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lNFORME GENERAL SOBRE LA EXPLORACION SANl1'ARIA 
DE HUIXQUILUCAN, DIS'l'RITO DE TLALNEPANTLA, 

ESTADO DE .MEXICO, EFECTUADA DEL 1 DE 
MARZO DE l!).12 AL :n DE MARZO DE 1943; 

HISTORIA, DATOS GEOGRAFICOS Y POLl'rICOS. 

El Municipio de Huixquilucan de Degollado, fué fundado por 
los caciques indígenas José Alonso Huizy Apopocatzin y José Mi­
guel Totoquialucatzin, en e:! año de J 5!34, enviados por Cortés. a los 
trece años de Ja caída de 1a ciudad de México; 

SITUACION.--Se encuentra en !a mesa central, sobre la sie­
.rra de las Cruces y sus aguas se vacían al valle d1~ México, y por 
consiguiente corresponden a Ja vertiente del golfo de México. 

HIDROGRAFIA.-Debido a su situación, decíamos antes, sus 
agunas van a vaciarse al golfo de México, acarreadas por cuatro 
ríos que son: al sur, el río de San Martín, al norte el río de San 
Francisco, al :noreste los de Sunta Cruz y Magdalena, que ah·avie­
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 muyor importancia, es el Laurel, 
que abastece de agua a la cahecera. 

CLIMA.-Templado frío. Un solo período de lluvias, que se 
inicia en may0 y termina en octubre, durante el cual, son muy 
abundantes. 
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NUMERO DE HABIT ANTES.-El número de habitantes de 
acuerdo con las cifras qne arroja el censo de 19,10, es de 12,034. 
No existen datos sobre la distribución por sexos, edades y ocupa­
ciones. La mayor parte de la población pertenece a la raza indíge­
na y hablan otomí. l~i porcentaje de analfabetoR nk:anza ci­
fras de 80 '¡; . 

CATEGORIA DEL LUGAR.-Es municipio libre, pertene­
ciendo judicial y nmtísticamente al dfatritn ffo Tlalncpantla, se 
encuentra dividido ;::n cinco cwn'°ll'les, ocho pueblos y once ran­
cherías. 

VIAS DE CO.!\HJNICACION.-Está unido a Tacuba por un 
camino carretero de 27 kiiómctros de longitud. Un camino carre­
tero que parte de Ja cabec€ra a In Marquesa, donde se une con la 
carretera que Ya de México a Toluca. Am1ios caminos son de te­
rracería, y en tíem¡;os de lluvias ofrecen dificultades pnra su trán­
sito. El ferrocarril que va de México a 'l'oluca pasa a dos kilómetros 
de Ja cabecera. 

ORGANIZACION SANJTAIUA.-Cai:¡~cc de ella y la más pró­
xima e1:; el Centro ele Higiene ele Lcrma. 
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AGUA.-La cabecera del municipio se surte del agua .que pro­
viene del manantial de J ,aurel, y es transportada por tubería mixt& 
de metal y tabique. 

El agua se puf~de considerar como potable en tiempo de secas 
ya que en la época de lluvia::; tiene en suspensión gran cantidad de 
cuerpos inorgamcos y materia orgánica. (larvas de mosco v. qr.) 
El análisis químico practicado en enero último clió los siguientes 
resultados. 

CARACTERES FISICOS 

Aspecto ................... Limpia. 
Sabor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Insípida. 
Olor ....................... Inodora. 
Color Incolora. 

ANALISIS QUIMICO 

Nitrógeno amoniacP.l en N . . . . . . . . . . . . . . . . O; 020 mg. 
Nitrógeno de los nitratrn; en N . . . . . . . . . . . O. 042 mg. 
Nitrógeno de los nitritos en N . . . . . . . . . . . . O. 0004 mg. 
Oxigeno consumido en medio ácido en O . . . 1. 30 
Alca.lanidad en Ca CO . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75. 00 
Cloruros en radical Cl. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4. 25 

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

Esta agua puede considerarse como potable. 



