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INFORME GENERAL SOBRE LA EXPLORACION SANITARIA
DE HUIXQUILUCAN, DISTRITO DE TLALNEPANTLA,
ESTADO DE MEXICO, EFECTUADA DEL 1 DE
MARZO DE 1942 AL 31 DE MARZO DE 1943;

HISTORIA, DATOS GEOGRAFICOS Y POLITICOS.

El Municipio de Huixquilucan de Degollado, fué fundado por
Ios caciques indigenas Jusé Alonso Huizy Apopocatzin y José Mi-
guel Totoguialucatzin, en ¢l afio de 1534, enviados por Cortés. a los
trece afios de la caida de la ciudad de México;

SITUACION.-—Se encuentra en la mesa ceniral, sobre la sie-
rra de las Cruces y sus aguag se vacian al valle de México, y por
consiguiente corresponden a la vertiente del golfe de México.

HIDROGRATFIA.—Debido a su situacion, declamos antes, sus
agunas van a vaciarse al golfo de México, acarreadas por cuatro
rios que son: al sur, el rio de San Martin, al norte el rio de San
Trancisco, al noreste los de Santa Cruz y Magdalena, que atravie-
zan los pueblos de sus nombres. Existen numerosos manantiales,
entre los que podemos citar los siguientes: Agua de Santo, Agua
Bendita, Agua de Gusanos y el de mayor importancia, es el Laurel,
que abastece de aguna a la cabecera.

CLIMA —Templado frio. Un solo periodo de lluvias, que se
inicia en maye v termina en octubre, durante el cual, son muy
abundantes. ’
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NUMERO DE HABITANTES.—El niimero de habitantes de
acuerdo con las cifras que arroja el censo de 1940, es de 12,034.
No existen datos sobre la distribucién por sexos, edades y ocupa-
ciones, La mayor parte de la poblacién pertenece a la raza indige-
na vy hablan otomi. Tl paorcentaje de analfabetos aicanza ci-
fras de 804¢.

CATEGORIA DEL LUGAR.—FEs municipio libre, pertene-
ciendo judicial y rentisticamente al distrito de Tlalnepantla, se
‘encuentra dividido en cinco cuarteles, ocho pueblos y once ran-
cherias. o

VIAS DE COMUNICACION.—BEsta unido a Tacuba por un
camino carretero de 27 kildmetros de longitud. Un camine carre-
tero que parte de la cabecera a la Marquesa, donde se une con la
carretera que va de Mcéxico a Toluca., Ambos caminos son de te-
rraceria, y en tiempos de lHuvias ofrecen dificultades para su tran-
sito. El ferrocarril que va de México a Toluca pasa a dos kildmetros
de la cabecera.

‘ ORGANIZACION SANITARIA.—Caipee de ella y la mas pro-
xima ¢s el Centro de Higiene de Lerma. '



-AGUA.—La cabecera del municipio se surte del agua que pro-
viene del manantial de I.aurel, y es transportada por fuberia mixta
de metal y tabhique.

El agua se puede considerar como potable en tiempo de secas
ya que en la época de lluvias tiene en suspension gran cantidad de
cuerpos inorginicos y materia organica (larvas de mosco v. qr.)
Il andlisis quimico practicade en enero ultimo dié los siguientes
. resultados.

CARACTERES FISICOS

Aspecto ... .., Limpia.

Sabor ... ..l Insipida.

Olor oottt i Inodora.

Color ... .. i, Incolora.

ANALISIS QUIMICO

Nitrogeno amoniacel en N ............. .. 0,020 mg.
Nitrogeno de los nitratos en N ........ ... 0.042 mg,
Nitrégeno de los nitritos en N ............ 0.0004 mg.
Oxigeno consumido en medio acido en O ... 1.30
Alcalanidad en Ca CO .............. ver. 75,00
Cloruros en radical CL. ... ... oot 4.25

Como las condiciones de transporte al laboratorio, de la mues-
tra de agua, no llenaron las condiciones establecidas, el examen
bactereoldgico no se hizo.

