··_·,.:··-·.•. "·- •... , ·. , 20 

--I~~~:~~~,i.~· :~~~ . 0~ª; :. ··:.("'. i:S::'.;r::f ,;~i'.':t.',:~·,: ,; .( '..,.i~·:.T: . , . , . 

. . t!.~;~~t· :~'. ';;;YJ¡;,,¡~&f ;f j};!:r:'.j'' J:t, ''1, •.. 
;, '· 1 Encefalitis .' . •. : . • '·"· ; ,,_;,y,,; :.:C : :i;. -;,_,;;3;r.~. .. " ll , ; 

Hepatitis .......... : J .,r.~¡n,~<:/f.t,,:,h.;· 1:3.~· 
Erisipela . . . . . . . <>r ,, ._ . . . . 12 
Quemaduras ...... ::>; •. , .. . -- ..• _, ... 12 
Cálculos Vesicales . . . . . .. ,. . . ., . 11 
Traumatismo div rsos. . .. . . . '. ;-> '. . . . l O 
Endocarditis . . . . . 9 
Otras cardiopatías . . . . . . . 9 
Toxemias .......... · . . 9 
Onfalitis , . . . . . . . . . 8 



Síncopes Cadíacos . . . . . . 8 
Abscesos· Pulmonares . . . . 5 
Miasis nasales . . . . . . . 4 
Flemón difuso del cuello. . 4 
Noma .•........ , . . . . . . ... ., . 3 
Gangrenás . . . . . . . . . ; . . . . . . . . . . 3 · 
Otitis Medias Supuradas . . . . . . . . . . . 3 
Enfermedad de Heine Medin . . . . . . . . 2 

: , . Sólo pudimos obtner cuar~nta cas~ de m~ertes diagnosticadas 
por tuberculosis (cuatro anuales); desde. luego que Ja tuberculosis 
ocasiona mucho mayor número de bajas. pero ocurre con. ella algo 
semejante a lo que acontece con la sífilis. No siempre es posible cer~ 
tificar la muerte por esta causa, tanto más. cuanto.que en el capítulo 
de la tuberculosis infantil el diagnóstico ofrece verdaderas dificul-
tades. · 

En este punto es m ás interesante obtener datos Ciertos sobre 
la morbilidad de la tuberculosis infantil, que acerca de so mortali­
dad. DesafOitunadamente,en la ciudad de Mérida no se encuentran 
f ácilmeite los medios de diagnóstico que se requieren. 

De tod0s modos hay suficientes hechos para. suponer que la 
tuberculo~is infantil se. encuentra muy extendida en la ci~dad. Las 
carencias especialmEnte de los factores A y D ponen al enfermito en 
óptimas condiciones de receptivilidad, y. por otra parte, la rec:ono­
cida frecuencia de la, tuberculosis en el adulto, hace ·que . el contacto 
inf ectante seá máximo en tiempo y en cantidad. . . 

Por ello, para poder juzgar del problema, no pued~ acep­
tarse las conclusiones estadísticas que resultarían de .este 'trabajo y 
debe iniciarse una encuesta semejante a la -que han usado los Cen­
tros de Higiene Infantil en el Distrito Federal, empleando para ello 
la cutireacci6n de Von Pirquet. . . . . . . , • .. . . 

El paludismo, que ocupa principalísimo papel. en, Jas .. defun­
ciones globáles del Estado de Yucatán, es muy poco frecuente. en la 
ciudad de Mérida, debido a la constante vigilancia del Dqlarta­
mento de Sa.ubridad Pública. 

:•J.' 
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: .. ~ ' ~ ' - • ··, \ : :. ' • : ", : : ' ' '' (·'. : < : ~.'. ,' 1 ,: ·' ".' 

Causas Predisponentes' · · .· 

. He1nos . analizado tanto como nos ~a· sido pósibl.e 'la' ·~uerte 
de·on(e mifniñós tn la C. de Mérida, 'dtiránte' los· dieiúltimos años 
t~:anscu.rd.doS·. · . . . . ·. · .· ·. · : ! 

·· Pe'ro ·hasta· aquí en verdad hemos estudiado solamente lás cau;. 
sas determinantes y no nos hemos ocupado de las ptedispotimtri; '· 
. · • . No 5e ha 'dicho cuál es el . cúmufo . de. circµnstancias que· llevan 
·a los niñ05 de. Mérida a, un máximo de fragilid~d· frente' a diversos 
agentes" patógenos: ·º que hacen que estos últimos 'actúen"cbri gran 
vinderieia. ¿Por· qué fas cifras de mortalidad 'en los menores:·de ·seis 
años son verdaderamente alarmantes en esta ciudad?· · · 

En. un::fiabájo con· pretensiones dé estu,dio sanit~rio,. o con ten­
dcnci~s· a:. prestar. un servicio. social, resulta ~ás. importante el •cono­
cimiento de eiias cau sas de ·mortalidad que · henios llamado · ~redis­
ponentes, ·•al ccnodmiento: de . fas.·· causas· determinantes. Sobre todo 
eri el caso éspecial de· tá C. 'de Méiida; porque. f ácilmerite puede v,erse 
que casi todas ellas son susceptibles de elimin'arsé mediante una cam; 
paña higiénica :bien llevada y suficientemente prolonga~a. · . · 

Entre las causas, p~edisponentes · la's ·'que hemos 'encontrado'· de 
m~yor interé.s'so1das siguientes: ' ' ; 

1.-· -Las d~iéiencias en calidád y cantidad de-.. los .alimentos. 
2.-La mala prep~ración y disttibuéión 'de éllos~' · · · 
3'.-· ·_. Otras faltas a .ta higiene 'infantil· y preriafat, 

. . 4;-· .-1.a. pésima calida'(f 'de las aguas de cons~mo público' y ·lit 
faifa de ·precauciones einu manejo~ · · ' ' 

.. ?:~Las condicion~s climatológicas de la r~gión; _\ .· . 

. ·• Par;a ,que una .. dietá aliménticia sea correcta debe llenar d~i:ermi~ 
nadas 'netesidades calóricas, pero. sobre todo, hay·. que busfar el pe~­
f ecto ~quilibrio en proteínas, $rasas e hidratos de carbono; d~be· te~ 
nér además e·n ·cantidad suficiente diversas sales y vitaminas. 

Todoslos autor.es están de .. acuerdo en lo indispen.st1i?lé de un apor;. 
fo; dia'rio· :'mínimo 'de protei nas, s'in et cual' es impósibl'e: 'el j>frfecto 
desarrollo de las funciones orgánicas. Precisamente en los primeros· 



años de vida debe buscarse ese aporte proteínco ya que se trata de un 
período de intenso crecimiento. 

Se conoce perfectamente la necesidad de hidratos de carbono que 
tiene el organismo para poder metabolizar correctamente a las gra­
sas de la dieta. Ahora bien, las grasas a su vez se hacen indi.,pensables 
porque representan una importante fuente calórica. 

Las vitamina no pu~den sintetizarse en el cuerpo humano, de aUí 
la imprescindible neceSidad:: de aport:ir a la dieta alimentos que las 
suministren abundantemente, como las legumbres y verduras, las 
frutas, los huevos, la leche, la mantequilla y algunas vísceras espe-
cialmente· de. animales marinos. . . . . 

. . .. Si : l_a. d_ieta no. cumple_ los requisitos señaládo~ •. , necesárfa111ente 
llevará al individuo hacia una serie de trastornos nutrit_ivos 'que 10 
ponc;lrán . en manifiesta.· inferioridad defensiva frente a _·los · ~iverscis 
agentes- lllorJ>ígenos. : .. ·. _·· . . . : . ·. . :·• , · · . . 
, , . ,L~s dié.tas de la C. de Mérida y de toda la ,región peninsular 
ado_lecen en la generalidad de.lós casos _de .111.uéh()~ defeáos. c_ircu11s:­
cri_bi.énc;l()nos. al problema de la infancia podemos citar. los: siguientes 
regím~ne~ observados por el Dr. José C. Villamil en una huena can-
tidad de niños de las dólses laborantes: . . . .... · ... 
. : En un niño de tres años, durante, .toda Ja semana i 

. , , , : , p~sayu_~o.: Atole de maíz y agua. Tortillas de maís. (3 6 4) • 
, .. Comida.: Frijoles . (un plato) . Tortillas de maíz (6 ó 7) • (:hile. 

