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Resumen

El calculo de la mortalidad infantil ha sido empleado para medir el bien-
estar en una poblacion, las causas de una alta o baja mortalidad infantil de-
penderan del contexto en el que se estudie. La siguiente investigacion tuvo
como objetivo general conocer los niveles de la mortalidad en los menores
de cinco afos de la ciudad de Zacatecas, entre 1835 a 1845. La fuente de
los datos analizados fueron las partidas de defunciones de la parroquia del
Sagrario (actualmente Catedral), se emplearon herramientas de andlisis de-
mografico bajo el enfoque de la antropologia demografica y el enfoque bio-
cultural. Se obtuvieron un total de 2.528 defunciones, la mortalidad femenina
fue de 50,4% y la masculina el 49,5%. Las diferencias entre sexos se encon-
traron en los grupos de edad, mayor mortalidad neonatal masculina (53%)
por infecciones respiratorias y mortalidad femenina mas alta (53%), a partir
de los 2 anos de vida, por enfermedades gastrointestinales.

Abstract

The calculation of infant mortality has been used to measure well-being
in a population, the causes of high or low infant mortality will depend on
the context in which it is studied. The following research had as a general
objective to know the levels of mortality in children under five years of the
city of Zacatecas, between 1835 and 1845. The source of the data analysed
was the death certificates of the parish of the Sagrario (currently Cathedral),
demographic analysis tools were used under the demographic anthropology
approach and the biocultural approach. A total of 2,528 deaths were obtai-
ned, female mortality was 50.4% and 49.5% male mortality. The differences
between sexes were found in the age groups, higher male neonatal mortality
(53%) due to respiratory infections and higher female mortality (53%) from 2
years of life due to gastrointestinal diseases.
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INTRODUCCION

La mortalidad es un fendmeno demografico que sirve como indicador del nivel de
salud de las sociedades, de sus condiciones y calidad de vida, asi como del grado de
desarrollo de una sociedad (Behm y Behm, 2015; Chamberlain, 2006; Galley y Shelton,
2001; Livi-bacci, 2012). En todas las sociedades, se espera encontrar diferencias en la
mortalidad entre hombres, mujeres y nifios. Ello se debe a sus condiciones bioldgicas,
pero también a las practicas culturales, a las condiciones de vida y a la posicion social
que tengan. La mortalidad ha tenido un gran interés por parte de demégrafos, historia-
dores, epidemidlogos, médicos y antropdlogos fisicos (Goodman y Armelagos, 1989;
Herring y Swedlund, 2002; Kelso, 1978; Malina, Pefa, y Little, 2010).

La presente investigacion tuvo como objetivo general conocer los niveles de la mor-
talidad en los menores de cinco afos de la ciudad de Zacatecas, registrados en el ar-
chivo parroquial del Sagrario entre los afios 1835 a 1845. Se desarroll6 bajo el enfoque
biocultural teniendo como marco explicativo a la antropologia demografica (Goodman
y Leatherman, 1998; Herring y Swedlund, 2002; Pefia, 2005).

El enfoque biocultural, al estar insertado dentro de la antropologia fisica, se encarga
de estudiar la variabilidad biolégica humana en funcion a las respuestas y adapta-
ciones al medio ambiente, en especial en los ambientes socioculturales (Khongsdier,
2007: 39). Analiza al ser humano no solamente como un ser biolégico sino también
como un ser social que interacttia con la cultura a lo largo de su vida (Stinson et al.,
2012:13). La antropologia demografica es un enfoque metodoldgico de la antropologia
fisica y de la demografia, estudia los procesos y tendencias demograficas (incluyendo
la mortalidad) como parte de los procesos evolutivos y sociales de la especie humana
(Hernandez, 2006; Herring y Swedlund, 2002; Howell, 1986).

Para este trabajo se utilizo el modelo propuesto por Hernandez (2006), que modifica
la propuesta de Bongaarts (1978) y Kingsley y Blake (1956) sobre el efecto que tienen
ciertas variables sobre los determinantes de la mortalidad y la fecundidad. Kingsley
y Blake (1956) utilizaron un marco analitico para la sociologia comparativa de la re-
produccion, en donde, en primera instancia presentaron una clasificacion de variables
intermedias a través de las cuales los factores sociales influian en la fecundidad. Las
variables que afectaban de manera directa a la fecundidad estaban relacionadas con
los pasos para lograr la reproduccién humana, estos son: 1) la cépula; 2) la concepcion;
3) la gestacion y el parto. Por otro lado, Bongaarts (1978) observé que no solamente
las variables culturales afectaban de manera directa la fecundidad, sino también las
bioldgicas, ambientales y socioecondmicas. La caracteristica principal de las variables
intermedias es su influencia directa en los niveles de fecundidad o en este caso de la
mortalidad (Bongaarts, 1978; Kingsley y Blake, 1956).