La costumbre de sedimentar y decantar el agua, sometiéndola 
después a la ebullición, se estú generalizando entre la población de 
la cabecera, con lo que disminuirán seguramente las enfermedades 
de origen hídrico. 

En el resto del municipio las condiciones son deplorables pues 
usan para el consumo, el agua de los arroyos y ríos que pasan en 
las cercanías, aguas que estún contaminadas, pues ademús de ser­
vir para el baiio de los habitantes y lavado de ropa de los mismos, 
arrat5tran lüti inn1undicias que se depositan en las cercanías. ...~ 

partir de este año, e:l río ele San Iviartín recibe las aguas negras de 
la población, en virtud de que el drenaje termina en su m~1rgen 
izquierda. Los pueblos de Sacamuipa y San Barlolito, que se ser­
vían de estas aguas Tesultaron por consecuencia, perjudicados. 

El problema de estos pueblos y el de Santiaguito. (que por su 
altura cal'ece de agua, aun para los usos doméstico::1), podría re­
solverse, llevando el agua del manantial denominado Agua de Gu­
sanos, que se halla situado en el batTio ele San Juan Viejo, a una 
alturm, sobre el nivel del mar suficiente, para que, por gravedad, 
pudiE:ra llegar a Santiaguito, con lo que se mejorarían las condi­
ciones de Yida de cerca de 8,000 lrnbitantcs. 



A VENAMIENTO.-Antes de la construcción del drenaje, el nú­
mero de excusados ern muy pequeño y todos eran de fosa fijada. A 
partir de este año, el número de ellos ha aumentado, pues su cons­
trucción se ha simplificado y su costo ha desminuído. 

El drenaje se' construyó durante los últimos iiwscs del año pró­
ximo pasado y los primeros de este aiio. 

Se construyó, sig-uicrnh d sistema mixto, es decir, admite una 
parte de las aguas pluviales y las aguas <le las alcantarillas del sis­
tema separntivo. 

La red de alcantarillas :w hizo siguiendn el sistema perpendicu­
lar, constituído por dos colectores paralclm; en sendas calles, que re­
cibon las aguas provenientes de la;; calles perpendiculares, por tubos 
de menor diúmetro. Los colectores y los tubos de las demás calles 
son de concreto, con un diúmetro de 71í c.:m. y :10 cm. respectivamente. 

El proyecto de saneamiento no foé hecho por técnicos, (la falta 
de cooperación por parte de los Departamentos correspondientes, fué 
manifiesta, pese a las reiteradas solicitudes que hicieron las auto­
toridadcs locales), l)Or lo que prest:nte lm; siguientes defectos: 

No se tom15 P-TI cuenta la topografía del lugar para establecer el 
sistema que hubiera rendido los mejores resultados. No se tomó en 
cuenta las posibilidades de crecimiento de la población ~n el por­
venir. 

Se hizo mm construcción idéntica en toda la población, sin to­
mar en cuenta la densidad de población en los distintos cuarteles. 
Ni la, precipitación pluviométrica, ni la cantidad de aguas que pro­
vienen del d1·enaje del subsuelo fueron consideradas en el proyecto. 
Se usó el tipo 11amado sistema perpendicular, que como se sabe, está 
p1·oscrito por los higienüitas, (Congreso de Higiene de Paris, 1903), a 
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menos que reciba solo las aguas procedentes de las lluvias. El número 
de coladeras es insuficiente y su protección inadcr.nada, (pues están 
hechas de madera). 

En los demás pueblos del municipio ( las corrientes de agua y 
los animales se encargan de cambiar de sitio los desechos, originán­
dose molestias sanitarias numerosas, pues, frecuentemente se forman 
charcos que encierran materia orgánica en descomposición, fuente 
de malos ·-..lores. 
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COMESTIBLES Y BEBIDAS.-Carne: el rastro con que cuenta 
la cab€cera del municipio, tiene fácil acceso a las moscas y al polvo, 
debido a su ubicación y arquitectura. 