Esta agua puede considerarse como potable.
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La costumbre de sedimentar v decantar el agua, sometiéndola
después a la ebullicidén, se estd generalizando entre la poblacién de
la cabecera, con lo que disminuirdn seguramente las enfermedades
de origen hidrico.

En el resto del municipio las condiciones son deplorables pues
usan para ei consumo, el agua de los arroyos y rios que pasan en
las cercanias, aguas que estin contaminadas, pues ademis de ser-
vir para el bafio de los habitantes y lavado de ropa de los mismos,
arrastran las inmundicias qus se deposzitan con las cercanias, A
partir de este ano, ¢l rio de San Martin recibe las aguas negras de
la poblacién, en virtud de que el drenaje termina en su margen
izquierda. L.os puchblos de Sacamuipa y San Bartolito, que se ser-
vian de estas aguas resultaron por consecuencia, peirjudicados.

Il problema de estos pueblos ¥ el de Santiaguito, (que por su
altura carece de agua, aun para los usos domésticos), podria re-
solverse, llevando el agua del manantial denominado Agua de Gu-
sanos, que se halla situado en el barrio de San Juan Viejo, a una
alturnz sobre el nivel del mar suficiente, para que, por gravedad,
pudiera llegar a Santiaguito, con lo que se mejorarian las condi-
ciones de vida de cerca de 3,000 habitantes.



AVENAMIENTO.—Antes de la construccién del drenaje, el nu-

mero de excusados era muy pequefio y todos eran de fosa fijada., A
- partir de este afio, el ntimero de ellos ha aumentado, pues su cong-
fruccidn se ha simplificado y su costo ha desminuido.

1 drenaje se construy6 durante los ultimos vaeses del afio proé-
ximo pasado v los primeros de este afio.

Se construyd, siguiends 2} sistema mixto, es decir, admite una
parte de las aguas pluviales y Jas aguas de lag alcantarillas del sis-
tema separativo,

La red de alcantarillas se hizo siguiendo el sistema perpendicu-
lar, constituido por dos colectores paralelos en sendas calles, que re-
ciben las aguas provenientes de las calles perpendiculares, por tubos
de menor diimetro. Los colectores y los tubos de las demds calles
son de concreto, con un didimetro de 75 cm. y 40 em. respectivamente.

El proyecto de saneamiento no fué hecho por téenicos, (la falta
de cooperacién por parte de los Departamentos correspondientes, fué
manifiesta, pese a las reiteradas solieitudes que hicieron lasg auto-
toridades locales), por lo que presente los siguientes defectos:

No se tomy en cuenta la topografia del lugar para establecer el
sistema que hubiera rendido los mejores resultados. No se tomd en
cuenta las posibilidades de crecimiento de la poblacién en el por-
venir.

Se hizo una construccion idéntica en ftoda la poblacién, sin to-
mar en cuenta la densidad de poblacibn en los distintos cuarteles.
Ni la precipitacién pluviométrica, ni la cantidad de aguas que pro-
vienen del drenaje del subsueclo fueron consideradas en el proyecto.
Se usé el tipo llamado sistema perpendicular, que como se sabe, estd
proserito por los higienistas, (Congreso de Iigiene dc¢ Paris, 1903), a
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menos que reciba solo las aguas procedentes de las lluvias. El ntimero
de coladeras es insuficiente y su preteccion inadecuada, (pues estin
hechas de madera).

En los demds pueblos del municipio( las corrientes de agua y
los animales se encargan de cambiar de sitio los desechos, originan-
dose molestias sanitarias numerosas, pues, frecuentemente se forman
charcos quze encierran materia orgénica en descomposicién, fuente
de malos ~lores.



