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A Guisa de Prefacio

Este modesto trabajo representa el resumen
de las observaciones que llevé a cabo durante
seis meses en el pueblo de Seyé; pero, lo que
aqui expongo. ¢s también cierto para la casi to-
talidad de los otros pueblos del Estado de Yu-
catan,

No ignoro que las sombrias condiciones hi-
giénicas que describo son las mismas, y atdn peo-
res en algunos casos. para la inmensa mayoria
de nuesiros pueblos de la Repiblica, por eso
mizmo me limito a proponer mejoras, que, a mi
juicio, estan, unas, dentro de las posibilidades
economicas del pueblo, y otras, podran llevarse
a feliz término. sélo con la ayuda del Estado y
de la Federacion.

Al Honorable Jurado. a cuya consideracion
someto este humilde trabajo, solo pido me otor-
gue para mis errores de principiante, la bene.
volencia acostumbrada del maestro para el dis-
cipulo.

Miguel E. GONZALEZ G.



Informacién General Sobre la Exploracion

Sanitaria del Pueblo de Seyé, Yucatan

DESCRIPCION GENERAL
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El pueblo de Seyd, perteneciente a la municipalidad del
mismo nombre, tiene una poblacion de 4,488 habitantes; fun-
dado desde la época colonial, conserva como reliquia de la do-
minacion espafiola su airvosa catedral situada en el costado
oriente de la plaza principal. Posee ademas, como edificios
importantes, el palacio municipal v su escuela publica, am-
hos construidos durante fa dictadura porfiviana,

v

VIAS DE COMUNICACION, HIDROGRAFIA, CLIMA, ETC.

Tiene servicio diario de fervocarril que lo comunica con
la capital del Bstado; la carretera Mérida-Chichén 1tza estd
unida al pueblo por un ramal de seis kilometros, [sta uni-
do asi mismo a los pueblos veeinos por medio de caminos so-
lo transitables en épocas de seeas.

Tiene un drea de 3,000 metros cnadrados aproximada-
mente de terreno lano, pedrogose, v poco fértil para cual-
quier olro género de cultivo que no sea ¢l henequén,

Carece, como todas Jas poblaciones del Estado de Yuca-
tan, de aguas superficiales, contando Gnicamente con corrien-
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tes subterrdneas que son las fuentes de aprovisionamiento de
agua. , e

Su clima es tropical, con dos estaciones durante el aiio,
la de Huvias v la de sequias; la primera corresponde a la pri-
mavera v al verano, en tanto que la.segunda al otofio y al
invierno.

Son frecuentes los afios de escasez de tHuvias, lo que en
épocas no muy lejanas, anteriores a la propagacion del culli-
vo del henequén, ocasionaba hambre v desolacion entre los
habitantes del Estado. Los meses de mas calor son: mayo,
junio, julio v agosto, cuando la temperatura maxima lleg:
frecuentemente a los 43 grados centigrados. La temperatu-
ra del medio dia ¢s sofocante durante Lodo el afio, no asi las
mafianas v las noches que son siempre frescas,

GRUPOS RACIALES Y OCUPACIONES

La mayor parte de los habitantes son mestizos; pero, to-
davia existe un nameroe considerable de mayas puros. Tanto
unos como otros se dedican preferentemente al cultivo e in-
dustrializacion del henequén: un corto numero, particular-
mente integrado por mestizos, s¢ ocupa del comercio, ofi-
cios, ele. ,

En su mayoria son analfabetas y solo hablan la lengua
maya. B

DISTRIBUCION EJIDAL

La distribuicion ejidal se inicié desde la época del go-
bernador Felipe Carrillo Puerto, habiéndose afectado enton-
ces sblo las tierras no sembradas de henequén; hace aproxi-
madamente tres afios se comenzé la distribucion entre los
campesinos de los plantios; pero, no se llevd a cabo en grande
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escala sino el afio pasado en ocasion de la visita de! General
Cardenas, cuando se redujo la propicdad privada a 300 hec-
tareas, 150 de terreno sembrado y 150 de terreno inculto.

NUCLEO EJIDAL DE SEYE

Los cjidatarios del pueblo estan unidos en sociedad cons-
tituyendo el “Nuecleo Ijidal de Sey¢”, que consta de 521 so-
ctos inscriptes v 531 no inscriptos; a cada uno corresponden
4 hectareas de terreno,

La casi totalidad de los plantios de henequén en cultivo
voen explotacion han pasado. por virtud de las altima modi-
ficaciones hechas a las leyes agrarias al poder de los ejida-
{arios, los que hasta hace poco recibian la tutela del Banco de
Crédito Ijidal; en la actualidad el gobierno del Estado me-
diante la creacion de la cooperativa “lHenequeneros de Yu-
catan” se ha encargado del encauzamiento de la explotacién
del henequén en el Estado.