La matanza se practica sin examen sanitario previo, observán~ 
dose con alguna frecuencia en d <.:01rn;rcio carne infestada con cisti­
cercos (de ahí que la tenias is sea habitual entre los habitantes). 

Las condic.:iones de higilmtc con las que se rnaneja y expende la 
carne son muy defectuosas: Lt.;; carnicerías 110 tiene ninguna protec­
ción parn la gran cnnticlacl ck moscas y 110 solo esto, sino que parte 
de las manipulaciones como la extracción <le la manteca de cerdo, se 
hace a media calle, donde se expenden los chicharrones, en contacto 
con las moscas y el polvo que son abundantes.-El commmo de carne 
ha disminuido por las condicione.s económieas imperantes, con lo que 
la ración por habitantes He lw hecho más exigua todavía. 

El examen m 1.'.!dico periódico, a las pcrs'.rnas encargadas del ma­
nejo de la carne ha empezado a verificarse. 

PAN.-Lo habitual es que la habitación del panadero se encuen­
tra adhyacente o en el mismo sitio en que estú el amncijo y el horno. 
La venta del pan se hace sobre el mostt·a<lor de las tiendas de aba­
rrotes, sin ninguna proü~cción sanitaria. 

PULQUE.-Constiluyc Ja riqueza del municipio, ya que casi ol 
90%:i de los habitantes viven ele su explolación. En la elaboración 
del pulque no se llenan los requisilos de la higiente mús elemental. 
Hay maniobras que facilitan ~·.~! !:ontarninación, de tal manera que es 
frecuente vector de padecimientos ga::>frointes1.inales o seplicémicos, 
(v. gr. amibiasis, fiebre tifoidea). 

El consumo que se hace poi· parte de los habitantes, es exage­
rado. <m parte .itrntificaclo por la dificultad para conseguir alimentos. 



Es extraordinariamente frecuente que los niños de las familias po­
bres sean destetados con pulque y que su alimentación se reduzca, 
a paritir de entonces, al consumo de tortillas, chile y pulque. 

En los adultos, la intemperancia en el consumo del pulque y de­
más bebidas alcohólicas 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 producirían hortalizas en cantidad su­
ficiente para abastecer a los hnbitante~-

Por las informaciones anteriores se comprende que las enfer­
medades por cal'Cmcia son extraordinariamente frecuentes. 

En 200 nifios 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 tratamiento de estos padecimientos es difícil por ia. pobreza 
de los habitanle8. 

Es urgente que Ja Sec1·etaría ele Asistencia proporcione medica­
mentos al Hospital Civil, recién fundado, destinadm; a los enfermos 
que concm-rEn a Ja consulta externa. 

Los iiadecim:lentos gastrointestinales de origen híd1·ico, dan un 
contingente de importancia a la patología regional, así como los pa­
decimientos hepáticos, especialmente de tipo degenerativo, (cirrosis 
de Laenec). 



HABITACION.-Existen tres tipos de habitaciones: 

la.-Las de las personas con recursos económicos, que viven en 
los centros de población y que llenan,condiciones regulare de higiene. 

2a.-Las de los campesinos que, poseen alguna ilustración y que 
están 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 t1ue viven en promiscuidad con 
ella. Son casas húmedas y mny obscuras. 

3a.-Las de los habitantes con miseria moral y material más 
grande. Son del tipo de las llamadas barrancas. Sus paredes están 
formadas por ramas secas y el techo de madera o de zacatón. 
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ESCUELAS.-En la cabecera existe una escuela primaria supe­
rio1· con equipo y condiciones sanitarias regulares. Le hace falta la 
instalación de baños y campos deportivos. 