,_,:,: '<:;ena: Caf~ solo (Una.taza). Tortil,as dé maíz {4 ó 5). . .. 
. · .... Ep-el caso observado se substituyó :el plató de-frijoles en la'éo-
mida p,or una ración· de cílrne: iada jueves: . . . . · · 

Hay que notar que esta alimentadón se repite por semanas y 
semanas sin · 1a menor variaci9n. : : : . : 

'En Ün niño de cuatro años, durante toda la semana. . 
Desayuno: Chocolate con agua. Galletas o tostadas de maíz . 
. _C91llida: ¡:trijo.les, Tortillas de maíz. (8 ,ó 10). Chile. : 
Cena: Tortilla de maíz•. Chile. . . . . · . , . 
En las co111idas. se s~bstituyó el _plato de frijole~ por un huevo 

en µna OCólSión;' por uria ración _de Cílrne -~e ¡;es .e11 otra y por una 
ración de carne de cerdo en una t_erce_ra. T~111bién cste 1régimeíi se.re~ 
pitió largo tiempo sin var_iaciones. . . . . . . . • . . : · ·, · 

En un niño de seis años de edad, duránte toda ta semana • 
. ,; ..• 'I>,es~yuno: Café Cf?R !18'1ª· Tostadas de NJ:aíz~,;, ,,, ,. 1 ·: 

. Conii.da: Frijoles (Un plat()). 'for.tiU~~ de mab.;,(~)>)~),. 
Chtle.é_ ... ,._,, :. ·. · · .. • ... ,. ·. ·'" ;::,::.,.-. :.::-:·-.,, 

Cena:. A.te>le de maíz. en alg\Jnas .. ocas10,n~s :ad1,c1,e>~~~C>: -~-~- t~~" 
tada.s.cieniaíz... . ·.·'.. · .•.. :,-... ,.,_,;);·o':.:i'~ 

·. El Dr.·. Villamil hace notar que se, ,c~ata de ni.ñ,()S, ~e...fa.~~lias 
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trabajadoras pero, . n.o e~traordinariamente p,Qb(e.~.. . . .· . 
. El. h!cho. de.· qQe. !ºs niños acepten 11\~~. o. lt\enq~ sin pr9.t,es,~~s_ 

tan precaria ahmenté\c;1on nQ s.e debe exduuvamen.te . al ªc;o.s.tµn.ib~a­
miento. .Com'o. consecuencia de ese régimen po.b.re' eg vita"1inas .. ·~ 
desarrotló en ellos insq{idencia vitam\nfo1 por 'IQ q1,1e re~e(t;t al' fac­
to.r B.: entre otros. La anorexia es lo pri~e(o q~e ~Parece en e~t'! 
ca.renc1a y ella es tan rebelde que por s1 sola co11stitlJye u na ~r~ve 
amenaza para la n uuición del pequeño. · . · 

Obshvese fa falta de leche en esta.s d~et.as: la faltl\ de verdu­
ras y l¡¡ de hutas frescas. 

No cabe duda que eri buena parte debe imputarse a la •miseria 
esa. alimentaci4n ¡ pero tam.bién 1<>11 11\;,\los h~bi~o·s~ Ja costlH1'~re tan 
amigada de los padi:es. su falta de conoci1ítierúos los que ocasio.m•n 
ese estado de co$a!Ji.. · · · · · · · · · 

Hay entre los mestizos "1lg\lnOs q1,1e por diver~a~ cir~un~tandas 
poseen muchísimp más medios . económicos qge la generalidad y. sin 
embargo no se ocupan de mejorar la dieta de su progenie. · 

· En líls casas. ai;omodades n<> se acostuml:>ra ''ql it~o del qµe~Q 
y de la mantequilla. 

Precisamente en las dietas que llevamQs seíialadas brilla po~ . ~l• 
ausencia la· leche que tieµe tantas proteínas úiiles Para el crecimiep!o 
y es tan rica en vitaminas. Este es uno de los problemas más ~erio~ e1t ·~ 
C. de. Mérida. · 

· · Al afirnm• el poco uso de. lfl le~he y sus d~rivados heR)O$ cr~i~!? 
nuestro deber l>ilsarnos no solo en la ()bservación ·· de. l¡is c:Uetas ~in() 
en datos numéricos con respecto a la producdc$n de l~c~e. · a.Uos JIO$ 
han sido proporcionad<>$ por el Departamento 4e Sáriidi:ld l.~~3J. ·. 

El Departamento de Sanidad tie1te b¡ijQ su co11üPl l ~9 esu~ 
blos. . . . . . .. · · .. ·. ... . 
: . ·. En ellos hay. ) 8 5 vacas en " ple'1a pr:odui:c;ión, Calc;µJ?P<h> un 

término medio diario de ocho Htro$ conic;> mª1dmp. pqr t'r .. t¡irse de 
animales de muy mala ~alidad, . . •. . . . · .. ·· .. · ·. . . . 

Hay además 18 3 vacas a niedia producción'. .. ' • 
·. Pero· c:alculan que . como una cuarta pane .d~.Jos 3,~ l2 litros 

diarios que se producen en establos coot.r0Jádps, ~~ plltiene además 
de ganado cla1lde~~i1to.. . . . . ·. ·. . . .· · . · · .. ·. • . . 1 

• • 

Aumentando ese cálcufo .ª la. )~,cf.'ra pa,,.~e r~sµJ~a qµe · !n .. Mé­
rida se consumen .1.2 7'), · U.tros. de. lei:he míllJ'ja4;i .c;laQ~stjna~enté. 

Sumando ambas cantidades: · 

1.272 
5.812 
5,084 

litros de leche maneja~a clamfo~tipamerite. 
Litros controlados por Sanidad, 
litros de consumo . diario. 
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.· .. , .. · Sí .. ah~r? tenemos 'ell' cuenti. que· la· das eacomodada de :Mfrida · 
se éal~ul¡l eii un 25 % de los habitantes bien podemos suponer .:....pe­
cándó. de prudentes- que· sea un 15 % de Ja población total de Mé­
rid,á, la ·que necesariamente consume leche (12,724.•persc>nas); ·· 
, · ' Si tal ·población consumiéra en su totalidad Ja leche (cosa que 

prácticamente. es. lo que sucede) ; resultar.fa que cada uno de los po­
bladores acomódados de la ciudad consumiría 400 e.e. de leche dia­
riamente; cantidad que dista mucho de ser exagerada. 

