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A Guisa de Prefacio 

Este modesto lrabajo representa el resumen 
de las observaciones que llevé a cabo durante 
seis meses en el pueblo de Seyé; pero. lo que 
aquí expongo. es también cierto para la casi to· 
talidad de los olros pueblos del Estado de Yu­
calán. 

No ignoro que las sombrías condicione~ hi­
giénicas que describo son las mismas, y aún peo­
res en algunos casos. para la inmensa mayoría 
de nuestros pueblos de la República. por csl• 
mi::mo me limito a proponer mejoras. que, a mi 
juicio, están, unas, dentro de las posibilidades 
económicas del pueblo. y otras, podrán llevarse 
a feliz término. sólo con la ayuda del Estado y 

de la Federación. 

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

Miguel E. GONZALEZ G. 



Información General Sobre la Exploración 

Sanitaria del Pueblo de Seyé, Yucatán 

DESCRIPCION GENERAL 

---7;::-·~·- -·-··:~~--;··: .. :- . 

El pueblo de Sey1.", perteneciente a la municipalidad del 
mismo nombre, tie11P una poblaci<'m de •l,4t:8 habitantes; fun­
clado desclti la ép1H·:1 eolonial. eonse1Ta como reliquia ele la do­
minaci6n española su airosa catedral situada en el costado 
oriente de la plaza principal. PoseL' aclemús, como edificios 
impori.antes, el palaeio municip:tl y su Pseuela pública, am­
bos conslruídos durante la dictadura porf'iriana. 

VIAS DE COMUNICACION, HIDROGRAFIA, CLIMA, ETC. 

Tiene sel'\'tcto diario de ferrocarril que lo comunica con 
la capital del Estado; la carretera l\lérida-Chichl'n ltzú está 
unida al pueblo por un ramal ele seis kil6melros. Está uni­
rlo así mismo a los pueblos \'ecinos por medio de caminos só­
lo transitables en épocas de secas. 

Tiene un ú1·pa de :~.ooo metros euaclrados aproximada­
mente ck leneno llano, pedrogoso, ~· poco fértil para cual­
quier otro género ck cultivo que no sea el henequén. 

Carece, como todas las poblacinnl'S del Estado ele Yuca­
tirn, de aguas su¡wrficiales. contando únicamente eon corrien-
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les subterráneas que son las fuentes de aprovisionamiento de 
agua. 

Su clima ('S tropical, con dos estaciones durante el año, 
la de lluvias y la de sequías; Ja primera corresponde a la pri­
mavera y al v1,rano, en tanto que la segunda al otoño y al 
invierno. 

Son frecuentes los años de escasez de lluvias, lo que en 
épocas no muy lejanas, anteriores a la propagaci<)n del culti­
vo del henequén, ocasionaba hambre y desolación entre los 
habitantes del Estado. Los nwses de más calor son: mayo, 
junio, julio y agosto, cuando la tl'mperalura máxima llega 
frecuenll'mentP a los .¡;:; gTados l't'lltigrados. La temperatu­
ra del medio día es sofocante d11ra11ll1 Lodo el año, no así las 
mañanas y las noches que son ~·ir~mpre fn•scas. 

GRUPOS RACIALES Y OCUPACIONES 

La mayor parle de los hahitant<~s son nwstizos; pero, to­
da vía existe un 11 ú mero consi11Pra hl L' de mayas pu ros. Tanto 
unos como otros se dedican preferentemente al cultivo e in­
dustrializaci<in del henequén; un corto número, particulal'­
menli! integrado por mestizos, se ocupa del comercio, ofi­
cios, ele. 

En su mayoría son analfabetas y sólo hablan la lengua 
maya. 

DISTRIBUCION EJIDAL 

La disll"Íl.Juición ejidal se inició desde la época del go­
hcmador Felipe Carrillo Puerto, habiéndose afCciado enton­
ces sólo las tierras no sembradas ele henequén; hace aproxi­
madamente tl"cs años se comenzó la distribución entre los 
campesinos de los plantíos: pero, no se llevó a cabo en grande 
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r-scala sino el año pas<Hlo en ocaswn de la \ isita del General 
Cúrdenas, cuando !~<' redujo la propierlad pri\'ada a :300 hcc­
tárens, 150 ele lencno scmbrndo ~· 150 de terreno inculto. 

NUCLEO EJIDAL DE SEYE 

Los ejidatarios del pul'blo L·stún unidos en sociedad cons­
tituyendo el "Núcleo Ejidal de Scyé", que consta de 521 so­
cios inscriptcs .r :):~.¡ no inscriptos; a cada uno corresponden 
'' hectáreas de te1Te110. 

La casi totalidad de los plantíos de henequén en cultivo 
r en explotacirin han pasado. por \·irtud de las última modi­
ficaciones hechas :1 las IL•rcs agTarias al poder de los ejida­
farios, los que hasta hace poco recibían la tutela del Banco de 
Crédito Ejidal; t'll !a acltl'.llidad el gobierno del Estado me­
diante Ja creación ele la cooperativa "!Tenequeneros ele Yu­
catán" se ha encargado del encauzamiento de la explotación 
del henequén en el Estado. 

Pl::ntío de Henequén. 



f'Scala sino el año pasado en ocas1011 de la visita del General 
Cárdenas, cuando se redujo la propiedad privada a :300 hec­
táreas, 150 de teneno sembrado y 150 ele tcncno inculto. 

NUCLEO EJIDAL DE SEYE 

Los cjiclatarios del puebio están unidos en sociedad cons­
tituyendo el "N(lcleo Ejidal de Seyé", que consta de 521 so­
cios inscriptos y 5:1·1 no inscriptos; a cada uno corresponden 
,1 hectáreas de terreno. 