Plantiv de Hcnequen.
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Plantiu de Henequén.
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DATOS DEMOGRAFICOS

Con las salvedades que en estos casos son necesarias he-
mos de tomar como poblacion aproximada de Seyé la de
4,488 habitantes. De estos 1,055 son ejidatarios. Caleulando
como minero medio de cada familia de ejidatarios, el de cua-
tro, tendremos que aproximadamente, cuatro mi} de los habi-
tantes de este pueblo son cjidatarios o sus familiares. Que-
dan asi unos H00 que no estan relacionados de una manera
direeta con ¢l nicleo ejidal ¥ que son los encargados del co-
mercio, pequenas industrias, ete.

El cocficiente de mortalidad general para el ano de 1937
fué de 25.

Los cocficientes de mortalidad para las enfermedades
dominantes, segin datos obtenidos del Registro Civil del pue-
blo, son:

Fiebre Tifoidea, afio 1936, 0.25 por 1,000, Afio 1937: 0

Viruela, ningn caso en los dos altimos afos.

Difteria, ningan caso en los dos ullimos afios,

Tuberculosis. ano 1936, 4.75 mil. Afio 1937, 0.25mil.

Paludismo, ano 1936, 2.5:mil. Afo 1937, 2.75'mil.

Disenteria, afio 1936, 1.5 mil. Ao 1937, 1 mil.

Enteritis, afo 1936, L.5'mil, Afo 1937, ‘) 25 mil,

Fichre Intestinal, afio 1936, 2,75 mil, Afio 1937, 4.2b'mil.

Estos datos demograficos no tienen valor alguno por ser
el diagnostico de la causa de la muerte hecho por el juez del
registro civil, y excepeionalmente por médicos titulados. Pa-
a4 mejorarlos se debe siempre que se pueda exigir que sea un
médico ¢l que expida ¢l certificado de defuneién.

AGUA

Aprovisionamiento de Agua.—La inmensa mayoria de
los habitantes del Estado de Yucatan se abastecen de agua
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de pozo; s6lo en IMérida existe agua centubada proveniente
de pozos profundos, 1a que si hemos de decir la verdad, por
st alto coslo, no se utiliza sino en muy contadas casas. El
agua de Huvia es poco utilizada en ¢l pueblo de Sevé.

Casi la totalidad de las casas tienen en sy patio un pozo
del que se surten de agua. In algunas zonas del pueblo, don-
de viven las {familias mas humildes, un solo pozo sirve para
el abastecimiento de varias familias,

La extraccion del agua se hace por medio de un cubo
sujeto a una cuerda que se desliza sobre una polea. En algu-
nas casas existe molino de viento v en otras bombas de mano.

La profundidad de cstos pozos cs de 14 metros v su dii-
metro de uno. Todos estan provistes de un broceal v permane-
cen abiertos continuamente.

CONTAMINACION.—La contaminacién del agua de pozo
por la hoca misma c¢s un hecho indiscutible ya que no se toma
precaucion alguna para taparlo, Iin la estacion de las Huvias,
el agua que se filtra a travéds de las grietas formadas en las
capas permeabies del suelo, leva todas las inmundicias de
los patios.

La cantidad de agua por habitantes v por dia, ¢s mucho
menor de la que se cita para otras poblaciones donde exisle
agua entubada, v csto es facil de concebir, si se tiene en cuen-
ta ¢l csfuerzo que se requicre para extracrla v el mayor cui-
dado con que se consume. Sin embargo es pertinente aclarar
que la gente no se abstiene de su bafio diario.

De lo dicho anterviormente se deduce cue el costo. de], .

agua, una vez hecho el pozo. es nulo,

AVENAMIENTO

No hay excusados en las casas ni cxiste smtem
para la eliminacién de mmundlcms. L
CRITICA.—EI hecho de que las dcvecmoncs sean depo
sitadas en la superficie de la tierra y'que no se tome medida

al‘gur‘é;
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alguna para la eliminacion de las mmun(huds conbtltuye una-
amenaza constante para la salud, amén de lo poco cdifican-
te que resulta esta prictica,

El peligro mis grande es la contaminacion del agua de
pozo, que, como ya dijimos, constituye la fuente unica de
aprovisionamiento de la gente en casi su totalidad vy como re-
sultado de esto mismo transmision de enfermedades hidricas,
contaminacion del suelo, lo que motiva la propagacion de las
enfermedades de origen fecal (Lifoidea, paratifoideas, para-
sitos intestinales). Transmision de enfermedades por interme-
dio de las moscas (son eriaderos de moscas) tales comeo las di-
senterias, la tifoidea, ete.