' Tendríamos entonces que 72,109 personas no tomarían una 
s<>la. gota de leche. Incluyéndose en ellas a 9, 136 niños menores de 
sei~ años. . . . ! ' 

··· . Considerando en otro cálculo que los 12, 724 habitantes pu­
dientes de Mérida .consumen solamente 250 c~c. 'de leche' diariamen­
te;. se encuentra que las clases acomodadas utilizan .J,181· litros. 
· ...... · P()do tanto quedarían 1.903 litros .de leche diarios para 72, l 09 
pérsonás. Suponiend~lo. que no sucede- que todas· estas personas 
tomaran leche·; disfrutarían· de· 26 c;c. de leche diarios, es decir un 
vást>' de leche cada diez días; o en números redondos: un litro de le· 
che cada mes y medio. · 

Por último; podemos distribuir teóricamente los 1,903 litros 
en~,Cé los. 9, 136 niños. proletarios y de Ja clase media. Entonces cada 
uno de. ellos tomaría cuando más 208 e.e. diarios (poco más de 
m~9io 'vaso) • 

A pesar de tan pocO! consumo como se hace de la leche.· esta se 
éXpende a · 40 cenia vos· litro y • produce ·. a sus , monopolizadores 
$ · 5 5 6 . 600 de eniradas brútas anuales; con' ·ganado que ·se man­
tiene' 'sola, ya que se:. trata de .vacas cruzadas y die· la región: malísi-
m;is 'productoras. y malísímainente atendidas~ . • . ·. ' 
·· · ',Para poder juzgar correctamente de los ·cálculos· expuestos de­
~emos insistir en el hecho de que en ellos hemos co~siderado síem~ 
pre él máximo de leche que pue'de repartirse entre los pobres de la 
C: de· Mérida; Tárttbiéil · podemos· ind,icar _qu~ la. gente de posíbilida• 
des económicas completa slls necesidades empleando ·las ieches 1con-
densadas. . . . · · ... · · · · · · · · · · · · · .. · 

. · ' ' .La Casa Nesdé que acapara este comercio se ha ·servido entre­
garnos tos siguientes informes: · · · · · '· · · · .· · -
, , .· ,En el Estado de Yucatán se consu~en mensua~mente l.500 ca" 

jas, con .. 4~' latas .de ·~be ~ºJ14thsada, ,c~da ~ria. ,.. . 
Cada lata tiene ·397 gramos del producto., "· ., "' 
Por lo tanto se consumen mensualmente 72;000 latas con 

28,584 litros deleche condensad<\. cada uno. 
Diariamente 'secan 952 litros 800 gramos. ·.·. : 
Para igualar el podér cá..tóri~o de la' leche cond_ensada ·al de la 
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leche fresca de vaca hay que diluirla al .1\6 de suerte. que ello nos da 
un volumne de 5,716 litros .800 gramos de .leche prepara4a. . 

En la C. de Mérida (principal.mercado)' se consumirán alrede­
dot de 3,500 litros que deben considerarse en este estudio, pues si 
bien es cierto que. la leche condensada pierde mucho valor vitamí­
nico, conserva en cambio el aporte proteínico que es tan estimable 
para el crecimiento. 

Entre las leches que se consumen en Mérida sin la supervisión 
de las autoridades sanitarias, hay un buen porcentaje de leche de 
cabra. Es sabido que esta clase de leche tiene una gran ca.ntidad de 
grasa y de caseína; consecuentemente el proceso de su digestión es 
más. difícil ocasionando frecuentemente a los niños que la consumen, 
distrofias lacteas y dispepsias pútridas y una anemia de tipo especial, 
además con objeto de cambiarle su sabor la genre la emplea pérfec­
tamente cocida, destruyéndose con ello todo su aporte vitamínico. 

Por todas las consideraciones hechas queda demostrado que en 
Mérida se consJJme leche ·en una cantidad ridícula y que· aún supo­
niendo que sólo ·tos . niños disfrutarán de ella. la cantidad de que 
disponen es insuficiente: 

Se de~uce desde luego que eso se debe a: . 
Razones económicas que rezan solamente con las clases labo­

rantes. 
Falta de afición a la leche, por los malos hábitos higiénicos: 

que se extiende a la totalidad de los habitantes. 
Debemos insistir en que no hemos considerado en ello a la 

mantequilla cuya importancia es extraordinaria en la preparacjón 
de· los alimentos después de la lactancia. _ 

Podemos afirmar que son relativamente pocos los lacta,,tes del 
Estado de Yucatán que están a salvo de carencias vitamínicas, aun 
cuando hayan recibido alimentación materna. . . · · 

La alimentación . media de la gente trabajadora es muy defi­
ciente. Del Dr. Roberto Redfield que vino ert la expedición de fa 
Carnegie Institution a estudiar la alimentacic)n en el Est;ldo.de Yu~ 
catán tomo las siguientes observaciones .en una familia de trabaja­
dores ·en las . ob~as de reconstrucción de . Chichén, ltzá: en .. lás. que con-
cluye que casi diariamente eran estas las .co·midas: · . , 

. A las seis y media <fe la mañana el padre tomaba: 90, gramos 
de. pan dulce: tortillas viejas tostadas 40 gramos; café soto: aguado, 
una taza de 240 gramos. 

La madre tomaba entonces: 40 gramos de pan dulce, 40 gramos 
de tostadas de maíz. Media taza de café con agua. . ·.· 

A las diez y media de la mañana; las cinco personas que com• 
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ponían la' familia compartían: ··' · 
Cinco huevos .·revueltos con ·tres• tomates. 

. El padre añadía 19 8 gramos de tortilla. La madre 16 5 gramos 
de tortillas, · · · · 

· En la tarde a las cuatro y media: El padre tomaba lo sobrante 
del huevo revuelto (50 gr:imos aproximadamente). 350 gramos de 
frijol negro en puré y 300 gramos de tortilla. . · 

· Lá madre tomaba 150 gramos de frijoles y 185 gramos de tor­
tilla. · 

Por lo que respecta al factor A que sabemos existe en el aceite 
de . híg:ido de bacalao, la mantequilla, la yema de huevo y algunas 
grasas periviscerales, hígado, riñón, etc. la mujer yucateca lo recibe 
en mínima proporción porque precisamente carecen de él las harinas 
y en general todos los cereales. A mayor abundamiento, en estos úl­
timos años se está haciendo cada vez más frecuente el uso de grasas 
indóstriales. y manteca vegetal, abandonándose paulatinamente la 
manteca de cerdo, que en último caso es la que menos mal re5ulta. 

Y la alfa-avitaminosis representa una primerísima· causa prtdis~ 
ponente de la morbilidad y la mortalidad en los niños menores de 
seis a.ñas: porque ya desde sus .manifestaciones iniciales apenas des­
cl1bribles clínicamente (muchísimo más frecuentes en la C. de Mé­
rida de lo que la mayoría de los médicos creen) determina un notable 
destenso del poder inmunitario y bacteriolítico del suero. 

Por lo que respecta al factor B, que es el principal causante de 
1á culebrilla, enfermedad autóctona de Yucatán, es común que su 
am:encia ·se manifiesta por síndromes gastro-intestinales pero una de 
las manifestaciones características y más· constantes es que nunca exis~ 
te una avitaminosis beta simple, sino formando un complejo cuadro 
de alfa, beta y delta-avitaminosis (caso de la culebrilla). 

Opiniones autorizadas . insisten en ti hecho de que la fracción 
an,tipelagrosa de lo que se conoce como vitamina beta, no existe ni en 
huellas en el maíz. pero existe en abllndancia en la leche, carne y 
levadura de cerveza; · · · 

· . Ahora bien, es precisamente al factor beta a quien: se le · atri­
buye·' poderosa ·acción galactógena. 
" · Para que ún niño quede completamente protegido de esta ca.; 

renda se necesita que la madre tome una cantidad de vitamina cinco 
veces superior a la que normalmente necesita un niño: ya que las 
madres . no son capaces de . sintetizar las vitaminas. y ya. hemos visto 
que, en el caso particular el · 90 % de las mujeres lo tienen en mínima 
proporción. . · . 

No debe extrañarno5 tampoco la presencia del escorbuto en· la 
Península de Yucatán, porque una fuente vitamínica de que puede 
disponer fácilmente el niño meridiano; las frutas, no es aprovecha~ 
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da por los lactantes; y aun los otros niños las emplean reducidamen7 
te. Las frutas no son escasas en Yucatán, pero hay falta de cc>stum-. 
bre en su empleo para la dieta del lactante y la m.a.dre impide que 
sus niños tomen naranjas y limones, alegando siempre que "son muy 
frescas y le causan mal". 

En la C. ·de Mérida y en todo el Estado de Yucatán hace mu­
cha falta la educación higiénica. Sabida es la importancia que ad­
quiere este factor en la mortalidad y la bormilidad de toda la vida. 
pero especialmente de los primeros años. . . 

El Centro de Higiene. Infantil dependiente del. Departamento 
de Asistencia Social Infantil tiene registrados cerca de 400 niños en 
cuyas familias, especialmente en la madre, se hace todo lo posible 
porque adquieran buenos hábitos de higiene. 