La casi totalidad de los plantíos de henequén en cultivo 
y en explotación han pasado, poi· virtud de las ültima modi­
ficaciones hechas a las leyes agrarias al poder de los ejicla-
1al"ios, los que hasta hace poco recibían la tutela del Banco de 
Crédito Ejidal; rn la nctll'.11idad el gobierno del Estado me­
rliante la crcaci<ln de la cooperati\·a "Ilcnequeneros ele Yu­
catán" se ha encargarlo del e1H:auzamicnlo de la l'xplotación 
del henequén en l'l Estado. 

--- ··-·····-··--·-=-=·=· ,--------,---,,.,:--..,,...--: 
v; 

Pl::ntiu de lfrncquén. 
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DATOS DEMOGRAFICOS 

Con las salvedades que en estos casos son necc~sarias he­
mos ele tomar como población aproximada de Seyf> la de 
'l,·188 hahitanlcs. De estos l,OSG son ejidalarios. Calculando 
como 11ümern medio de cada familia de cji<latarios. el de cua­
tro, tendremos que aproximadamente, cuatro mil de los lrnbi­
tantcs de este pueblo son ejidatarios o sus familiares. Que­
dan así unos i)O(I que no estún relacionados de una manera 
rlirecta con el núcleo ejidal y que son los encargados del co­
mercio, pequeñas industrias, etc. 

El cocficientP de mo1·talidacl general para el año de 19:37 
fué de 2G. 

Los coeficientes ele mortalidad para las enfermedades 
dominantes. según datos obtenidos del Registro Ch·iJ del ¡rne­
blo, son: 

Fiebre Tifoidea, afio 1 !rn<i. 0.2;) por 1,0110. Año 19~7: O. 
Virncla. ningún caso en los dos últimos afios. 
Difteria, ningún easo en los dos últimos años. 
Tuberculosis. ai10 1 !l:ll), 0.7:1 mil. Afio 1 ~l:37, 0.2i) mil. 
Paludismo, afio 1 n:rn, 2.ii mil. Año 1 !J:37, 2.7G'mil. 
Disentería, afio 1 n:rn, 1.i) mil. Año 1 n:Vi, 1 'mil. 
Enteritis, afio 1 !):;!i, l.G mil. Afio 1 n:w, \).2G mil. 
Fiebre Intestinal. año t!J:rn, 2.7G.mil. Año rn:W, ·l.2b:mil. 

Estos datos demográficos no tienen valor alguno por ser 
c>I clia¡.ouístico de la causa de la mur.rll• hecho por el juez del 
registro civil, y excl'Pcionalmente por médicos titulados. Pa­
ra nwjorarlos se debe siempre qUl' .se puNla exigir qur. sea un 
médico el que expida el certificado de clefunci1'111. 

AGUA 

Aprovisionamiento de Agua.-La inmensa mayoría ele 
los habitantes del Estado de Yucaián se abastecen de agua 
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de pozo; sólo en Mérida existe agua entubada proveniente 
de pozos profundos, la que si hcmo.<; de decir la verdad, por 
su allo coslo. no se utilii:a ::;ino en muy contadas casas. El 
¿1gua de llu\·i:i (!S porn utilizada en el pueblo de ~)cyé. 

Casi la totalidad ck las casas tienen <~n !-:U patio un por,o 
del que se ::;ul'll'n dr> a¡.nia. En algu1ias zona~; del pueblo, don­
de vi\·en las familia:-; :nús humilril's. 11n s:ilo pozo sir\·e para 
el abaslecimienln de \'arias familias. 

La extracción del agua se hace poi' medio de un cubo 
sujeto a una cuNda qut• S'-' desliza sobre una polca. En algu­
nas casas exisle molino de \·ienlo y en otras bombas de mano. 

La prnf'undidad de estos poz:is es de 1 .¡ metros y su cli:'t­
metro de uno. Todos l~stitn pro\'istcs de un brocal ,\' pc~rmanc­
ccn abiertos continuanll'nle. 

CONTA~r INACION.-L:t contaminacic'>n del agua de pozo 
por la l1oca misma es un hc!cho indiscutible ya que no se toma 
precaución alguna para taparlo. En la eslacitin de las lluvias, 
el agua que se filtra a lra\·és de las 1.?;rietas formadas en las 
capas pcrrneabics del suplo, lle\·a todas las inmundicias de 
los patios. 

La canlidad ele~ <t¡.?;tla por hahitantc's ~- por día, es r.rncho 
menor de la que se ('ita para otras poblaciones donde existe 
~1gua entubada, y esto es fúcil de cnncehir, si se tiene en cuen­
ta el esfuerzo que sc' rcquien• parn extraerla y el mayor cui­
dado eo11 que se consume'. Si11 Pmhargo es fH'rlinentc aclarar 
que la gente no se abstiene de su haiío diario. 

De lo dicho antcriornwntc se deduce ('.UC el costo del 
:lgua, una \'ez hecho el poio. es nulo. 

A VEN AMIENTO 

No hay excusa el os en las casas ni existe sisteúfa algu"C• 
para la eliminación de inmundicias. 

CRITJCA.-EI hecho ele que las clcyccciones sean depo­
sitadas en la superficie ele la tierra y que no se tome medida 
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alguna para la elimi11aei611 de las ino)lllHlicias constituye una 
amenaza con:-;tante para la salud, am'én de Jo poco edifican­
te que resulta esta prúctica. 