Tl
e
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Camino Vecinal - Terreno Pedregoso.
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COMESTIBLES Y BEBIDAS

No hay mercado en este pueblo. Las mesas de venta de

carne, legumbres, frutas, cte., se instalan en la calle misma
sittada en frente del palacio Municipal,

‘ No hay tampoco rastro propiamente dicho vy en algunas
ocasiones s¢ puede observar ¢l especticulo que ofrecen los
matanceros beneficiando las reses en la plaza principal.

De lo expuesto se colige que no existe medida sanitaria
alguna para evitar la contaminacion por las mosecas, zopilo-
tes, polvo, ete, ni s¢ toma medida alguna para desechar la
carmne de animales enfermos.

tespecto de In conservacion diremos que la carne fresca
se vende ¢l mismo dia o de o contrario se sala.

LECHE

La cantidad de leche de vaca que diariamente se con- .
sume es bastante pequenia, No hay ningun establo, pertene-
ciendo las pocas vacas en explolacion a particulares que se
contentan con ordenarles dos o tres litros al dia,

wespecto a los cuidados que se tienen en la ordena, con-
servacion y transporte, son los habituales en los poblados pe-
queiios de nuestro pais, es decir, nulos. La tnica medida plau-
sible que invariablemente se Heva a cabo, ¢s la de hervir la
leche antes de utilizarla,

HIGIENE DE LA ALIMENTACION

El alimento basico del pueblo yucateco lo constituye el
maiz, ya sea en la forma clasica de la lortilla o bien de una
masa especial que al diluirse en agua constituyve el pozole.
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Ll [‘mo] neglo snguo cn nnportdncn al maiz y constitu-
ve un plato del quc nmgun buen hijo de Yucatan pucde pres-
cmdn'

El chocolate a 1.1 usanza Vvucateca, cs decir, hecho con
agua, ¥ no con leche, estd hastante generalizado, substitu-
yvendo al café con leche que se toma en el resto de la Re-
‘plblica.

& La alimentacion del pueblo yucateco, es, pues, esencial-
mente vegetariana.

La carne de res y de cerdo liene un consumo mener; en
el pueblo de Sevé, no obstante su poblacion, solo se benefi-
cian un promedio de c¢inco reses ¥y un nimero doble de ganado
poreino por semana, Bl campesino vucateco acostumbra co-
me: su puchero de carne de res cada domingo.

Ninguno de log alimentos que he mencionado como ba-
sico se produce en cantidad suticiente en ¢l Estado para evi-
tar su importacion, va sea de otros Estados de la Repuiblica o
del extranjero. El maiz, por ¢jemplo, se produce en todo el
Fstado y particularmente en las regiones del este y sur; sin
embargo, ¢l numero de campesinos que se dedica a su cullivo
e reducido. Las razones son varias, en primer lugar hemos
de mencionar el hecho de que en general ¢l suelo es poco pro-
picio a este género de cultivo; I frecuencia con que se pier-
den las cosechas por escasez de lluvias no es menos impor-
tante,

El costo de estos alimentos, ya que tienen que importar-
se, ¢l eacao en su totalidad, el maiz v ¢l frijol en una buena
parte, es elevado, o que motiva que en épocas dificiles, como
la que se inicia en el presente afio debido a la falta de deman-

da de henequén, el pucblo sufra hambre v miseria,

El cultivo de legumbres v {rutas tience poco auge, dehido
tanto a Ia poca fertilidad de estas tierras que requieren pa-
' este género de cultivo un abono especial, como a lo difieil
y caro que resulta el riego por medio de molinos de viento o
bombas.

on general el consumo de legumbres ¥ frutas cs pequefio,
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Durante los seis meses que hice en este pueblo, que es el
mio, solv tuve oportunidad de alender cinco casos de pela-
gra, pero hay que recordar que correspondieron a la época
en que los jornales estuvieron hien pagados y el salario mini-
mo era de $2.25. I cuadro serd muy distinto si ocurre lo
que ¢n ocasiones pasadas, que la crisis aumenta v se prolon-
ga por muchos meses,

IEn resumern podemos deeir que la racion alimentaria del
campesino yucateco eg insuficiente v mal equilibrada. Peca
por exceso de farinidccus, ¥ como sucede con el resto del pua-
blo mexicano, de exeeso de condimento (chile). s pobre en
alimentos azoudos (carne, leche, queso) v vitaminas (poca
legumbre fresea v frutas).

CONSUMO DE ALCONOL.—No obstante la lueha anti-
aleohdlica emprendida por el gobierno, ¢l consumo de hebi-
das espirituosas en este pueblo es considerable. La bebida de
ia gente pobre es ¢l ron de cafia, los que pueden pagar un
poco mas toman habancro, cerveza, ele.