Hernandez (2006), dividié en cuatro rubros principales las variables intermedias: las
culturales, las socioeconomicas, las ambientales y las bioldgicas. Las primeras son:
la edad de entrada a la unioén y a las relaciones sexuales, las practicas culturales en
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cuanto a los tipos de uniéon (monogamia, poligamia etc.), la lactancia y ablactacion,
el aborto, el infanticidio y los sacrificios humanos. En la segunda se ubican el tipo de
organizacion social y los patrones de subsistencia. Las terceras estan conformadas
por el medio ambiente y los recursos naturales. Las ultimas son la edad a la menarquia,
la edad a la menopausia, la esterilidad, la salud y la nutricion. En el presente estudio, no
todas las variables pudieron registrarse con el tipo de fuente empleada, como la edad
de entrada a la uniény a las relaciones sexuales. Por lo tanto, se utilizaron las variables
que se describen en el cuadro 1.

Cuadro 1
Variables que intervienen en la mortalidad de los menores de cinco afos

Factores Variables intermedias Influencia sobre

Variables culturales:

+ Lactancia y ablactacion

* El cuidado hacia el nino

Variables socioecondmicas:

* Tipo de organizacion social

Culturales Sociopoliticos * Patron de subsistencia

Econdmicos Ambientales Mortalidad
Bioldgicos
Variables ambientales:

« Medio ambiente fisico

* Recursos naturales

Variables bioldgicas:
+ Salud

* Nutricion

Fuente: Modificado de Hernandez (2006: 71).

Las variables culturales analizadas fueron las practicas culturales relacionadas con
la lactancia, ablactacion y el cuidado del nifio en sus primeros anos de vida (vestido,
educacion, alimento y tratamiento de enfermedades). La lactancia y el destete son fe-
nomenos bioculturales ya que estan culturalmente determinados, tienen repercusion
en la morbilidad y mortalidad de los nifios menores de cinco anos. La duracion de la
lactancia tiene consecuencias en la fisiologia, en el crecimiento, desarrollo y salud de
los nifios, ademas el destete definitivo afecta su sobrevivencia (Katzenberg, Herring y
Saunders, 1996: 178; Rice y Serrano, 1973; Stuart-Macadam, 1995a).
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Las variables socioculturales son la organizacién social que define la estratificacion
social, las condiciones y estilos de vida. Los medios de subsistencia estan relacio-
nados con el tipo de organizacidn social, determina el comportamiento cultural de la
poblacion y define su modo de alimentacion (Frenk et al., 1991; Hernandez, 2006). El
tipo de organizacion en el caso de Zacatecas era el Estado, que es una forma fuerte y
centralizada de gobierno con una clase gobernante profesional. Entre 1835 a 1846 se
instaurd la republica centralista donde los estados tenian poderes limitados y esta-
ban sometidos al poder central. Esto repercutié en la soberania y administracion de
los estados mexicanos (Cue Canovas, 1975: 269-327). El modo de subsistencia era la
mineria, el comercio, la agricultura y la ganaderia (Bakewell, 1984; Flores et al., 2003;
Garcia Gonzalez, 2005).

Las variables ambientales son el medio fisico natural que define los recursos natu-
rales, la exposicidn a ciertos patdgenos y la estacionalidad que tiene repercusion en
la distribucién de las enfermedades. El medio ambiente fisico, como la temperatura
ambiente, el grado de humedad, la altura sobre el nivel del mar, afectan de manera
directa el desarrollo de los individuos, ademas implica un grado de adaptacion de las
poblaciones a su entorno (Galley y Shelton, 2001; Huck, 1994; Inhorn y Brown, 1990;
Tymicki, 2009).

Las variables biolégicas son la salud y la nutricion, las cuales se reflejan en la edad a
la muerte (Hernandez, 2006: 82). La mortalidad neonatal, definida como la mortalidad
de menores de un mes de vida, es consecuencia de las malformaciones congénitas, del
bajo peso al nacer, que los hace susceptibles a contraer infecciones, debido a su in-
madurez en sus organos. La mortalidad después del primer mes de vida tiene relacion
con el cuidado del nino, la dieta y la exposicion a diversos patégenos de su entorno. La
susceptibilidad a contraer enfermedades es individual y varia en relacién a la edad de
los individuos (Behrman y Butler, 2007; Bogin, Varela, y Rios, 2007; Bourgeois-Pichat,
1951; Chamberlain, 2006; Rice y Serrano, 1973).

Los niveles de mortalidad de los menores de cinco anos fallecidos en la ciudad de
Zacatecas entre 1835y 1845 se interpretaran en relacion con del modelo propuesto, es
decir, se tratara de analizar el efecto de cada una de las variables intermedias (bioldgi-
cas, culturales, socioeconémicas y ambientales) en la mortalidad.

1. ZACATECAS CONTEXTO HISTORICO

La ciudad de Zacatecas se encuentra al centro norte de México en el estado que lle-
va su mismo nombre (mapa 1). Fue fundada el 8 de septiembre de 1546, debido a la
gran produccion de plata, obtuvo la categoria de ciudad por parte del monarca espaiiol
Felipe Il, en 1585, (Gonzalez Ramirez, 1996: 19). Fue una de las principales ciudades
comerciales del virreinato y uno de los puntos de transito obligado de la red de comu-
nicacion de la Nueva Espaia (Langue, 1999: 26).
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Mapa 1
El estado de Zacatecas en la actualidad

Fuente: http://mr.travelbymexico.com/759-estado-de-zacatecas/. [Consultado 17/02/2017].

