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HONORABLE JURADO: 

Con qué confianza se siente uno cuando ha llegado así a los seis 
:i.ños el: cst udios por hab2r vencido con la voluntad tanto< peligro~ 
.:on que r1 estudiantado se encuentra y en especial que la misma vida 
presenta a cada ser. Llegó d término para la rcali:;;ción de mí s::rvi· 
uo, y cu:m pequeña me sentía al enfrentarme cara a cara con los 
problemas en los que yo sola tenía que darles 'oh1óón. Creí impo, 
~iblc peder h;ic ::rlu, cntor~ccs rcalic~'. Lt fra,e del gran filó:::ofo Sócra' 
tes: "Sólo sé que no sé nada"'. 

Ant s de llegar al pu.o:blo :::e me asignaron otros lugares, los cua, 
les tuve oportunidad de visitar, encontrándome que en el primero, 
llamJ.clo Martínez de la Torre, no se me admitía para hacer mi Ser, 
vtcio, ya que en ese lugar había suficientes médicc::, fué la impre::ión 
que <lió la autoridad ele ese poblado, como si mi labor como médico 
no tuviera importancia y menos para él, el cual no manif está ningún 
deseo de mi permanencia en ese lugar. 

¡Cuánto influyrn cosas tan pequeñas en el espíritu de una mu, 
.icr! La que va en busca casi siempre de aliciente para el desarrollo de 
sus deseos. 

Vino la segunda oportunidad para realizar mi servicio, el cual 
:ra para mí de gran trascendencia, en el pueblo de Huejotzingo ~ 
encontraba un compañero, que aun siendo hombre, se sentía tan des­
orientado como yo, y no quise matar en él la ilusión de un éxito. 

Llegué a Ayotla, afortunadamente donde la iniciativa del presi-
1..'.cnte Municipal hi:.o ver en mí la nece~idad ele mis servicios en el 
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pueblo <le Ixtapaluca, lo cual tuve que tramitar; p~ro ya con una es· 
peranza de cumplir con 111i :'crvi(: io y \'. r '-Í en rc;d:dad lo i..¡uc yo k, 
bía estudiado podía llevarlo a la pr;'icti...-a. 

Al llegar a Ixtapaluca vi con agr;i<lci y ;::im¡:iatía el luf2ar. ~us h<t' 
bitantes tan scncíllos, su jcf e un;1 pt:r~ona atenta y muy amable, la 
cual me <lió grande~; facilidades rara lkvar a obo mi labor rncial. 

Perdonad honorabk Jur;ulo ;oí n . ..: he can:cado con c~tc relato, pero 
quisiera qut: d p<t~ar \'lk~tnis (l\O" ante c'-to,: rcnglonc' rccordéi:' 
que también vosotros cncontrastci::' co la vida momentos {1lgidos como 
c.,.os y corno el que me c~pcr;t, dc.'.:ando :-:can di..:ctilpadn-: mi~ crron:s ante 
lo poco que como médico he vivido. 
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HIPOTESIS SOBRE EL ORIGEN DE LOS PARASITOS 

INTESTINALES 

Para los hombres <le ciencia de épocas pasadas, era un mist<:rio 
ia formación de los par(tsitos. 

No sabían cómo explicarse los f enómcnos de generación de es· 
ros seres y se idearon las más extrañas doctrinas sobre el origen de 
dios, diciendo que :=e producían por generación c.-;pontánea. 

Creían que eran engendrados por tramform,lC10!1l::s anormales d2 
los alimentos y de las heces fecales. Los achacaban a los humores 
pervertidos o en exce::o o que eran viviiicados en un momento dado, 
bajo la acci6n del calor d~ las fermentaciones o putrefacciones. Se­
gún estas creencias se les asignaba a 1os parásitos un papel d2pura­
tivo o derivativo por transformar los materiales ina¿ecuados o rn­
:)rantes y consumir las energías excesivas. 

En la edad media hubo un estancamiento en el estudio de h n;:­
rasitología. Se dice que el despertar de los estudios científicos o~u­
rrió en el siglo XVII, el cual benefició también a la parasitología. 

En el año de 1603 Plaster describió el botriocéfalo, Hartman 
demostró la naturaleza animal del cisticerco. Pero a quien corre:Spon­
<lc el mérito de haber creado las bases de la parasitología es Francisco 
Ridi en 1684. Famoso naturalista de Milán, a quien s~ le consid·:::ra 
como el fundador de esta rama de la medicina. Su sencilla exp:riencia 
acerca de la mexistencia de la generación espontánea. Ridi descubrió 
l.t estructura de los vermes, señalando en ellos la existencia de sexos 
opuestos y huevecillos, estudiando detalladamente el aparato repro­
ductor de los áscaris. 
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Un ai1o antes, en 1683. 1\món Van L:cuwnhccl: había c!cscu· 
hicrtO el miCTOSCOpiO, rroror~iünanOO l!l1 gran adcfantO Cl1 d C!:'tl!l'.°O 

de los S(:rcs nccivos dc1 hombre. 

Tan pronto corno el microscopio puso Jl: mamf icótO Í;! (')<~i~tcn· 
c1a de organismos infinitamente pcquci'íos la proto~oología :::e bcncf i, 
ci·) con el hallazgo de múltiples ~eres unicelulares, padsitos <lcl honi­
bre y de lo~ animales. 

• . 

. , '·. 
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PARASITOSIS INTESTINAL EN EL PUEBLO DE 
IXTAPALUCA, ESTADO DE MEXICO 

En ocasión de mi Servicio Social, el Departamento de Salubrida<l 
y Asistencia tuvo a bien señalarme, para su estudio y desarrollo el 
tema Parasitosis intestinal, procedí a recoger las materias fecales en 
niños de ambos sexos. 

Para. el diagnóstico de la parasitosis intestinal existen <los cLt~cs 
de síntomas: 

1 .-Comprende el estudio particular d:2 cada par[tsito y constitw 
yen los síntomas de probabilidad. 

2.-La expulsión de uno o varios parásitos por vía rectal o por 
vía bucal y el examen coprológico positivo de las heces f ecal2s en bs 
·~uales existen parásitos o huevecillos. 

Síntomas de Certidu·mbre.-Los huevecillos que más fácilment~ 
se pueden identificar son: los de áscaris, tricocéfalos y entcrob ·os. los 
rJe oxiuros no se encuentran en las heces ~ los pacientes infestados, 
pero se les halla fácilmente por medio del raspado perianal en las 
márgenes del ano. . 