COMESTIELES Y BEBIDAS.—Carne: el rastro con que cuenta
la cabecera del municipio, tiene facil acceso a las moscas y al polvo,
debido a su ubicacién y arquitectura,

La matanza se practica sin examen sanitario previo, observan-
dose con alguna frecuencia en el comercio carne infestada con cisti-
cercos (de ahi que la teniasis sea babitual entre los habitantes).

Las condiciones de higiente con las que se muneja y expende la

carme son muy defectuosas: fus carnicerias ro tiene ninguna protec-

cion para la gran cantidad Ll(‘ moscas ¥ no solo csto, sine que parte
de lag manipulaciones como la extraceion de la manteca de cerdo, se
hace a media calle, donde s¢ expenden log chicharrones, en contacto
con las moscas y el polvo que son abundantes.—El consumo de carne
ha disminuido por las condiciones ceondmicas imperantes, con lo que
la raciéon por habitantes se ha hecho mas exigua todavia.

El examen mddico periédico, a las personas encargadas del ma-
nejo de la carne ha empezado a verificarse,

PAN.—Lo habitual es que la habitacion del panadero se encuen-
tra adhyacente o en el mismo sitio en que estd el amacijo y el horno.
La venta del pan se hace sobre el mostrador de las tiendas de aba-
rrotes, sin ninguna proteccion sanitaria.

PULQUE.—Constituve la riqueza del municipio, ya que casi el
80% de los habitantes viven de su explotacién. En la elaboracién
del pulque no se llenan los requisitos de la higiente mds elemental.
Hay maniobras que facilitan su contaminacion, de tal manera que es
frecuente vector de padecimientos gastrointesiinales o septicémicos,
(v. gr. amibiasis, fiebre tifoidea).

Il consumo que se hace por parte de log habitantes, es exage-
rado. en parte justificado por la dificultad para conseguir alimentos.
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BEs extraordinariamente frecuente que los nifios de las familias po-
bres sean destetados con pulque y que su alimentacién se reduzcea,
a paritir de entonces, al consumo de tortillas, chile y pulque.

En los adultos, la intemperancia en el consumo del pulque y de-
méas bebidas alcohoélicas es cosa habitual.

VERDURAS Y FRUTAS.—Son muy escasas y en el municipio
no se producen por incuria de los habitantes. Existen terrenos que
convenientemente preparados producirian hortalizas en cantidad su-
ficiente para abastecer a los habitantes.

Por lag informaciones anteriores se comprende que las enfer-
medades por carencin son extraordinariamente frecuentes.

En 200 nifos de edad pre-escolar examinados en la consulta se
encontraron signos francos de carencia en un 85% de ellos. En los
adultos se ve con cierta constancia, la pelagra.

El ftratamiento de estos padecimientos es dificil por ia pobreza
de los habitantes.

Es urgente que la Secretaria de Asistencia proporcione medica-
mentos al Hospital Civil, recién fundado, destinados a los enfermos
gue concurren 2 la consulta externa.

Los padecimientos gastrointestinales de orlgen hiidrico, dan un
contingente de importancia a la patologia regional, asi como los pa-

decimientos hepaticos, Lspecmlmente de tipo degenerativo, (cirrosis
de Laenec).
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HARBITACION.—Existen tres tipos de habitaciones:

la.—Las de lag personas con recursos econdmicos, que viven en
“los centros de poblacién y que llenan.condiciones regulare de higiene,

2a.—Las de los campesinos que, poseen alguna ilustracién y que
estin hechas por cuatro paredes de adobe, techo de madera y pizo de
tierra suelta. Sin divisiones interiores, proteje lo mismo a la fami-
lia que a los animales domésticos que viven en promiscuidad con
ella, Son casas himedas y mny obscuras,

3a.—Las de los habitantes con miseria moral y material mis
grande. Son de!l tipo de las llamadas barrancas. Sus paredes estin
formadas por ramas secas y el techo de madera o de zacatén.
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ESCUELAS.—En la cabecera existe una escuela primaria supe-
rior con equipo 'y condiciones sanitarias regulares. Le hace falta la
instalacion de bafios y campos deportivos.