Debido a que estaba construida en un lugar no factible para la agricultura, dependia
de otros sitios para el abasto de alimentos, principalmente de Michoacan y el Bajio. El
abastecimiento de agua fue un problema grave de Zacatecas desde su fundacion, para
acceder a ella, se construyeron pilas publicas en diferentes plazas, las cuales, se abas-
tecian por ojos de agua y por lluvia. En el siglo XIX existian dos fuentes de agua para
consumo humano; la de Villareal y la de San Francisco, localizadas en el centro de la
ciudad (Bakewell, 1984; Hurtado, 2011; Raigoza, 2011; Ruiz, 2011).

Las actividades econdmicas eran la mineria, la agricultura, la ganaderia y el comercio.
La mineria era la que determinaba el crecimiento de la economia regional (Cross, 1970;
Flores et al., 2003).

La situacion politica de México durante la primera mitad del siglo XIX estaba caracte-
rizada por inestabilidad y constantes conflictos bélicos internos, principalmente entre
el gobierno federal y el centralista. Zacatecas que fomentaba un gobierno federal se
enfrento al entonces presidente Antonio Lopez de Santa Anna (gobierno centralista), el
resultado de la batalla fue la derrota de Zacatecas en mayo de 1835 (Flores et al., 2003:
110-111). Como castigo el gobierno centralista despojo sistematicamente al estado de
sus recursos mas efectivos, sobre todo, los impuestos. Primero se apropié de la admi-
nistracion de La Casa de Moneda y después adquirio las agencias tributarias del taba-
co, que era el principal generador de dinero en el estado (Cross, 1970; Martinez Rivera,
2010). Lo que trajo como consecuencia una inestabilidad econdmica que incrementé el
costo de los productos basicos, principalmente del maiz (21,7 y 29,7 reales por fanega)’
(Cross, 1970: 170).

1 Una fanega era equivalente a 65 kilogramos de maiz.
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2. ANTECEDENTES HISTORICOS

En México, para conocer las dinamicas demograficas de las sociedades durante la
época colonial y previo a la consolidacion del registro civil en 1877, se han utilizado los
archivos parroquiales (Malvido y Cuenya, 1993: 20-23). La mortalidad infantil ha sido
estudiada dentro de investigaciones sobre la poblaciéon novohispana, en ellos, se ha
encontrado que ha sido una causa importante del desequilibrio de las poblaciones, en
especial, durante periodos de hambruna, sequias y epidemias (Becerra, 2010; Borah y
Cook, 1962; Bronfman, Lerner, y Tuiran, 1988; Carbajal, 2008; Gallardo y Osornio, 2009;
Marquez, 1994; Molina del Villar, 2006; Oliver, 1988; Pescador, 1992; Tuiran, 1992).

En cuanto a Zacatecas, la reconstruccion de la poblacion se ha dado a través de los
padrones eclesiasticos y los censos civiles, ejemplo de ello son los trabajos de Garner
(1970), Garza y Perez (2011), y Toledo y Klein (1992). La informacién parroquial ha ser-
vido para conocer la dinamica poblacional de municipios zacatecanos como Sombre-
rete entre 1677 a 1825 de Arenas (2012), Tlaltenango durante el siglo XVI de Contreras
(1998), y de Mazapil en el siglo XVI por Salas (2009). También para medir la consecuen-
cias de las epidemias como el trabajo de Castillo (2020) en Ojocaliente durante el céle-
ra de 1850; y el de Mifio (2019), acerca de los efectos del tifo y viruela de 1892-1893 en
Zacatecas. La mortalidad también ha sido reconstruida por medio de los testamentos
y las informacién de los hospitales, Jiménez (2001) y Martinez Diaz (2011).

La familia y la estratificacion social de Zacatecas ha sido otro tema ampliamente estu-
diado, entre los trabajos mas importantes estan los de Langue (1999), Garcia Gonzalez
(1992; 2000), Escobedo (2004) y Croguennec (2012). Un estudio amplio sobre la pobla-
cion de Zacatecas y su economia ha sido el de Cross (1970). En cuanto al uso de la antro-
pologia demografica para reconstruir la mortalidad infantil se encuentran las investiga-
ciones de Hernandez (2013; 2015), Pefia (2005), Garcia Chanes (2011) y Higgins (2002).

Bajo dicha informacion se establece que la ciudad de Zacatecas al igual que el resto
del pais durante los siglos XVIIl y XIX tenian un comportamiento demografico similar
al régimen de alta presion? europeo del siglo XVIII. Estadisticamente hablando, uno de
cada cuatro infantes no llegaba a cumplir un ano de vida. Algunos morian al nacer y
otros contraian alguna enfermedad antes de los seis meses; solamente el 50% de los
nacidos vivos alcanzaban la edad adolescente (Oliver, 2005; Tanck, 2005).