Los métodos que usé, aunque existen varios, fueron el de fh 
tación de Willis y el de Centrifugación. La flotación de los huevcci­
lios se obtiene mezclando una pequeña cantidad de heces, con 1 O ve· 
:es su volumen en solución saturada de sal común. Inmediatamente 
1'e cubre con el portaobjeto y a los 15 minutos los huevecillos, si hs 
hay, flotan en la superficie, adhiriéndose al pota objeto y en scguid;i 
i.e examina al microscopio con objetivo seco. 

Esta es la técnica más sencilla y al alcance de todos. 
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Ccntrifugació1J.-Una muestra de materia fecal de 2 a 5 gr;rn10s 
toe mezcla en Ím vaso de Phillips en 10 veces su volumen de ;tgua o 
,,u ero f i:;iológico, :-e cucb a través de un ta mi;: a un tubo de en;;arc, 
el cual se m~te a 1tt centrífuga a vclocid;1d modcr;hh, durante 40 a 
60 segundos, inmediatamente se le quita d líljuiJ1'1 ,¡11..: :'obrcnacb, se 
le vuelve a poner :-:uero y se centrifuga. 

Dc:;pué:; de ha her re:tli::.;1do \".1ri( i:; :u1:d i :iÍS ohtu\·e como resulta­
do la localizaá'm de 4 tipos Je par;'1sito:i, tre..: de ellos ncmátodos, tri­
cocéfalos, á"caris y oxiuro~ y un platelminto que fué encontrado acci· 
dcntalmcntt:, llegando b cnfcrm;1 a consulta. llevando un fragmento 
de tenia, sin poder prccis;1r el tipo de c:;te parásito. 

De los cx:ímcne~ coprológicos realizados resultaron 36 niños pa• 
rasitados; unos con asoi.:ia..:ión de :'1scaris y oxiuros, otros predomi­
nando solamente el i~c:.tris o el tricocéfalo. 
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ASCARIDES 

Dcfinición.-Es la enfermedad que ::=e origina por paras.itismo del 
~scaris lumbricoidcs en el hombre. 

Caractcrcs.--Es el m;Ís gran<lc de los ncnüto<los que viven en 
ci intestmo, pues llega a tener una longitud de 20 ~ ~O centím2tros 
va veces aún más en la hembra. El macho es m[1s corto en sus climr:n, 
~iones, alcanza 15 a 20 centímetros con una anchura de 4 a 5 mili, 
metros. 

El :i~·c;H"is es un 1~ar[1sito muv extendido en n11•:::stro país. ncrtc­
ncc::: a la latnilia <le los a~cmnos del genero ;Íscaris (del griego saltar). 
'3u cuerpo es cilíndrico, de color blanco amarillento o rosáceo. Posee 
una cutícula quitinosa, estríada transversalmente: en la extremidad 
.interior se encuentra la boca, formada por tres labios dotados de 
fin os dientes. De dichos labios uno es dorsal y dos laterales, de modo 
~iuc en conjunto, al cerrarse forman una Y. En la boca se inicia el 
aparato digestivo formado por un esófago corto y un intestiA.o apla, 
nado que se estrecha para formar el recto y termina en la cloaca del 
1:1acho. 

En la hembra se abre en un ano subterminal independiente de 
la vulva. 

Los órganos genitales del macho están formados por un tubo 
testicular largo y replegado, muchas v.::ces en la cavidad celómica, se 
i:ontinúa con la vesícula seminal, de la que parte el canal eyaculador 
que se abre en la cloaca junto con el ano, de esta cloaca parten dos 
cspículas que sirven para la fijación dur~nte la cópula. El líquido fe, 
cundante contiene espermatozoides dotados de movimientos amiboi, 
deos. 
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Los órgal.OS reproductores <le ia hembra están formados por 
dos ovarios tubulaclos, laq~u que se continúan con dos Úteros que se 
unen para formar una sola vagina abierta en la vulva, s1tua<la en la 
cata ventral del tercio anterior de su cuerno, donde existe un estre-
chamiento llamado cintura. · 

El sistema nervioso está f nrmaclo por un conjunto de ganglios 
que emiten numcrmas prolongaciones. 

Los huevo~ rnn ovoiJws de 50 a 70 micras de largo por 40 a 
"50 micra~ <le :rncho, c:-:t:'tn rodeados lk una cubierta mai11clona<la <le 
color claro al principio y caf,~ oh~curo después de algún tiempo de 
h,1bcr sido armiados al exterior. los hucveollos no cst[rn embriona.­
c!os en el moménto de la. puesta, por lo tanto, no es posible la auto­
mlestación. 

fa•olttcicÍn .-Los hucwcillos no cmbrionados, son puestos por las 
hembras en el intestino y arrojados al exterior en las materias fe­
cales. 

Si encuentra un medio propicio para su desarrollo (el agua o el 
lodo), se forma en w interior un embrión que llega a su completo 
Jesarrollo en 30 a 40 días en verano y en varios meses cuando la tem· 
1jeratura es baja. Estos embriones pueden vivir largo tiempo en el bue· 
vo resistiendo los cambios de temperatura. En el medio exterior y 
dentro del huevo, el embrión sufre una o dos mudas que lo transfor· 
man en una larva inf estante. 

Los huevecillos existentes en el agua o en legumbres que ante· 
riormente hayan sido regadas con aguas infestadas, más tarde, al ser 
:ngeridas por el hombre llegan al estómago e intestino delgado donde 
el embrión rompe el huevo y sale de él convirtiéndose en pequeños 
vermes. En su parte cefálica tiene un espolón quitinoso por medio del 
·:ual perfora las paredes de los órganos, emigrando ya sea por la vía 
venosa o deslizándose por el mesenterio, para llegar al hígado donde 
permanece 3 a 4 d~as, continúa por la vena suprahepática hacia el co­
razón derecho y al pulmón, perforando los tejidos de este órgano para 
llegar a los bronquios, produciendo fenómenos congestivos e inflama· 
torios. Hacia el octavo día de permanecer en el pulmón las larvas '· 
crecen y cuando son muy numerosas provocan neumonía mortal o 
estado de hepatización roja. Las larvas tienden a ascender por los bron· 
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qu!c::; ;i h tr:tql:~a ;: 1a laring2 para alc:n::1r '.1 e /J;«go por d cual 
ccscienclcn al c~tc1mago e intestino: e;) este <)rg:mo :' .· desarrollan par;t 
ilcgar a estac~o adulto. . 

Accir)n Pilr.Ógcw1.-Los áscaris lumbrico:,ks prc,ducen d pad.::• 
cimiento conocido con el nombre d~ ascaridosis. 

AS C A R T D O S I S 

Eriología.-Is un padecimiento muy frecuente, sobre todo en los 
ni11os y en las rcr~onas que traba,ian c:n tierras húm-:das, que es doncl.: 
cx'.sten los lrncvecillos en abundancia. 