Sin embargo, su labor basta ahora es bien reducida para la ca~ 
tegoría de la ciudad de Mérida. De allí la poca importancia que se 
da a la observación de las reglas de eugenesia. · 

Las mujeres de la ciudad no ocurren1 al médico en ·previsión de 
la salud de sus hijos, y esa es una de las razones del porcentaje tan 
alto que dan lás manifestaciones graves de la sífilis congénita. 

Los certificados prenupciales son, como en casi · todo nuestro 
país simples formulismos que no llenan la misión que tienen. 

El estudio de las aguas de Mérida ha originado varios trabajos 
y . últimamente el Dr •. José F. Díaz, Jefe del Servicio. de Asistencia 
S0cial Infantil en el Estado de. Yucatán, desarrolló un brillante. "Es­
tudio Sanitario de las Aguas de. Consumo Público en la C. de Mé-
rida", del cual se copian las siguientes líneas: . 

"El sistema de aprovisionamiento de. aguas en la C. de Mérida 
es mixto: agua de lluvia casi exclusivamente para beber v agua de 
pozo para los demás usos domésticos, públicos e industriales." · 

· "El agua de lluvia es en sí bastante buena, pero los medios de 
captación conducción y almacenamiento empleados carecen de las 
condiciones higiénicas que deben tener, por lo que las aguas casi 
fatalmente se contaminan. Los receptores de agua son las azoteas 
de. las casas que constantemente están sucias por las deyecciones de 
los gatos y de los zopilotes. Estas azoteas son limpiadas una vez an­
tes de las primeras lluvias de las temporadas; como consecuencia el 
agua arrastra todas las suciedades, materia orgánica y microorganis­
mos y pasa a los depósitos de almacenamiento, ya contaminda." 

"Estos depósitos son cisternas o aljibes cavados a una profun-
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di dad de dris o tres metros y de paredes de cemento. La situación• de · 
fos aljibes con relación al pozo y a los sumideros es desastrosa, en~ 
éontrandose generalmente el pozo, el algibe y los sumideros en un 
arfa no mayor de · 1 O metros. La limpieza de los aljibes se practica · 
una vez al año. . . " 

. "Las aguas de pozo son del todo criticables porque reunen las 
condiciones para .. ser contam!na~as: son aguas superficiales .·que s~ 
recogen . en la primera capa htdnca . . . Estas capas son de consisten­
cia calcárea que se presta mal a la depllración biológica de las aguas 
las cuales se contaminan con las· materias residuales y aguas negras~;." 

. Et malísimo sistema de alejamiento de las aguas negras, de 
sumideros y pozos absorbentes, es uno de los factores qi1e más in~ 
fluyen· en la contaminación de las aguas· de pozo. La ·mayor parte 
de los sumideros de laS. casas están eerca de lós pozos, y' siendo estos 
sumideros simples excavaciones de 3 ó 4 metros de profundidad su 
contenido se infiltra a través del terreno calcáreo y contamina las 
aguas del pozo. Por otra párte el pozo colector' central de los cuatro· 
pozos absorbentes que se encuentran en cada esquina de las calles, 
llega a la capa de agua contaminándola también; la que por el sis~ 
tema de vásos comunicantes llega a las aguas de los pozos de cada 
casa. en particular." 

"Por último, los pozos de las casas no tienen ninguna· de fas 
condiciones sanitarias necesarias para que sus aguas sean si no pota· 
bles, cuand'o menos excentas de contaminaciones ... " 

A esto solo quisiéramos agregar que en muchas casas de los 
humildes no hay azoteas porque los techos son de paja; en conse~ 
cu~ncia los humildes se ven en el dilema de tomar agua de pozo o de 
comprar el agua de lluvia que necesitan para su mesa y su cocina. El 
agtta se vende a razón de diez o quince centavos el galón: y es claro 
que en muchísim.as ocasiones los salarios les impiden satifacer estas 
éxigencias de higiene alimenticia: aunque debemos decir que gene-
ralmente desconocen esa necesidad. ' ' 

Quedan por •considerar· las . cararterísticas climatológicas de la · 
C. de· Mérida. 

·. La capital del Estado de Yucatán se encuentra situada en pleno 
trópico, a sólo 3 ~ grados de l~titud: por eso n.o. es ~e extrañar. que 
&ll clima sea esencialmente tropical : con las mod1fo:ac1ones que le dan 
su· localización· en la República mexicana.· a su poca altura· (22 me­
tros sobre el nivel del mar) y su cercanía a la costa norte de la 
Península Yuc:iteca; 

Dos factores son de mucho interés en este estudio; ·la , témpe,.. 
i:atura y las precipitaciones pluviales. 
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Son precisamente esos dos factores, combinándose con las es· 
peciales condiciones sanitarias de la ciudad los que desencadenan to­
da esa serie de padecimientos dominantes en los seis primeros años de 
la vida; los gastrointestinales, 

Los datos con que se ha construído la gráfica número cinco de 
este trabajo fueron proporcionados por la Estación Climatológica Je 
la C. de Mérida, ella expresa claramente la estrecha correlación entre 
los dos factoses mencionados y las enfermedades gastro-intestinales 
de la niñez. 

En la gráfica en cuestión se ve una línea continua que repre­
senta las cifras mensuales de las muertes por enfermedades gastro­
intestinales en los menores de seis años, coincidiendo absolutamente 
con el histograma que marca las lluvias, medidas en milímetros de 
altura. · 

Por último, la gráfica de guiones se refiere a la temperatura 
media mensual tomada a la sombra~ obsérvese que las temperaturas 
medias mensuales máximas preceden en uno o dos meses a las máxi­
mas mortalidades por enfermedades gastrointestinales. 

Todos estos fenómenos quedan explicados cuando se toma en 
considéración a las características del sistema de avenamiento y cap­
tación de aguas de consumo público en la C. de Mérida. 
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Conclusiones 

-La mortalidad infantil (del primer año de vida) es .eleva­
dísima en la C. de M-rida. Representa el 20 % (la quinta parte) 
del número total de muertes registradas. 

-Los coeficientes correspondientes alcanzan una cifra media de 
296.34 que resulta como cuatro o cinco veces superior a la de los pai­
ses más adelantados. 

Y los coeficientes medios de mortalidad bruta son tres veces su-
perior a los coe'ficientes medios en esos países. ,; 

-La mortalidad en los seis primeros años de la vida representa 
por sí sola el 41. 6 2 % de la mortalidad en Mérida. 

Es decir; casi la mitad de los que mueren en Mérida no han cam­
pfido los seis años de edad. 

-Las do sterceras partes de los muertos menores de seis años. 
mueren por enferm~dades gastro-intetinales. · 

-Las enfermedades broncopulmonares son responsables del 
15 % de las muertes en los meiores de seis años. · 

-.-Esa elevada mortalidad en los .niños de Mérida es 'grandemen­
te influenciada por la alimentación deficiente que determina estados 
carenciales; por el uso de aguas de malísima calidad que actúan como 
vectores de las enfermedades; por las malas condiciones sanitarias de 
la loca'lidad, por las condiciones climatéricas de la ciudad · (el· calor en 
primer lugar) : y por la falta de conocimiento y educación higiénica 
de que adolecen los habitantes. 