El peligro mús grande es la contaminación del ngua de 
pozo, que, como ya dijimos, constituye la fuente única de 
aprovisionamiento de la gente en casi su totalidad y como re­
sultado ele esto mismo transmisión de enfermedades hídricas, 
contaminaciún del sucio, lo que moli\'a la pr(ipagaciún de las 
enfermedades de origen fecal (tifoidea, parntifoidcas, parú­
i:-itos intestina)ps). Transmisi<Íll ele enfernH~<larlc•i; por interme­
dio de las moscas (son criaderos de moscas) ta)ps como las di­
senterías, la tifoidea, cte . 

. 1.--;.• 

Camino Vecinal • Terreno Pedregoso. 
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COMESTIBLES Y BEBIDAS 

No hay mel'cado en este put>lilo. Las mesas <le venta de 
carne, legumbres, f'n11<is, etc., se instalan en la calle mistna 
situada e11 frente del palacio i\Iunicipal. 

No hay tampoco rastro prnpiamcnte dicho r en algunas 
ocasiones se )ltll•fk olil'en·ar el espcdúculo que ofre<'en los 
matanceros beneficiando las reses en la plaza principal. 

De lo eXJHlPstn se colig<! que no existe medida sanitaria 
11lgmrn parn evitar la co11taminacic'Jn por las moscas, zopilo­
tes, polvo, etc., ni Sl' tnm:t nwdida alg·una para desechar la 
carne de animall's enfermos. 

Hespecto de la crmservaci<'in dirt•mus que la carne fresca 
se vende el mismo día o de lo contrario se sala. 

LECHE 

La cantidad de leche de 'aca que diariamente se con­
smne es bastante pequeña. No har ningún establo, pertene­
ciendo las pocas \'acas en explot:1.ci611 a particulares que se 
contentan con ordeñarles dos o tres litros al día. 

l~especto a los cuidados que se tiertl'll en la ordeña, con­
servación ~· transporte, son los hahituall's en los poblados pe­
queños de nuestro país, l'S decir, nulos. L:i única medida plau­
~il>le que invarialilPnH'llle se lleva a cabo, es la de hervir la 
leche antes de utilizarla. 

HIGIENE DE LA ALIMENTACION 

El alimento bitsico del pueblo rucatPco lo constituye el 
mafa, ya sea en la forma clásica de la tortilla o bien de una 
masa especial que al diluirse en agua constituye el pozole. 
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El frijol negro sigue en importancia al maíz y constitu­
ye un plato del que ning(m buen hijo de Yucatán puede pres­
cindir. 

• El chocolate a la usanza yucateca, es decir, hecho con 
ngua, y no con leche, estú bastante generalizado, substitu­
yendo al café con leche que se toma en el resto de la Re-. 
·vública. 

La alimcntacic)n del pueblo yucateco, es, pues, esencial­
mente vegeta l'iana. 

La carne de res y de cerdo tiene un consumo menor; en 
el pueblo de SPyé, no obstante su población, sólo se benefi­
cian un promedio ele cinco reses ~·un número doble de ganado 
porci110 por semana. El campesino ~·ucatL•co acostumbra co­
me1 su puchern de carne de res cada domingo. 

i'iinguno ele los alimc1~tns qUL' ht• 11w1H·io11ado como bá­
sico i;e pl'Oduct• en cantidad sui'itienk t•n t>I E::;tado para evi­
tar su imporl:lci<Ín, ya sea ele otros Estados de la Ucpüblica o 
del extranjero. El maíz, por ejPmplo, se produn• en todo el 
F.stado .\' particularmente l'll las regiont•s del este y sur; sin 
crnl>argo, el 11!111wro <i<' e:tmJH'sinos que Sl' dedica a su cultivo 
e:- reducido. Las razonPs son \-:trias, l'll prinwr lugar hemos 
de meneionar l'I hecho de que <'JJ j.!('nNal el suelo es poco pro­

picio a esle género <IL· cultivo; la frecuencia con que se pier­
den las cosechas por cscascí\ de lluvias no es menos impor­
tante. 

El costo de estos alimentos, ya que tienen que importar­
foe, el cacao en su lotalidad, l'I maí7. ~- 1.•I frijol en una buena 
parte, es elevado, lo que motiva que en épocas difíciles, como 
la que se inicia en c•I presente año debido :1 la falta de deman­
da de henequén. PI pueblo sufra hambre y misc1·in. 

El cultivo <IP l<'gumli1·l's y fruta:-> tiene poco a11g<', debido 
tanto a la Pº"ª fertilidad de estas tierras que n~quiercn pa­
ra cstf' géJH'l'O de cultivo un abono cs1wcial, cumo a lo difícil 
y caro que resulta el l'iego por medio ele molinos ele viento o 
bombas. 

En general el consumo de legumbres y frutas es pequeño. 
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Durante los seis me:-;e.s que hice en este pueblo, que es el 
mío, sólo tlt\·e oportunidad de atender cinco casos de pela­
gra, pero hay que l'l!cordar que conespondieron a la épo(·a 
en qun los jornales eslu\·i<•ron liien pagados y el salario míni­
mo era dL• $:2.:!G. El cuadro sl'l'Ú mu~· distinto si ocurre lo 
que c•n ocasiones pasadas, qtie la crisis aumenta y se prolon­
ga por muehos meses. 

En resunw1: podemos decir que la raci<'.in alimentaria del 
campesino yucateeo es insuf'iciente y mal equilibrada. Peca 
por exceso <iL• t'<u·initceos, y como sucede con el resto del pu.~­
blo mexieano. de L'Xceso de condimento (chile). Es pobr1~ <'11 

Hlimentos azoados (carne, leehe, quew) y vitaminas (roca 
legumbre fresca y frutas). 