Las aguas y los alimentos crudos pueden llevarlo al tubo diges­
-:::\'o. Se presenta con mayor frecuencia en los niños que comen tierra. 

Acción 111ccá¡¡iw.-Por su gran tamaño, 5U consistencia semi­
rígicla, su mcvih:la<l y el gran número en que pueden existir, a veces 
~: apelotonan en masa~ \·oh11ninosas, ocasionando obstrucciones. Por 
sus migraciones rro<luccn oclusiones en los conductos tanto normales 
co:-·o patclógicos. Se citan casos de estrangulaciones, originadas por 
L'sto.: paúsitos. 

Acción Trawnátirn e Infecciosa.-La realizan por las pequeñas 
;~~ordecluras que practican en la mucosa a la cual perforan, ocasionin· 
:'.oles infecciones en el peritoneo. 

Acción Expoliadora.-Se nutren de quimo o de sangre, que trae 
consigo trastornos gastro intestinales que por expoliación indirecta 
r rccuc::'. la desnutrición de los enfermos. 

Acción Irritatit•a.-Provoca abscesos y necrosis. 

Acción T óxica.-Del parásito se desprende una sustancia llama­
c.::t ;\:J:arón que tiene predilección por el sistema nervioso, es hemoli­
::ante y a 1a ve: determina una eosinofilia. 

Sil~tomatología.-En algunas personas pasa inadvertida cuando­
~0:1 pocos los parásitos. En cambio si !'.'On numerosos ocasionan lesio· 
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M!;.~óngéstíva.i;: por, Jccíoqcs. locak:0 y gcn:raks: mal sabor, pal\ck: 
c:1 fa cara, aureola a:.ubcla alrcdct:or. de lo::: oícis, decaimiento gene 
ral y progresivo que al principio no h~y a que atribúír, en algunos h;i°:,r 
inapetencia, en oln•.~. hambr-..: \'t1r;17., p:l'.<n· en hs i'.<JrÍ\>.>, dc~w;rn e:· 
1nientos, convu lsioncs, pnturbacionc::: visuale:::. hípo;•ar;'d isis. La~ 1:1( • · 
lcstías gastniintc~t.inalc" son, generalmente. <lolorc" a nivel del c"t/v 
r.1a~·.o y pc·n L·:1 I;• rq~i1'i11 hirug;'1strict, timpanisi:;c. \' ¡-.·rturbacionc~ 
luncionak~ (vórnitr1s y diarrct). 

Con1/'1icilc:o;1l·s.··---Ll1:.0 ;·,,c;u·i:; rnckn ocasionar compli(a1.:ioncs se' 
r:as, como b c ..... -Juc\<.Jn del culéd(Kl' y Jd c;m;tl de \Vir.-ung, perfora· 
l!0:1cs y oclu~ionc.~ mtcstinaks, apendicitis y espasmos de la laringe. 

Diagll<~sr:co.----Sc puede utabk..:cr el diagnó~ti..::o clínico co:1 lo: 
t·ignos c~pcc-lalcs del cólico verminoso o los de cli::p.::psia inte~tinal que 
:así siempre ~on wn alternativas de diarrea y estrei1imiento y el ptm' 
to c.~oloro~o hepig;'1~trico. Pero rar<1 actuar con m;'ts exactitud ocurr:, 
mos a lo~ medio~ de iaboratorio. 

Pnmóstico .-b benigno, pern no hay que olvidar b~ loc.il:za, 
ciones crr{tticas del parásito. 

'T rnt!lnti<:n to .-Se Ec11ala una verdadera gama de medicamentos 
para el tratamiento de la a~carido~is, pero la multiplicidad de ellos in· 
J1ca la falta de seguridad en Hls rcrnltados. 

Ascaridol: Principio activo del aceite de qucnopodio que se a<l, 
ministra a la dosis de un centímetro cúbico por año de edad. 

Quenopodio acc:te al 70% que se administra en la siguiente 
forma: 

3 años de edad 0.10 
de 4 a 5 años de 0.10 a 0.15 
de 6 a 7 años de 0.15 a 0.20 
de 8 a 9 años de 0.20 a 0.25 
de 1 O a 1 4 años de 0.30 a 0.45 
de 15 años en adelante de 0.45 a 0.70 

'Tiro Seguro.-Compuesto de quenopodio y santonina. 

-22-



Entre lo:~ r.1cdicamentos de patente s2 emplean tabletas de Hd­
mi1wl dos a trc:; tableta:; al día para los niíios y para Jos adultos de 
tres a seis tabletas al día y al terminar un purgante. 

CRISTOIDES DE HEXlLRESORCINOL de 0.1 a 0.2 de 
81'arr, anJ Dome qth: se emplea para el tratamiento dd ascaridosis. 
1 x:mo~·i.s v lr1u·1..~1:Ld(• ,; •.... ~ rritant · suPc:ri :c1al Je h 1:iucn~:a bucal y 
proclucc s~nsaci(m de ardor n qucma<lut'.<l. 

.Al prcst.ribir I-I·.::xiirc:ec1rcinol se le ordcnar;Í al. p<1.cicnte crue no 
torne gr;tsa' 11 i ~tkolml. porqul' é't( 1-:. fo v;)rcccn su absorción, hacié!1' 
dolo lt)xico e impiden 'll acci(1n antihd1níntic;i. 

El día que ce inicie :1 tratamiento se tomar(t en ayunas la dosis 
correspondiente (una ó¡'sula cada l n 1:1inutus y c'.o:-; horas dc.spués 
un purgante .-:;dino). 

El tratamiento cL't~icc ele la ascaritlosi' i..:on,i:-;tc en la adrninistra­
C'ir'm de Santonina en la siguicnt.:: forma: Ayuno desde la noche an­
terior y toma ele un purgante. i\l día siguiente t1: r; agua: ingestión 
a las 8 horas de la mañana de una cápsula de santonina de 0.065 gra-
1:10s y l! na cantidad cqu ival:ntc de cztlomcl. (La ..:.int:c'.a<l de santonina 
:'<: rcgubrú con la edad dd enfermo, O .O 1 grs. por <u1o). A las 9 de la 
rnañana repetición del tratamiento antihelmíntico, cuya fórmula es la 
siguiente: 

Santonina 0.065 grs. 
Calomel al vapor 0.065 ,, 
Lactosa 1.00 ,, 

Para un papel No. 2 tomarlos, por la mañana, con intervalo de 
una hora. 