En el municipio se encuentran 14 escuelas rurales en condicio-
nes sumamente rudimentarias por lo que toca a la higiene de sus edi-
ficios ¥ al equipo con que estin dotadas. ‘

En ias visitas sanitarias que hicimos, formamos una estadistica
de los padecimientos dominantes, que di6 los datos siguientes:

Enfermedades por carencia: ..... cieve.. 5%
Colitis parasitavia: .................... 60%

Pririgo de Hebra: oo, vvvn v o= 01%0
‘Ehfermedades del a piel{ Pitir’m‘sis alba: ... 7%~

Impétigo: .......oovvividns 1%
USAINAT oottt 2%
Pediculosis: ....... PP 1| 72
Caries dentaria: .......0... vvervenn. 35%

Son nifios que tienen mas de un padecimiento; por lo menos
estin parasitados por pediculos.

La higiene personal de los alumnos deja mucho que desear
por falta de educacion; es necesario aumentar la propaganda grifica,
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ASISTENCIA SOCIAL INFANTIL.—En los primeros meses de
nuestra estancia, las comadronas, (antiguas tortilleras, lavanderas y
amas de casa, analfabetas en su totalidad), se encargaban de atender
los partos con falta absoluta de conocimientos y auscneia total de
higiene.

Los desgarros perineales, infecciones post-partum y no pocos
casos de muerte, eran saldo frecuente.

En mavo de este afto se insugurd ¢l Hospital Civil, teniendo ane-
xa una sala de maternidad, con doce camas, encargada a los cuidados
de una partera titulada, enviada por la Seccretaria de la Asistencia
Puablica.

A partir de entonces se ha ejercido un control mas completo
sobre las comadronas, con lo gque pensamos se mejorard la agisten-
cia social infantil y se podréan limitar las actividades de las funestas
“rinconeras”

Se ha establecido un servicio de consulta externa especial para
embarazadas, en lag que se les instruye individualmente sobre cui-
dados higiénicos inherentes a su estado. La asistencia a dxcha con-
sulta ha aumentado al transcurrir el tiempo.

La alimentacién de los nifios de pecho es muy irregular, Se des-
tetan entre los 12 y los 18 meses y a partir de entonces su alimento
se compone de tortillas, chile, atole de maiz, pulque y eventualmente
verduras y carne,

Lag causas mds frecuentes de mortalidad infantil se derivan de
la. falta de higicne: en primer lugar, los padecimientos gastrointes-
tinales y entre ellos la coltis mucohemorrigica, enseguida, por or-
‘den de frecuencia, los padecimientos respiratorios, (ncumonia y bron-
coneumonia), y enfermedades por carencia; al fin, los padecimientos
infecciosos propios de la infancia.
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PATOLOGIA REGIONAL.

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.—Dos agentes son de impor-
tancia en la transmicién de enfermedades infecciosas: en primer
lugar, vuelvo a repetirlo, el agua, en segundo lugar, el piojo.

Los padecimientos de origen hidrico son endémicos. Menciona-
dos en orden de frecuencia tenemos la amibiasis, especialmente de
forma intestinal. Es de tal manera frecuente, que sia temor & exa-
gerar, airemos gue i encontramos entre los antecedentes patolo-
gicos del 959, de los enfermos atendidos en la consulta particular,
Tas formas hepaticas de la amibiasis, son frecuentes, y conocimos
de un caso de amibiasis pulmonar diagnosticado por médicos de la
capital, que cedid al tratamiento anti-parasitario.

