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FUNDACION 

Sacramento fué durante mucho tiempo sólo un punto intermedio 
entre las poblaciones vecinas, sirviendo de paraje a los viajeros que re­
corrían la región. 

Hacia el ai1o de 19,40, en el mes de abril, un grupo de sesenta 
familias, procedentes en su mayoría del Estado de Nuevo Lcc'm y en· 
cabezadas por don Jesús Rodríguc::., elevaron solicitu<l ante la H. Jun­
ta Departamental para que les fueran proporcionados cuatro "sitios" 
de tierra parct ganaJn mayor, en la Ensenada de Crn 1toloros con el agua 
de ese rancho y la de San Pedro, así cnmo lo.- po::.os lk Juan Diego y 
Santa Tda; estos ter:·cnos pertenecían al Ex-Marquesado <le Aguayo. 
Todos los tr(ll11itcs necesarios fueron hechos y mediante el pago de mil 
pesos, que u1 tal cantidad f ué estima<lo lo que s~ solicitab;t, f ué he· 
cha la concesic'm legal, mediante escritura hecha C'Jn fecha veintiuno 
de dicicmbr.: de 1 Y.40, y firmado por Jesús Carranza, como Juez. Unt· 
co de Pa::. y de Primera Instancia, rnplcnte de la Villa del Señor <h~ 
San José de Cuatro Ciénegas: por JcsÍls de los Santos Coy, Marccli· 
no Pci1a y N icol:ts Moreno. 

SI'TUACION CEOGRAFICA. TOPOGRAFIA, HIDROGRA­
FIA. GEOLOGIA. CLIMA ·r VIAS DE COf,;1UNICACION 

El 1v1unicipio de Sacramento cst[t situado al Noroi!ste del Estado 
de Coahuila, limitado al Norte y al Este por el Municipio de Nadado 
res, al Ocst~ por el Municipio <le La Madrid, y al Sur por tierras de 
cultivo. 
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Se encL:cntra dividido por calles perfectamente trazadas, de unos 
15 metros ¿,~ anchura. Lo forman en su totalidad 81 manzanas de 100 
metros por lado cada una, de las cuales la mayor parte de su extensión 
se dedica a cultivo, ccupando las \'.asas :(llo una pequet1a parte. 

El pueblo se encuentra en la parte media de un valle formado por 
las tierras d~ Santa Mónica c.lcl 1'.farquez. de Nadadores y Sacramen· 
LO. El terreno es plano, seco y !irme. La vegetaci('m e:; escasa en Ja., 
nfueras del pueblo, habiendo en los solares naranjos, limoneros y no· 
gales. 

Al poniente del pueblo, a tres kilómetros, nace el río de Nadado, 
res, de pequeilo caudal, que se dirige al norte, aumentando un poco 
en su trayecto. Sus aguas son cristalinas, de sabor salado y son desti, 
nadas para el cultivo de las tierras en los pueblos wcinos. 

El terreno está formado por polvo fino. El agua se encuentra a 
una profundidad que varía entre Jicz y treinta metros. 

El clima es de tipo desértico. Extremoso. Alcanza temperaturas 
hasta de treinta grados a la sombra en tiempo c.le calor y desde cuatro 
a diez grados bajo ci..:ro en el invierno. La tem¡x:ratura media varía 
entre l 5 y 2 5 grados. 

Su altura es de 626 metros sobre el nivel cid mar. Las lluvias 
muy escasas caen durante los meses de mayo y ,;eptiembre. 

Durante mi servicio ne\'Ó los primeros días <le enero. Son fre· 
cuentes la,; heladas en invierno. Las llu\'ias :oon muy e~·ca::;as. 

Sacramento se comunica con los pueblos circunvecinos por medio 
de caminos que se hacen intran:;itablc~ en épocas de lluvia. A la Es, 
tación La Polka, que ,;e encuentra a 4 kilómetros del pueblo, llega el 
tren que \'a de }vfonclova a Cuatro Ciénegas, a la:; diez cuarenta y 
cinco y 1 (L;o, de JondL' ;-;on transportado- los p.1.<ajeroo; en carruajes 
de tracción animal ljllC hacen el 'L'.rvicio cxi:-:tente en el pueblo. Hay 
:-:cr\'icio Telcfc'.inico y 1\grnci:t de Correo'. No hay Telégrafo. 

DATOS GENERALES ECONOMICO-SOCI1\LES.-·-Los ha, 
bitantes trabajan y vi\'cn ~:llí J.: la agricultura y Je la ganadería. La 
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agricultura en un 70 por ciento y la ganadería en un 30 por ciento. 
Los principales productos obtenidos en el campo son los siguientes, en 
or~en decreciente: trigo; maíz, frijol, nuez, aguacate, tomate, chile, 
cebolla, limón, naranja, durazno, chabacano. higos. moras, ciruelas, 
repo1lo, lechuga, camote; sandía; col; ajo. Por lo que ~ rcf iere a la ga­
nadería es d ganado menor el que preJomina, habiendo varios miles 
de cabras; e! ganado bovino ocupa un lugar secundario; el ganado 
porcino es escaso; ca<la familia tiene también sus aves de corral. No 
hay industria. Ultimamcnte se está estableciendo una planta hidro· 
cléctric~, cuya fuerza se va a ;qmwechar al p;1recer para fabricar hieb 
y para una gran rcfrigerac..lora para los productos de b región. 

El standard de vida y las condiciones ccorn'imicas generales se po­
drán ju::gar por los e.latos numéricos que doy en c.1 siguiente punto que 
desarrollo. Las rn;iJrcs utilizan mucho la íaia abdominal durante el 
embara::o y después Jcl parto. Guardan religiosamente en el post-par­
tum los cuarenta día:.:. Utilizan mucho los lax;intcs para ellas y para 
los recién nacidos. Aco:.:tumbran darles cocimientos de man::anilla du, 
rantc lo...: primero . ..: días y dc~pué:;, altcrn;'tnJolos con la..: tetadas. 

HABIT 1\CION.--Por un lado tenemos el tipo de la habitación 
de la gente í'COmodada, en la que no hay aglomer;1ción, con suficiente 
Ju:: y bastante vcntilaci('m, con pi:::o de cemento, con techo Je carrizo y 
morillo, orientadas Je :o:;ur a norte o de oriente a poniente, con venta­
nales que dan il b calle o al interior de la:; ca~as en .cuyos solares se 
encuentran jardines, huert~ts o plantíos de productos de la región. La 
habitación de la gente pobre, en donde sí hay aglomeración y en oca· 
sioncs son vcrJadcros cuartos redondos, con piso de terrado, con te· 
cho Je carri::o o de zacate, sin ventanas. 