Santonina 
Calomel al vapor 
Lactosa 

(Un centigramo por año de edad) 
0.10 grs. 
o.so " 

A las diez, toma de un purgante salino como el sulfato de mdio 
n de citrato de magnesio. Pero actualmente se utiliza, como parasiti­
cidas intestinales más efica~s, el aceite de quenopodio y el hexilrcsor­
.._inol. El aceite de quenopodio se administra en cápsulas de un centí-
1nctro: una a las ocho y otra a las nu:v:::, aiiadiendo a las dos horas dl· 
la segunda, un purgante salino. Sin embargo, esta dosis es, según al-
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· irunos autore~, c~ú::si\·a. rccomí.?ndando en d adulto no pa.:"ar de un CC:l' 

tímetro y proceder en la siguiente forma: 

Dicta el dí;t anterior al tratamiento y purg;mt,.:: :';•lino: ror b m;: ,. 
i1ana del día cJc la cura, y una ve:: que ~e ha vaciaú . 1 intestino, tina 
dtpsuh de 1 e.e. de ~11.:cítc de qucnopodio, prcccd:do mmcdíat<uti.::nt~ 
('.e 30 e.e. ele ;1ccitc (:( ,~;:,tt•r. Para ln." nií)cic "C l~chcn :t<.'!1l;ni~trar o.ns 
e.e.. ror año ele edad, no cxccdíéncle~e de b cbis ckl ;idulto. La cma 
~e termina con una purg;1 de .tccite ¿~ .. :a~tor, ;idm111i:lra<la un p;i!· Je 
horas cbpués del qt11.:nopodio. 

Lo que nos kt r;u·.xido ni;1-: l'L
0

tcti .. :n y (·,'nci!lo d.:: r cnrclar, tr:t/ 
t:mdo::c del mcJicuncn'.:l ,_,'.clicac~o c.' la t~ri~iÍ:c'.::iém que ;1con~'L'ia·1 
Locpcr y Ch. Michcl: Una gota d,'. J.ccitc cscncia.l de quenopodio al 
70'} ror cada año de edad. de~de los tres años. El tratamiento no de• 
be seguirse después ce pasadas dos o cuatro ~eman;is. Antes y después 
.:le] qucnopodio es ncccsaría la administración de los purgantes, de, 
h1cn¿o repetir el últímo sí no surtió efecto. Las contraindícaciones del 
tratamiento de la a&:ariasis por .el accíte de quenopodio son las ga~trO' 
tntcriti~\ el alcoholismo, las úlceras del aparato dígestivo y el embara' 
.zo. Es de todas maneras un medicamento de empleo peligroso, también 
:s:o acostumbra en la ascariasis el Hexilrernrcino1. 

El día anterior al tratamiento se someterá al enfermo a una díe, 
ta ligera, por la mañana en ayunas se administrarán las cápsula~ de 
Hexilresorcinol, cuya fórmula es: Hexílre.sorcinol 0.20 Grms. para una 
;.:ápsula 5 iguales. No se permitirá ningún alimento hasta cuatro hora.; 
.. :kspués de administrado el antihelmíntico. A las veinticuatro horas ~e 
dará un purgante salino; pueden presentarse trastornos ligeros como 
nauseas, dolores abdominales que carecen de significación, En los ní­
:1os las dosis rnn: de 1 a 6 años dos cápsulas de .2 Grn:::. d · 6 a 8 "'";º~ 
3 cápsulas a la misma dosis y de 8 a 12 años cuatro cápsulas. Las 
contramdicaciones del Hexilresorcinol son el alcoholismo, las gastrO' 
enteritis, los estados febriles y úlceras gastrnduod~nales. 
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OXIUROS O ENTEROBIUS VER1'1ICULARIS 

G"•ncraliJadcs.-EI oxiuro o cnterohius vcrmicubris es un pará 
rito cosmopolita, tan común como d a::c:U-i(k~: ~e le encuentra tanto 
.:-n los paÍEcs fríos como en los cálidos, en las ciudades como en los 
1:ampos. Es nüs frecuente en las mujl:rcs y nu1os, principalmente en 
los primeros a11os <le la vida. Es más abun<l<~nte en primavera y oto11o; 
excesivamente común entre lo:-: alienados y entre los coprófagos. Co, 
c:mt_- frecuentemente con el ascárides y el tricocéfalo. 

Caracteres rnorjológicos.-Son gusanos ele pequeñas dimensiones, 
ce color blanco. Están recubiertos de una cutícula que se engruesa a 
los lados para forma¡: dos bordes prismáticos que recorren el cuerpo 
bajo la forma de crestas longitudinales. Esta cutícula se ensancha en 
Ítt parte anterior y forma dos expansiones vesiculares estriadas, una 
corsa! y otra ventral que sirven de órgano de fijación. La boca pre­
<cnta tl\.s labios no dentados y retráctiles. El macho mide de do~ a 
cmco milímetros de longitud y tiene su parte posterior en espiral. En 
la zona terminal está situada la cloaca que tiene una sola espícula lar­
ga e incurvada rodeada, de 6 pares de papilas. La hembra mide de 9 a 
12 milímetros de longitud ~ tiene la parte posterior afilada, larga y 
ondulada. La vulva está situada en el tercio ant.::rior y el ano en el 
tercie posterior del. cuerpo. 

El aparato genital del macho está formado por un solo testículo 
tubular que se continúa con el canal deferente, la vesícula seminal y el 
..:anal eyaculador que desembocan en la cloaca. En la hembra exis­
ten dos ovarios y dos úteros para formar la vagina, la cual desemboca 
m la vulva. 
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Los hucvecíllos son ovoides y sirnétri-::os, presentan una caríl pla, 
na y otra abon¡bacb, tiene doble pared, Je color claro y transparente, 
a través de ella puede '\'Crsc el embrión en forma de renacuajo p_legado, 
mn embriones dc~;dc el moml~nto de h puesta, lo cual facilita h auto, 
infestación. Su cubierta aH1tmiÍnosa k permite aglomcrars2, pudiendo 
.::onserv;1rsc por mucho ticmro. En el agua mueren pronto. 

fa·ol1!Cll;ll.----l::stos pari.:íws se acoplan en el ciego o en las últimas 
porcior1L's <lcl inLstino delgado. Los machos mueren después de algún 
tiempo y las hcmhr;1c fccund;tdíls <lcsciend-::n al recto y al J.no a poner 
::,us hucvccíllos t:n número de 10 mil a~!) mil, por ,c:us movimientos o 
por las pcquc1ia~ mon.kclura:-: .._¡uc cL.-ctúan en la mucos~t producen pru, 
tito anal ( prinópalm(ntc en la~ noche~) que oblig;1 al cnf crrno a ras' 
..:arsc, lkv(mdns1.· en bs ur1a:' 1o~ hu1.xo.; que Jc:'pué::' ~cm ingerido . .; por 
introdtKirsc las manns en b boc;1, una v.::: en el tubo digestivo, lo::: 
embriones rompen ;tl huevo, :'akn al exterior y la::: larva~ jóvcnc.~ que 
miden 140 micra:: sin cfc~~tuar ninguna migración :::ufren algunas rnw 
Jas en el intcstinc¡ y se transforman en ;:i.clulto:::, en e:::ta forma se efcc­
t.úa la autoinfestaciún. otras veces ~0n expulsadas ror las deyecciones. 