En ei municipio se encuentran 14 escuelas rurales en condicio­
nes sumamente rudimentarias por lo que toca a la higiene de sus edi­
ficios y al equipo con qne estún dotadas. 

En las visitas sanitarias que hicimos, formarnos una estadística 
de los padecimientos dominantes, que dió los datos siguientes: 

Enf ermedadcs rior ca1·encia: ........... . 
Colitis parasitaria: ................... . 

( P;i~r~go. de Hebra: .............. . 

E f d d d 1 . 11 P1tirrnsrn alba: ................. . n erme a es e a pie \ 
1 

, . 
1 

mpetigo: ..................... . 
1 Sarna: ........................ . 

Pediculosis: ........................... . 
Caries dentaria: ..................... . 

75% 
60% 

0.1% 
7% 

1.5% 
2% 

40% 
35% 

Son niños que tienen más de un padecimiento; por lo menos 
están parasitados por pedículos. 

La higiene personal de los alumnos deja mucho que desear 
por falta de educación; es necesario aum.entar la propaganda gri\fica. 
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ASISTENCIA SOCIAL INF ANTIL.-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 ausencia total de 
higiene. 

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

En mayo de este año se inauguró el I-Iospit.al Civil, teniendo ane­
xa una sala de n1aterni<lad, con doce cam.as, encargada a los cuidados 
de una partera titulada, enviada vor la Secretaría de la Asistencia 
Pública. 

A partir de entonces se ha ejercido u11 control mús completo 
sobre las conrndronns, con lo que pensamos se mejorará la asisten­
cia social infantil y se podrán limitar las actividades de las funestas 
"rinconeras" 

Se ha establecido un servicio de corn-;ulta externa especial para 
embarazadas, en las que se les instruye individualmente sobre cui­
dados higiénicos inherentes a :m estado. La asistencia a dicha con­
sulta ha aumentado al transcurrir el tiempo. 

La alimentación ele 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 t01·tillas, chile, atole de maíz, pulque y eventualmente 
verduras y carne, 

Las causas más frecuentes de mortalidad infantil se derivan de 
la faltn. de higiene: en primer lugar, los padecimientos gastrointes­
tinales y entre ellos la coltis mucohemorrúg-ica, enseguida, por or­
den de frecuencia, los padecimientos respiratorios, (neumonía y bron­
coneumonía), y enfennedades por carencia: al fin, lo:s padecimientcis 
infecciosos propios de Ja infancia. 
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PA'l'OLOGIA REGIONAL. 

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

Los padecimientos ele ol'Ígen hídrico son endémicos. Menciona­
dos en orden de frecuencia tenemos la amibiusis, especialmente de 
forma intestinal. Ei; <le lai manera frecuente, que si.1 temor a exa­
gerar, u11·einos que 1a e11comrarnos entre los antecedentes patolo­
gicos del 05 ·;;;, de lo8 enfermos atendidoR en la consulta particular. 
las formas hepáticas de la amibiasis, son frecuentes, y conocimos 
de un caso de amibiasis pulmonar diagnosticado por médicos de la 
capital, que cedió al tratamiento anti--parat>itario. 

Mencionamos después la tifoidea que es endémica, pn:~scntando 
es2xascervaciones durante la temporada ele lluvias. Es necesario in­

tensificar la vacunación en toda la población, con el envío por lo me­
nos, de dos enfermeras para que colaboren con el personal médico de 
la localidad, cosa qu8 puede ser factible si 8e tiern~ en cuenta que el 
Centro de Higiene de Lerma queda a corta distancia dd municipio. 

Sigue despuég el tifo exantemútico, qne también es endémico. 
Urge el cstabl,;cimiento de bafios públkos ¡;ara combatir al agente 
trasmisor de et>te padecimiento. 

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

La tuberculosis existe, favm. ecida por la pobreza de la alimenta­
ción, la falta de higiene y l:ls dificultades para aislar los casos pe­
ligrosos. 