HABITACION

La casi totalidad de los habitantes de este pueblo viven
cn casa propia, no existiendo hoteles, casas de veeindad, ete.

Kl tipo de habitacion de In gente humilde eos la casa de
paja, la que esta constituida por una sola pieza de forma
oval con dos puertas: una a la calie vy otra al patio; no tie-
ne ventana; por piso tiene la tierra nisma del suelo, el techo
es de zacale o de palmas, las paredes son de adobe. A mas de
esta pieza es frecuente encontrar, a poca distancia de esta
otra menor, construida de forma idéntica y que sirve de co-
cina.

Estas habitaciones son por todos conceptos antihigiéni-
cas e incomodas: la ventilacion es incorrecta, no existe pro-
teccion adecuada contra las inclemencias del tiempo, los pi-
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sos son constantemente htimedos y sucios, los techos se llenan
de polvo y telarafias, no hay instalacién sanitaria alguna,
ete., ete. ‘

A todo lo anterior hay que afiadir que la familia entera
vive en esta habitacion, 1o que se explica, no obstante la pe-
quetiez del recinto, por el uso de-las hamacas.

Casa de Paja.

ESCUELAS

Salo existe un edificio para este objeto que consta de
tres piezas espaciosas v bicn ventiladas, con suficiente luz
natural ¥y amplio patio de reereo. No tiene instalacion sanita-
ria alguna. El equipo cscolar estd en condiciones lamentables.

La higicne personal de los escolares, exceepeion hecha del
hafio diario v el uso de ropa limpia, cs defliciente; es infruc-
tuosa la labor de los maesiros si se tiene en cuenta las condi-
ciones de desasco con que viven en sus casas, la falta absolu-
ta de instalaciones sanitarias, la vida en comin que llevan
con sus padres en una sola picza, ele.
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La inspeccién higiénica escolar, que no se leva acabo en
Ia mayorin de las escuclas de la Repuablica, deberia hacerse
por los maestros debidamente instruidos sobre el particular
y en caso de sospecha de enfermedad transmisible, por un
meédico,

MOLESTIAS SANITARIAS

Los patios de las casas son, como antes dije, tiraderos de
basura, corrales, excusados, ete., razon por la que son luga-
res propicios para criaderos de moseas, mosquitos, ratas, ofe.,
asi como origen de Ta infeccion del agua de los pozos.

Il modo de corregir todas estas molestins sanitarias, es
relativamente sencillo: construir retretes sanitarios de fosa
fija impermeable, bien cerrados para que estén fuera del al-
cance de los cerdos, que estén obscuras para evitar que las
moseas eniren en su interior y para lo mismo que tengan
fapa.

[.as basuruas se puceden eliminar por medio de la incine-
racion {recuente.

HIGIENE EJIDAL

Desde la fundacion del nacleo ejidal de este pueblo se
ered una Junta Médica, con un fondo igual al 3¢ de la raya
semanal, destinada o proporcionar atencion médica a sus so-
cios. Este fud, sin duda alguna, un paso adelante en lo que se
refiere a la edueacion médica det pueblo. Sin embargo, las
dificultades de conseguir un médico titulado que los quisiera
servir, dio margen a que curanderos sin ninguna educacion
médica v sin eserapulos de ninguna clase, se encargasen de
dosprestiginr la medicina.
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Tuve el gusto de servirles, durante todo mi servicio so-
cial, como médico oficial y puedo asegurar que su educacion
meédica ha mejorado notablemente.

Respeeto ala morbilidad y mortalidad de los ejidatarios,
en comparacion con el resto de la poblacion, no eabe duda
que es mayor para cllos, yva que constituven la gente mas hu-
milde y la mas falta de ilustracion general; sin embargo por
el hecho de tener un médico a su disposicion, tanto la morbi-
lidad como-la mortalidad irin disminuyendo  sensiblemente
con el tiempo.

Los pequeios nucleos cjidales de Tas haciendas de los
derredores lienen en cambio una mortalidad mayor que la
que encontramos en cste puchlo, esto se debe seguramente,
a las condiciones mas precarias en que viven v a la falta de
atencion médica,

HIGIENE INDUSTRIAL

La unica industria que existe, ¥ no en el pueblo mismo,
sino en las haciendas cercanas, ¢s la del henequén; consiste en
guitar por medio de maqguinarin adecuada, la parte pulposa
de las hojas del henequén, de tal suerte que sélo quede el
sosquil (las fibras longitudinales de ia hoja). Una vez seco
éste 2n sccaderos especiales s prensado en pacas de 150 a
200 kilos,

Desde el punto de vista sanitario, merece nuestra aten-
eion la proleccion que debe darse al fogonero, en las hacien-
das en que se utiliza el carbon vegetal para alimentar las cal-
deras, debe provedrsele de una mascara adecuada para evi-
tar la silicosis. Con este mismo objeto debe también propor-
cionarseles a los encargados de empacar el sosquil, pues, el
tamo que dste despide al respivarse, da lugar también a la
neumoconiosis.