Los cuartos de b;li1o son irn provisados. 

Existe un Hotel, a donde llegan sobre todo gran cantidad <le 
agentes \'iajcro~: 'us pÍ.:.t)s ~on de cemento, sus par~des bien encalada.-; 
y tienen muy buena \'Cntilación e iluminación. A ese hotel es a donde 
tradicionalmente llegarnos los Pasante~ a hacer nuestro Servicio. Es 
atendido con bastante higiene. 
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ESCUELAS.-Hay en el pueblo una sola escuela, mixta, a la 
que asisten 260 alumnos. Está situada frente a la plaza, orientada de 
poniente a oriente, está construída de adobe. consta de seis piezas con 
una superf icic de 50 a <>O metros cuadrados cada una, con piso d;:: 
cemento. Tiene dos patios, uno de los cuaks cs':~·t destinado a jardín 
y cuidan e.le él los nii"'1os; d otro lc.s sirve para ju'.;ar y ticnc:1 aclem:!s 
allí un te<ttr.) ;\l aire libre. 1\l fondo del patio ::e ~ncuc:1tran las insta· 
lac'.ones sanitarias, que constan de cuatro retretes, separados por cons­
trnccioncs ck adobe, siendo unos para las nit1as y otros para los niilos. 
Las basuras son quemadas diariamente en uno <le los rincones l:cl pa­
tio. En oca:::ión de la vacunación :;e practicaron dos visitas a la 
Escuda. 

CARAC'TERISTICAS SANTT ARIAS GEN.E-:ZALES 

APROVISIONAMIENTC DE AGUA P(.)TABLE.--El agua 
se toma de dos partes en Sacramento: de las noria~, que ~e encuentran 
en la mayoría de las casas, o del Uso, que es una fuente que se en­
cuentra en las afueras del pueblo y que lo recorre por medio de ace­
quias. La:; norias tienen una profundidad <le diez a treinta metros, y 
se encuentran protegidas Jcl exterior por una barda de adobe o <le ce­
mento, o rne::cla, :;egún las po:;ihiliuades económica~, y .sobre.esa bar<la 
que circunda la entrada a b norü se enct11:n:r:1 una Ltpa de madera. 
El agu:t di.'. ;1mhas fuente.-: de aprovi:iionamicnto e~ incolora, inodora e 
msípida. Dd río llevan agua en tanqul.'.:i o barricas a los Ligares cer­
canos que carecen Je clla, o que no es potahk. vcndiéndob por botes. 

SISTEMA DE ELIMINACION DE DESECHOS on.GANI­
COS.-Carl'Ce de drenaje. No hay fo~as s~ptica<. Los excusado:; cs­
t{rn iorma<ln~ por ca-eta~ Je a<loh.::, en el int::rior de la::: cuales se en­
cuentra una banca de madera con dos o tre.s perforaciones. Las excre­
ciones caen ;1 flor Je tiara ~icnJo retiradas luego o cubiertas con cal. 
\!1uchos Je esos retretes st'llo csc'm cir.::urn.!;tcos por una carriza<la o no 
tienen ninguna prctccción. La mayoría de los hahitantes h::ice :;us ne:· 
c::-:·:dac.b al Cllll!'º libre. 
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Por los siguientes datos numéricos podrá juzgarse de las condic1c· 
nes económicas y sanitarias generales de la población de Sacramento: 

56 familias habitan en casas en las 4uc corresponde una o mis pie· 
zas por persona. 

66 familias en casas que albergan más de una persona por pieza 
sin pasar de dos. 

49 familias en casas que albergan más de dos personas por pieza 
sm pasar de tres. 

37 familias en casas que albergan de 3 a 5 personas por piez.L 

4 familias en casas 4uc albergan a más de 5 personas por pieza. 

Como se ve, el pro,11cdio de espacio ror persona es bastante bue· 
no, en el campo ljUicn quiera tener una casa amplia, la puede tmer, 
y la única limitación es la económica .. 

Sin embargo, las condiciones sanitarias y la comodidad en esa,; ca· 
sas no son lo que pudiera desearse: 

111 casas carecen <le ventanas. 

104 casas carecen de excusado. 

35 casas tienen piso de cemento. 

185 casas tienen noria. 

23 familias toman agua del Uso. 

54 casas tenían basura y ameritó se les hicit>ra notar que ddkm 

retirarla o quemarla. 

A pesar de esas condiciones sanitarias dcf ectuosas y de es~1 falti.l 
de comodidad para sus habitantes, en esa. encuesta practica.Ja con m<Y 
tivo dt: una c¡unpaüa Je saneamiento que se llevó ;1 cabo y 4ue m:ts 
adelante rcse11o, sólo se ..:ncontraron 16 eniermos, <loce de ellrl::' grira' 
les. De donde se <lcdtKc que e~ un pueblo relativamente sano. 
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DATOS DEMOGRAFICOS 

De acuerdo con el último censo efecti1ado en t 940, el Municipio 
de Sacramento arroja un total de 1889 habitantes, como·sigue: 

Categoría del lugar VILLA 

Número de mujc.rcs . . . . . . . . . . . . . . 921 

Número <le Hombres . . . . . . . . . • . . 978 

Total <le habitantes . . . . . . • . . . . . . 1899 

El penúltimo censo levantado en 1930 arroja una roblación de 
15 56 habitar.tes. 

El incremento mensual es de '197 habitantes. 

La población calculada hac'ia el mes de marzo de 194 7, en <¡ne 
me encontraba en el Servicio, es ele 209 5 habitantrs. 

Con motivo de la vacunación, que se llevó a cabo casa por ca:-a, se 
levantó censo, que arrojó la siguiente población: 

Total .. . .. .. . . . .. .. .. . .. .. .. .. . 1326 

Mujeres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . 670 

Hombres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65 6 

Mujeres Hombres 

425 de O a 10 años 214 211 
290 Je 10 a 20 años 147 143 
360 de 20 a 40 años 182 178 
176 de 40 a 60 años 89 87 
75 ma yorcs Je 60 afios 38 37 

·- ---· --- --- ·--- -~~ ·-~ 
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Entre ellos nueve varones y siete hembras menores de tres mes~s; 
22 del sexo masculino y 21 del sexo femenino m;1yores de tres meses, 
sin llegar al año. · 

MATRIMONIOS 

Año Matrimonios Certificados Prenupciales 
~----··- ~· --~-~ ... ~· ~- ... ---------·--~-.---.---------·-·--- -- --------·· 

1942 24 22 

1943 12 • 9 

1944 i' 14 11 ~i . 