Mencionamos después la tifoidea que es endémica, presentando
semyagcervaciones durante la temporada de luvias. Es necesario in-
tensificar la vacunacion en toda la poblacién, con el envio por lo me-
nos, de dos enfermeras para que colaboren con el personal médico de
la localidad, cosa que puede ser factible si se tiene en cuenta que el
Centro de Higiene de Lerma queda a corta distancia del munieipio,

Sigue después el tifo exantemitico, que también es endémico.
Urge el establecimiento de banog piblicos para combatir al agente
trasmisor de este padecimicnto.

Mencionaremos después la sarna, el impetigo y la erisipela que
se presentan con alguna frecuencia.

La tuberculosiy existe, favoiecida por la pobreza de la alimenta-
cién, la falta de higiene y las dificultades para aislar los casos pe-
ligrosos. ,

Respecto de enfermedades venereas notamos que la blenorragia
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es frecuente pero mais, quizi, la lies. El chancro blando y la en-
fermedad de Nicolis v Favre existen, pero en proporcién menor a
las anteriores.

La proximidad -d< la capital de la Republica y la capital del Es-
tado y el afiujo de turistas los dias festivos, entre log que concu-
rren prostitutas, dan la explicacion del auge que han tomado estos
padecimientos. Entre los habitantes no hay personas gue se dedi-
quen al comercio carnal para subsisitir.

Gste problema hay que atacarle de manera enérgica, y pensa-
mos que para lograrlo es necesario:

1.—Que se disponga de un laboratorio que comunique los re-
sultados con rapidsz, (el que existe para los Pasantes en servicio
social, necesita un mes para enviar los resultados a 27 km, de la
eapital).

2.—Que la oficina de control de Pasantes de Medicina, logre
gue el Departamento correspondiente, suministre con regularidad
mediecamentos que permitan establecer el tratamiento. gratuito en
lag personas de escasos recursos, puesto que, de otra manera el
mal se difunde entre las familias de ellos, como hemos tenido
oportunidad de verlo en numerosas ocasiones, sin poder hacer nada
para evitarlo.

3.—Que asi como la labor profilictica es gratuita y obligato-
ria para los pasantes en servicio, sea también, para los indigentes,
el tratamiento de las enfermedades venereas,

4 —Enviar periédicamente propaganda impresa y peliculas
educativas, para aumentar e} nivel cultural de los habitantes.
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ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Il porcentaje de los padecimientos mas frecuentes que obtuvi-
mos, en 530 consultas, fué el giguiente:

Enfermedades del aparato respiratorio (22%). Favorecidas
-por las variaciones hruscas de temperatura y la cantidad excesiva
de polvo, son igualmente frecuentes en todas las edades, predomi-
nando las afecciones de tipo catarral, (rinitis, bronquitis).

Enfermedades del aparato digestivo (15%). Hay que notar
que en el 15 mencionado, el motivo de la consulta fué un padeci-
miento digestivo, pero en la explorvacidn elinica general gue por
costumbre haciamos a los enfermos de los demas grupos de esta
estadistica, encontramos padecimientos digestivos, espeeialmente
colitis crénica, en un alto porcentaje de cllos. Vuelvo a recordar
que el 95% de los enfermos atendidos en la consnlta particular
cuenta entre sus antecedentes 1a disenteria amibiana,

En el 169 antes mencionado predominaron los padecimientos
hepato biliares: hepatitis aguda amibiana, cirrosis de Laenec, cole-
cistitis erénica no caleulosa, colitis aguda, hemorroides, ete.

Enfermedades del aparvato cardiovascular (1.7%9:}. Predominan
les enfermedades del sistema venoso. Las familias de varicosos en
cuyos miembros se manifiesta la enfermedad desde épocas tempra-
nas de la vida, son numerosas. Quizd por fragilidad vascular, las
irfecciones prenden con facilidad, no siendo raros los casos de fle-
bitis.

Las pancarditis reumatismales, sin ser frecuentes, no dejan de
presentarse.