-Queremos insistir en nuestra creencia de que casi la totalidad. 
o por lo menos abrumadora mayoría de los ni.ños entre.dos y seis años 
de edad que han muerto en la C. de Mérida, en los últimos años trans­
curridos, eran enfermitos en diversos grados de avitaminosis, que reac'."' 
donaban insuficientemente a los agentes morbosos y eran extremada­
mente frágiles a los padecimientos. 
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'l'ABLA NUM. 1 

Cálculo de población por edades en la· C. de Mérida~. relativo a los .seis 
primeros años ~e la vida. Se ven las variaciones desde 

1927 has~ 1936 

Fechas 1 año 2 años 3 años 4 años 5 años 6 años Totales -··--
192'1 1786 2010 2067 2038 2038 . 1908 11847 
1928 1795 2021 2078 2050 2050 1918 11912 
19'29 1805 2032 2089 2060 2060 1928 11974 
1930 1810 2043 2103 2075 2075 1938 12039 
1931 1787 2011 2068 2039 2039 1909 11853 
1932. 1759 1980 2035 2008 2008 1879 11669 
1933 1732 1949 2003 1976 1976 1849 11485 
1934' 1704 1918 1971 1944 1944 1819 11300 

• 1935 . 1676 1886 1989 1918 1913 1789 11116 
1936 1648 1855 1907 1881 1881 1760 10982 
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TABLA NUM. 11 

Número de muertes ocurridas en la C. de Mérida en niños de cero· a seis 
años de edad; durante los años de 1927 a 1936 

Fechas: 1 año 2 años 3 años 4 años 5. años 6 años Totales. 

1927 636 465 203 91 37 22 1464 
1928 605 369 122 64 33 19 1092 
1929 609 365 136 72 36 20 1137 
1930 632 393 231 133 85 68 1542 
1931 497 331 199 95 35 35 1192 
1932 500 236 133 50 18 21 968 
1933 470 297 163 74 28 21 1053 
1934 466 210 103 50 25 25 879 
1935 636 365 188 76 47 31 1343 
1936 343 129 73 29 22 15 611 

5194 3150 1651 724 365 277 11261 



TABLA NUM. 111 

Coeficientes .de Mortaliclad especifica por edades, (de dos a seis ailoe) de 
edad en la C. de Mérida 

Fechas: 2 años 3añoa · 4 años S años 8 ··años· 

1927 231.34 98.26 44.65 18.15 11.53 
1928 177.63 28.71 26.34 16;10 9.91 
1929 179.62 65.10 34.95 16.~9 10;40 
1930 192.36 109.84 64.10 40.96 35,00 
1931 164:59 96.23 46.59 17 .,1_6 18.33 
1932 119.19 65.35 24.90 8.96 11.18 
1933 152.38 81.38 37.45 14;17 11.35 
1934 109.49 52.26 25.72 12.86 1s:74 
1935 193.53 96.95 39.73 24.57 17.33 
1936 69.54 38.28 15:42 11.69 8.52 

--
Promedio: 158.97 . 76.24 35.98 18.13 14;74 



TABI,A NUM. IV 

. Número de muerteo;¡ en niños de cero a seis años de edad que ocurrieron .. n 
la C. de Mérida durante el año de 1927, con indicación 

de las enfermedades que las ocasionaron 

Enfermedad: Años: 1 2 3 4 5 6 Totales 

Atrepsia 23 24 10 o o o 57 
Avitaminosis 1 2 1 1 o o 5 
Bronconeumonía 18 21 6 5 o o 50 
Bronquitis 31 19 4 2 o 1 57 
Caquexia 4 5 3 o o o 12 
Coaueluche o o o o o o 00 
Debilidad Cong. 106 o o o o ·o 106 
Disenteria 4 17 13 7 3 4 48 
Enteritis 116 116 50 20 11 6 319 
Enterocolitis 40 58 34 17 9 1 159 
Gastroenteritis 158 134 54 22 5 5 378 
O. s. Gastrointestinales 8 11 3 4 1 4 31 
Infeeciiin Intestinal 9 6 10 3 o o 28 
Meningitis 41 24 7 1 3 o 76 
Sarampión o o o o o o o 
SHilis 4í 1 o o o o 42 
Otras enfermedades 36 27 8 9 5 1 86 

636 465 203 91 87 22 
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TABLA NUM. V 

Número de muertes en niños de cero a seis años de edad que ocurrieron en 
la C. de Mérida durante el año de 1928, . con indicación 

de las enfermedades que la1; ocasionaron 

Enfermedad: Años: 1 2 3 4 5 6 Totales 

Atreps.ja 7 19 6 2 o 1 35 
Avitaminosis o 2 1 o o 1 4 
Bronconeumonia 43 33 9 4 1 1 91 
Bronquitis 53 36 8 3 o o 100 
Caquexia 2 2 2 o o 1 7 
Coqueluche 17 6 5 2 1 o 31 
Debilidad Cong. 81 o o o o o 81 
Disenteria 3 14 6 3 o 2 28 
Enteritis 67 66 18 13 9 4 177 
Enterocolitis 28 30 15 8 1 2 84 
Gastroenteritis 101 93 29 9 9 o 241 
o. S. Gastrointestinales 5 4 2 2 3 o 16 
Infección Intestinal 9 14 3 1 1 2 30 
Meningitis 34 . 25 7 2 1 2 71 
Sarampión o o o o o o o 
Sífilis 23 1 o o o o 24. 
Otras enfermedades 32 14 u. 5 7 3 'i2 

505 359 122 54 33 
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TABLA NUM. VI 

Número de muertes en niños de cero a seis años de edad que ocurrieron en 
la c. de Mérida durante el año de 1929, con indicación 

de las enfermedades que las ocasionaron 

Enfermedad: Aiios: 1 2 3 ' 5 6 Totales 

AtreJ)8ia 15 15 4 2 o o 86 
Avitaminosis o 2 3 o o 1 6 
Bronconeumonía 14 24 11 3 2 o 64 
Bronquitis 33 8 9 4 o o 54 
Caquexia 5 1 5 o 1 o 12 
Coqueluche 2 2 o o o o 4 
Debilidad Cong. 64 o o o o o 64 
Disenteria 10 16 10 4 5 .4 49 
Enteritis 69 81 37 19 4 3 213 
Enterocolitis 34 52 17 12 5 4 123 
Gastroenteritis 159 113 27 17 7 3 326 
o. s. Gastrointestinales 7 7 4 4 3 o 25 
Infección Intestinal 11 5 o 3 1 O· 20 
Meningitis 35 22 2 1 1 o 61 
Sarampión o o o o o o o 
Sífilis 23 o o o o o 23 

· Otras enfermedades 28 17 8 3 6 5 67 

509 365 136 72 35 20 1137 



TABLA NUM. VII 

Número de muerte~ en niños de cero a seis años de ·edad que ocurrieron en 
la C. de Mérida durante el. año d~ 1930, con indicación 

de las enfermedades que las ocasionaron 

Enfermedad: Aiios: -¡- 2 s 4 5 6 Totales 

Atrepsia 22 19 5 2 o o 48 
Avitaminosis o 2 2 1 o o 5 
Bronconeumonía 51 55 33 22 11 7 .179 
Bronquitis 68 30 li 9 3 4 126 
Caquexia 6 4 2 3 1 1 1'1 
Coqueluche 1 1 1 o o o 3 
Debilidad Cong. 70 o o o o o 70 
Disenteria 3 6 4 8 4 4 29 
Enteritis 96 58 42 15 14 14 289 
Enterocolitis 36 44 33 16 17 8 1114 
Gastroenteritis 131 89 44 28 20 13 326 o. S. Gastrointestinales 9 7 3 3 2 2 26 
Infección Intestinal 11 10 3 3 2 3 32 
Meningitis 42 16 6 4 1 1 '70 
Sarampión 19 27 27 10 5 .3 91 
Sífilis 28 1 o o o o 29 
Otras enfermedades 39 24 15 9 5 8 100 

632 393 231 133 85. 68 1542 
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TABLA NUM. VIII 

Número de muertes en niños de cero a seis años de edad que ocurrieron en 
la O. de Mérida durante .el año de 1931, con indicación 

de las enfermedades que las ocasionaron 

Enfermedad: Años: 1 2 3 4 5 6 Totales 

Atrepsia 19 21 13 4 1 3 61 
Avitaminosis o 1 1 o o o 2 
Bronconeumonía 36 23 9 3 1 6 78 
Bronquitis 49 22 12 1 3 2 89 
CaQuexia 2 1 o o o o 3 
Coqueluche 5 7 3 o 1 o 16 
Debilidad Cong. 81 o o o o o 81 
Disenteria 4 9 7 8 3 1 32 
Enteritis 79 56 45 26 4 9 219 
Enterocolitis 27 55 46 22 5 6 161 
Gastroenteritis 93 84 40 21 8 2 248 
O. S. Gastrointestinales 7 9 3 2 2 3 26 
Infección Intestinal 6 15 4 4 3 o 32 
Meningitis 26 17 7 o o o 50 
Snrampión o o o o o o o 
Sífilis 36 o o o o o 36 
Otras enfermedades 27 11 9 4 4 3 58 