CONSl':\10 DE ALCUllOL.-:\'o obstante la luel\a anti­
alcohólica c•mprendida por el g-ohierno, el consumo ch• bebi­
das espirituosas en cslL' puc•lilo es eonsiderable. La bcl•ida de 
ia gente poi>rl' es el ron de eaña. loi; que pueden pa~ar un 
poco mái; loman habanero, eer,·L·r.a, ele. 

HABITACION 

La casi totalidacl de lo.s haliita11lt•s de este pueblo viven 
úll casa propia, no exislie11clo holt!les, easas de vecindad, cte. 

El tipo de halJitaeit'in dt• la g:entl' humilde l'S la casa dP 
paja, la que está consliluída poi· una sola pieza de forma 
oval con dos puertas: una a la calle y otra al palio; 110 tie­
ne ventana; por piso tiene la lie1Ta misma del suelo, el lecho 
es de zacatc o de palmas, las paredes son dt• adobe. A más de 
<'Sta pieza es frecuente l·neontrar. a poca distancia de esta 
otra menor, conslntida de forma idéntica y que sir\'c de co­
cina. 

Estas haliitaciones son por lodos conceptos antihigiéni­
cas e incómodas: la \'entilación es incorrecta, no existe pro­
tección adecuada contra las inclemencias del tiempo, los pi-
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sos so11 conslantemenle húmedos y sucios, los Lechos se llenan 
de polvo y lelarnñas, no hay instalación sanitaria alguna, 
etc., etc. 

A tocio lo anterior hay que añadir que la familia entera 
\'ive en esta habitación, loc¡ue se explica, no obstante la pe­
quefiez del recinto, por el uso ele las hamacas. 

. .. .,· 
·1 

Casa de Paja. 

ESCUELAS 

Sólo existe un edificio para este objeto que consta de 
tres piezas espaciosas y bien ventiladas, con suficiente luz 
natural y aln])lio patio de recreo. No tiene instalación sanita­
ria alguna. El equipo L'scolar estú en condiciones lamentables. 

La hiµ-it•1w pcrsu11:tl de los escolares, excepción hecha del 
baño diado ~· el uso de ropa limpia, es deficit~nte; es infruc­
tuosa la labor de los macsirns si se tiene en .:uenta las condi­
ciones de desaseo con que \'iven cll sus easas, la falta absolu­
ta de instalaciones sanitarias, la \'ida en común que llevan 
con sus padres en una soln pieza, etc. 
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La inspecci<in higiénica escolal', que no se lleva acabo en 
In mayoría de l;u; eseuelas de la República, debería hacerse 
poi' los m:wstros cle1Jidanw11te instrnídos snhl'e el particular 
y en cmio de ::wspecha de c11fel'1nedad trn11smisible, por un 
méclicn. 

MOLESTIAS SANITARIAS 

Los patios dP las easas son, como antes dije, tirncleros cie 
basul'a, COl'l':tlcs, exctt.<.;ados, etc., razón por la que son luga­
res pl'opicios para niad(1 ros <k moscas, rnosquitos, ratas, de., 
así corno orig-Pn de la infección cll'I agu:t de los pozos. 

El 1110<10 de co1'1'1'¡.dr todas 1•stas moh•stias sanitarias, es 
relali\'amente sencillo: construir retretes sanitarios de fosa 
fija in11H~rm1•ahlt>, liil'll cerrados para que estén fuera del al­
cance dl~ los el'rdos, que estén obscuras para evitar que las 
moscas l!n(re11 en su interior y para lo mismo que tengan 
lapa. 

Las hasur:.s se llltcden eliminar por medio de la incine­
raciún f!'ecue1ltL'. 

HIGIENE EJ IDAL 

Desde la fundaci<'in ckl núcleo ejidal de este pueblo se 
creó una Junta :i\! l~dica, con un fondo igual al :~'.;; de la raya 
semanal, destinada a proporl'ionar atencilln médica a sus so­
cios. Este ful>, sin duda alguna, un paso adelante en lo que se 
refiere a la educación 111l•dil'a del pueblo. Sin embargo, las 
dificultades dt1 co11st>¡.n1ir un mL;dico titulado que los quisiera 
i:er\'il'. diú mal'g't'n a que cul'anderos sin ninguna educación 
mt.'•diea y si11 pserüpulos de ninguna clase, se encargasen de 
desp1·eslij,dar la mPdicina. 
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Tuve el g-uslo de servirles, durante lodo mi serv1c10 so­
cial, como médico oficial y puedo asegurar que su educación 
médica ha mejorado 11otahlemc11tc. 

Respecto a la morbilidad ~· mortalidad de los ejidalarios, 
en comparaci1">11 con el n•sto ele la pohlacii">n, no cabe duda 
que es mayor para Pilos, ya <¡llP con::;Lituyen la gente más hu­
milde y la más falta ele ilustración general; sin embargo por 
<'I hecho ele tener un médico a su dispo::;ici1ín, tanto la morbi­
lidad como la mortalidad irún disminu~«mdo !:il~nsililcmentc 
con el tiempo. 

Los pcquL•ños núcleos c•.iiclalcs de las haciendas de los 
clerredo1·cs tienen en earnhio una mortalidad mayor que la 
que encontrarnos c•n este pueblo, el'to se debe seguramente, 
a las condiciones rnús prL·carias l'n que \"i\"en y :1 la falta de 
atención mécl ica. 

HIGIENE INDUSTRIAL 

La (mica industria que existe, ~- no en el puehlo mismo, 
dno en las haciendas e<'rcnnas, es la del henequén; consiste en 
quitar pur medio df' rnaquinarh adecuada, la parte pulposa 
de las hojas del hencqut•n, ele tal suNte que ::;ólo quede el 
sosquil (las fibras longituclinalc.s de ia hoja). Una n~z seco 
éste 211 secaderos ps¡wcialcs es prensado en pacas de 150 a 
200 kilos. 