En las sociedades del pasado y durante las primeras décadas del siglo XX las princi-
pales causas de muerte eran las enfermedades infecto-contagiosas, como la difteria,
tos ferina, sarampion, diarreas, tuberculosis, tétanos y neumonias (Bronfman y Gémez
de Ledn, 1988; Kumate, 1997). Por lo que se espera encontrar este tipo de padecimien-
tos en las causas de mortalidad de los menores de cinco afios del presente trabajo.

2 Sele denomina régimen de alta presién demografica cuando el crecimiento de la poblacion es superior
al crecimiento de los recursos, las condiciones de vida se deterioran al punto que la mortalidad comienza
a incrementar, se establece un nuevo equilibrio entre nacimientos y muertes, con condiciones de vida su-
jetas al minimo de subsistencia (Rowland, 2015: 196).
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3. LA FUENTE

Durante el periodo colonial en México, la iglesia catolica llevaba a cabo el registro de
la poblacion siguiendo las normas establecidas por el Concilio de Trento de 1554, en el
que los bautizos, entierros y matrimonios se anotaban en libros diferentes. Estos libros
han servido como fuente de informacion para historiadores, demoégrafos y antropo-
logos que intentan reconstruir la dinamica de poblaciones mexicanas del pasado, en
especial la fecundidad, la nupcialidad, la mortalidad, la ilegitimidad y la exogamia. Entre
las limitantes para utilizar este tipo de datos se encuentran: la pérdida de informacion
en lapsos de tiempo, la estimacion de edad y los errores o descuidos del parroco (Henry
y Blum, 1988; Hollingsworth, 1968; Montoya, 2003; Morin, 1972).

Los libros de defunciones son los que presentan mas omisiones, a menudo no se
registraba la edad especifica sino categorias, como parvulos, criaturas, adultos, don-
cellas y mancebos. Los parvulos podian ser los menores de 7 a 10 afios que aun no
comulgaban (Barreto, 2009; Malvido y Cuenya, 1993; Morin, 1972).

Los materiales base de este estudio, contienen edad y causa de muerte entre 1835y
18453. Las partidas corresponden al camposanto “Del Refugio” construido a las afue-
ras de la ciudad por la epidemia del colera de 1833. A pesar de la riqueza de informa-
cion no se encontraron todos los libros de defunciones y bautismos (utilizados como
denominadores para obtener los indicadores). Los libros ausentes de defunciones fue-
ron los de 1839 y 1840, se encontré sesgado el de 1838 y en cuanto a los libros de
bautismos no se localizo el de 1845. Por lo que se analizé la mortalidad de 1835-1837
y 1841-1844. Se registraron los datos de sexo, edad, causa y fecha de defuncién de los
libros de defunciones. La edad, sexo y fecha para los bautismos.

4. METODOLOGIA

Mediante el empleo de las técnicas estadisticas de la Demografia Historica bajo el
enfoque de la Antropologia Demografica se construy6 la base de datos en Excel, con
la informacion obtenida de la parroquia del Sagrario. Para poder obtener la tasa de
mortalidad infantil era necesario conocer el nimero de nacimientos de ese afio, asi que
se realizo la consulta correspondiente de las partidas de los bautismos. Las tasas de
mortalidad sirven como indicadores para conocer la influencia que tienen los factores
sociales, econdmicos, culturales, ambientales y bioldgicos en la mortalidad de los me-
nores de cinco afos. Los indicadores utilizados fueron: la tasa de mortalidad neonatal,

3 Archivo Histérico del Estado de Zacatecas (AHEZ) y Archivo Histérico Diocesano de Zacatecas (APZ).
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la tasa de mortalidad posnatal y la tasa de mortalidad infantil (de menores de un afo)*.

Debido a que el numero de nacimientos y defunciones en el archivo parroquial fueron
de cantidades menores, se hizo la multiplicacién por 100, segun el modelo de Hernan-
dez (2006).

Las causas de muerte fueron clasificadas con base en la internacional de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS, v. 2015) para una mejor sistematizacion, analisis
interpretacion y comparacion con otros estudios sobre mortalidad. Se utilizé la lista
tabular de inclusiones y subcategorias de cuatro caracteres, no se incluyeron las 22
categorias porque en el archivo a menudo se registraban sintomas y no enfermedades
especificas. Se optd por utilizar como guia el libro de Venegas (1785) sobre medicina,
quedando doce categorias principales: 1) fiebres; 2) enfermedades virales; 3) infec-
ciones respiratorias; 4) infecciones gastrointestinales; 5) deficiencias nutricionales; 6)
complicaciones relacionadas con el parto; 7) enfermedades relacionadas con la erup-
cion de dientes y procesos de ablactacion; 8) anomalias congénitas; 9) infecciones en
el sistema nervioso, aparato circulatorio y genitourinario; 10) enfermedades de la piel;
11) accidentes y 12) padecimientos mal definidos.