Respecto de enfermedades venereas notamos que la ble11orragia 



es frecuente pero más, quizá, la lúes. El chancro blando y la en­
fermedad de Nicolás y Favre existen, pero en proporción me11or a 
las anteriores. 

La proximidad -de! la capital de Ja República y la capital del Es­
tado y el aflujo de turistas los días festivos, entre los que concu­
rren prostitutas, dan Ja explicación del auge que han tomado estos 
padecimientos. Entre los habitantes no hay personas que se dedi­
quen al comercio carnal para subsisitir. 

Este problema hay que atacarlo di:! mmwrn enérgica. y pensa­
mos que para lograrlo es necesario: 

1.-Quc se disponga de nn laboratorio que comunique los re­
sultados con rapiclsz, (d que 1!xiste para los Pasantes en servicio 
social, necesita un mes para enviar los resultados a 27 km. de la 
capital). 

2.-Que la oficina de control de Pasantes de Medicina, logre 
que el Departamento corre::;pondiente, suministre con regularidad 
medicamentos que permitan establecer el tratamfonto, gratuito en 
las personas de escasos recursos, puesto que, de :ofra manera; el 
mal se difunde entre las familias de ellos, como hemos tenido 
oportunidad de verlo en numerosas ocasione•,;, sin poder hacer nada 
para evitarlo. 

3.-Que así como la labor profilúctica es gratuita y obligato­
ria J)ara los pasantes en servicio, sea también, para los indigentes, 
el tratamiento de las enfermedades vencreas. 

4.-Enviar periódicamente propaganda impresa y peliculas 
educativas, para aumentar el nivel eultural de los habitantes. 
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ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 
-~ 

El porcentaje de los padecimientos más frecuentes que obtuvi­
mos, en 530 consultas, fué el siguiente: 

Enfermedades del aparato respiratorio (22/'<>). Favorecidas 
por las variaciones bruscas de temperatura y la cantidad excesiva 
de polvo, son igualmente frecuentes en todas las edades, predomi­
nando las afecciones de tipo catarral, (dnitis, bronquitis). 

Enfermedade::'. del aparato digestivo (15%). Hay que notar 
que en el 15 1

1;' mencionado, el motivo de la consulta fué un i1ac1eci­
miento digestivo, pero en la exploración clínica general que por 
costumbre hacíamos a los enfe1·mos ele lm; Jemús grupos de esta 
estadística, encontramos padecimientos digestivos, especiaimente 
colitis crónica, en un alto porcentaje de ellos. Vuelvo a recordar 
que el 95 íl· de los enfermos a tendidos en la consn l ta ¡¡articular 
cuenta entre sus antecedcnt<~s 1a disentPria amibiana. 

En el 15 Ji antes mencionado predominaron los padecimientos 
hcp3to bilía1·es: hepatitiH aguda mnibiana, cirrosis de Lacnec, cole­
cistitis crónica no calculosa, coliti:-i aguda, hcmorroickos, ele. 

Enfermedades del aparato rnrdiovascular ( 1.7 1
/;,). Predominan 

les enfermedade::-; del sistema venoso. Las familias de varicosos en 
cuyos miembros se manifiesta la enferrnedad desde épocas tempra­
nas de la vida, son numerosaH. Quizú por fragilidad vascular, las 
infecciones prenden con facilidad, no skmdo raros los CfülOS de fle­
bitis. 

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

Enfermedades de la pi€1 y el tejido celular subcutáneo (8 %? . 
Es frecuente la sarna complicada casi siempre con impétigo, la pi-



tiriasis alba, el prungo ; los absesos y flemones entre los padeci­
mientos del tejido celular, en débil porcentaje. 

Enfermedades del sistema nervioso ~.y órganos de los sentidos 
(3%). Este capítulo lo llenan las neuritis y polineudtis alcohólicas 
y algunos casos de lues nerviosa. 