Dcs<ie el punto 1h~ \'isla sanitario, merece nuestra at11n­
dón la protección que debe dal'sc al fogonero, en las hacien­
das en que se utiliza el carbón \'e¡rctal para alimentar las cal­
deras, debt' ¡Hovcerselc de una múscara adecuada parn evi­
tar la silicosis. Con e::;tc mismo objeto clehe también propor­
donárscles a los encargados ele empacar el sosquil, pues, el 
tamo que éste despide al respirarse, da lugar taml1ién a la 
neumoconiosis. 

Respeclo a l:ts condiciones de luz, \"enlilación, protección 
contra la humedad, el sol, etc .. podemos asegurar que no pue­
<l en ser mcj ores. 
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Rancho 



Las múquinas desfihra1loras actualmente en uso han eli­
minado loclas las causas de acciclenlcs c\l' trab:tjo a que dn­
han motivo las p1·imiti\'as por su construeeió11 cldic:iP1üc, así 
corno han disminuido las posibilicla1\cs de las neumoconiosis 
al añadir a las inslalaeiones antes <!Xlslcnles un proceso de 
lavado del sosquii que elimina <!l tamo. 

ASISTENCIA SOCIAL INFANTIL 

La profesión de comadrona está rest'nacla, en este puc­
hlo, a mujeres que 110 lictH~n lml eonoc.:imic11los mús elemen­
tales de obstetricia, loda\'Ía miís, la mayoría de ellas 110 saben 
leer ni escribir. l~e:rnlta materialmente im¡wsilile el darles 
vna educación, aunque sólo fuese rudimentaria para la pro­
tección ele la cmbarm.a1la, la all't1t'i<ín del parlo y dt>I recien 
nacido. 

En contradicción con lo ante1·ior tc1wmos la muy peque­
ña mortalidad de las mad1·es al dar a luz, en seis meses que 
hice en este pueblo sc'ilo l'uí llamado en llos ocasiones para 
~tender a mujeres en el trnliajo del parlo y en ambos casos 
ésle fué feliz. sin necesidad de hacer maniobra alguna. 

l\IOHTAL!DA D l:\FANTIL.-En el año ele rn:~7 fué de 
1 HO, bt que 1·estllta menor atín que Ja que se calcula en el Dis­
trito Federal. La causa de error s1) debe principalmente a la 
falta de un buen reg-istro de nacimientos, pon¡ ue los padres 
no siempre regist1·an a sus hijos; no sueelie lo mismo en Jo 
que se refiere a las d<d'uncionPs, ya que es condiciün indispen­
sable para lleYar a cabo las inhumaciones, sacar el certificado 
de defunci<Ín. De lo dieho resulta que el indice dado podría 
ser menor ele 1()0: pero, no ma~·or; y siendo así tenemos que 
Ja mortalidad infantil de este pueblo es baja si se le compa­
rn con la de otros donde llega a :300 y aún mús. 
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El 18~1;. del número total de enfermos que aten el í perte­
necen a la primera infancia y de estos el 8';f. de cero años y el 
l 0% entre uno y dos afios. 

El 1 O',·; pertenecen a la segunda infancia y el 7'/o a Ja 
tercera. 

Es decir, el ;¡5(¡,, pe1'lenecen a la primera, segunda y ter­
ccrn infancia. 

ALlMENTACION INFAN'TIL.-Los niños de pecho son 
<'asi siempre amamantados de una manern irregular, se les 
da el pecho cada \'PZ que lloran y casi tocias las madres los 
cl'Ían va1·ias veces el urnnte la noche. Desde los primeros meses 
de vida ~·a comienzan a darles chocolate, café, tortillas, etc. 
Generalnwnte no sc lt's quita el pecho de una manera l>rns­
ca sino que continúan dúndosPlo después <k los dos y aún de 
los tres años. 

India Mnya 



La alimentación de la scguncla infancia es asimismo cle­
fectuos<l, es en ¡.rcncrnl igual a la del adulto y paclccienclo de 
las mismas defieicnc.:i:1s. Es casi Ricmpre escasa y muy pobre 
en alimc1ltoi::; azoadoi::;; la cantidad de leche ele vaca que in­
gieren es cxíg:ua o nula. 

La mujer t:rnlial'azada, como todas nuestras campesina:;, 
i'C dedica exclusi\·a111cntc a la:-; lalwn•s domésticas, por lo que 
cstú en condiciones t'iptimas parn una embarazacla así como 
para poder c1·iar dcl1iclanH•nle a sus hijos. 

ENFERMEDADES DOMINANTES 

lh1 20'.~ ele lol' Pnf1•rnws qut~ atendí tluranle los seis mc­
ECS que acluc~ como A¡.r<•Jitl' Polinllcnte en el pueblo de Seyé, 
sufrían de gript• o sus complkacioncs; había, en efecto, una 
rpidcmia ele regular intensidn<l en la que la complicación más 
frecuente era la otitis media ~· en segun<lo lugar la bronco­
neumonía. Trt•s easos típicos ck t•sta enfermedad tuve oc:l­
fión de \·er n·eién 1 l<•gado a l'ste pueblo l'll niños menores de 
un año con los n•sultados que l'l"an ele c>spcrarse. En uno rle 
l'llos se tratalu1 <le un niño de tres meses cuya madre había 
muerto al dar a lui'. y na alinwntaclo con leche en polvo. Un 
i::cgundo caso que también l'l'CUt•1·do en csl0 momento se refe­
ría a la mús débil dt• de~ hermanas ffl'llH'las. 