1945 21 17 

1946 13 9 

-··-·· --· -- ~-·-~~- -· .~.,-··-· ~. ·--·--·- ·-·· ... -·. ~ - -

En la tabla arriba anotada, hago ver la frccu~ncia con que s~ eb­
tiene el Certificado Médico Pre-nupcial, en relación con el número de 
matrimonios. F;'tcilmente ~e vcrtt que cumplen con ese requisito en un 
buen porcentaje. La importancia <le ese Certificado se le ha hc.:ho 
ver al Juez del Registro Civil. con el ohjeto Je ,¡uc lo exija siemrrc. 
De las enfermedades citada:-: por el Cl.:rtif icado Médico Prc,nupntl. 
la 4uc tiene m;'1,: importancia e~ la lúes. La ticnt: L'.11 prin1t.-:r lugar por 
su frccuenci;i, por .-:u curahili<lad difícil en las circun~t;mcias ecrn~é} 
micas en que :;e encuentran los habitantes <le estas regionés en donUl'. 
carecen ele dispensario~ o de centro alguno que los atienda gratuita 
mente: así que he encontrado que cuando alguno resulta con las r1?ac· 
cioncs rnrrespondicnte.s positivas se hace un tratamiento tan sólo h,ts· 
ta 4uc aparece negativa la r.::acción, suspendiéndolo en seguida. Una 
campaña educativa tendiente a in,;truirlos sobre ia necesidad Je qu~ 
se trataran hasta ser <lados de alta por un méelico sería muy impor· 
tante y hcncficioq, previo establecimiento <le un dispensario anti-ve­
néreo en una ele las ciu<la<les cercanas a estos pueblos. 
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Del año de 1939 al de 1946, fallecieron dos mujeres por cJ.usa 
de parto o embarazo: una de 35 años, "después de dar a luz", según 
dice el archivo, y otra de 19 años, de fiebre puerperal. 

NACIDOS VIVOS Y NACIDOS MUERTOS 

A "FI O S 
1939 1940 1941 1942 1943 1944. ¡g45 ~1946 

Nacidos· vivos 76 73 89 96 83 67 77 74 

Na ciclos muertos 3 3 3 2 5 2 

. - ·-. ~ -·-·~---- -'--·----·-·--- , ...... 
---~--- ~ -4·-

L1s causas de estos morti,natos no se encuentran consignadas en 
los archivos. Durante mi Servicio hubo un mortinato,. en ·un parto 
gemelar, en que el naciJo en segundo término estaba envuelto por las 
membranas. Había en ese caso antecedentes traumf1ticos. El porcen­
taje de rnortinatalidad obtenido es de 5 .4 por ciento. El índice d·. 
Mortinatalidad es <le 54.7 por mil. 

A 'FI O S 

Ní1ios Muertos 1939 1940 1941 1942 ~943 1944 1945 1946 

Menores Je l año 6 6 10 13 7 4 7 

De 1 a 5 años 4 2 20 7 5 

De 5 a 10 ::ños 

De 10 a 15 años 

El Indice de Mortalidad Infantil derivapo de esta tabla es de 156· l 
por mil. 
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COEFICIENTE DE MORTALIDAD GENERAL 

Número de 
dctunc1ones 

35 

36 

19 

25 

20 

25 

50 

29 

18 

20 

Habitantes 

1790 

1823 

1856 

1889 

1922 

1955 

1988 

2021 

2054 

2087 

Año Coef icicntc de mortalidad 
general 

1937 195.53 por 10,00C 

197.47 ,. 

" 

.. " 

1942 127.87 .. 
1943 1.51.50 

" .. 
1944 143.49 .. .. 

1945 87.63 .. " 

1946 95.83 .. 

Ese sería el coeficiente hipotético, ya que el coef icicnte real, en· 
contrado tomando en cucnt.1 la población realmente existente, dismi, 
nuída por emigraciones en busca de mejoría económica, es de 143 .2 
por 10,000. 
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PATOLOGIA PREDOMINANTE 

Fallecimientos 
(Causas) 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 ·Totales anuales % 

.Bronconeumonía 2 15 2 s 26 l2.5 

Fiebre 2 l2.1 

Agotamiento l 3 9.2 

Tuberculosis 3 7.76 

Ataque 1 4 S.34 

Ficbr.: intestinal 4.85 

Fiebre dental 4.36 

Neumonía 3.88 

Cardiopatías 2 2 o 2 8 3.88 

Meningitis 3 -1 5 2.42 

Diarrc;:. 5 5 2.42 

IJronquitis 4 l.94 

Mursuzucla 2 3 l.45 

TifoiJca 1 4 l.94 

Fiebre Je malta 1 2 0.97 

.. - - - - -·- -- ·- --· - - ---·---

Las camas de mortalidad las he anotado tales como se encuentran 
en los archivos. Yo las idcntiiico como sigue: fiebre y fiebre intesti 
na!: como f icbre Je malta o m:ts seguramente, como tifoidea o para' 
tifoideas; agotamiento: atribuyen esta causa en los fallecimientos en 
personas Je cdaJ avan::a<la y lo mismo puede ser una hemorragia cerc 
bral, una embolia, C' bien una cardiopatía; fiebre dental: en nii)os me-
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nores ele un año, sería tifoidea o paratifoidea, a lo que asociaría al­
guna dispepsia a la alimentación mixta o artificial que con bastante 
frecuencia util :zan las madres; esto último sería también la causa en 
los fallecimientos ccnsignados por diarrea; mursuzucla: tétanos del 
cordón umbilical. Ataque: estados convulsivos. 

Anoto en seguida la sinonimia de los padecimientos más comunes 
en la reg,ión: 

Grip<i. ... Malccito 

Bronconeumonía . . . . . Broncomunía 

Neumonía . . . . . . . . . Fiebre Pulmonar 

Tifoidea . . . . . . . . . . Fiebrccita Intestinal 

Tubcrrnlosis 

Lúes ..... . 

Estados convulsivos. . . . 

Epilepsia .. . 

Absceso .. . 

Meningitis . . . . . 

Tétanos del Cordón 

Aborto ........ . 

Debilidad en la sangre, sangre 
delgada 

Mal de sangre 

Alf ercsía, ataque 

Accidente 

Grano 

Mal de arco 

Mursuzucla 

Trastorno 

Los p·idecimicntos que se presentan con mas frecuencia y en 
orden decreciente son: Influenza; bronco-neumonía; neumonía; bron· 
quitis; ficl)r~ de malta; disenterías. 