A través de las causas de muerte y la distribucion de la mortalidad por edad se anali-
zaron las variables intermedias. Las causas de mortalidad que pueden revelar los efec-
tos culturales como el cuidado, son los accidentes y la desnutricion. La edad al destete
en la mayoria de las poblaciones revela un incremento de la mortalidad por la expo-
sicion a nuevos patégenos (Knodel y Kintner, 1977; Stinson, 1985; Stuart-Macadam,
1995b). Las variables socioeconémicas se pueden observar por medio de las causas
relacionados con la desnutricion que puedan indicar una distribucién diferencial de
alimentos dentro de la familia (Goodman y Armelagos, 1989; Koenig y D'Souza, 1986).

4 En la demografia histérica, la mortalidad infantil se obtiene por medio del nimero total de defunciones
de niflos menores de un afio durante cierto periodo, entre el nimero de nacidos vivos de ese mismo afo o
periodo (Henry y Blum, 1988: 59). Su ecuacion es:

Tasa de mortalidad infantil:

Defunciones entre 0 y 12 meses, en un aio

— - — x 1000
Nacimientos vivos en ese afo

Para observar las condiciones bioldgicas que afectan la sobrevivencia, se debe obtener la mortalidad neo-
natal, de los menores de un mes, ya que, sus causas estan relacionadas con la salud y nutricion de la
madre (Bourgeois-Pichat, 1951; Tymicki, 2009). Su ecuacion es:

Tasa de mortalidad neonatal:

Defunciones entre 0 y 28 dias en un afio

— - — x 1000
Nacimientos vivos en ese ano

En la tasa de mortalidad posnatal se puede observar el efecto de las condiciones de vida y la exposicion a
patégenos de un ambiente insalubre (Bourgeois-Pichat, 1951; Tymicki, 2009). Su ecuacion es:
Tasa de mortalidad posnatal:

Defunciones entre 29 dias y 11 meses 29 dias

— - - x 1000
Nacimientos vivos en ese afno
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El efecto de las variables ambientales pueden rastrearse por la presencia de enfer-
medades infecciosas como las diarreas, el tifo, la disenteria entre otros (Bronfman y
Gomez de Leon, 1988; Tymicki, 2009). La distribucion de la mortalidad en especial de
los menores de un mes de vida y menores de un ano, pueden mostrar vulnerabilidad
bioldgica por padecimientos como la neumonia, tos ferina debido a lainmadurez de los
pulmones en estas edades (Bogin y Smith, 2012; Rice y Serrano, 1973).

5. RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 2.528 defunciones entre los periodos de 1835-1838y 1841-
1845. La mortalidad femenina fue de 50,4% respecto al total y el 49,5% masculina. La
distribucion de mortalidad por edad fue la siguiente:

Grafico 1
Distribucién de la mortalidad por grupo de edad, Zacatecas 1835-1845

5 afios 55

4 afios

3 afios

2 afios

1 afio a 1 afio 11 meses 29 dias

I mes a 11 meses 29 dias 810

0-28 dias 335
0 200 400 600 800 1000

Fuente: Archivo Parroquial de Zacatecas. Elaboracion propia.

El efecto del sexo y el género son factores relevantes para estudiar la mortalidad
de los menores de cinco anos, por lo que se presenta su distribucion por edad y sexo
(gréfico 2).
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Grafico 2
Distribucion de mortalidad (%) por grupo de edad y sexo, Zacatecas 1835-1845
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Fuente: Archivo Parroquial de Zacatecas. Elaboracion propia.

En el grafico 2 se observa que el grupo de edad de 0 a 28 dias tuvo un mayor nimero
de individuos del sexo masculino, lo mismo sucedié con el grupo de menores de un
ano, aunque la diferencia fue menor. A partir de los dos anos, la mortalidad de mujeres
fue mayor con respecto a la masculina, lo mismo ocurri6 en los grupos de edad de tres
y cuatro anos. Para esclarecer las diferencias entre hombres y mujeres fue necesario
obtener el indice de masculinidad por ano:

Grafico 3
indice de masculinidad por afio, Zacatecas 1835-1845
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Fuente: Archivo Parroquial de Zacatecas. Elaboracion propia.
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De manera general por cada 100 mujeres habia 101 hombres, siendo esta relacion
diferente conforme el ano de estudio. Destacan los afos de 1835, 1842 y 1843, cuando
hubo menos nacimientos de hombres que de mujeres afectando el indice de masculi-
nidad. La distribucion de mortalidad por ano en el lapso de 1835 a 1845, sin tomar en
cuenta la falta de informacién de 1839-1840, se muestra en el grafico 4, en donde se
distingue que el afilo con mayor niumero de mortalidad registrada de menores de cinco
anos fue en 1836, en dicho afo ocurrié una epidemia de sarampion. En el grafico 5 se
aprecia la distribucién de la mortalidad neonatal, posnatal e infantil durante el periodo
de estudio.

Grafico 4
Distribucién de mortalidad por afo de observacién
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Fuente: Archivo Parroquial de Zacatecas. Elaboracion propia.