La Jl<lr:tsitosis intcstin:tl constitu~·c la 1·11rermcdad do­
minante en este pueblo. Casi todos los n•iios que acu<lían al 
consulto1"io sufrían de padecimientos ¡.rastrointcstinales y en 
la inmensa ma.nwía rk los casm> el agente cansa! era el asca­
rides lnmhricoicles. 1·:11 el adulto la helmintiasis eslú asimis­

mo mu~· pro1m~ad:.1. 

Los parásitos intestinales que mús l'rccucntemcnte en­
contré en orden de frecuencia son: los :<scáriclcs lumhricoi­
cles, Jos oxiuros, los lricocéfalos y las tenias. Por lo que res­
pecta a este último, es interesante que lo encontré en un niño 
ele un año de edad y que lo tolerab~ bastante bien. 
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En una ocas1on tuve la oportunidad de administrar, al 
mismo tiempo, la lomhrict•ra a los side miembros de una fa­
milia y el que llH'llOS ('Xpuls<'> cincui•nla ascúrides. 

De lo dicho anl(•riorn11•1lt!' se dt•ducc qlte es lúctica inclis­
pcnsalilt'. para 1•\·itar <'I l'l'acaso fn·cu1•1itP del diagnfü;tico, el 
no perclN n11111·a di! \'isla la posibilidarl ele una parnsitosis in­
testinal. A t>Sl(• r<'spel'lo me11cion:1ró que tu\·e oportunidad 
de trntal' a 1111:1 1•11fen11ita di' 1 fi a1ios dt• edad en la que la 
sintomalología inducía a ereer en una posilJI(• tifoidea; exis­
tía, sin emhar)..!;o PI dato d!' que la cnfNma había \'omitado 
una lorn\Jriz y :-;(•11tía fr1~cuenlt1 rn1•nte un ('scozor en la gar­
g:rnla como si tu,·ina allí otra; Ja ad111inistraci<i11 <le! lombri­
dda la curú l'úpida111Pll(l' aclarando el diag111ístico. Sin em­
bargo, 110 hay qui~ administrar· sisl11 111útica111cnle el antihel­
míntico a lo:-; niiios. particularnH•11lc t'll los casos en que este 
pueda SPI' perjuclicial. 

Es di)..!;110 di' nw11cio11:1rsl' que la nrnyoría de los enfer­
!1HJS ú11kanw11le l'Oll!>een eon10 lombrices a los ascárides y 
que no pocas \'Pt'<'S rJi>¡;p11(•s dt• lll'~~ar que las L1 xpulsen. al in­
!.'istil'll's si no l•li111i11a11 las lllll,\' JH'<Jll(1 iiit:1s l'Ollll'stl'll afirma­
t ivanwntl' con tono dt•sp1·cl i\·o; l'l'1'1•11 qt11• las únicas que pue­
den ocasio11arl1•s daños .'ioll l:u; g-randcs. :'\o !'s llH'nns t'.lll'ioso 
HSl'ntar que las niadl'<'s considPl':tll qt11! la lo111brict'l':l 110 SUl'­
tir'> su Pfl'l'lo dl'bido :-;ino cuando sus hijos t'XJH1lsa11 \'cinte o 
más Jon1l>l'iees, no lral>iendo manera de convencerlas de que 
si 110 eliminan mús Sl' dl'lil' :1 que no las tie1wn en gran can­
tidad. 

La g-ent1• del pueblo cree que las Jombl'iccs se deben a 
la ingesli<ín 1k pozole ~· tortilla de maíz. 

En segundo lugar como cnfcrnwdad dominante está la 
disentería Hmihiana; no menos del 7 ~:; de los cnfcl'mos su­
frían rlc <'Sll' p:idl•cimi(•nto. Un hecho que observé en v:irin:.; 
OCaSiOlll'S fUÓ Ja apal'Íl'iÚll ele Ull SÍndl'OlllC disenterÍÍOl'lllC Cll 

emharnzarlas, <'11 PI liltimo tercio de su embarnzo; probable­
mente se tratalia rlc dist•nlerías amibianas cr6nicas. 

El nombre regional de In l'nfermedad es "clrnc pujos". 



La diarrea por alime11tación defectuosa en los niños de 
la primera infancia, es sin lugar a duda uno de los padeci­
mientos mús frceuentcs. 

La coslumhrl' de darle el pecho al niño cuantas veces 
llore o de dúrsplo únÍl'amcnle dos o tres veces al día, porque 
no llora, de amamantarlo \arias veces por las noches, al gra­
do que ha~· niños que maman más veces de noche que de día, 
de darles alinw11tm; inadecuados a su edad, cte., etc., son las 
causas principales de este síndrome diarreico. l\luchos fue­
ron los enfermitos a quil'IH~s proporeioné atención médica de 
Pila manera casi continua durante seis meses por la frecuen­
cia con que se "soltaban". Los consejos respecto a la regula­
rización de las tetadas eran burlados en presencia misma 
del médico. pups, mientras duraba la consulta y la prepara­
ción de la medicina, la madre le dalia el pecho al nifio no 
menos de dos veces. 

La diarrea coleriforme la observé en un reducido núme­
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 y particulannenle ju­
lio y agosto. 