Enfermedades de la piel y el tejido celular subcutineo (89%9.
Es frecuente la sarna complicada casi siempre con impétigo, la pi-
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-tiriasis alba, el prarigo; los absesos y flemones entre los padeci-

~mientos del tejido celular, en débil poreentaje.

' Enfermedades del sistema nervioso v drganos de los sentidos
(3% ). Bste capitulo lo Henan las neuritis y polineuritis alcohélicas
y algunos casos de lues nerviosa.

Enfermedades de la primera infancia (259 ). Por orden de
frecuenecia las enfermedades por carvencia, los padecimientos del
tracto digestivo, (colitis mucohemaorrapica), las afecciones del apa-
rato regpiratorio, hronconeumonia, neumonia. bronquitis y rinitis).

Enfermedades de las glandulas endéerinas (8777). Casi todas
las enfermedades de este grupo caen en el dominio de la ginecolo-
gia endderina, (hipoplasia genital, disfunciones ovaricas, ete.)

Bn Huixquilucan las tiroidosis son muy frecuentes a tal gra-
do, que merecen un capitulo especial.

Siguiendo a Daniclopoly, entendemos por tiroidosis, a “todas
las afecciones tivovegetativas, endémiecas o osporddicas, de causes
diferentes, v que presentan todas, el cardcfer comin de tener un
proceso de hiperplasia inicial, gue evolucion: en seguida por su
cuenta en un sentido o en otro, seglin el desarrollo del mecanismo
anfotropo tiro-vegetativo”.

Comprende pues, esta definicion, todas las afccciones tiroideas
que se encuentran en los focos endémicos y todas las afecciones
tiroideas esporadicas, exceptuando los tumores malignos y lag ti-
roiditis bananles o especificas.

El bocio endémico es uno de los padecimicntos que constituyen
un problema de la mis aita importancia. No es la deformacién es-
tética, ni las compresiones o reblandecimientos, ni los accidentes
infecclosos o hemorrigicos que complican, raramente por cierto, la
evolucién de cste cuadro patolégico, sino el ataque profundo al or-
ganismo, es el mixedema, el cretinismo, la idiosia, el nanismo, ete.,
consecuencias directas del padecimiento mencionado lo que nos in-
teresa, y que constituye un motivo de degeneracién de la raza.

Si al factor bocio, se une el factor alcohol, encontraremos una
razdén méis, pars fijar la profilaxia v establecer el tratamiento ade-
cuado de las tiroidosis, pues creemos mas facil esta taren, que la eli-
minacién del aleoholismo en esta porcion de nuestra patria.

No existe hasta el presente ninguna estadistica oficial o par-
ticular que nos informe del nimero de casos de hocio en el Munici-
pio, es mis, ninguno de los informes rendidos antes, menciona si-
91
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Tiroido-

8is.

quiera la existencia de la endemia tiroidea. Todo esti por hace
pero requiere la colaboracién imprescindible de quimiecos, gedlogo:
hidrélogos, clinicos, ete. Si esta colaboracién no es decisiva no s

podrid hacer un estudio serio y

no se podri establecer la etiologic

la patogenia y por consecuencia la profilaxis y el tratamiento ade

cuados.

Lo primero que se ocurre al estudiar los enfermos ques pade
cen bocio es clasiticarlos, No porque veamos que un grupo de per
sonas tiene hipertrofiado el tiroides, los rubricaremos con el mem

brete de hociogos v hast:

Casd i

ahi se agote la investigacién, debemos 1

més al fondo de la cuestidn, la clasificacién puramente anatémic:
no es suficiente, como tampoco lo es la histolégica.

Para guia de una campaia

sanitaria se impone la clasificacié

figio-patolégica. De las numerosas clasificaciones propuestas no:
parece mas util la de Dauielopolu, que vamos a resumir en el cua

dro siguiente:

1,—Normotiroideos. (Bocio con
normotonia tiro-vegetativa),

2.~Hipertiroideos.
tiro-vegetativa).