En los padecimientos dd aparato respiratorio utilicé la sulfadia·· 
zina asociada a la vitamim C. En los discnteriformes, la sulfaguanidi­
na, los compuestos que contienen yo<lo y la cmctina. Por lo que se re­
f icrc a la f icbre de malta, cito en scgui<la tres caso-:, los tres clínicamen­
te típicos, lo.; tres con co111probación scrológica: 
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F. R. Individuo del sexo femenino, de edad aparente 35 año.;, de 
edad real la misma, que presentó su gráfica de tcmpcntura, ondulan­
te, cefalea, mialgias, artralgias; estrc1)imicnto. ~ )ior car;tcUrÍstico. Fué 
tratado con dosis masivas de vitamina e y derivados succínicos a lo . .;; 
que reaccionaba de momento favorablemente: al mismo tiempo s:: le 
aplicaba el .mtígeno M. B. P., a dosis progresivas, como dcs·~nsibiliz:i 
dor. El cuadro no se modificaba. A los dos meses se !~ apli-.:ú el pb;­
ma inmune .t la f iehrc de malta simult;'mcamcntc con el suero anti-mal, 
ta. La afcccic'..n CeLh'i a los tres días en su cuadro fchril. s~ 1~ tratéi de:>· 
pués durant·: dos 1:,e~cs con el antígeno l\11. B. P. La enícrma ha segui­
do presentando artralgias posteriormente. 

P. R. Individuo del ~exo femenino, que aparenta la misma celad 
que dice tener: 25 aiios. bt;t enferma al llegar a hacer mi Scrvic:o ha­
cía dos mc~e.; que estaba siendo tr;itada por el antÍ'.~cnn M. B. P. Se 
le tratc'i por ant i-épt ico:-; generales ( ~;tlicihto ;1.:r:ci;tL!n ;l la h.::nrnetilc 
llOtctral11il1il) por vÍa cndovenoSíl y por dosi::: masivas de vitamina C 
por la misma vía. La vitamina C le producía shock, lo que le hi~o me­
jorar notabic:mcnte. Se le siguic'i aplicando el antÍ~!cno hasta complc 
tar tres mese~. La enferma est{t aparentemente bien e inclusive las ar' 
tralgias que le habían quedado como secuela le han cedido. 

V. L. Individuo del sexo masculino, edad real y aparente 38 años. 
Fué tratado con s1 'rd ·\~1,.i .. t por vía endovenosa a 1a dosis de un gra­
mo diario, y simul611camc11tc con vitamina e r1()[" vía ir~tramuscular. 
Este enfermo fué visto a b ~emana de que él hubiera notado su padc· 
urniento, prc<enLt:ll1

<l L·I mi::¡;10 cuadro típico qui~ el p:imer caso des­
crito; presentaba aL!crn;':s ct\.jllitis unilateral d::rccha. El cu.dro c-mpr:dJ 
a ceder de~Jc el prim·.~r Jb de tratamiento, habiendo ccd'.do completa­
mente la hipcrtermi;1 a lo.~ cinco dí;1~. Se le :'iguic'i trítUn(~O así hasta cotw 
pletar ocho días- La orquitis no se modificó o se n:odif icó muy ligera, 
mente. Se le prc.)cribió un tratamiento a base. de :i.ntígeno M. B. P , 
que se le har:'t durar"!tc tres mc~cs. 

Coeficiente de mortalidad materna. 

Son rdativitmcm.: raros Jo:; fallcc:micntos motivados por part0. 
Sólo he cncontrac~o co.:; en Jo,; archivos, uno en el :tño de 1939 por he~ 
merragia post·p;m~m, y otro en el ai1o de 1942 pcr infección puerpe, 
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ral. Los coeficientes respectivos son, para el año de 1939, por hemorra· 
gia post-partum de 1.44 por ciento, y para el a11o de 1942, por infec­
ción puerperal o fiebre puerperal, de l por ciento, ele acuerdo con el 
número de nacimientos en esos años, de 76 en el primero y de 96 en 
el segundo. En los dem[1s años y durante mi Servicio no se han prcscn · 
tado casos. 

MORTALIDAD INFANTIL Y COEFICIENTES ANUALES 

CAUSAS 

Jntección intestinal 

Bronconeumonía 

Tétanos del cordón 

Meningitis 

Neumonía 

Dispepsia 

llronquttis 

Desnutrición 

Colapso cardiaco 

~farampión 

Tosfcrina 

Encefalitis aguda 

Fiebr~ de Malta 

Traumatismo 

1939 

3 

A 'f:J OS 
1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 Totales 

---··-·----...... ------- .,.,.... ___ ,_,,._.~ . - ·--------- -

3 4 4 10 5 3 31 

2 15 3 5 27 

3 2 l_ 9 

3 3 7 

2 6 

5 5 

4 

3 4 

2 

1 1 

1 . 2 

En la anterior lista he sumado todos aquellos casos que pudieran 
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haber tenido la misma causa, como en la fiebre, fiebre dental }' fiebre: 
intestinal citados anteriormente; los de mursuzuela o tétanos del cor· 
dón y los d:! ataque: los de asfixia y los de bronconeumonía. Así lo:; 
coeficientes resultan como sigue: 

Infección intestinal 

Bronconcun:onía ........•....•.. ·, 

Tétanos del cordón .........•. 

Meningitis 

Neumonía 

Dispepsia ............. . 

Bronquitis .............. ; .. 

Dcsnulricit'm .......•...... ; 

Colapso cardíaco ........•...• ; . 

Cocficicntrs por 
enfermedad, 
por ciento 

30.3 

26.4 

Sarampión ................•....•.••.•.•• •· ·,, ••••. 

Tosfcrina ..............•.........•...• ;·.......... 0.98 

Encefalitis aguda . . . . . . . . . . . . • . • . . . . . . • • • • • • • • • . . • 0.98 

Fiebre de Malta ........•.•.•...... ·. • • . • . . • . . • . • . . 0.98 

Traumatismo . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . • . . . . . • . . . . 0.98 

Cocf icicntcs anuales en general, por ciento. 