Respecto a las condiciones de luz, ventilacion, proteccion
contra la humedad, ¢l sol, cte., podemos asegurar que no pue-
den ser mejores.
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Las maquinas desfibradoras actualmente en uso han eli-
minado todas las causas de accidentes de trabajo a que da-
han motive lag primitivas por su construccion deficiente, asi
como han disminuido las posibilidades de las neumoconiosis
al afiadir a las instalaciones antes existentes un proceso de
lavado del sosquii que elimina ¢l tamo.

ASISTENCIA SOCIAL INFANTIL

La profesion de comadrona estda reservada, en este pue-
hlo, a mujeres que no tienen los conocimientos mas clemen-
tales de obstetricia, todavia mas, la mayvoria de ellas no saben
leer ni escribir.  Resulta materialmente impesible el darles
vna educacion, aunqgue sélo fuese rudimentaria para la pro-
teccion de la embarazada, la atencion del parto v del reecien
nacido. :

En contradiccion con lo anterior tenemos la muy peque-
fia mortalidad de las madres al dar a luz, en seis meses que
hice en este puehlo sdlo fui llamado en dos ocasiones pars
atender a mujeres cn el trabajo del parto v en ambos casos
éste fué feliz sin necesidad de hacer maniobra alguna,

MORTALIDAD INFANTIL.—En el afio de 1937 fué de
160, Ia que resulta menor win que la que se caleula en el Dis-
trito Federal. La causa de error se debe principalmente a la
falta de un buen registro de nacimientos, porque los padres
no siempre registran a sus hijos; no sucede lo mismo en lo
sable para llevar a cabo las inhumaciones, sacar el certificado
de defuncion. De lo dicho resulta que el indice dado podria
ser menor de 160 pero, no mayor; y siendo asi tenemos que
1a mortalidad infantil de este pueblo es baja si se le compa-
ra con la de otros donde llega a 300 y ain mas,

.

que se refiere a las defunciones, ya que es condicion indispen-
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El 18% del nimero total de enfermos que atendi perte-
necen a la primera infancia y de estos el 8% de cero afios y el
104, entre uno y dos afios:

El 104% pertenecen a la segunda infancia y el 7% a la
tercera. O B

Es decir, el 35% pertenecen a la primera, segunda y ter-
cera infancia, - R

ALIMENTACION INFANTIL.—ILos nifios de pecho son
asi siempre amamantados de una manera irregular, sc les
da el pecho cada vez que loran y casi todas las madres los
erian varias veces durante Ia noche. Desde los primeros meses
de vida ya comienzan a darles chocolate, eafé, tortillas, ete.
Generalmente no se les quita el pecho de una manera brus-
ca sino que contintan dandosclo después de los dos y ain de
los tres aifios.

India Maya

33N
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La alimentacion de la segunda infancia cs asimismo de-
fectuesa, cs en general igual a la del adulto y padeciendo de
las mismas deficiencias. Es casi siempre cscasa y muy pobre
en alimentos azoados; la cantidad de leche de vaca que in-
gieren cs exigun o nula,

La mujer embarazada, como todas nuestras campesinas,
se dedica exclusivamente a las labores domésticas, por lo que
esta en condiciones optimas para una embarazada asi como
para poder eriar debidamente a sus hijos.

ENFERMEDADES DOMINANTES

Tn 20% de los enfermos que atendi durante los seis me-
ges que actué como Agente Polivalente en el pueblo de Seyé,
sufrian de gripe o sus complicaciones; habia, en efecto, una
cpidemia de regular intensidad en la que la complicacion mas
frecuente era la olitis media v en segundo lugar la bhronco-
neumonia. Tres casos tipicos de esta enfermedad tuve oca-
£16n de ver recién llegado a este pueblo en nifios menores de
un afio con los resultados que eran de esperarse.  En uno de
ellos se trataba de un nifio de tres meses cuyva madre habia
muerto al dar a luz v cra alimentado con leche en polvo. Un
segundo c¢aso que también recuerdo en este momento se refe-
ria a la mas debil de des hermanag gemelas,

La parasitosis intestinal constituye 1a enfermedad do-
minante en este pueblo. Casi todos log niios que acudian al
consullorio sufrian de padecimientes gastrointestinales y en
Ia inmensa mavoria de los casos el agente causal cra el asca-
rides lumbricoides. In el adulto Ia helmintiasis csta asimis-
mo muy propagada,

Los parisitos intestinales que mas {recuentemente en-
contré en orden de frecuencia son: los ascarides lumbricoi-
des, los oxiuroes, los tricocéfalos y las tenias. Por lo que res-
pecta a este Gltimo, es interesante que lo encontré en un nifio
de un ano de edad y que lo toleraba bastante bien,
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En una ocasion tuve la oportunidad de administrar, al
mismo tiempo, 1o lombricera a los sicte miembros de una fa-
milia ¥ el que menos expulsd cincuenta ascarides.