Pap~1 Patógcno.-Prnducc la oxiuriasis o cnt.::rnbiosis. 

Etiologí<l.-Es ur: padecimiento de los dos s:xos y de todas las 
c:dades: es más frecuente en los nifi.os y las mujeres. 

La entrada del parásito se realiza por hctcroinf _stación (ciclo lar, 
go) o autoinfestación ( cido corto). 

La infestaóón nrimitiva se hace al ingerirse alimentos contamina, 
¿es al llevarse a la .boca utensilios, ropa o manos que contengan hue­
vecillos de par[1sitos. 

El contagio del verm:s adulto no se ha observaC.:o. 
Patogci/:.-Los entcrobios ejercen sobre el organismo una ac, 

c:ón traum{Ltica en los camks glandulares y pequeñas mordeduras en 
la mucosa. Por una a<:1.:ión mecánica se introduci::n en la cavidad apen­
clicular y otros canales glandulares. Una acción tóxica r;-r los pro<luc, 
tos .¿e excreción de lm vermes, sobre todo si son numerosos. 

Si11tomaro!ogía.-Prurito intenso, sobre todo en la noche, disemi­
nación de los hucv ..:cilios, favoreciendo la contaminación a personas 
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.:crcanas <d enfermo. Producen defecaciones blandas, a \'eces diarreicas, 
. ''tº 1 h d ' ! ~ ' 1 ic ca::, a.un· antes en moco y con e.stnas (C sangre, acompanaL.;ts uc 
~.'olores l>¡·0:1tíc :es, t:ncsmo.-.: y en uca.simL.s de n[1u-c;1..;, vúmitos, pal, 
r it:1ciones, .síncopes. terrores nocturnos, urticaria y pénfigo. 

Por parte del aparato urinario, 0!1guria, pobqrnuria y poliuria, 
muchas veces incontinencia de ori11a. I:n el c~tac!o general se prcscn, 
tan anemias y (k:rnutrición. 

Com¡Jl1cdc1nnL·s.-··-l\1cdcn prodtKir \·ulv1tís. kucorrca.s, ulceracio, 
r1cs del clítoris, en Jt1.; o~os dr infc::tacic'in ~alpingo ovárico, la mens, 
truación e,; difícil y d( •kni--;t. En l'.! hm1 lhrc l'rc:ducc habno pro:-:~atitis, 
\Jretritis y crece ion·:·" Lk1lrno;;a:-: y polu,,ionc . .; nocturna". 

Diagnóst1n1 _,._ Se basa en la tríada smtonütie<1: prurito anal, al, 
tcracioncs nerviosas y rcctiti;; pscudrHli::entéricas. P;ira mayor clari­
dad se hace la bú~~ljucda de los huevos en las heces o ror el rasp~do anal 
o anal Swab. La técnica que se emplea con el raspador de Hall que 
·:ons1stc en un agitador de vidrio, en cuva cxtrcm1Jad ~e enrolla un 
papel cclofún lJU~ clcbc6 estar bien seco, 's:: rractica el r;,.sp_ado en los 
pliegues ¡xrianaks. debiendo llevarse <l. c~bo en el momento qu::: el ew 
frrmo siente el prurito, después :::e extiende el pare! ce lnf fo sobre un 
portaobjeto y se obser;a al micrr:.-:copio. b éste uno de los proccdimi·::n, 
tos más seguros y modernos para hacer un diagnó:.0tic_o de esta parasito­
:-:is, pues ha tenido un éxito en un 99'~ de resultados ro,=itivos. 

Pronóstico.-Es scr\o a causa de la tcnacicbd del p;~d c:miento, 
favorecido por las auto-infecciones. las complicacion..cs agravan la cw 
fcrmedad. 

Tratamicnto.-Debc ser enérgico, r;'ra mitig;or el rrurito anal se 
prcscibirá pomadas antiparasitarias a base de óxido amarillo de mer' 
curio al 1 % y calomel al lüjc y se lavará la región co;1 agua biclcirú' 
rada. Los principales medios terapéuticos con que se combate esta pa­
rasitosis son: Santonina, que se emplea a la dosis de O.O 1 por año de 
edad, sola o asociada al calomel y ámciada al aceite de ricino en ca!1' 
t1dad purgante. 
. El medicamento de elección es el Violeta de Genciana por. haber 
proporcionado mejores resultados. En los adultos Ee administra. d.os 
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tabletas de 0.10 grs. tres veces al día antes de las comidas durante 10 
Jías. En los nitios se dan perlas de 0.20 grs. con capa hidrosoluble. 

Se le harán exámenes consecutivos al enfermo para comprobar si 
el rncdicamcnto ha sido dica::. 

Se presentan en d comercio varios medicamentos, entre ellos el 
Butolán para adultos de 3 ;1 6 tablct<l~ aC día. durante 8 días, al tcrmi· 
nar la dosificación s..:- Jar;i un purgante q\ino. 

Igualmente se emplea d hdrnii1ctl, lográndo . ..:c éxito en t1 elimina­
ción de oxiuros y áscari,;, en los adultos puede tomarse de 3 a 6 ta­
;Jletas al día y en lo,; niños ele do~ a trc:0: al terminar la dosis se ad, 
ministra un purgante. 

Dunición del Tri!tmnit:nto.-El tratamiento en adultos y niños 
es de 8 días, seguidos de un lap:::q igual de descanso para repetir un 
segundo período terapéutico de 8 días. Es importante tratar simultá­
·1eamcnte a todos los miembros de una. misma familia porque la infes­
tación por oxiuros es siempre familiar. En algunos pacientes hipersen­
sibles se observa a '1.-eces intolerancia por la droga que es de poca gra, 
vedad y que consiste, principalmente, en náuseas, vómitos y diarrea. 
Basta en est05 casos reducir la dosis diaria o si esto resulta insufr 
dente suspender el tratamiento por 1 a 2 días, en estos casos es con­
veniente prolongar el tratamiento hasta que el enfermo haya recibido 
la dosis total calculada para su edad aparente. 

PROFILAXIS 

Hacer conservar las manos siempre bien limpias, sobre todo al ir 
a tomar los alimentos, cortar las uñas. Evitar la promiscuidad en el 
;nismo lecho de las personas que se encuentran parasitadas con las 
que no lo están. 