Enfermedades de Ja vrinwra infancia (2.5~X ). Poi· orden de 
frecuenecia las l!llfermcdadcs por carencia, los padecimientos del 
tracto digesti\'o, (colitis mucohernorri'lgica), las afecciones del apa­
rato respiratorio, hrn11c·mw11 monía, neumonía. bronquitis y rinitis). 

Enfermedades de las ¡dúndu ia~1 endócl'inas (8.7 '..: ) . Casi todas 
las enfermedades de este grupo ca<~n en el dominio ele la ginecolo­
gía. endócl'ina, ( hípoplasia genital, disfunciones ováricas, etc.) 

En Huixquilucan las tiroidosis son muy frecuentes a tal gra­
do, que merecen un ca1Jítu lo especial. 

Siguiendo a lhnielopol u, ent(;ndemos por tiroiclosis, a "todas 
las afeccio!H:\;; tit·o\-cgclativ~is, endbni 1:a¡.: ¡, ,.,-:¡;or!lllicas, de cause.:; 
diferentes, y que presentan todas, el carúcf er común de tener un 
proceso de hiprrplnsia inicial, que l'Voluciom en seguicla por su 
cuenta en un sentido o en otro, según el dcs[ .. nollo del mecanismo 
anfotropo tfro-veg-clativo". 

Comprende pues, f•sta definición, toclas las afecciones tiroideas 
que se encuentran -en los focos end{!micos y todas las afeccione!:! 
tiroideas esporúdicas, exceptuando lm; tumores malignos y las ti~ 

roiditis bananles o específicas. 
El bocio endómico es uno de los padecimientos que constituyen 

un problema de la rnús alta importancia. No es Ja deformación es­
tética, ni las compresiones o reblandecimientos, ni los aC'ciclentes 
infecciosoJ o hcmorrúgicos que complican, raramente por cierto, la 
evolución de este cuadro patológico, sino <:I ataque profundo al or­
ganismo, es el mixedema, el cretinismo, la idiosia, el nanismo, etc., 
consecuencias directas del padecimiento rnenciollado lo que nos in~ 

teresa, y que constituye un motivo de degeneración de la raza. 
Si al factor bocio, se une el factor alcohol, encontraremos una 

razón más, parri fijar la profilaxia y establecer el fratamiento ade­
cuado de las tiroidosis, pues <.:recmos nuís f:'tcil esta tarea, que la eli­
minac.ión del alcoholismo en esta porción de nuestra patria. 

No existe hasta el presente ninguna estarlfotica oficial o par­
ticular que nos informe del nlimero de casos de bocio en el Munici­
pio, es mÍls, ninguno de los informes rendidos nntes, rnencfona si-
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Tiroido· 
sis. 

quiera la existencia de la endemia tiroidea. Todo está. por hace; 
pero requiere la colaboración imprescindible de químicos, geólogo: 
hidrólogos, clínicos, etc. Si esta colaboración no es decisiva no s 
podrá hacer un estudio serio y no se podrú establecer la etiologfr 
la patogenia y por consecuencia la profilaxis y el tratamiento ack 
cuados. 

Lo primero que se ocurre al estudiar los enfermos que pade 
cen bocio es clasificarlos. No porque veamos que un grupo de per 
sonas tiene hipertrofiado el tiroides, los rubrica.remos con el mem 
brete ele bnciosos y ha:>ta ahí se agote la h1vestigación, debemos i; 
más al fondo de la cuestión, la clasificación puramente anatómic¡ 
no es suficiente, como tampoco lo es la histológiea. 

Para guía de una campaña sanitaria se impone la clasificació1 
fil;io-patológica. De las numerosas clasificaciones propuestas no: 
parece mús útil la de Da11ielopolu, que \'amos a resumir en el cua 
dro siguiente: 

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

2.-Hipertiroideos. (Hipertonia 
tiro-vegetativa). 