De lo dicho anteriormente se deduce que es tiacticn indis-
pensable, para evitar ol fracaso frecuente del diagnostico, ¢l
no perder nunca de vista la posibilidad de una parasitosis in-
testinal. A este respecto mencionaré que tuve oportunidad
de tratar a una enfermita de 16 afos de edad en la que la
sintomatologia inducia a creer en una posible tifoidea; exis-
tia, sin embargo el dato de que la enferma habia vomitado
una lombriz v sentia {recuentemente un escozor en la gar-
ganta como si tuviera alli otra; la administracion del lombri-
cida la curd rapidamente aclarando ¢l diagnaostico.  Sin em-
bargo, no hay que administrar sistemiaticamente el antihel-
mintico a los niftos, particularmente en los casos en que este
pueda ser perjudicial.

Fs digne de mencionarse que a mayvoria de los enfer-
mos unicamente conocen como lombrices a los ascarides y
que no poceas veces después de negar que lag expulsen, al in-
gistirles si no climinan las muy pequeititas contesten afirma-
tivaimente con tono despectivo; ¢reen que las Gnicas que pue-
den ocasionirles danos son las grandes. No es menons curioso
asentar que las madres consideran que la lombricera no sur-
tio su efecto debido sino cuando sus hijos expulsan veinte o
mas lombrices, no habiendo manera de convencerlas de que
s no eliminan mas se debe a que no las tienen en gran can-
tidad.

La gente del pueblo cree que las lombrices se deben a
la ingestion de pozole v tortilla de maiz,

En segundo lugar como enfermedad dominante esta la
disenteria amibiana: no menos del 7% de los enfermos su-
frian de este padecimiento. Un hecho que observé en varias
ocasiones {ué la aparicion de un sindrome disenteriforme en
embarazadas, en el dltimo tercio de su embarazo; probable-
mente se trataba de disenterias amibianas crdnicas.

El nombre regional de ia enfermedad es **chac pujos”.
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La diarrea por alimentacién defectuosa en los nifios de
la primera infancia, es sin lugar a duda uno de los padeci-
mientos mas frecuentes.

La costumbre de darle el pecho al nifio cuantas veces
Nlore o de darselo anicamente dos o tres veces al dia, porque
no lora, de amamantarlo varias veces por las noches, al gra-
do que hay nifios que maman mas veces de noche que de dia,
de darles alimentos inadecuados a su edad, cle., ete., son las
causas principales de este sindrome diarreico. Muchos fue-
ron los enfermitos a quienes proporeioné atenciéon médica de
tna manera casi continua durante seis meses por la frecuen-
cia con que se “soltaban”, Los cousejos respecto a la regula-
rizacion de las tetadas eran burlados en presencia misma
del médico. pues, mientras duraba la consulta y la prepara-
cion de la medicing, Ia madre le daba el pecho al nifio no
menos de dos veees.

La diarrea coleriforme la observé en un reducido nime-
ro de enfermitos; pero, no es que este padecimiento sea poco
frecuente, sino que, como antes asenté, este mal pertenece a
los meses de intenso calor: mayo, junio v particularmente ju-
lio ¥ agosto.

I8l paludismo es menos frecuente que los padecimientos
antes enumerados, solo un 6.59. de mis enfermos lo sufrieron,
En los meses de septiembre y octubre sélo vi easos aislados,
aumentando notablemente el nimero en noviembre v diciem-
bre. La forma mas frecuente es la terciana, tratandose casi
siempre de accesos de primo-infeecion, Las unicas formas
graves que vi fueron contraidas por los enfermos en las re-
giones del oriente del Estade, las que frecuentemente daban
manifestaciones comatosas v gastrobiliares., Excepceion hecha
de un corto numero de casos que requirieron la administra-
cion del biclorhidrato de quinina por via endovenosa, todos
cedieron a la administracion intramuscular de este  mismo
producto ¥ a Ia oral del sulfato de quinina dando 1.5 gramos
diarios hasta la desaparicion de los aceesos paludicos. En un
corto nimero de casos observé recidivas a los quince dias, a
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las tres semanas o al mes, particularmente on aquellos en
que no se continuo el tratamiento a hase de plasmoquina, ar-
senicales o ferruginosos.