Hervir los vestidos que hayan usado los infestados y por último, 
evitar la utilización de las materias fecales en los cultivos, tirándolas 
en fosas sépticas, habiéndoles antes mezclado cualquier desinfectante 
poderoso. 
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TRICOCEFJ\LOS 

Caractcrc:s.-Son parásitos de color blanco rosado, tienen la par­
te anterior de su cuerpo addga~ada y f iliformc y la posterior mucho 
más gruesa. 

Las hembras mielen de 4 a 5 centímetros d.:: longitud, la parte 
posterior gruesa es ligeramente encorvada. El ano es subterminal. El 
aparato genital está compuesto de un ovario tubular unido por un 
oviducto a un útero ancho y repleto de huevos, que se estrecha des 
pués para formar la v<i.gina. Esta d~ ~emboca en la vulva, situada en 
la parte ventral cerca ele b un ion de la porción delgada con la grnesa 
del cuerpo parasitario. 

El macho es más chico que la hcr.nbra, pues sólo mide 3 a 4 cen' 
tímctros. Su porción tcrmmal se enrolla en espiral. El aparato genital 
1:\asculino se encuentra situado en el segmento ensanchado y está for­
r,;ado por un testículo tubular largo y flexuoso que se continúa cor. 
d canal deferente, ensanchándose para formar la vesícula s. minal, de 
..:!onde parte el canal eyaculador que termina en la cloaca junto con el 
.. no. De esta cloaca emerge una espícula larga de 2 y medio milíme' 
tros, la cual se encuentra envuelta por una vaina recubierta de pe· 
queñas espinas. 

Ei aparato digestivo, tanto en el macho como en la hembra tie, 
ne caracteres semejantes. Se inicia en la boca en la parte ¿e)gada de 
su cuerpo, se continúa con el esófago, el cual termina en la parte 
~\onde el cuerpo del parásito se engruesa para dar formación al in' 
rc.stino que desemboca en un ano posterior independient:: de la vulva 
'.:'.11 la hembra y junto con el canal eyaculador en el macho para for, 
i~1Lu· la cloaca. 
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Los huevccillos de estos ncmátodo.:: tícrKn una (c\rn1;i car.1..:tc" 
nstica que !os hac12 inni¡1! undibks, ,e;¡ o\·oidcs, ahtrgadns, con dos 
polos formados por unos t:,~poncs alburnino::os en forma de rnamc1o, 
nes, est'tn cubiertos de un;; pared gruesa .,:n la l,ual rc::alta el con, 
torno interior dando h irnrrc~i<-'Hi de dohk cuhícna. Miden 511 mi, 
eras de largo por 25 micras Je ancho, ::0;1 de (:e>lor p;trclo amarillcn, 
to, a veces ha.;t;uitt' 111c)rcn1l. N(1 l''t:'m t'rnl>rionadc't:' en ·:1 momento de 
la puesta, se fonn;t el l~mbri1'1n algún ricrnro dc~;pué< de haber sido 
arrojado ;d cxtcri<1r, J'<.ll" lo cual no es po:-:iblc la ;u1toínfc.-.:taci1'm. 

Et·ol1it:Í1~11.,--Lt" h•:mhra< fci."und;icl<ts rcrwn sus hul'v<i.-: en el in· 
tcstino, siendo expulsados en b:-: materias (ccalc~, al cabo de tr2s s··, 
manas ~¡ la tc111¡,crarur;1 k.-= e~ favorable, se forma en su interior el 
embrión. En invierno suele rctardar~c hasta 6 mc~cs o un· año. Los 
huevos cmbrionados pueden ·~cr ir;geridos por el hombre que al lle· 
gar al intestino por los fermentos se reblandece rn cubierta. Entonc·~s 
Jas larvas h<lCC!1 ~;dtar l.I!W Je cu~ hotonc~ ;dbumÍnOE:OS para ;;aJir af 
exterior. Una ve:: libres se de!'arrollan directamente y sin migración 
en el mismo intestino llegan a adultos, dif erencíándose en machos y 
hembras. 

Accián PatÓgL'llii.--los trichuris trichiur.a producen en clhombre 
los Tricocéfalos. 

'.",, / 

. : ,• 
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TRICOCEFALOSIS O TRICHUROSIS 

Etiología.--El tricoc~falo e~ uno <le los pari-;itos más extendido;:; 
en el hombre, llcvaclo;; a h boca ror hs manos :-:ucias, o bien por las 
aguas de tomar, vcrdurt!s, frutas u otros alimentos que suelen ser in­
geridos crudos. 

AiwtomÍJ Patoltí.L:ic<l.-Sc encuentra clcsci1mación epitelial o pi­
qucteadur;1 en .-cdal ck la nn1cosa int.::stinal, infiltraciones inflamato­
rias, rcblandccirnicntc>,;. Lo.' fo._~n- hcn,orrágicos el-:: la mucc:-:a .~e pu'2' 
<len infectar, produciendo úlceras fecales que son vías de entrada para 
las toxinas y los g~rmcncs. 

Patogeni·a . .:_St1 acci{m patógena está plenamente demostrada. Su 
<lcción traum:ttica no tiene tend-::ncia a emigrar, permanece adherido 
a la mucosa 'intestinal pcr su extremidad adelgaza.da o boca, está per­
fectamente dcmostra¿o qüe los parásitos son hematófagos y ··sé fijan 
prendiéndos.: en el corión de la mucosa ahuecándose un ·túnel, en esta 
forma extraen e.le los capilares la sangre que l:s es indispensable par.a 
su nutrición. 

Silltomatología.-Los portadores no presentan·· en ocasiones nin, 
gún trastorno. Cuando ia parasitación es mayor, ge presentan tras­
tornos funcionales del aparato digestivo; alteraciones del apetito, es, 
tados dispépticos con ligeros fer.ámenos nerviosos, prurito nasal y 
anal, trastornos anafi1ácticos, :::e pr::-:'entan vómitos, espasmos dolo, 
rosos del píloro y del intestino, produciendo diarrea fétida que pue, 
de hacerse constante, por el dt::.-arrollo del estado catarral de la m~1 
cosa. 