1939 1940 1941 
7.89 6.71 6.73 

1942 
10.4 

1943 
15.6 

1944 1945 1946 
10.4 5.19 9.45 

He cat;t!ogado como dispépticos los casos de fallecimientos de me· 
nores de un ar1o que tenían anotada en los archivos como causa la dia· 
rrca, y que yo lo; he atribuído a intolerancia de la alimentación mixta 
o artif ícial que los con<lu¡o a la hipotrepsia, atrcpsia y posteriormente 
a la muerte. 
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PARTOS ATENDIDOS 

Atendí siete partos durante mi Servicio, seis de ellos en prmupa· 
ras y uno en una multípara. En cinco de cilos fuí llamado cuando la 
partera no había encontrado una solución :;atisfactoria. En los otros <los 
fuí llamado ya a última hora, cuando ya había principi;1do el trabajo 
de parto. En una primípara hubo un desgarro perineal de segundo grado 
que se suturó y en el que no hubo complicacion~s. En los <lenüs ca· 
sos no hubo nccesida<l ('.e practicar intcrv:ncio:1e'.~. En todos ellos bas· 
tó recurrir a la posición ginecológica, en~:eñar a b p<ll'turi.:':nta cómo 
debía pujar, darle algún alimento, alguna solución a::ucarada. En un 
raso en que la. enfcn::a no toleraba alimento en el estt'imago se le in· 
yectó por vía subcut{mca y por vía endovenosa suero glucosado al 1 O 
por 1 OO. En una ocasión bastó enderezar una nntri:: cuyo c;c no era 
recto longitudinal, sino ohlícuo para qu<2 :mlo co:1clu;:era lclizmentc 

Por lo que se rdiere a lo.-; L~x;'uncne~ nh.'t~·tri.:ns, 1:1édicos y denta· 
les y registro de embarazaJ;!s en récords apropiaC:os, debo (:eeir qu~ 
durante mi Servicio sólo una vez fuí llamado para hacer examen mé­
dico a una embara::ada~ es frecuente que no lbmcn al médico para que 
las atienda, por una parte el factor económico, por otra el que aún 
no cst;Ín acostumbradas a ~cr tratados por un médico-

EJERClCIO.-Bien sabido es que la mujer campesina no goza do:'. 
descanso; y :ius ejercicios son siempre más pesados que los Je la cita· 
()ina. Sin embargo, 110 ejecutan pr{tcticas que pudieran perjudicar 
el cur~o e.Id einhara:o. Motivado~ por ejLrcicio~ violentos se prc­
:·cntaron Jura:Hc 1:\Í Servicio un Cil"O de ahorto •ncrnnpleto, al 
tercer mes t.kl cmlnra:n v otro de amena::a de aborto en d cuarto 
mes. El primero f ué tratado mediante extracción placent<tria y de 
membranas y el ~cgundo mcdiantt.: "e<lantes <le la contracción uterina 
y rcpo~o absoluto que :-:t.: prolongó durante ocho días después de que 
había ct.:didn tudit "intomatología. 

B.AÑO.-Por lo qut.: se rdicrc al baño, difícilmente lo logran, y1 
que no hay <ibundancia de agua. 

-23-



____ , ' -· . -~ 

ESTREÑIMIENTO.-Respecto a la. lucha contra el estretw 
miento es frecuente que utilicen purgantes; a cada familiar que visi· 
taba les hacía la recomendación de que no abusaran de los purgantes y 
les recomendaba el uso de los alimentos de acción m~cánica como el 
plfrtano y laxantes como la naranja. 

Con respecto a los traumas psíquicos, la ~nfcrmedad que constitu · 
ye tin trauma físico y psíquico es la fiebre c~e Malta. Se ha hecho hv 
cor de profilaxis. 

Respecto a los senos he procurado instruirlas en la forma con:c 
se deben asear, de~de el empico sencillo de agua hervi<la y jabón y 
sobre cómo y cuándo se empica el tiralcche. He encontrado numerosas 
madres agotadas por la fiebre de Malta, han tenido que suspender la 
lactancia, recurriendo a la alimentaciém artificial con resultados <lesas· 
trosos. 

No he recomendado los vendajes abdominales. Les he recomen· 
dado ejercicios respiratorios y movimientos que elevan y deprimen las 
paredes ab<lominalcs en el decúbito dor~al: en un caso <le una varicosa 
recomendé que tuviera las extrcmiJa<les elevadas sobre el plano <le h 
cama y vendadas. 

De regla ~e recomendó siempre a la parturienta el semiscntarse al 
segundo día dd parto, sentarse al tercero para h:vantarsc <le la carr.a 
al quinto día; se in;-;istió mucho con las parteras sobre la proscripción 
de los ia\'aJos \'agimles, indicúnJoselcs el lavado e?'terior con agua 
hervida simple o con suero f isiolúgico, diciéndoles que pusieran una 
cucharadita de sal en un litro Je agua hervida. 

La flexión de la pierna sobre el muslo, del muslo sobre la pelvi,:; 
v los movimientos abdominaks f ucrnn recomendados. 

La alimcntaciún siempre f ué inmediata al parto. 

En un caso fué ncceqrio sondear a la enferma, pues no habían 
bastado ni las rccomcndacionc:; di: t¡ue la Jcjaran ~ola cuando quisiera 
orinar, los iJat1os de asiento, los lienzos calientes húmedos por encima 
del pubis; ni 1a amenaza de sondearla y decirle que la molestaría. 
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ALIMENTACION.-En lo que se refiere a este punto debo de· 
'~ cir que la alimentación de las embarazadas es el alimento de la pobla· 

ción en general y está formado por productos de la región. Es una 
:..:limcnt:ación a base de leche. carne, huevo, frijoles y demás lcgumino· 
sas; trigo; carente en frutas y legumbres, las que toman en la época en 
que las recogen de sus cultivos. 

Ahora bien, teniendo en cuenta las posibilidades económicas de lo.;; 
habitantes de la región y suponiéndole a cada trabajador un salari(J 
mínimo de dos pesos cincuenta centavos como lo seilalan en la lista 
de poblados y seí1alando un promedio de ~cis miembros por familia, 
no podrían adquirir para cada miembro de familia y en este caso, para 
cada embara:ada el régimen mínimo, que lo anoto como sigue: 

Está considerado en producto:; <le Lt región, y su precio incluye 
la preparaciéin del alimento. No doy el porcentaje de proteínas, d~ 
glúcidrn, de grasa..; o de v_itaminas que fuera necesario, pue:;to que todo 
ello e:; wnocido. Y o doy en producto..; de la región, en gramos, con S\ 1 

precio en centavos, un régimen que supongo mínimo: 

ALIMENTO Calorías 

10 a 15 tortillas Je harina, 6 panes o su equivalente en tor· 

tilla de maíz .................................. . 

2 huevos o su equivalente en alguna otra proteína animal .. . 

50 gr. gras;1s ..................................... . 