497 331 199 95 35 35 1192 
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TABLA NUM. IX 

Número de muertes en niños de cero a seis años de edad que ocurrieron en 
la C. de Mérida durante el año de 1932, con indicación 

de las enfermedades que las ocasionaron 

Enfermedad: Años: 1 2 3 4 5 6 Total ea 

Atrepsia 20 5 4 1 o o 30 
Avitaminosis 1 1 3 o o o 5 
Bronconeumonía 26 19 8 5 1 2 61 
Bronquitis 54 9 4 2 o 1 70 
Caauexia 3 5 3 o o o 11 
Coqueluche 1 1 1 o o o 3 
Debilidad Cong. 68 o o o o o 68 
Disentería 4 8 2 1 o 4 19' 
Enteritis 76 41 27 7 5 3 159 
Enterocolitis 49 47 25 11 7 1 140 
Gastroenteritis 91 61 27 10 2 1 192 
O. S. Gastrointestinales 8 7 8 2 1 3 29 
Infección Intestinal 10 8 5 2 1 2 28 
Meningitis 21 12 4 3 o 1 41 
Sarampión o o o o o o o 
Sífilis 30 2 o 1 o o 33 
Otras enfer.medades 38 10 12 5 1 3 69 

500 236 133 50 18 21 958 
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TABLA NUM. X 

Número de muertes en niños de cero a seis años de edad que ocurrieron en 
la C. de Mérida durante el año de 1933, con indicación 

de las enfermedades que las ocasionaron 

Enfermedad: Años: 1 2 3 4 5 6 Totales 

Atrepsia 13 8 3 4 1 o 29 
Avitaminosis o 3 o 1 1 o 5 
Bronconeumonía 31 17 13 4 3 4 72 
Bronquitis 48 14 9 4 1 1 77 
Caquexia 4 3 5 o 1 o 13 
Coqueluche 6 4 3 3 o 1 17 
Debilidad Cong. 41 o o o o o 41 
Disenteria 4 6 4 1 3 o 18 
Enteritis 108 71 37 14 5 4 239 
Enterocolitis 49 63 36 15 4 2 i69 
Gastroenteritis 83 63 31 18 5 3 203 
O. S. Gastrointestinales 6 4 5 2 2 4 23 
Infección Intestinal 16 8 4 1 o 2 31 
Meningitis 18 14 3 o 1 o 36 
~aT0.mpi6n o o o o o o o 
Sfüli!I 20 1 1 o o o 22 
Otras enfermedades 23 18 9 7 1 o 58 

470 297 163 74 28 21 1053 
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TABLA NUM. XI 

Número de muertes en niños de cero a seis años de edad que ocurrieron en 
la C. de Mérida durante el año de 1934, con indicación 

de las enfermedades que las ocasionaron 

Enfermedad: Años: 1 2 3 4 5 6 Totales 

Atrepsia 16 4 2 1 o o 23 
Avitaminosis o ·2 1 1 o o 4 
Bronconeumonía 36 25 11 3 2 4 81 
Bronquitis 57 9 3 1 3 1 74 
Caquexia 15 5 o 1 o o 21 
Coqueluche 5 4 2 o 1 o 12 
Debilidad Cong. 51 o o o o o 51 
Disenteria 2 1 4 6 1 o 14 
Enteritis 106 36 17 12 6 3 180 
Enterocolitis 48 38 19 7 2 8 122 
Gastroenteritis 46 43 16 7 6 1 119 
O. S. Gastrointestinales 4 4 3 1 1 1 H 
Infección Intestinal 13 5 4 3 1 2 28 
Meningitis 13 10 2 3 o 1 29 
Sarampi6n o o o o o o o 
Sífilis 31 1 1 o o o 33 
Otras enfermedades 23 23 18 4 2 4 74 

466 210 103 50 25 25 879 
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TABLA NUM. XII 

Número de muertes en niños de cero a seis años de edad que ocurrieron en 
la C. de Mérida durante el año de 1935, con indicación 

de las enfermedades que las ocasionaron 

Enfermedad: Aiios: 1 2 3 4 5 6 Totales 

Atrepsia 18 5 1 o 1 o 25 
Avitaminosis 1 1 8 1 1 1 13 
B1·onconeumonía 36 28 12 7 6 2 91 
Bronquitis 39 12 11 4 o o 66 
Cag,uexia. 18 7 2 o 1 1 29 
Coqueluche o 1 o o o o 1 
Debilidad Cong. 64 o o o o o 64 
Disenteria 3 5 5 1 3 2· 19 
Enteritis 199 88 45 17 8 6 363 
Enterocolitis 79 96 56 20 6 7 264. 
Gastroenteritis 88 61 20 10 3 3 185 
o. s. Gastrointestinales 5 10 5 3 2 2 27 
Infección Intestinal 10 15 5 2 3 4 39 
Meningitis 17 7 1 1 2 o 28 
Sarampión 4 4 4 o 4 o 16 
Sifilis 23 2 o o o o 25 
Otras enfermedades 32 23 13 10 7 3 88 

636 365 188 76 47 31 1343 
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TABLA NUM. XIII 

Número de muertes en niños de cero a seis años de edad que ocurrieron en 
la C. de Mérida durante el año de 1936, con indicación 

de las enfermedades que las ocasionaron 

Enfermedad: Años: 1 2 3 4 5 6 Totales 

Atrepsia 10 4 o o o o 14 
Avitaminosis 1 3 3 2 o o 9 
Bronconeumonía 20 11 4 1 2 o 38 
Bronquiti11 28 5 3 o 1 1 37 
Caquexia 2 2 o o o o 4 
Coqueluche o o o o o o o 
Debilidad Cong. 60 o o o o o -00 
Disenteria 2 2 3 1 1 o 9 
Enteritis 76 26 17 10 4 4 137 
Enterocolitis · 47 28 13 5 4 6 103 
Gastroenteritis 37 27 15 7 3 2 31 
o. S. Gastrointestinales 4 1 4 o 2 o 11 
Infección Intestinal 3 5 4 o 2 o 11 
Meningitis 9 6 1 1 1 1 1U 
Sarampión o o o o o o o 
Sífilis 15 o o o o o 15 
Otras enfermedades 29' 9 6 2 2 2 liO 

343 129 73 29 22 15 6'1 
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TABI.A NUM. XIV 

Concentración del número de muertes en niños de cero a .seis años de edad 
que ocurrieron en la C. de Mérida, desde 1927 hasta 

1936 inclusive (10 años) con indicación de las 
enfermedades que las ocasionaron 

Enfermedad: Años: 1 2 3 4 5 6 Totales 

Atrepsia 164 127 45 15 3 4 358 
Avitaminosis 4 19 23 7 2 3 58 
Bronconeumonía 311 256 116 57 29 26 795 
Bronquitis 460 163 75 30 11 10 749 
Caquexia 61 34 23 4 4 3 129 
Coqueluche 37 26 15 5 3 1 87 
Debilidad Cong. 686 o o o o o 686 
Disenteria 39 85 57 40 23 21 265 
Enteritis 992 639 335 153 70 56 2245 
Enterocolitis 437 511 293 133 60 45 1479 
Gastroenteritis 987 768 303 149 68 33 2308 
O. S. Gastrointestinales 63 64 39 26 17 19 228 
Infección Intestinal 97 9'1 43 22 14 15 282 
Meningitis 256 153 40 16 10 6 481 
Sarampión 23 31 31 10 9 3 107 
Sifilis 270 8 3 1 o o 282 
Otras enfermedades 307 175 110 56 42 32 722 

5194 3150 1551 724 365 277 11261 
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' ;~medio de muertes ocasionadas por las diversas enfermeia~~;~n ~2t~ u!: de los meses del año. (>En la población infantil d(, O a 6 ..a..>.; .. ';'.~~i·'f'.~ 
'·' · Ejemplo: En cada mes de agosto mu~ren alrededor de 210 niños . · .. .; : ·:>~.:L;?:;,{I 
~ ... ·-:~. :<:· 
'iíhitérmedad: Enero Febrero Marzo Abril &layo Junio Julio Agosto Sept. Oct. Nov. Dic. 
;{~:>>:;. 