Grafico 5
Tasas de mortalidad neonatal, posnatal e infantil 1835-1845
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Fuente: Archivo Parroquial de Zacatecas. Elaboracion propia.
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Los niveles de mortalidad neonatal fueron mas altos en los anos de 1836, 1837 y
1844. Esta mortalidad, esta relacionada con los factores intrinsecos de la madre, con
problemas congénitos y también con la alta susceptibilidad de contraer enfermedades
del ambiente durante el parto (Behrman y Butler, 2007; Bourgeois-Pichat, 1951; Rice y
Serrano, 1973). La mortalidad posnatal es mayor con respecto a la mortalidad neona-
tal. En este tipo de mortalidad inciden en mayor medida los factores exdgenos, como
las condiciones del ambiente, la sociedad, la economiay la cultura. Los anos con una
tasa alta de mortalidad posnatal fueron 1837, 1842 y 1844. En 1837 se presento la ma-
yor tasa de mortalidad posnatal (11,7%) en todos los afos del registro, esto pudo ser
consecuencia del sarampion de 1836, ya que, esta enfermedad afectaba principalmen-
te al aparato respiratorio.

La mortalidad, asi como los nacimientos y los matrimonios, varian a lo largo del afio.
Los tres, se encuentran influidos por el clima, por los cambios estacionales, por el tra-
bajo agricola y también por las prohibiciones religiosas (Henry y Blum, 1988: 45). En el
presente estudio, se analiza la mortalidad estacional para observar el impacto de estos
factores (ver gréafico 6).

Grafico 6
Distribucion de la mortalidad estacional anual 1835-1845
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Fuente: Archivo Parroquial de Zacatecas. Elaboracion propia.

Se puede apreciar en el grafico 6 que la mayoria de la mortalidad se concentré en los
meses de verano y en el caso de 1842 en el mes de mayo, esto podria explicarse por los
precios altos del maiz en estos meses. Segun un estudio de Florescano (1986), observd
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en el registro de la alhdndiga de ciudad de México, que en los meses de mayo a octubre,
los precios del maiz por la gran demanda, eran mas altos. Durante estos meses las re-
servas de granos eran menores y la poblacion se veia expuesta a la escasez de alimento.
Esto afectaba en especial a las personas de escasos recursos, dentro de ellos las muje-
res y ninos estaban mas vulnerables a desarrollar desnutricion por la falta de alimento
(Rice y Serrano, 1973: 310). Para saber si realmente la escasez de alimento tuvo relacion
con el aumento de la mortalidad, se analizé por causa de muerte (grafico 7).

Grafico 7
Distribucién de la mortalidad por causa a lo largo de los meses del afio, 1835-1845
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Fuente: Archivo Parroquial de Zacatecas. Elaboracion propia.

En el grafico 7, se aprecia que la causa principal de muerte fueron los fallecimientos
por altas temperaturas como la fiebre, la calentura, la alferecia (inflamacién de las me-
ninges que produce convulsione), entre otros. La fiebre es un sintoma comdun en los
procesos infecciosos, su origen es diverso, puede ser ocasionado por bacterias o agen-
tes toxicos (Correa, 2001; Werner, 2010). Las enfermedades mas comunes que estan
relacionadas con la fiebre son la tifoidea (ocasionada por comida y agua contaminada
con heces), el tifo (propagado por la pulgas y garrapatas), la pulmonia (infeccion res-
piratoria), la fiebre reumatica (causada por la bacteria estreptococo), la meningitis (in-
feccion en el cerebro), la brucelosis (provocada por el consumo de leche de vaca cruda)
y la deshidratacion (Werner, 2010: 26—76).

Las defunciones por fiebre se concentraron de mayo a agosto. En mayo, en la ciu-
dad de Zacatecas en la actualidad y en el pasado, registra las temperaturas mas altas
(32°C) (Amador, 1892: 3). Si a esto se adjunta la escasez de alimento, la falta de agua
por la ausencia de lluvias (la temporada de lluvia en la ciudad era de junio a septiem-
bre), se podria atribuir la fiebre a la tifoidea, ya que, el Arroyo de la Plata no tendria agua,
las fuentes tendrian escasez, por lo cual, la poblacion recurriria a pozos que tenian
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contacto con desechos fecales y contaminantes de la mineria. El Arroyo cruzaba toda
la ciudad, por lo que, toda la poblacion se veia susceptible a las enfermedades provoca-
das por la insalubridad. En los meses de verano las fiebres podrian tener mas relacion
con infecciones ocasionadas por la falta de alimento (Florescano, 1986; Hurtado, 2011;
Martinez Diaz, 2011).

Estas fiebres también pudieron ser consecuencia de la deshidratacion, ésta resulta
cuando el cuerpo pierde mas liquido del que toma, puede ocurrir cuando existe diarrea
fuerte que incluye vémitos o con enfermedades graves que les impide comer y beber
mucho. La deshidratacion es mas rapida y grave en los niflos pequefos, puede provocar
sumuerte, causa un pulso débil, respiracion agitada, profunda, calentura'y convulsiones
(Werner, 2010: 151).

Sin embargo, ;como se comporta la mortalidad por causa por sexo a lo largo del
ano? Pueden existir diferencias, ya que los hombres y mujeres reaccionan de diferente
manera a las enfermedades, ademas, podemos incluir como un factor importante el
cuidado proporcionado a los hijos que dependera de su género.