La Parotiditis Kpidémica me proporciond al 4% de mis
enfermes; este poreentaje, sin embargo, sélo representa a los
que por la gravedad de a forma que habjan contraido se veian
abigados a recurrir al médico; en la mayoria de los casos se
trataba ya sea de formas hipertérmicas o de formas compli-
adas de orquitis.

ENFERMEDADES VENEREAS.—La blenorragia ¢s un
padecimicnto bastante extendido, aunque muy pocos son los
enfermos que acuden al médico para su tratamiento, prefi-
riendo los consejos de les amigos que dicen habérsela curado
cllos mismos.

La conjuntivitis blenorrdgica la obhservé en tres ocasio-
nies en recién nacidos v en una sola en el adulto.

Las metritis, anexitis, ele., de esta etiologia son asimismo
de relativa frecuencia.

La sifilis es otra de las enfermedades que puede encon-
trarse; algunos casos de heredolies tuve oportunidad de ver
enire los niios de mi clientela, Un caso hastante tipico con
pénfigo, lanto de Sixto, ete., al que comencé a inyectar sul-
farscenol, mejoro notablemente a la quinta inyveceion, desapa-
reciendo los sintomas antes mencionados, lo que motivoe que
los padres no me lo siguicran trayendo (pobrecito, decian, in-
vectarlo cuando sélo tenia dos meses). Un mes después me
trajeron al enfermito con meningitis; pero, va no s¢ pudo ha-
cer nada, muriendo poces dias después,

La tuberculosis pulmonar es relativamente {recuente,
cuatro casos me parecieron bastante claros v otros ocho que
pudiéramos incluir en el grupo de tuberculoses incipientes,

La tifoidea v las paratifoideas son mucho mis frecuen.
tes de lo gue comunmente se eree y la razon es que rara vez
Ia diagnostican los curandercs. Pari esta clase de enferme-
dades cllos prefieren usar otro términos, tales como los de
enteritis, fiebre intestinal, cte., lo que nos explica el por qué
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las causas de mortalidad mas frecuenies segln el registro ci-
vil son las enteritis y las ficbres intestinales y en cambio en
1937 no muere ningun enfermo de tifoidea, Tuve onortuni-
dad de ver cinco casos tipicos de tifoidea, dos de ellos ratifi-
cados por el laboratorio.

No es menos interesante mencionar que atendi cuatro
casos de escarlatina, siendo esto contrario a la opinién de
uno de los profesores de la facultad, que nicga que exista es-
ta enfermedad en Yucatan.

Sélo vi un caso de difteria el que respondié felizmente al
tratamiento especifico.

Los casos de reumatismo articular y muscular fueron nu-
merosos. Cuatro de endocarditis reumalica, con lesion valvu-
lar, en adolescentes, en uno de ellos con resultado fatal.

La pelagra, debido a la época de bonanza en que se en-
contraba ¢l Fstado, estaba muy poco extendida, sélo observé
cinco casos poco acenfuados,

La mordedura de secrpiente es poco frecuente aunque
no excepeional. Atendi dos casos.

A cinco personas intoxicadas por ingerir carne de vena-
do descompuesta tuve la ocasion de tralar; siendo ultil men-
cionarlo por la. relativa frecuencia con que esto sucede,

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD —Si he-
mos de atenernos a los datos que suministra el registro civil
de ecste pucblo, tenemos que admitir que el primer lugar co-
rresponde a las enteritis, asi en 1937 ¢l 379 de las defuncio-
nes fueron debidas a este padecimiento, en 1936 solo causo
el 207, FEl segundo lugar corresponde a las Hlamadas fiebres
intestinales, las que proporcionaron ¢l 135 en 1936 y el 17%
en 1937, El tercero al paludismo con el 124 en 1936 y el
11% en 1937, EFl cuarto a la disenteria con el 7% en 1936 v
el 4% en 1937,

Las otras causas de mortalidad y en orden decreciente
fueron en 1936 el reumatismo, la pelagra, la tubercuiosis, la
colerina, el cancer v en ultimo lugar la tifoidea. En 1937:
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la’ inanicién, la colerina, la puimonia, el reumatismo, la pe-
lagra, 1a gripe, ¢l cancer, la tuberculosis. ‘

Estos son datos tomados de las actas de defuncién; pero,
no tienen ningun valor desde e} punto de vista de ta estadis-
tiea, ya que Ia causa de la muerte no es cerlificada por un
médico. B juez del registro civil es el que para lenar los re-
quisitos decide al acaso, la causa de la muerte. Asi en 1936,
mueren un nifio de 9 afios v un viejo de 58 de “fiebre puer-
peral”.