S.-Hipotiroidismo. (Hipotonia 
tiro-vegetativa). 

4.-Afecciones parabociosas. 

1 

Bocio esporúdico o endémico (!la. 
mado comunmente bocio simple ~ 

\ 

comp1·endienrlo los bocios parenqui. 
matoso, celoide, vascular, quístico 

1 etc., y que no se acompaiían dE 
1 hipo o hipcrtiroidismo. 

1 

Todos los síndromes llamados has­
ta aquí Enfermedad de Basedow, 
adenoma tóxico de Plummer, ba-

1 

sedowismo, ele., síndromes ligado¡¡ 
todos a un hiper tiroidismo. 

1 Mixedema. 
1 Cretinismo. 

\ 

Idiosia tiroidea. 
Sordomudez tiroidea. 
Debilidad mental tiroidea. 

Importa en la campaña a que nos referimos el conocimiento 
de Ja etiología y patogenia del padecimiento que se va a estudiar, 
por lo que mencionaremos en términos generales lo q~1e hasta la fe­
cha se sabe acerca de esto: 
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Factores determinantes: 

En primer lugar el agua de bebida, que desde la más remota 
antigüedad se ha considerado como factor de primer orden. Vie­
ne después la constitución del terreno, que a partir de los estudios 
de Bircher ha entrado en el tapete de la discusión, pues está com­
probado que no solo aparece el bocio en los estractos marinos del 
peleozoico, del triúsico ,\' del terciario. sino que se ha observado 
también en terrenos ju rúsicos, cretúceos y ernptivos, aunque con 
menor frecuencia. 

La teoría infecciosa pide estudio y detenida observación, pues 
las observaciones de Iüri:schern, en apoyo de esta tesis, son muy su­
gestivas. 

Factores tóxicos e infecciosos que obran directamente sobre la 
glándula o por intermedio dd sistema neuru-vcgetativo dando lu­
gar a una tiroidosis esporúdica. 

Entre los predisponrntcs tenemos: 

La falta de yodo, la miseria y el aislamiento, y factores pre­
distionentes individuales que se refieren a la edad, el sexo, la he­
rencia, etc. 

De estos conocimientos te6dcos podemos adelantar algunas 
conclusiones prúcticas: 

En el Municipio de Huixquilucan existen factores etiológicos 
determinantes y preclü;ponentes que explican la existencia del bo­
cio, como son por ejemplo la pobreza, la defectuosa alimentación 
aún en personas de ciertos recursos, la. herencia, la constitución 
del terreno, etc. Probablemente haya otros factores tirógenos, que 
aparecerún en cuanto sean investigados con cuidado. 

Que es necesario emprender una cam,paña que ,siga un plan 
perfectarne11le meclitaclo y adaptado al lugar, que nos permita en­
contrar la etiología y la patogenia ch~l mal, para establecer una pro­
filaxis racional y un tratamiento efectivo. 

Proponemos un plan copiado del que siguieron en Rumania, 
Danielopolu y sus colaboradores, con ligeras modificaciones para 
adaptarlo al medio, y es el siguiente: 

lntel'vendrún en los trabajos: Médicos, Laborntorit>tas, Maestros 
de escuela primaria, Enfermeras y las Autoridade:=; Civiles. Se ini­
ciará siguiendo d programa que a continuación se detalla: 
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1.-Encuestas esco1ares. 

Estudiar clínicamente a los escolares, anotando en tarjetas es­
peciales el resultado de las observaciones hechas. Recomendar a los 
pasantes, que en años subsiguientes hagan su Servicio Social en el 
Municipio, que verifiquen la observación en los almunas de nuevo 
ingreso, y anoten las modificaicones que experim,enten los enfer­
mos en tratamiento y los sanos que se sometan a la profilaxia es­
tablecida. Esto nos permitiría continuai· la observación durante 
:iños, y nos pennitiría j11zgar sobre la eficacia de nuestra interven­
ción, sobre la influencia de Ja pubertad, sobre los cambios expe­
rimentados por la alimentación correcta, etc. 