Grafico 8
Distribucién de la mortalidad femenina por grupo de edad y causa 1835-1845
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Fuente: Archivo Parroquial de Zacatecas. Elaboracion propia.
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En el grafico 8, se muestra que la principal causa de muerte en la mortalidad neonatal
femenina fueron los padecimientos mal definidos, si se traté de alguna enfermedad de
rapida actuacion podria haber sido ocasionado por el tétanos umbilical, ya que tiene un
periodo corto de incubacion (en promedio seis dias), el nifio presenta incapacidad de
alimentarse por el trismo y convulsiones dolorosas de la quijada y del cuerpo, ademas
tiene alta letalidad (80%) (Heymann, 2013; Werner, 2010).

La fiebre fue la principal causa de muerte femenina en el resto de los grupos de edad.
La mortalidad femenina mas alta registrada fue la posnatal, entre sus causas princi-
pales estuvieron las fiebres, las infecciones respiratorias, las infecciones gastrointes-
tinales y los padecimientos mal definidos. El segundo grupo de edad mas represen-
tado fue el de un ano. La alta mortalidad en estos grupos puede indicar el proceso de
ablactacion y destete, el cual, pudo ocurrir después de los seis meses de vida (Rice y
Serrano, 1973; Rodriguez Pinto, 1997; Stuart-Macadam, 1995b). Es relevante destacar
la principal causa de muerte en las nifas de dos afos, la cual, fueron las infecciones
gastrointestinales que pueden indicar exposicion a ambientes insalubres.

Grafico 9
Distribucién de la mortalidad masculina por grupo de edad y causa de muerte 1835-1845
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Fuente: Archivo Parroquial de Zacatecas. Elaboracion propia.
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En el grafico 9 se muestra que al igual que en la mortalidad neonatal femenina, la
principal causa de muerte fueron los padecimientos mal definidos en la masculina, en
este caso las fiebres fueron menores que en las nifas. Las posibles causas de esta
mortalidad, al igual que en las nifias pudieron estar relacionadas con el tétanos umbili-
cal, la meningitis y en el caso particular de los nifios con la tos ferina, por la inmadurez
de sus pulmones (Bogin y Smith, 2012; Ortner, 1998; Waldron, 1983). Destaca también
que los accidentes tuvieron un mayor numero en la mortalidad neonatal y posnatal
masculina, las defunciones refieren “lo ahogé su madre”, “ahogado” y "sofocacion”, que
podia referir al sindrome de muerte subita, muerte por sofocacién por la practica de las
madres de dormir con los niflos o también podian ser parte de practicas de infanticidio,

para regular el crecimiento de familia (Hansen, 1979; Hernandez, 2006).

La principal causa de muerte en los otros grupos de edad fue la fiebre, la cual, pudo
ser fiebre tifoidea por las condiciones insalubres de la ciudad de Zacatecas en esa épo-
ca (Garcia Gonzalez, 2000; Hurtado, 2011; Ruiz, 2011). El grupo con mayor mortalidad
masculina fue la posnatal, después de las fiebres, fallecian por infecciones respirato-
rias. En los nifos de un afo, a diferencia de las nifas, tuvieron mayor mortalidad por
fiebres e infecciones respiratorias, lo que, revela la susceptibilidad de los hombres para
contraer enfermedades en el tracto respiratorio. Al igual que las mujeres, los nifios de
dos afnos tuvieron como segunda causa de muerte las infecciones gastrointestinales,
lo que indicaria un grado severo de contaminacion en el agua y comida.

Destaca en los grupos de cuatro y cinco anos la mortalidad por accidentes, las cau-
sas refieren a lesiones como “luxion”, "quebrado” y "lo tapé una casa", esto se encuen-
tra mas relacionado con las actividades que los niflos practicaban como el vuelo de
papalote, juego en la calle, entre otros (Tanck, 2005: 222).

6. DISCUSION

En todos los grupos de edad la mortalidad se concentré en los meses de mayo a sep-
tiembre, meses que corresponden a la falta de alimento. La alta mortalidad en verano
también fue encontrada en varios estudios como los de Calvo (1973), Pescador (1992)
y Pefia (2005). El primero, es un trabajo sobre la parroquia de Acatzingo, Puebla del si-
glo XVIl 'y principios del XIX, encontré que hubo mas defunciones de mayo a junio y de
agosto a septiembre, esto lo atribuy6 al clima (lluvias excesivas) (Calvo, 1973: 45—-64).

Pescador (1992), en su trabajo sobre la parroquia Santa Catarina, entre 1568 a 1820,
observé una sobremortalidad en primavera y verano. En esta ultima, la mortalidad fue
atribuida a la época de lluvias, a la falta de disponibilidad de alimentos ocasionada por
el alza de precios que contribuian a la desnutricién y propagacion de infecciones gas-
trointestinales (Pescador, 1992: 84). Peia (2005), en la jurisdiccién parroquial de Santa
Maria de Cardonal en Hidalgo, encontré una alta mortalidad infantil durante los meses
de mayo a junio, cuando existian sequias y temperaturas altas. Otra gran mortalidad
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habia acontecido de agosto a septiembre, las causas las atribuy6 a las temporadas de
lluvias, que por las condiciones insalubres propagaban enfermedades de tipo gastroin-
testinal, viral y parasitario (Pefia, 2005: 100-101).