150 gr. carne (de res o Je cabra) o su equivalente en alguna 

otra proteína animal ..........................••• 

100 gr. azúc.tr o su cquivakntc en glúcidos ...........••. 

25 gr. sop.1 ........................ , ..•........ , .. . 

100 gr. frijoks o alguna otr;l kguminosa .. , . , . , ••....•.. 

250 gr. fruta; .........•........... , , , ••..•.•.•..•.. 

150 gr. legumbres frcsc;1s ......•• , ••• , ••••••••••• , •.. 
Tres vasos Je .:ai~ }' dos vasos de leche ••.• , , , • , • , ..... 

800 

300 
400 

300 
400 
100 
300 
200 
100 
200 

Totales ••.•..••..••••••.• -. • • • • • • • • • . • . • . . . . 3,100 

Costo 

$ 0.30 

" 0.40 
"0.20 

0.50 

0.10 
.. 0.10 

.. 0.10 

.. 0.10 
.. 0.10 

" 0.20 

s 2.10 
---------------· ---·----------
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Cantidad de alimentos para todo el día. Ya está fijado el número 
aproximado de calorías que proporciona y también su precio aproxi­
mado. Suponiendo una entrada mínima ele tres a cinco pesos, cacla fa, 
milia, compuesta de cinco a seis miembros, tenclría que reducir ese r~­
gimen a la mitad o a su tercera parte, d;ido su costo. En general b 
que hacen, es suprimir las proteínas animales (huevos, carne), no toman 
frutas, legumbres y gran parte de esas calorías que pierden así, las re­
emplazan con hidratos de carbono, ello suponiendo que alcancen de 
algún modo el núm~ro de calorías necesarias para la persona en repo­
w, de 2,500 calorías, o en ;tctividad, de 3,500 calorías. 

ALIMENTACION MATERNA E INFANTIL 

En lo que se rciierc a la aiimentación tnaterna ya se han h~cho 
las consideraciones ncce:,:arias en el capítulo anterior. En lo que se re· 
licre al desarrollo, higiene y alirnentaci/m Je los nii1os, diré lo siguiente: 
un 30 por ciento Je los nü1os se conservan dentro <le la normalidad 
en lo que :::e rcf icre a peso y talla. De ese 30 por ciento la mitad apro' 
ximadamentc mantiene un pcm y talla superiores a su e<lad. Un 50 
por ciento ~L~ ..:onserva dentro de límites ligeramente inferiores a lo 
normal y el rcstmtc 20 por cient,o va francamente Je la hipotrcpsia a 
la atrcpsi;t. Me to.:{1 ver a dos nir-)os, uno <le seis meses <le c<lad y otro 
de cuatro, en quienes había llegado al extremo la hipotrepsia; ambo:) 
con dcpnsióones. evacuaciones diarreicas, motivadas por intoleranci-1 
a la alimenta.:i<)n artificial cbda L'.ll d primer caso y mixta en el se­
gundo; en ·.:I segundo Cl"O el cuadro hahía sido provoca<lo por la in­
troducción de un nuevo alimento en su r~gimcn. 1\mbos habían lle­
gado a un grado de de~hidrat;tcic'in intensa y se encontraban en concli­
cionc:-; tan precaria::; que bahía duda de que vivieran. A ambos se les 
administró ~111..:ro !isioh'>gico salino por vía oral y suero glucosado fi, 
siológico por b mi-ma vía e hipcrtc~111ico por vía parcnteral. Ambos se: 
recuperaron, haci~nJolcs a bs madres la recomendación de que les 
clicran su alimento un número tk vece:-: determinado y utilizando sicm, 
pre una hon íija. Todo c~to cn rclaciún con las posibilidades econó­
micas y de ~alud de la madre. 

La dentición es retardada en algunos casos. 
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Li mayoría de las madres bañan a sus niños de diario. Aproxi · 
maómente un 15 por ciento no emplea el baño con la frecuencia que 
i ucra de desearse. 

En tre . ..; casos hubo necesidad de empicar el supositorio infantil 
para regular:::.ar al nii1o en sus e"·acuacioncs. adcnüs del empico de 
baño de asiento y del uso <le infusiones de pelo de elote usados empí­
ricamente y con hu e nos resul ta<los ¡)ara facilitar la micción. 

Son frecuentes las cnf crmeclacles a frigorc: el mayor número de 
iallecirnientos .~e Jehe a bronconeumonía y neumonía, habicnclo tam· 
hién denticii'm ú(ectuosa, enfermedades carenciales, enteritis y para­
sitosis in test inalcs. 

En lo lJUC se rcf ierc a la alimentación infantil, cuando se practi­
ca la lactancia no se tiene hora fija, ni tiempo ni número de veces, ni 
duración detcrminadns. La madn.: <la el seno al hijo cada vez que llora. 
Personalmente a cada madre '-JllC tenía ocasión de verla le hacía las 
rc:comcndílciones necesarias, aparte de pl{1ticas que hubo sobre alimen­
tación infantil. 

·ya he indicado que con motivo Je! agotamiento que les produce 
ia f iehre de malta, muchas madres no pueden <lar el alimento a sus hi· 
JOS, o nxurrcn a la alimentaci(m mixta. 

Para la alimentación artificial utilizan la leche de cabra o de vaca 
mezclada a <liversrn líquidos: tt'.\ cak atoles de maicena y de harina. 

Difícilmente se convencen de que d nú1o pueda cmpc::.ar a CCY 

mer a los seis me:-::es, es decir, t¡uc desde esa edad se le puedan adm1· 
nistrar alimentos sólidos. 

PARTERAS EMPIRICAS 

Hay dos parteras empíricas. He procurado hacer ver la impar· 
tancia que tiene el yue recurran al médico, pero como he dicho an­
tes, hay dos factores que impiden llamen al médico de preferencia a 
la partera empírica: un factor principal, el económico, y uno secunda· 
río: el educacional; tropieza uno con diiicultades para obtener que la 
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mujer se deje examinar, para el rasurado y aseo de la vulva, para el 
~seo y antisepsia amplia de la región por intervenir, y aun para lograr 
que la muje: se ponga en posición ginecológica. 

Las principales faltas de técnica de las parteras cmpmcas, den­
tro de lo sct~cillo yue ellas pueden hacer, es decir, atender un parto 
l'."ompletamcnte nonnai, son aquellas que he se11alado ante:; como cos­
tumbres de las enfermas: que no las rasuran. no les hacen asco am · 
plio, no las colocan en posici<'in cornxta, no saben en ocasiones, cuún­
c.:o indicar a la enferma que emplee sus músculos abdominales, ha 
ciendo que empiece a pujar antes de tiempo, por lo que muchas ve­
ces la enferma termina por tener dif:cuiLadcs para finalizar d parto, 
por haberse latigado, aparte de que generalmente no ingieren alimento 
alguno durante uno o dos día:;. 