: Que ¢l término enteritis es el preferido lo puedo atesti-
guar con algunos casos conceretos: la enfermita a gue antes
me referi y que murio de meningitis, aparece en su acla de
defuncion haber muerto de enteritis; las dos que murieron de
hronconcumonin aparecen también con ¢l mismo diagndstico
de “enteritis”.

Lo unico que se pucde asegurar es que la causa domi-
nante de las funciones en este pueblo son los padecimientos
gastrointestinales.  Respecto a Ia etiologia de los mismos no
se. debe perder de vista a la disenteria amibiana, la parasitosis
intestinal, la alimentacion defectuosa, la tifoidea y las para-
tifoideas. .

Otras causas de morialidad que deben mencionarse son:
el paludismao, 1a tuberculosis, la sifilis, el reumatismo (endo-
carditis), La gripe debido a la epidemia que antes mencioné,
fué causa tambidén de algunas defunciones, particularmente
en la poblacion infantil (bronconcumonia).

No se hace la nolificacion de enfermedades transmisi-
bles. Por otia parte seria initil que se obligase a ltos médicos
a hacerla ya que no podria aistar al enfermo (toda 1a familia
vive en una sola pieza ¥ no hay hospital en el pueblo). Lo
jue si se debe hacer es obligar a log médicos a vacunar a los
demis micmbros de fa familia y a los nifios de las escuelas
en casos de enfermedades en que se conozea una vacuna efi-
caz (tifoidea, paratifoidea),
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PROSTITUCION.—Existen algunas casas de asignacién
donde se explotan no tan solo mujeres del pueblo sino tam-
bicn de la capital del Estado, que son traidas exprofesamen-
te para este lucrativo negocio, Tanto unas como otras son
clandestinas que venden sus caricias a bhajo precio ¥ no po-
seen ni los rudimentarios conocimientos de higiene,

TEMAS DIVERSOS

Como desgraciadamente es cierto, para la mayor parte
de los pequefios poblados de la republiea, no cuenta el pueblo
de Seyé con lHospital, servicio de laboratorio, organizaciones
antituberculosas, de proteecion a la infancia, cte., ete.

CURANDERISMO.—No obstante que ¢l numero de ha-
hitantes va amerita el establecimiento de un médico titulado,
el pueblo sdlo es visitado dos veces por semana por un profe-
sionista de la capital del listado. Fsto ha dado motive al au-
mento de curanderos(que no es menor de cualro), que explo-
tan la credulidad de la gente y desprestigian la profesion mé-
dica. Ninguno de ellos merece ni siquiera el nombre de prac-
tico; sus oficios anteriores no tienen conexion alguna con la
medicina.



Conclusiones

Seyé, rico centro henequenero del Estado, con un ntcleo
ejidal de mas de mil socios, a seis kilomelros de la carretera
Mérida-Chichén 1tza v a treinta y tres de la capital, con ser-
vicio de ferrocarril diario para la ciudad de Mérida, es, no
obstante todas estas ventajas, un pucblo en condiciones de sa-
lubridad e higiene lamentables,

La causa principal de su insalubridad la encontramos en
la mala calidad del agua de sus pozos. Para su mejoramien-
to propongo los siguientes lincamientos:

lo.—Exigir que todos los pozos cstén provistos de tapa
hermética.

20.—Que estén protegidos hasta la primera capa per-
meable de ademe a prueba de infiltraciones, de cemento, por
ejemplo.

Jo.—Los pozos ya construidos sin las condiciones ante-
riroes, como son la mayoria en este puchlo, mejoran notable-
mente colocandoles a su alrededor una capa de arena fina
hasta una profundidad de dos metros v con dos a la redonda.

4o0.—La extraccion del agua por medio de cubos, tan
generalizada en todo el Estado, debe ser evitada siempre que
se pueda, expone a la contaminacion. Mejor seria la genera-
lizacion del uso de los molinos de viento y de las bombas;
asi se podria cerrar definitivamente la boca del pozo hacien-
do un acodamiento al tubo de extraccion,

50.—Ningan pozo debe estar a menos de veinte metros
de las letrinas.
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60.—Construirlo en lugar elevado para evitar la infiltra-
cion de agua contaminada hacia adentro.

De esta manera se combatirdn las enfermedades hidri-
8, (que como ya asentamos anteriormente son las dominan-
tes, asi como el paludismo,

Otras medidas sanilarias que no podemos pasar por alto
son:

a).—~Construccion de relr etcs samtmos de fosa fua im-
permeable. : SRR
b).—IEstablecimiento de un mexcado un rastro y unf:
parque. E '

c)—-Constxucuon de casas mas comodas v‘
glemcm.

a8
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