El paludismo es menos frecuente que los padecimientos 
antes enumerados, sólo un Ci.5;¡ de mis enfermos lo sufrieron. 
En los meses de septiembre y octubre sólo vi casos aislados, 
aumentando notablemente el númt•ro en noviembre y diciem­
bre. La forma mús frecuente es la terciana, tratándose casi 
r.iempre de accesos de primo-infccci<in. Las únicas formas 
graves que \'Í fueron contraídas por los enr<'rmos en las re­
giones del oriente del Estado, las que frl'l'llt~nlPmente daban 
manifestaciones eomatrnms ~· gastroliiliarcs. Excepción hecha 
de un corto númt•rn de casos qut• requirieron la administra­
ción del hiclorhidrato de quinina por da cnrlovenosa, todos 
cedieron a la administrnciün inlrnmuseular de este mismo 
producto y a la oral del sulfato de quinina dando 1.r> gramos 
diarios hasta ia desaparición de los accesos palúdicos. En un 
corto número de casos observé recidivas a los quince días, a 



las tres semanas o al mes, particularmente en aquellos en 
que no se continuó el tratamiento a base ele plasmoc¡uina, ar­
senicales u fcrru¡ . .dnosos. 

La l'arntiditi." Epidémica me prnporcionc) al .J ~( de mi~ 
1'nfc1 mos; este porec11taj1', si11 cmh:1rgo, si"ilo representa a los 
que por la gra\'edacl dt> a forma que habían contraído se veian 
obigado:; a recurrir al médico; en la mayoría ele los c;1sos se 
trataba ya :·wa de formas hipcrtérmicas o etc formas compli­
cadas de orquitis. 

ENFEHMEDADES VENEHEAS.-La blenorragia es un 
padecimiento bastante extencliclo, aunque muy pocos son los 
enfcrri10s que acuden al médico para su tratamiento, prefi­
riendo los consejos de les amigos que dicen habérsela curado 
ellos mismos. 

La conju1ltiYitis lilenorrúgica la ohst'l"\'é pn tres ocasio­
nes en recién nacidos y en una sola en el adulto. 

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

La sífilis es otra ele la~ cnfcrmcclades que puede encon­
!Yarsc; algunos cnsos de IH'redolúes tu\'e oportunidad ele ver 
<~nirc los niño:; clt• mi clientela. l 1 n caso bastante típico con 
pénfigo, llanto de Sixto, etc., al que comencé a inyectar sul­
farscnnl, mejoró notablementL• a la quinta in~·ección, desap:~­
recicndo los síntomas ante:,; nwneionados, lo que moti\'!Í que 
los padres no llll' lo siguieran trayendo (polirccito, decían, in­
yectarlo cuando sólo ll'nÍa dos nws1!s). lJn mes después me 
trajeron al enfl'l'mito eon meningitis; pero, ya no se pudo h-:i.­
cer nada, muriendo pucc:.; días <kspués. 

La tuh1•rculosis pulmonar es rclati\'amcnte frecuente, 
cuatro casos 1111• parecieron b:wtante claros y otrns ocho que 
pudiéramos incluir en el grupo ele tuberculosos incipientes. 

La tifoicl<'a y la:; parntifoicleas son mucho mús frecuen. 
tes de lo que co111unmc1itc se cree y la razón es que rara vez 
la diagnostican los curanderos. Para esta clase ele enferme­
dades ellos prefieren usar otro términos, tales como los ele 
f'nteritis, fiebre intesti1~al, cte., lo que nos explica el por qué 



las causas de mortalidad mús frecue·1~es según el registro ci­
vil son las enteritis y las fiebres inte::,tinalcs y en cambio en 

1937 no mucre nini.;tín enfermo de tifoidea. Tuve onortnni­
rlad de ver cinco c;1sos típieos dt~ tifoidea, dos de ellos ratifi­
cados por el laboratorio. 

No es menrn; inll'resantc mencionar que atendí cuatro 

casos de escarlatina, siendo esto contrario a la opini6n de 
uno de los profeson's ele la facultad, que niega que exista es­

ta enfermedad en Yucatán. 

Sólo \'i un caso de difteria el que respondió felizmente al 
tratamiento específico. 

Los casos de reumatismo articular y muscular fueron nu­
merosos. Cuatro de endocarditis reumática, con lesión valvu­
lar, en adol('scent<'s, en uno de ellos con resultado fatal. 

La pclagTa, debido a la l>poca de llonan1:a en que se en­
contraba el Estado, estaba muy poco extendida, sólo observé 
cinco casos poco acentuados. 

La mordedura de serpiente es poco frecuente aunque 
no excepcional. Atendí dos casos. 

A cinco personas intoxicadas por ingerir carne de \'ena­

do descompuesta tuve la ocasión de tratar; siendo últil men­
cionarlo por la. rclati\'a Íl"l'cllencia con q111! esto sucede. 

PIUNCIPALES CAlJS.-\S DE :i\IOHTALIDAD.-Si he­
mos de atenernos a los datos q11c s11111inistra el registro civil 
de este pueblo, tenemos q11c admitir q11e el primer lugar co­
rresponde a las t'lltL·rili.s, así en 1 !J:Vi el :nr;; ele las defuncio­
nes fueron d1!liidas a PSt(• paclerimienlo, en 19:rn sülo causó 
el :W';;. El se¡.nmdo lugar eo1Tes¡~o11de a las llamadas fiebres 
intestinales, las qtte proporcin11aro11 el 18~{ en 1\JHG y el 17~~­
en 19:}7. El ll~1·c(!ro al p'.lludismo con el 12'/; en l!l:rn y el 
11 % en 19:37. El cuartn a la disentería con el 7r;;. en 198() y 
el,¡<¡~ en 19!17. 

Lns olrns causas de mortalidad y en orden dccredente 
:fueron en 19:HJ: el reumatismo, la pelagra, la tubercuiosis, la 
colerina, el cáncer y en último lugar la tifoidea. En 1937: 
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ln' inanición, la colcdna, la pulmonía, el reumatismo, Ja pe­
lagra, la gTi¡w, PI cúnccr, la tubm·culosis. 