2.-Investigaciones por euestionario en cada pueblo o ranchería. 

Se encargarú a los maestros y comisarios de anotar el número 
de casos de bocio bien aparente, de cretinos, sordo-mudos, etc, que 
son afecciones qne no requieren para su identificación, conocimien­
tos médicos. 

3.-lnvestigación en los jóvenes en e11ad militar. 
Los datos obtenidos en esta investigación no permiten cono­

cer el m'.1mero exacto de enfermos, pues no hay que olvidar que es 
más frecuente en las mujeres que en los hombres. 

Si se unen los cintos obtenidos por estas tres investigaciones 
se podrú calcular la densidad de la endemia y se podrá constriur el 
mapa del bocio en el Municipio. 

4.-Investigaeión en la consulta diaria (privada y hospitalaria). 

Anotando e11 tarjetas especiales los da.tos sigtdentes, de los 
enfermos tiroideos: edad, sexo, relación con la pubertad, la gesta­
ción, In lactancia, la menstruación, la menopausia; grado de la in­
telige,ncia; estado de los órganos de los sentidos; estado de la den­
tici6n; afecciones tiroideas en ascendientes, descendientes y colate­
rvles; lugar de donde procede el agua de consumo; lugar del naci­
miento; tiempo que ha habitado la región; higiene de la habitación; 
higiene personal. 

5.-Investigaciones especiales: 

Investigación sobre el estado me:i,!:nl de los tiroideos y de las 
personas sanas aparentemente, pero que viven en esa región. 
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Investigaciones sobre Ja herencia. 
Investigaciones sobre el tono vegetativo. 
Investigaciones sobre el metabolismo basal. 
Investigaciones químicas (sangre, orina, agua, suelo, etc.). 
Investigaciones experimentales. 
Investigaciones farmacológicas y terapéuticas (tolerancia al 

yodo, acción curativa del iodo, aplicación de la profilaxis iódica, 
mejoría de la higiene, etc.). 

Este programa requiere conocimientos, colaboración y tiempo. 



DIVERSOS 

En mayo de 1943, se inauguró el Hospital Civil, que se cons­
truyó a partir de octubre pxmo. 11do., i1or la cooperación de los veci­
nos, las autoridades municipales y la Secretaría de la Asistencia Pú­
blica, de quien ahora depende. 

Cuenta con doce camas dedicadas a la maternidad y 28 para 
medicina interna y cirugía g-cm:ml, rlish·ibuíd:u; en <los salas una 
para hombres y otra ¡mm mujeres. Se están con~;truycndo algunos 
cuartos para el departamento de distinción. 

El edificio presenta alguno:; defectos en lo que se refiere a la 
distribución tlc 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 Din.>etor y una Partera titulada, 
auxiliados por un grupo de Sefioritm1 de la localidad, que han reci­
bido 'ecciones teórico-práeticas de enfermería. 
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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. Lo8 vcci11os de esos pueblos han prometi­
do aportar parte de los gastos que la intrducción del agua reporte. 

2.-El drenaje de la cabecera del Municipio pide estudio de los 
técnicos de Salnhriclad para corregfr sus defectos. 

:3.-Es urgente luchar contra las enefermedades venereas, que 
cada día. aumentan. En el ca¡1ítulo correspondiente proponemos al­
gunas medidas. 

4.-Intensificar la propaganda. contra el alcoholismo. 

5.-Instalar bnños públicos en la escuela,. 

6.-Impulsar los deportes que estún por completo descuidados. 

7 .-Estudiar el problema del bocio que al decir de los habitan-
tes ha aumentado en los últimos 5 años, de manera notable. 

Huixquilucan, Méx., julio de 1943. 

ENRIQUE GUTIERRI~Z MURILLO 
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