Cuando la simbiosis se establece, h diarrea se hace crónica con 
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tcnesmo, cólico y dolor íntcnw en fo. fosa ilíaca derecha. Dura ;,i1os 
enteros ccn rccruuccimiento:: p,riódicos gravcf-, rcbcklc al opio y al 
bismt!_to y que wlamcntc cura <.'.Oíl la tcrapéutJCa antiparasitari<t. !:' ·; 
, 1ltcr.<1cio;i::-s ck estreñimiento no son raras. Con trastornos nervio~.o~, 
cefalalgias, \<:rttgcs, ralp1tacioncs. cr1s1~ convulsiva;-:. pseudo m nin' 
i:íticas <le origen toxi-infcccioc.o. El estado de anemia es muy avan' 
::at'.o, el cnfcrnHi '· cncucntrit intcns;1mcntc p;'dido, Ja;-; mucosas de· 
coloradas. Hay ~oplo ;rnémico, tanto en d cora::ón como en los va~os 
grandes: Taquicardia con cxtrasi~t::,lcs. El pl1L.:o es arrítmico y hay 
h,potcn~!<'111 ilrtcri;d. [;:pk11c1 y hc¡;;itrlfn(¡!;d¡a 1:1;m:;1da con tinte cuh· 
ictfríco. Habítlialrncntc hay edema 1.:n lG:' miembros mCer:orcs y c:1 h 
(;;ra. Orina c~ca~;i '.·utúb (1c ..:olor ccn ffLnci/m LJorurada. Por el 
.:x.1men d..: la ~angrc ~e cn(l1Cntra disminución de los eritrocitos los 
...¡uc bajan hasta un mílilin, hemoglobina menos de 0.50 y valor gh 
bular arriha de b unidad: J\ni~ocíto;-;i:;;, poikilo:'ito<~. polícromatofi, 
i1a, mcgalocitos y a veces glóbulos rojos nuclcados. El tiempo de co' 
.;gulación y el de ¡;angrado son muy largos, existe intensa eosinofilía. 

Diagnóstico .-D~ be diferenciarse esta parasitosis de las enteritis 
de otro origen. 

El examen coproló~ico será el que restablezca el diagnóstico con 
-n~s cxactitiud. 

Pronóstico.-Benigno si la parasitosis es bien soportada. En las 
infestaciones intensas pueden presentarse trastornos bastantes ::eríos. 

'fraramknto.-Los tricocéfalos son los parásitos más difíciles 
de expulsar. Es necesario emplear varios tratamientos escalonados 
para obtener una completa despara.sitación. 

Los medicamentos que se usan con más eficacia son: Esencia de 
Quenopodio, Xilol, Hexilrewrcinol, Timol, Citrato d-~ hierro amw 
niacal y la Leche de higuerón. 

La leche de higuerón se administra en la siguiente dosis: 

De 1 a 5 años . . . . . . . . . • 1 O e.e. 
De 6 a 10 años . • • • . . . • . . 15 e.e. 
De 10 a 20 años . . . . . . . .. 20 e.e. 
De 21 años en adelante 30 e.e. 
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Etimologfa del vocablo IXTJ\P1\LUCA. 

Proviene ele '"IXT AP1\LLOC1\N"' palabra compuesta d2 "I:;­
tal" Sai, "Payutl'' o "Pallotl" mojadura y "Cam" lugar, cuyo signi· 
hcado es "Lugar donde se moja la sal". 

HISTORIA 

El pequeño poblado de Ixtapaluca tuvo su origen como todos 
los pueblos del Valle de México, su fundación siguió a la de la Gran 
Tenochtitlán. Habitada por indios aztecas o mexicali, formaban parte 
Jd Gran Imperio Azteca. 

Eran valientes guerreros y altamente religiosos. A la ll~gada de 
los conquistadores pelearon hcroicament'2, iueron derrotados ha_:o 
b.s fuerzas y armas españolas. Más tarde vino la conquista rdigiosa. 
Los frailes misioneros de la orden de los dominicanos mandados por 
Fray Juan de la Cruz y Fray Loroña Roca, culminaron la conquista 
del pueblecito de Ixtapaluca. Fundaron en esta región una vicarh 
o doctrina que formaba parte de la provincia de Santiago, aproxima, 
<lamente por el año 1540, más tarde formaba part~ del arzobispa¿o 
de México. Al terminar el siglo XVII se terminó la construcción 
de la Iglesia (1695.) y esto trajo como acontecimiento que la !gles:a 
pasara a la categoría de curato. Al siguiente siglo se encontraban eil 

este lugar dos Ministros, cuatro Capellanes; dos Cofradías que forma· 
1-,an parte de la segtinda co.rdillera. 

En el año de 1825 el pequeño poblado fué elevado al rango d 1.' 

Municipio, contanáo en esos tiempos con una población de 4,983 
habitantes. · 
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GEOGRAFIA 

Situado el municipio de Ixtapaluca en el distrito de Chalco, Es­
t,ldo d.' 1vf~xicn, tiene una :'>Uperfícic de 432 kilómetros cuadrados, su 
longitud de este a oeste es de 29 kilómetros ?i36 metros y de norte a 
-.ur de' 14 kikmKtr<'.' 66'.'i metro~. Gcogr:tf icamentc csLÍ situada la 
cabecera del municipio a 201 50' de latit'Ud norte y a Q? 14' longitud 
este del meridiano de Grcenwich y a 2,282 metros sobre el nivel del 
mar. 

Sus límite:: ~on: al norte, el municipio de San Vicente Chicoloa· 
pan y Cuatlinchan, ambos pueblos p?rtenecen al distrito de Texcoco. 
¡\l sur el municipio de Chalco y pueblos de la delegación de Tláhuac, 
lDistrito Federal). Al este con el municipio de Tlalmanalco y al oeste 
...:on el municipio de la Paz y la delegación de Ixtapalapa. 

Colocada la población en una cuenca cerrada, hace de esta re­
i!iÓn fria y salitrosa, el subsuelo constituído principalmente de rocas 
'l arenas que nace de los declives que forma el vaso del antiguo lago 
de Texcoco. En uno de sus extremos está limitado por los pequeños 
conos volcánicos de la sierra de Santa Catarina, Cerro de la Estrella y 
Xitlete. 

Por lo antes dicho, vemos que hace de esta región una zona ári­
da poco favorable para la agricultura. 

La hidrografía es tan pobre que apenas puede mencionarse, pe­
.:¡ueños arroyos de temporal que llevan aguas en los meses de mayo a 
:,eptiembre. 

El municipio de Ixtapaluca comprende en su división interior con 
los siguientes ranchos, pueblos y haciendas: 
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PUEBLOS 

Tlalpitzáhuatl. 
Ayotla. 
Tlapacoyan, 
San Francü;co. 
Acuautla. 
Coa te pee. 

HACIENDAS 

Acuautla. 
Venta Nueva. 

RANCHOS 

Jesús María. 
Canutillo. 
Amparo. 
El Jaral. 
El Crucero. 
San Jacinto. 
i\co::ac. 
El Oii\•ar. 
El V igilantc. 
San luan. 
Guadalupe. 
\! cntorrillo. 
í:órdcba. 
T l¡'n.o Grande, 
San José. 
t'\sunción. 

GRANJAS AVICOLAS: Santa Bárbara y Esther. 

FLORA Y FAUNA.-En general puede decirse que los pro­
ductos vegetales que en esta región se cultivan son tan escasos que 
apenas alcanzan para cubrir las necesidades de una parte de la po-
blación. . 