No usan el nitrato de plata. Les he dado pbticas en lo que res­
pecta a tudus estos pu:,to:; e indu:-:o las he hecho que u;;cn guantl:'.s y b. 
!:olución de t:itrato l'.c plata al uno y n~edio por ciento. 

EXAMENES MEDICOS REALIZADOS EN LACTANTES Y 
NIÑOS MENOl~ES DE DOS 1\ÑOS. PRINCIPALES HE­
CHOS OBSEl~ V 1\DOS. 

Fueron exarninaJo.s 5 2 lactantes y 18 no lactantes que no pasa­
ban de Jo, dos a11os. Los pritKipalc~ hechos ohserv:1dos ya fueron anota­
dos antes y ~e rcficr.::1 a b hipoalirncntacic'in. a los extremos en lo que 
se refiere al ;1brigu: u un exceso de ropa en la mayoría de las veces o 
gran cscasc: de abrigo en algu1:os ca:-o,;: en un ca~o que refiero antes 
de t!:1 lactante dt: cuatro meses Ji:: edad, b maJrc tenía el problema <l~ 
qut: d ni11o tenía d hiher(m rn b boca, pero :·.o tor:~aba alimento o lo 
tor:1ab muy p<KO. Le :·.con<t.'.k el trucu \.r:e ¡ ·º' h;1hía aconsejado un 
maestro: c;1da w: que el nii1o no tom;1ba alir;ie:1to, que dejaba de to 
n:arlo, se le ame11;1:aba con rl'.tirark d biherl'm, hacienJo tracción ele 
él: la mcdiJa tuvo éxito, ante !;: ~orpre~a y <:!.::grí;1 de los padre~, pue" 
c1 ni11o presionaba con mi' ft11.:r:a el Hxrún para impedir :;e le ex­
trajera Je b boc;1 y en seguida empc:aha a succionar. Lo que se rcf ie­
re a Li alimenta.::ión :rn~·~rquica, a la L!c:1tición clcfcctuoq, a las cntcri-
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tis, a las parasi~osis, ya han sido consideradas antes. Se me pasaban dos 
datos: que es frecuente que los niños coman tierra y el temor que tie· 
nen las madres de sacar sus hijos fuera de la casa, especialmente si es· 
tán expuesto o predispuestos a algún padecimiento a frigore; y en los 
recién nacidos por temor a la "mursu::ucla ", la que yo identific.1ué con 
el tétanos del cordón, por la sintomatología que me fué dada: "les en, 
tr;1 calentura, se hacen arco, se les llena de aire el ombligo", y por esto, 
dicen las madree: que no los :-:acan, por temor de que les entre aire al 

, • ombligo: ignoran ellas ~ue cq "mursu::uda" se debe a falta ele prccau, 
ciones al cuidar <le la cicatri::ación consecutiva a la caída <lcl cordón. 

INMUNIZACIONES PRACTICADAS EN LA POBLACION 
INFANTIL 

Sólo se practicó la inmunización antivariolosa. En 15 vacunados 
menores de tres meses se obtuvieron 11 reacciones de inmunidad; cua· 
tro de esos 15 no t11vieroi1 reacción alguna vacuna!, aunque se les vol, 
vió a vacunar por s·.:guncla y tercera ve::; Je esos quince, cuatro eran 
menores de 15 Jía.s y tres Je ellos tuvieron su reacción de inmunidad 
típica y uno no tuvo reacción algllna vacunal. 

Practiyué el e,;tudin cn ni1)os menores de tres meses, porque se 
consideraba qllc la inmunidad que el nioo adquiere en el seno de la 
madre le dura t re,; a ..:. uatro nH:-es dc'pllés del nacimiento. De los rc­
~ultados obtrnidos concluyo lo siguiente: 

Los nii)os no estahan inmunes en un 73.4 por ciento. 

Un 2úll por cil.'.nto <le ellos :::í estaban inmunes. 

Ninguno Je ellos presentó trastorno alguno, fuera de la reac· 
ción febril natural. 

La \'acunación se debe practicar en los nii1os en manto haya ci­
catri:ado la rcgic\n urn bilical. 

Por lo que se rciierc a la vacunación en general se establece b 
conclusión ya estabkciJa <le ... ¡uc la inmunidad conf eri<la, tan~o por la 
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viruela como por la vacuna es finita, es decir. que no dura toda la 
vida, y lo que se deriva lógicamente de ello: que la vacunación no deb~ 
t.er selectiva, sino obligatoria y general: 

EDADES Vacunados Prendimientos Porcentajes 

Menores de tres meses •.......... 15 11 73.3 

Mayores de. tres . meses .......•... 42 35. su 

Mayores. de un año .... ~ ........ . 360 187 51.9 

Mayores de diez años .......... . 263 44 16.7 

De veinte a cuarenta años ...•.. , • 315 66 20.9 

De cuarenta a sesenta años ..•... 154 so 32.4 

Mayores de sc::enta años ........ . 61 43 70.4 
~-···---·-

Si trazáramos una gráfica de estos prendimientos nos encontraría· 
mos con qu.:: principia en 7 3 .3 en los mcnore:i de tres meses, que aún 
conservan algo de la inmunilbd aJquiri<la o heredada de la madre; que 
aumenta, que a,;cicmle a 83. 3 en los may(;re:: de tres mese,;, los que en 
gran parte y:1 han perdido es;1 inmuniJad; que <le,;ciendc hasta 16. 7 en 
los mayorc,; de <líe: aiio~ para volver a a,;cendcr, ha,ta 70.4, en los ma­
yores de ,;c,;~nt;1 ;u"1os, es <lec ir, que a partir de los diez años la inmu· 
nidad conf crida por la vacuna !'-C ha ido perdiendo, y que conforme 
avan:a en edad, \•an e~tamlo 111{1s cxput'.~to:i a contraer la viruela, y si 
no a contraerb cuando menos que tienen mt1s "humor". 