:-fA'.trepaia . i.3 i.1 1.4 1.8 i.2 2.9 3.6 7.8 5.o 3.7 3.1 2.g 
·:'Avitaminosis 0.3 0.3 . 0.3 0.3 0.2 0.2 O.§. 1.4 0.8 0.6 0.2 0;6 

.. Broneoneumonía 4.8 4.7 6.9 8.4 7.7 7.0 8.2 8.3 6.8 8.1 4.9 3.7 
'.:,Bl'oíiqilitis 4~9 6.1 5.2 7.0 5.4 7.2 8.3 7.2 6.1 6.5 5.7 5.3 ·· 
;,~CaqueXia 0.8 0.4 o.4 0.8 LO 1.2 1.7 1.8 1.7 1.4 LO o.7 
>C®uelu~he 0.4 o.3 0.2 0.6 1.0 0.4 o.7 1.3 1.3 1.4 0.2 0;9 >- · 
)'DebWdad<Cong. 5.8 6.2 6.0 2.6 5.4 5.4 7.8 8.0 5.1 6.0 5.5 4.8 

~?;~~~· ~:: ~:~ ~:: ~:¿ ~:~ 11:~ a::; 4~:i at: 2~:~· 1~:~ 1~:~ ·29·5' ; 
I:':~nteioocolitjs. 4.8 3.4 3.6 a.6 4.9 9.6 27.4 32.1 26.6 11.0 9.3 5.6 
ftGáitrOenteritis 6.5 5.4 7.9 7.9 10.2 19.6 49.4 55.8 34.5 14;5 1L2 7.9 
:F:·,(j;''S/Gfultróintest. 1.2 1.0 1.6 0.7 1.4 2.0 3.3 4.5 2.7 1.9 1.4 1.1 
~/:;Infec.Intestinales 0.8 0.5 0.4 1.3 1.3 2.2 4.7 6.5 4.2 3.0 2.0 L4 
f,;-lle'1iltsids 1.7 2.3 2.5 4.o 3.1 4.8 8.3 8.6 4.s 3;7 2.1 . 2.2 
~g8Ulúnpi6n O;O 0.1 1.1 3.8 1.8 1.2 1.9 0;6 0.2 O.O O.O O.O 
;;¡,'IHUfS < . 1.5 1.3 1.6 3~2 2.7 3.8 3.1 1.9 2.7 2.3 1;9 2.2 
dom~nfermedades 5.9 5.3 4.6 5.4 6.1 5.2 8.0 7.9 6.5 6.1 5.7 5.5 

'.¡{~;~~~;:;::;; / 49,7 45.6 52.1 60.6 63.2 88.5 1'18.6 210r0 149.2 161.9 · -
~tti~fa;.·t\_:i.,~:: .. :: ... ~-· ~,; . : .:· :>~ :;:~_.<E __ :'.·~~~-·_::'._:.t~.,f_:_~ 
~tii2J?')~;}h~~~;:~: .•' .· ... ·~ : '; '. . " 

;· ·!:-:(: 

it~-~iit~1tif0á~;~k·éJ,};~; ¿• 

>\ ., ~'-" <:\ .:'·:·.~'):~.f. 

. · .. :····>, :i;;'i'.l1';,;~;J01~1\~;~~~i~i:tit il~~¡~· ... 



TABLA NUM. XVI 

Distribución por edades del porcentaje de mortalidad de cada una de las enfermeda· 
des dominantes · · 

Ejemplo: El 44% de los niños que murieron a causa de la enteritis aun no 
cumplian 1 año de edad 

Enfermedad: 1 año 2 años 3 años 4 años 5 años 6 años 

Atrepsia 
Avitaminosis 
Bronconeumonía 
Bronquitis 
Caquexia 
Coqueluche 
Debilidad' Cong. 
Disentería 
Ent.eritis 
Ent.erocolitis 
Gastroenteritis 
O. S. Gastrointest. 
Infec. Intestinal 
Meningitis 
Saram»ión 
Süilia 
Otras enfermedades 

45.81 
6.90 

39.12 
61.42 
47.29 
42.53 

100.00 
14.72 
44.19 
29.55 
42.76 
27.63 
34.39 
53.22 
21.50 
95.75. 
42.52 

35.47 
32.76 
32.20 
21.76 
26.36 
29.88 
0.00 

32.08 
28.46 
34.55 
33.27 
28.07 
32.27 
31.81 
28.97 
2.83 

24.24 

12.57 
39.65 
14.59 
10.01 
17.83 
17.24 
o.oo 

21.51 
14.92 
19.81 
13.13 
17.10 
15.25 
8.32 

28.97 
1.06 

15.23 

-85:-

4.19 
12.07 
7.17 
4.01 
3.10 
5.75 
O.QO 

15.09 
6.82 
8.99 
6.46 

11.40 
7.80 
3.32 
9.35 
0.36 
7.76 

0.84 
3.45 
3.65 
1.47 
3.10 
3.45 
0.00 
8.68 
3.12 
4.06 
2.95 
7.45 
4.96 
2.08 
8.41 
0.00 
5.82 

1.12 
5.17 
3.27 
1.33 
2.32 
1.15 
0.00 
7.92 
2.49 
3.04 
1.43 
8.33 
ó.32 
1.25 
2.80 
0.00 
4.43 

100% 
100% 
100% 
100%. 
100% ~ 
100% . 
100% 
100%: 
100% 
100% ' 
100;%' 
100%. 
100% ; 
100% .·.· 
100%· 
100% '.• 

!'/:' 100% ,.,:··: .. -·:··: 
,. 

"' '.',· 

..... : ?(.~:,::~; 
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TABLA NUM. XVII . . . ..··. 
:-\ Muet'tes oeasionadas por las diversas enfermedades en los nifios menores de seis afios; en eada uno de los. diez años analizaclCllJ' · . ; , . ; '.' 
EDtermedad: 1927 192s 1929 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936 ·•rotalew 

. ~ü:.\··>,··.;:·.·· 

;;~Jfofo·. 

57 
5 

50 
57 
12 
o 

106 
48 

319 
159 
378 

31 
28 
76 
o 

42 
86 

1454 

35 
4 

91 
100 

7 
31 
81 
28 

1'17 
84 

241 
16 
30 
'11 
o 

24 
72 

1092 

36 
6 

54 
54 
12 
4 

64 
49 

213 
123 
326 
25 
20 
61 
o 

23 
67 

113'1 

48 
5 

179 
125 
17 
3 

70 
29 

239 
154 
325 
26 
32 
70 
!11 
29 

JO{) 

1542 

61 
2 

78 
89 

3 
16 
81 
32 

219 
161 
248 
26 
32 
50 
o 

36 
58 

11-92 

ªº 5 
61 
70 
11 
3 

68 
19 

159 
140 
192 
29 
28 
41 
o 

3!:! 
69 

9'1~8 

29 
5 

72 
77 
la 
17 
41 
18 

239 
169 
203 
23 
81 
36 
o 

22 
58 

1053 

23 
4 

81 
74 
21 
12 
51 
14 

180 
122 
119 
14 
28 
29 
o 

33 
74 

879 

25 
13 
91 
66 
29 
1 

64 
19 

363 
264 
185 

27 
89 
28 
16 
25 
88 

1343 

14 
9 

38 
37 
4 
o 

60 
9 

137 
103 
91 
11 
14 
19 
o 

15 
50 

611 

' ,',::< . ·,¡,·' ', .-
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;,<·\. . . . . . TABLA NUM •. XVIII . ,· . 
X~nt&Je de ~uertes ocasionadas por las enfermedades dentro de la mortalidad general de los seis primeros años de Ja vida . > 
;;:;: . · . . . ·(Estadio de 10 años y promedio obtenid9). · · 
·'.(~apio: -Bn.1933 el 22.7% de los niños menores de &eis aftos murieron de Enteritis 

1,;,:ítif.r.,,.a: 

~fi~~rnoais --fa 
~;,¡o.¡1!iltaad,··cong. 