Estos son <latos tomados df~ las actas ele defm1ción; pero, 
no tienen 11ing1ín \'alor dt1scle el punto de vista de la estadís­
tica, ya que la tausa dl~ la muerte no es ccrlifica<la poi· un 
médico. El .Ílll'Z del rcg·istro civil es el que para llenar los re­
quisitos dedde al acaso, la causa de la muerte. Así en 193!), 
mueren un nifio de !1 nfios y un \•iejo de GS de "fiebre puer­
peral". 

Que el término enteritis es el preferido lo puedo atesti­
guar con algunos casos concretos: la enfermita a que antes 
me rcfed y que muri6 de meningitis, apnrece en su acta de 
defunción halH·1· muerto rle enteritis; las dos que murieron de 
hronco11l'Ul11011ía aparecen también con el mismo cliagntislico 
de "enteritis". 

Lo único que se puede asegurn1· es que la causa domi­
nante ele las funciones en este pueblo son Jos padecimientos 
gastrointestinales. Hespcclo a Ja eliolog'Ía de los mismos no 
se. debe perder de vista a Ja disentel'ía amiliiana, la parasilosis 
intestinal. la alimentación defectuosa, la tifoidea ~· las para­
t ifoidcas. 

Otras eausas de rnorlalidad que dPl11,.•11 meneionarse son: 
el paludismo, la tuberculosis, la sífilis, t'I reumatismo (cnclo­
canlit1s). La gri¡w debido a la t>piclemia que antes mencioné. 
ftté causa también de algunas dPl'unciones, part.icnlarmentc 
en la pohlé1ci611 infantil (hroneo11011111011ia). 

No se~ hacL' la nolifkal'ión dl' enft•rml'dades transmisi­
bles. Poi· otra parle~ sería inútil que se obligase a los nH'dicos 
a hacerla ,Ya que 110 podria aislar al enfermo (toda la familia 
vive en una sola pi<'za ~· 110 har hospital en el pueblo). Lo 
que sí HI~ dcl1e hal'l'l' C'S obligar a los mtíclicos a vacunar a lo~. 

clcmús miL·ml1ros dl• la familia ,v a los uiños de las escuchs 
en casos de cnf Prnwdades en que se conozca una Yacuna efi­
caz (iifoicl~a. paratifoidea). 



PROSTITlJCION.-Exislen algunas casas ele asig11ac1on 
donde se explotan no tan solo mujen·s del pueblo sino tam­
bién de la capital dt-1 Estado, que son Lrnídas exprofesamcn-
1.e parn este lucrntini llt>g·ocio. Tanlo unas como otras son 
clandestinas que \'l'nden sus c;iricias a bajo precio y 110 po. 
seen ni los rndimentarios conocimientos de higiene. 

TEMAS DIVERSOS 

Como desgraciadamente es cierto, para Ja mayor parte 
de los pequeños poblados de la república, no cuenta el pueblo 
de Seyé con Jlospital, scr\'icio ele laboratorio, organizaciones 
antituberculosas, cie protección a la infaneia, etc., etc. 

CUIL\NDEJUSJ\lO.-;-.;o obstante qur~ l'l número de ha-
1,itantes ya aml'rita el establecimiento de un mC:•dico titulado, 
e! pueblo súlo l'S \'isitado dos \'eces por semana por un profe­
:o:ionisla de la i:apital del Estado. Esto ha dado moti\'o al au­
mento de curnndcros(qUL' no es menor rk euatro), que explo· 
tan la credulidad de la gente y dcspl'estigian la prnfcsión mé­
dica. Ninguno de ellos mel'ecc ni siquiera el nombre de prúc-
1.ico; sus ofirios anteriol'cs no tienen eonexiiín alguna con la 
medicina. 
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Conclusiones 

Seyé, rico centro henequenero del Estado, con un núcleo 
ejidal de más de mil socios, a seis kilómetros de la carretera 
Mérida-Chichén ltzá y a treinta y tres de la capital, con ser­
vicio de ferrocarril diario para la ciudad de Mérida, es, no 
obstante todas estas \'entajas, un pueblo 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 lineamientos: 

lo.-Exigir que todos los pozos estén provistos de tapa 
hermética. 

2o.-Que estén protegidos hasta la primera capa per­
meable de ademe a prneba de infiltraciones, de cemento, por 
ejemplo. 

:Jo.-Los pozos ya construidos sin las condiciones ante­
riroes, como son la mayoría en este pueblo, mejoran notable­
mente colocándoles a su alrededor una capa de arena fina 
hasta una profundidad de dos metros y con dos a la redonda. 

4o.-La exlrncción del agua por medio de cubos, tan 
generalizada en todo el Estado, debe ser evitada siempre que 
se pueda, expone a la contaminación. Mejor sería la genera­
lización del uso de los molinos de viento y de las bombas; 
así se podría cerrar definiti\'amente la lioca del pozo hacien­
do un acodamiento al tubo dr~ extracción. 

5o.-Ningún pozo debe estar a menos de \'cinte metros 
de las letrinas. 
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60.-Constrnil'lo en lugar elevado para evitar la infiltra­
ción de agua contaminada hacia adentro. 

De esta manern se combatir{m las enfermedades hídri­
cas, que como ya asentamos auterionnente son las dominan-
1.es, así como el paludismo. 

Otras medidas sanitarias que no podemos pasar por alto 
son: 

a).-Construcción ele retretes sanitarios de fosa fija im­
permen ble. 

b) .-Establecimiento de un mercado, un rastro y un 
parque. 

e) .-Constn1cción C\e casas más có'rnodas ;'. ~{ás hi­
giénicas. 
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