Es un lugar pobre en árboles, apenas se ven en las lomas true-. 
nos que nacen espontáneamente. 

La agricultura es pobre, pero el esmero que ciertas personas po­
nen en sus sembrados hacen posible cosechar, maíz, cebada y chila­
c.ayote. 

Por lo que respecta a la produ~xión animal en el aspe~to econó­
mico, puede decirse que es lo fundamental en la vida de esta pobre 
gente. Es el ganado vacuno el que viene a constituir la riqueza de 
este pueblo por la producción de leche. 

Existen algunas granjas que se dedican a la cría de gallinas con 
mucha habilidad y esmero, pues cuando una gallina muere es some­
tida a una investigación para saber la causa de su muerte. 
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DEMOGRAFI1\ Y ESTADISTICA 

El último censo llevado a cabo en el Municipio fué en 1939. El 
número de habitantes ascendía entonces a 7 ,222. En la cabecera del 
municipio existen poco más o menos 3,500 y el resto repartidos en 
los demás poblados. La población se compone de mestizos e indígenas. 
El 60'?é de la población c.s analfabeta, se habla el castellano y la re, 
~1gión que se profesa es la católica. 

Lo más asombro:::o de estos lugares es la crecida mortalidad in, 
tantil, debido a padecimientos de origen digestivo y respiratorio por 
estadísticas llevadas a cabo en años anteriores la mortalidad infantil es 
de un 70% en los menores de S años. 

Niños que fallecen antes de un mes de vida . . . . . . 16% 

Niños que fallecen antes de un año de edad 

Niños que fallecen entre l y 5 años de edad ... 

En edad adulta fallecen .. , ......••..•..•.•.. 
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ENFERMEDAD ES TRANSMISIBLES 

Los padccimi\:ntos digestivos rnn los más frecuentes, se explica 
por el agua contaminada y de mala calidad, h escasa resistencia ele 
los organismos desnutridos y en pésimas condiciones de higiene. 

Las cnfrrnH.:dadc:0 infcccio.'as que 'producen mayor número de 
mortalidad son b viruela y el sarampión, ::;in haberse registrado nin­
gún caso de estas enfermedades durante mi estancia en la población. 
Otra enfermedad que produce estragos es la bronconeumonía, pero 
las que van a la cabeza rnn las enfermedades de origen hídrico. 
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ABASTECIMIENTO DE AGUA 

La población se aba~tccc ck agua por dos po:z.os artesianos, uno 
Je los cuales <le 70 Mts. de proiundic.la<l con análisis químico y bac­
teriológico con aprobación sanitaria para su empleo como potable, ck 
la cual ya existe red en las calles de 1a cabecera que tiene tubería en 
buenas condiciones de protección. 

Se encuentran otros tipos de po::os de profundidad escasa ( 3 a 
4 Mts.) que tienen agua turbia, y gran número de inmundicias, es 
agua de mala calidad y por desgracia muy usada aun dentro de la ca­
becera del municipio. 
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EVACUACIONES S1\NIT ARIAS 

Es conveniente hac.:r tlllLtr que c;-;tc puchlo carece por completo 
Je drenaje, L:xisticndo muy f.ícil ~·ontarninación dd ctgua con el sistema 
de excusados que apenas akah::;an <los metros e.le prof undídad; se de­
feca a flor de tierra. Me encontré con que tanto los productos de las 
fosas sépticas con~o bs de Jo;:; animales se emplean como abono para 
las tierras, lo cual viene a constituir otra forma de contaminación de 
!os alimentos. 
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CALLES 

Las calles se extienden paralelas a la carretera México-Puebla 
y otras pcrpcn<liculares, é~tas tienen apmximadamcnt::: tres nL'.tros de 
ancho las más estrechas, v cinco las más anchas. las condiciones en 
qnc se encuentran son dcplorahlcs, ya que existe gran cantidad de tie­
~ra suelta que en la época de lluvias las hace intransitables. 

HA BIT 1\CIONES , ESCUELA 

Son por lo general cuartos de adobe, mal orientados y con venti­
lación defectuosa, tienen piso de tierra, constan de una sola pieza que 
nace las veces de sala, recámara y muchas veces sirve de dormitorio 
a ganado lanar y gallinas. 

Las habitaciones constan de una pequú1a pieza anexa que es la 
wcina, constrnída de lodo con techo de paja o costales, aunque se en­
cuentran también en la parte central del poblado casas en buenas con­
diciones sanitarias, compuestas de varias piezas con las comodidades 
esenciales, siendo sus pisos en la mayoría de éstas de mosaico. 

Las escuelas que son en número de cuatro se encuentran cons' 
truídas de material de concreto, bien ventiladas teniendo una sola pie, 
za para todos los grados escolares. · 
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ALI°MENTACION 

Es de lo mfrs dcfectuo:-:.o que existe, no sólo ror su c;·ig~n, dada 
la aridez del terreno y dificultades para el ricgo. Lüs habitantes de la 
población se alimentan a hase de frijoles, tortilla y pulque lo que h~:cc 
de la población personas cksnutrida~. 

LECHE 

Debía ser h base de la alimentación, ya que se produce en abuw 
<lancia, pero aquí la gente es pobre y la leche es cara. Los niños des­
tetados tienen que consumir leche alterada y los que ~e alimentan 
con leche materna se les da en una forma desordenada. 

CARNE 

No existe rastro en la población: la matan.::a se lleva a cabo en 
la calle y se expende ia carne sin refrigerarse. 

REST A.URANT 

Se encuentran dos pequeños restaurants en regulares condiciones 
de higiene. 

PAN 
Este material alimenticio se prepara como en todas partes con 

amasijos mal acondicionados. 
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.i\LCOHOLISMO 

Muy extendido: es un problema alarmante: b mayoría de las fa· 
millas toman pulque en lugar Je agua. 

COMERCIO 

U la esencial actividad de los ricos del poblado y de la clase 
media. 

INDUSTRIA 

Empobrecida hast;t hace algunos años, en la actualidad cuenta 
con algunas factorías que han dJ.do vid~1 al lugar, así como trabajo a 
sus habitantes: entre bs fábricas que se encuentran son las siguientes: 
Dos de hilados y tejidos, una de triplay, una de calidra, una de cajas 
de madera, una de pastas alimenticias y una de aguas gaseosas. Todas 
dlas s.:: encuentran repartidas en el municipio. 

EJERCICIO DE LA MEDICINA 

Toda b región se encuentra invadida por comadronas y curan­
deros que mal atienden a los enfermos causando continuos desastres. 
l'\o se encuentra organización sanitaria en este lugar, y cuando se 
p1 c.scnta la necesidad acuden a Chalco o a la ciudad de México. 

Manuela Tiburcio Lara. 
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