192'7 . 1928 1929 1930 1931 

3.92 3.21 3.17 3.11 5.12 
.0.34 0.36 0.53 0.32 0.17 
3.44 8.33 4.75 11.60 6.54 
3.92 9.16 4.75 8.11 7.47 
0.82 0.64 1.06 1.10 0.25 
0.00 2.84 0.35 0.19 1.34 
7.29 7.42 5.63 4.53 6.80 
3.80 2.56 4.31 1;88 2.68 

21.94 16.21 18.73, 15.49 18.37 
10.94 7.69 10.82 '9.98 13.51 
26.00 22.07 28 ;in 21.07 20.81 
2.13 1.47 2.20 1.75 2.18 

i932 1933 1934 1935 1936 

3.13 2.75 2.62 1.86 2;29/ 
tl.52 0.48 0.46 0.97 1.47 
6.37 6.84 9.22 6.77 6;22' 
7.31 '7.31 8.42 4.91 6.06 
1.15 1.24 2.39 2.16 ·0 .• '66: 
0.31 1;61 1.36 0;07 o.oo 
7.10 3.89 . 5.80 4.77 9JJ2 
1.98 1.71 1.59 '1.42 1;47'' 

16.60 22.70 20;47 27;03. 22;42· 
14.62 10;05 13.88 19.66 ·16.86•·· 
20.05 19;28 13.54 13;7g .· 14'189. 
2.9'0 2.18 1.59 2.01 .. L8Ó.:. 

1.93 2.75 1.76 2.07 2.68 3.03 2.94 3;19 2;90 2;29' ' 
5.23 .6.50 5.36 4.53 4.18 4.28 3.42 3.30 2;09 3;11 

Me · •• ·'enfermedades 

o.oo 0.00 0.00 5.90 o.oo 
2.89 2.20 2.02 1.88 3.02 
5.91 6.59 5.89 6.49 4.87 

0.00 º·ºº 0.00 '1.19 o:oo 
3.45 2.09 3.75 1.86 2146 
7.20 5;51 8o4! 6.&s.' 8;1s•·· 

---
lO(J;~o/'· 100.00%' 100~00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% wo.oo,to '100;00% 

'• 
. ·, 

,. ' :.' ~ ..... ··:_ :\-:·\ 
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TABLA NUM. XIX 
Proporción de muertes ocasionadas por las distintas enfermedades en cada uno de 

de los seis primeros años de la vida 
Ejemplo: Las bronconeumonías producen el 7.48% de las m•rtes en 

el tercer añ9 de la vida 
Enfermedad: 1 año 2 años 3 años 4 años 5 años 6 a.ño8 

Atrepsia 3.16 4.03 2.90 2.07 0;82 1.44 
Avitaminosis 0.08 0.63 1.48 0.97 0.55 1.08 
Bronconeumonfa 5.99 8.12 7.48 7.87 7.94 9.39 
Bronquiti~ 8.81) 5.17 4.90 4.14 3.01 3.61 
Caquexia 1.17 1.08 L48 0.55 1.10 1.08 
Coqueluche 0.71 0.82 0.96 0.69 0.82 0.36 
Debilidad Cong. 13.21 o·.oo 0.00 º·ºº o.oo 0.00 
Disent.erfa 0.75 2.70 3.67 5.53 6.30 7.58 . 
Enteritis 19.10 20.29 21.59 21.13 19.18 20.22 
Enterocolitis 8.41 16.22 18.89 18.37 16.44 16.25 
Gastroenteritis 19.00 24.38 19.53 20.58 18.63 11.91 
O • .S. Gastrointest. 1.21. 2.03 2.51 3.59 4.66 6.,86 
Infec. Intestinal 1.87 2.89 2.77 3.04 3.83 5:42 
Menin1titis 4.93 4.86 2.57 2.21 2.74· 2.17 
Sarampión 0.44 0.98 1.99 1.38 2.47 1.08 
Sífilis 5.20 0.25 0.19 0.14 0.00 o.oo 
Otras enfermedades 5.91 5.55 . 7.09 7.74 11.51 11.55 

100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 



~ t '' '/ (:;: .... _·:¡ ''. 

, ··, , • r . ~ 

BIBLIOGRAflA 

. -Dos enfermedades por carencia en Yucatán. 
Año de 1935.-Dr. Alvar Carrillo Gil. . 

-Revista Médica de Yucatán, Tomo XVI Núm. 12, abril de 1932• 
La xerof talmia avitaminosis frecuente en Yucatán.-Dr; Alvar Ca~ 
rrillo Gil. 

-Revista Médica de Yucatán Tomo XVIII, Número 9. Febrero de 
1936. . 
Las Fases de la Avitaminosis A. Dr. Alvar Carrillo Gil. 

-El síndrome enterourinario en los niños de Yucatán. 
Monografía, 1928.-Dr. Alvar Carrillo Gil. 

--Revista Médica de Yucatán. Tomo XVIII. Número 6. Agosto de 
1935. 
La alimentación del niño después del destete en el medio rural de 
Yucatán. Dr. José C. Villamil. 

--Revista Mexicana de Puericultura. Tomo VII Núm. 79, julio de 
1937. 
Un acuerdo importante en favor del niño. Cómo debe organizarse 
en México la Asistencia Social lnfanti'l.-Dr. Alfonso G. Alarcón. 

-Revista· Mexicana de Puericultura. Tomo VIII. Número 83 No­
viembre de 1937. La Tuberculosis lnfantil.-Dr. Hermilo Cas­
tañeda. 

·-Estudio Sanitario de las Aguas de consumo público en la C. de 
Mérida. Año de 1935. Tesis Recepcional.-Dr. José F. Díaz. 

-Los problemas de la alimentación Popular en Yucatán. Año de 
1937. 
Tesis Recepcional del Dr. Rafael Téjero L. 

~ The Península of Yucatán. Medica!, Biological meteorological and 
sociological studies. Cernegir. Institution of Washington. Año de 
1933. George Cheever Shattuck M. D. 

-Apuntes de Higiene. México. Año de 1934.-Dr. Salvador Ber­
múdez. 

-Apuntes de Paidología Médica. Año de 193 7. Cátedra del Dr. Her­
milo Castañeda. 

--Nociones de Estadística Aplicada. México D. F. Año de 1929 lng . 

. ~; 



Miguel S. Ranos. . 
-Manual Práctico de alimentación de los niños de Pecho sanos y en­

fermos. Barcelona. Cat. Año de 1934.-Dr. Polión Buxó Iza­
guirre. 

-Revista C. A. M. E. P .• La.prensa.Médic;:a Mexicana. Números co­
rrespondientes a los dm primrios :tomos. 

-Tratado de Patología Médica. Segunda ed. española. Año de 1936. 
Bezacon. Labbé. Bernard, etc. 

·;. -·.•,;··· 

·, i ''¡; 

¡,;·' 

-94-· 


	Portada
	Consideraciones Generales
	Coeficientes y Porcentajes
	Las Muertes por Enfermedades Gastrointestinales
	Bronconeumonias y Bronquitis
	Sarampión y Coqueluche
	Los Débiles Congénitos y los Sifílicos
	Las Muertes por Atrepsia
	Las Avitaminosis
	Las Muertes por Diversas Enfermedades Poco Frecuentes
	Causas Predisponentes
	Conclusiones
	Bibliografía