(Hipertonia

8. —Hipotiroidismo. (Hipotonia
tiro-vegetativa).

4.—Afecciones parabociosas,

Bocio esporidico o endémico (lla
mado comunmente boclo simple 3
comprendiendo los boeiog parenqui
matoso, celoide, vascular, quistico,
ete., v que no se acompanan de
hipo o hipertiroidismo.

Todos los sindromes Hamados has-
ta aqui Enfermedad de Basedow,
adenoma téxico de Plummer, ba-
sedowismo, elc., sindromes ligados
todos a un hiper tireidismo.

t Mixedema.
Cretinismo.
Idiosia tiroidea.
Sordomudez tiroidea.
Debilidad mental tiroidea.

Importa en la campafia a que nos referimos el conocimiento
de la etiologia y patogenia del padecimiento que se va a estudiar,
por lo que mencionaremos en términos generales lo que hasta la fe-

cha se sabe acerca de esto:



Factores determinantes:

En primer lugar el agua de bebida, que desde la mis remota
antigiiedad se ha considerado como factor de primer orden. Vie-
ne después la constitucién del terreno, que a partir de los estudios
de Bircher ha entrado en el tapete de la discusion, pues estd com-
probado que no solo aparece el bocio en los estractos marinos del
peleozoico, del tridsico y del tevciavio, sino que se ha observado
también en terrenos jurasicos, creticeos v eruptivos, aunque con
menor frecuenciz,

La teoria infecciosa pide estudio y detenida observacidn, pues
las observaciones de Kutschery, en apoyo de esta tesis, son muy su-
gestivas.

Factores tixicos ¢ infececiosos que obran directamente sobre la
glandula o por intermedio del sistema neuro-vegetativo dando lu-
gar a una tiroidosis espnoridica.

Entre los predisponentes tencmos:

La falta de vodo, la miseria v el aislamicento, y factores pre-
disponentes individuales que se refieren a la edad, el gexo, la he-
rencia, ete.

De estos conocimientos tebricos podemos adelantar algunas
conclusiones pricticas:

En el Municipio de Huixguilucan existen factores etiolégicos
determinantes y predisponentes que explican la existencia del bo-
cio, como son por ejemplo la pobreza, la defectuosa alimentacin
aGn en personas de ciertos recursos, la herencia, la constitucién
del terreno, ete. Probablemente haya otros factores tirdgenos, que
aparecerin en cuanto scan investigados con cuidado.

Que es necesario emprender una campaiia que siga un plan
perfectamente meditado y adaptado al lugar, que nos permita en-
contrar la etiologia y la patogenia del mal, para establecer una pro-
filaxis racional y un tratamiento efectivo.

Proponemoes un plan copiado del que siguieron en Rumania,
Danielopolu ¥ sus colaboradores, con ligeras modificaciones para
adaptarlo al medio, y es ¢l siguiente:

Intervendran en los trabajos: Médicos, Laboratoristas, Maestros
de escuela primaria, Enfermeras y las Autoridades Civiles.  Se ini-
ciard siguiendo el programa que a continuacién se detalla:
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1.—Encuestas escolares.

Estudiar clinicamente a los eseolares, anotando en tarjetas es-
peciales el resultado de las observaciones hechas. Recomendar a los
pasantes, que en afnos subsiguientes hagan su Servicio Social en el
Municipio, que verifiquen la observacién en los almunos de nuevo
ingreso, y anoten las modificaicones que experimenten los enfer-
mos en tratamiento vy los sanos que se sometan a la profilaxia es-
tablecida. Esto nos permitiria continuar la observacién durante
afies, v nos nermitivia juzgar sobre la eficacia de nuestra interven-
cién, sobre la influencia de la pubertad, sobre los cambios expe-
rimentados por la alimentacién correcta, ete.

2.—Investigaciones por cuestionario en cada pueblo o rancheria.