PRINCIPALES P1\DECHv1IENTOS DE TRASCENDENCIA SA· 
NITARIA 

Ya han sido ~ñalados antes, y se han hecho las consideraciones al 
respecto. Se han ~cr1alaJo la lúe~, la tuberculosis, la fiebre de Malta, la 
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bronconeumonía, la neumonía, las bronquitis, los padecimientos clisen' 
téricos. Debo seiialar en lo que se refiere a la tuberculosis que esa falta 
de iluminación por la carencia de ventanas, esa falta de ventilación, 
esos pisos de terrado que los deben de tener bien húmedos para que nJ 
se levante polvo, y e::a hipoalimcntación, son los factores principales 
en la frecuentecia de esas hacilosis, pues :::abido es que el bacilo de Koch 
vive muy a gusto en íos lugares oscuros, sin ventilación, húmedos, y 
que ataca de preferencia a organismos debilitados, factores todos ellos 
que he encontr;1do en Sacramento, ;u)adiendo como causa predisponen' 
te a la tuberculosis, esa enfermedad que tanto azota a los habitantes de 
la región, la iichrc de Malta, se le parece tanto, que, como digo, es· 
tán expuesto:; a contraer la afccci(m fímica, por .. sus graneles períodos 
iebrilcs con ;¡no1·exia, hipoalimcntación y debilidad consecutivas. 
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CONCLUSIONES 

Como causas de padecimientos que tienen trascendencia materno­
infantil señalaré las siguientes: 

! .-Malas conJicioncs higiénicas. 

2.-Hi¡ioalimentación. 

3.-Ingestión de leche no cocida o mal cocida. 

4.-La ..::ostumhre de tomar agua no hervida. 

5.-La falta de precauciones para evitar h. padecimientos a fri­
~ore. 

6.-La falta de cducaci<'.111 acerca <le consultar al médico prefe· 
rentemcntc l;ue íl la partera. 

7.-Qtli' ignoran cúmo Jebe hacerse un tratamiento anti·vcnéreo 
y cu(mto debe Jurar para tcni:r m;'1,; probabilidades de curación. 

8.-Qw: ignor;111 b higienL~ del parto y puerperio y la higiene de 
los niños en la primer;¡ infancia. 

En cuanto a c<'JIJ](l remediar todo c.~n, put:s sería <lt: mucho pro· 
vecho que pcrir'idicamcntc fueran hriga<.fa,; ~carntaria.; y médicos a dar 
conferencias, que la cducaciún ayudaría en gran parte a resolver esos 
problemas. Pero no lo es todo la c<lucación: el factor económico ti.~ne 

-33-



también gran importancia: abrirles caminos que los pongan más rap1-
c.!amcnte en comunicación con los lugares cercanos, dades más agua y 
refaccionarlos, que allí para incrementar el cultivo no hace falt~ sino 
más agua y más medios económicos; crearles f uentcs de trabajo; ilus­
trarlos sobre cómo pueden establecer pequei1as industr'.;1s. El ri·ohlema 
es en gran parte educacional: pero también lo es en gran parte económi­
co. Y no lo es sólo de Sacramento, sino que lo es de todo .::1 país, y ra­
mos nos íbamos a encontrar con tanta enfermedad. C0!1 tantos y tanto..; 
zón tenía un maestro nuestro, cuanJo nos l

1ccía que cuando ejerciéra­
paclecirnientos que no reconocían m;'1s que ;1 11na ent:dad nosológica: 
hambre, hambre y hambre la tenemos en todc el :~:iís, pobreza la hay e'~ 
todo el país, pobreza la hay en todas partes de nuestra patria y no sólo 
•.:::1 el rinconcito que elegimos para hacer nue_,tro S'..":rvicio. Por lo pron- " 
to, daremos lo que tenemos m(1s a nuestro alcance: educ1ció:1; ech tc:cr 
y ec\Kar, para que cuando haya esos recursos económicos la gente scp:l 
cómo aprovecharlo:;. 

S:.iaiaré por último, concretamente, las labores realiz.ad;~s dur:·.pt;:: 
mi Servicio. 

En el mes <le octubre se dió una conferencia sobre Alin11:ntació:1 
Infantil. El 24 de noviembre de 194() se <lió una plútica insistiénd<1 
: cbre Alimenución Infantil: hora fija y número determinado de teta­
das: líquido.; de..;pués de sólidos: importancia de la leche materna: su 
:ustitución ror la leche de burra o <le yegua; d niño pued.:: y deh.'. 
empezar a conwr a lo-: ;.;ci;; mese;; El abrigo de los ni11o;.;. Se habl/1 
también cn l:'a pbtica sobre prol ilaxi . .; de la fiebre <le malta y <lcl pa 
ludismo: ~e 1ccomcn<ló hcr\'ir el agua: cocer ia leche: ;:e dijo dimo d(~· 
bcría hacerse el barrido y d regado y se in-truyr') acerca del uso d.::l ter 
mÓ•;ietro. Se organizó utM Primera Semana <le I-ligicnc del 25 ele no 

viembrc :\l lo. Je diciembre. 
El 8 de diciembre -:e dic'i una pl:'i.tica a las partera;; c1:1píricas sohrc 

higiene y ant1sersia de la cmharí\~.a<fa antes Jcl narto, dur;mtc el Dílrto 
y en el pucrpcr:'J. El 1 ~ <lcl mi-:1110 me.; ,:e Je., hablr'i ,;obre prnfi! ·x:;; e.le 

mfcccioncs c.1cl cordón umbilical y la importancia dd wo ele guai1t:s: 
se les in;.;i~ti,'1 c;1 todo ello c1 28 Je rnero d ~ 194 7 y ~:~ b' ¡wo'; :yó '~': 
f!Uantes, nitrato de rbta al uno y medio por ciento y ncrcuro cro::-:o. 
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El 26 de enero hubo una plática sobre prevención de los padeci­
mientos a frigore y de la tifoidea, y medidas de higiene contra la tu­
berculosis. 

23 de marzo de 1947, plática sobre importancia del Certificado 
Prcnupcial: unportancia de las vacunaciones contra la viruela, la dif te­
ria y la tosfcrina. 

Entre el mes Je febrero y el mes de marzo se llevó a cabo la va­
cunación; vacunándose contra la viruela a 1,247 individuos; .<:e llevó 
a cabo una campaña Je saneamiento: se crearon dos Comités de Hi­
giene, uno eritre la población adulta y otro entre la infantil; se realizó 
encuesta familiar para <lcterminítr biometría y porcentaje de niños eu­
tróf icos, haciéndose recomendaciones sohrc alimentación e higiene in­
fantiles. 

Quiero. al terminar este trabajo, hacer patente mi agradecimiento 
a los habitante~ Je Sacramento, Coah., por su hospitalidad y amahili 
dad, y ckdiCí:r un recuerdo muy cariñoso a esa tradicional casa del Pa­
sante de Medicina, a donde ya ocho generaciones hemos llegado. 
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