La mayor mortalidad en el periodo de estudio fue la mortalidad posnatal, al igual que
en el estudio de Pefa (2005), donde esta mortalidad abarcé el 34,1% del total de de-
funciones. En este caso, fue del 32% respecto al total. La alta mortalidad en esta edad
puede tener varias razones. Cuando existe un numero de hijos elevado, el riesgo de
morir en la infancia aumenta, por la competencia por los recursos dentro de la familia
(Livi-Bacci, 2012: 24).

El ambiente, fue otro factor importante para la mortalidad, el aumento de la tempera-
tura, la precipitacion pluvial, las sequias, ademas del desabasto de comida, propiciaron
las condiciones para la propagacion de enfermedades especialmente gastrointestina-
les (Calvo, 1973; Florescano, 1986; Pefia, 2005; Pescador, 1992).

La mortalidad neonatal fue mayor en los hombres que en las mujeres, esto es una
tendencia general de las poblaciones del pasado (Koenig y D'Souza, 1986; Kraemer,
2000; Razzell y Spence, 2007; Tymicki, 2009). Suelen nacer mas hombres que mujeres,
por lo tanto, la mortalidad neonatal podria ser la busqueda de un equilibrio poblacional
(Kraemer, 2000; Waldron, 1983). En este caso no se puede justificar del todo, el indice
de masculinidad en algunos afios fue bajo, lo que indica menos nacimientos de hom-
bres. La mortalidad masculina pudo deberse a condiciones bioldgicas (en especial el
sistema inmune inmaduro), y a la exposicion a ambientes insalubres (Bogin y Smith,
2012; Koenig y D'Souza, 1986; Stinson, 1985; Waldron, 1983).

La mortalidad posnatal y en el grupo de un aino fue mayor en los hombres, quienes fa-
llecian principalmente por fiebres, su estacionalidad vario entre los meses de primavera
y verano, en especial en mayo. Lo anterior pudo ser causado por las altas temperaturas
que se registran en dicho mes, por el efecto del desabasto de agua (registrado en las
actas del ayuntamiento a partir de marzo en los afos de 1842 y 1844)5, lo cual mostra-
ria que las condiciones del ambiente afectaron en gran medida a los hombres (Koenig
y D'Souza, 1986; Stinson, 1985; Waldron, 1983).

La mortalidad femenina a partir de los dos anos hasta los cuatro afos fue mas alta.
Existieron mayores diferencias en las causas de muerte de fiebres, infecciones gas-
trointestinales y deficiencias nutricionales. En algunos anos las infecciones respira-
torias trasgredieron mas a las mujeres (1837 y 1841). Al igual que en los hombres, el
mes de mayo presenté mayor numero de defunciones. La desnutricion y enfermedades
gastrointestinales pudieron tener relacion con la distribucion desigual de alimentos
dentro de la familia. En las sociedades donde existe un valor social alto en los hombres,
se espera encontrar desnutricion en la nifna, ya que, suelen recibir alimento de menor
calidad y al ultimo (Armelagos, 1998; Koenig y D'Souza, 1986; Ortner, 1998; Stinson,
1985; Waldron, 1983).

5 Fondo Ayuntamiento, serie actas de cabildo, Fojas 6 y 29.
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Los grupos de cuatro y cinco anos registraron un numero bajo de defunciones, esto
indicaria que los primeros tres afos de vida fueron los mas criticos para la sobreviven-
cia en los ninos de Zacatecas. En estas edades se desarrollan las funciones vitales de
la persona, su sistema inmune adquiere experiencia (por la adquisicion de enfermeda-
des) y si logran sobrevivir tienen mas posibilidades de alcanzar la edad adulta (Bogin,
2001; Hochberg, 2012; Rice y Serrano, 1973).

CONSIDERACIONES FINALES

La mortalidad de los menores de cinco anos de la ciudad de Zacatecas entre 1835
a 1845 fueron el resultado de la interaccion entre los factores culturales, socioecond-
micas, politicas y ambientales. La severidad de la mortalidad dependi6 de la condicion
bioldgica de los nifios (mayor mortalidad masculina antes de cumplir dos afos) y de
los factores culturales (mas mortalidad femenina de los dos a cuatro afos). En general
el desabasto de alimento, el temporal de lluvias y la insalubridad, permitieron la proli-
feracion y propagacion de enfermedades entre la poblacion mas desfavorable, en este
caso los niflos zacatecanos.

Este tipo de trabajos nos permite deslumbrar la importancia de estudiar la mortalidad
infantil y de menores de cinco afios en su propio contexto histérico-cultural, ya que, es
el que va a permitir encontrar las razones de una baja o alta mortalidad. Por ejemplo, la
inestabilidad politica de Zacatecas tuvo efecto directo en la economia lo que ocasion6
un efecto en domino, se incrementaron los costos de la alimentacion basica como el
maiz, y aunando a la escasez de agua, repercutio en la sobrevivencia de los menores de
cinco afnos, en especial en los ninos menores a tres anos.
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