Se encargari a los maestros y comisarios de anotar el nimero
de casos de bocio bien aparente, de cretinos, sordo-mudos, ete, que
son afecciones que no requieren para su identificacién, conocimien-
tos médicos.

3—Investigacion en los jovenes en edad militar.

Los datos obtenidos en esta investigacion no permiten cono-
cer el niimero exacto de enfermos, pues no hay que olvidar que es
més frecuente en las mujeres que en los hombres,

Si se unen los datos obtenidos por estas tres investigaciones
se podra calcular la densidad de la endemia y se podrda constriur el
mapa del bocio en ¢l Municipio.

4,—Investigacion en la consulta diaria (privada y hospitalaria),

Anotando en tarjetas especiales los datos siguientes, de los
enfermos tiroideos: edad, sexo, relacion con la pubertad, la gesta-
cién, 1a lactancia, la menstruacién, la menopausia; grado de la in-
teligencia; estado de los 6rganos de los sentidos; estado de la den-
ticiém; afecciones tiroideas en ascendientes, descendientes y colate-
roies; lugar de donde procede ¢l agua de consumo; lugar del naci-
miento; tirmpo que ha habitado la regidn; higiecne de la habitacion;
higiene personal.

5.—Investigaciones especiales:

Investigacién sobre el estado mesntal de los tiroideos y de las
personas sanas aparentemente, pero que viven en esa region.
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Investigaciones
Investigaciones
Investigaciones
Investigaciones
Investigaciones
Investigaciones

sobre la herencia.

sobre el tono vegetativo.

sobre el metabolismo basal.

quimicas (sangre, orina, agua, suelo, ete.).
experimentales.

farmacolégicas y terapéuticas (tolerancia al

yodo, accion curativa del iodo, aplicacion de la profilaxis i6diea,
mejoria de la higiene, ete.).

Este programa

requiere conocimientos, colaboracién y tiempo.



b DIVERSOS

En mayvo de 19438, se inaugurd el Hospital Civil, que se cons-
truyé a partir de octubre pxmo. pdo., por la cocperacién de los veci-
nos; las autoridades municipales v la Secretaria de la Asistencia PG-
blica, de quien ahora depende.

Cuenta con doce camas dedicadas a la maternidad y 28 para
medicina interna v cirugia general, distribuidas en dos salas una
para hombres v otra para mujeres. Se estan construyendo algunos
cuartos para el departamento de distineién,

El edificio presenta alouncs defectos en lo que se refiere a la
distribucién de sus servicios, pero en general sus condiciones hi-
giénicas son regulares,

El equipo de que se dispone es también regular y para las ne-
cesidades actuales llena su cometido.

Es atendido por un Médico Director y una Partera titulada,
auxiliados por un grupo de Senoritas de la localidad, que han reci-
bido lecciones tedrico-practicas de enfermeria.
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CONCLUSIONES

_ 1.—La falta de agua para los pueblos de Santiaguito, Saca-
mulpa y San Bartolito requiere estudio cuidadoso por parte de los
técnicos de Salubridad, Los vecinos de esos pueblos han prometi-
do aportar parte de los gastos que la intrduceién del agua reporte.

2—El drenaje de la cabecera del Municipio pide estudio de los
téenicos de Salubridad para corregir sus defectos.

3.—Iis urgente luchar contra las enefermedades venereas, que
cada dia aumentan IEn el capitulo correspondiente proponemos al--
gunas medidas.

4 —Intensificar la propaganda contra el alcoholismo.
b.—Instalar bafios pliblicos en la escuels,.
6.—~Impulsar los deportes que estin por completo descuidados.

7. ~Hstudiar ¢l problema del bocio que al decir de los habitan-
tes ha aumentado en los tltimos 5 afios, de manera notable.

Huixquilucan, Méx., julio de 1943,

ENRIQUE GUTIERREZ MURILLO
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