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sta obra es producto de una reunién de trabajo de la Red de
Historia Demografica, asi como resultado de una labor de anos
llevada a cabo por este grupo. Su contenido es novedoso: la evolucion de
las causas de muerte en la Nueva Espanay el México independiente des-
de finales del siglo xvir hasta las primeras décadas del XX, asi como
los problemas metodologicos que conlleva identificarlas y cotejar los
datos de las partidas eclesidsticas con los de actas del Registro Civil.
Ademas de la introduccion, de la autoria de ambos editores, el
libro consta de 16 capitulos que estudian diversas regiones de Baja
California, Chihuahua, Coahuila, Guadalajara, Michoacdn, Yucatin y
Zacatecas, distribuidos en cuatro secciones. La primera, “Registros
parroquiales”, se basa en textos tempranos sobre la Conquista y en par-
tidas eclesiasticas, y consta de cuatro trabajos: “Causas de muerte,
practicas funerarias y visitas episcopales. Dos parroquias del obispado
de Guadalajara”, de Celina Becerra Jiménez; “Enfermedades y sintomas
mis alld de las epidemias. Las ‘otras causas de muerte’ registradas en
Guadalajara, 1762-1825”, de Juan Luis Argumaniz Tello; “Causas de
muerte adulta en la parroquia de Encarnacién, obispado de Guada-
lajara, 1778-1822”, de Carmen Paulina Torres Franco, y “Causas

de muerte en el sur de la provincia de Coahuila a principios del siglo
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X1x”, de José Gustavo Gonzalez Flores y Diana Pa-
loma Quezada de Anda.

El texto de Becerra Jiménez tiene como fuente
principal las series de entierros de Santa Maria de
los Lagos y Jalostotitlan. Proporciona informacion
sobre los origenes de los registros que los curas pa-
rrocos llevaban a cabo entre las personas que re-
cibian cristiana sepultura en los cementerios bajo
su jurisdiccidn, asi como del excepcional valor que
tales registros, conservados en los archivos parro-
quiales de la Nueva Espana, tienen para el estudio
de las condiciones de salud y las enfermedades de
sus habitantes, en especial durante las tltimas déca-
das del periodo colonial y los primeros anos de vida
independiente.

Argumaniz Tello describe las dificultades que
hubo en Guadalajara durante 1762 y 1825 para
identificar la causa de muerte de la poblacién, asi
como la falta de consistencia con que este dato que-
daba asentado en las partidas de entierro. Plantea
que los problemas de salud de los pobladores estaban
relacionados con condiciones de vida como el haci-
namiento y la falta de higiene.

En su ensayo, Torres Franco senala las causas
de muerte anotadas con mds frecuencia en los li-
bros de entierro, también en esta region, pero en
un lapso distinto, entre 1778 y 1822, entre las que
estaba “la vejez”. Reconstruyendo familias, intenta
saber qué edad alcanzaban las personas en ese pe-
riodo en la Nueva Espana y senala también diferen-
cias entre hombres y mujeres.

Por altimo, Gonzilez Flores y Quezada de
Anda investigan las causas de muerte en Coahuila
a comienzos del siglo x1x. Clasifican las causas mas
comunes y las agrupan en siete conjuntos: enfer-
medad cotidiana, accidentes, muertes violentas, ve-
jez, parto, muertes raras y muertes indeterminadas.
Subrayan lo extrano que resultan hoy algunas causas
de fallecimiento que hace 200 afios eran registros
comunes, tales como “de tiricia”, “de insulto” o “de
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repente”, y sugieren que es posible que las personas
asi registradas murieran victimas de infartos.

La segunda seccién, “Comparaciones con
los registros hospitalarios”, se basa en registros de
nosocomios y otras fuentes civiles, que los autores
comparan con los eclesiasticos, ¢ incluye tres capi-
tulos: “De la excepcionalidad a la norma: el regis-
tro de las causas de muerte en Valladolid-Morelia,
Pitzcuaro y Uruapan, 1631-1865”, de Oziel Ulises
Talavera Ibarra; “Las causas de muerte registra-
das en el Hospital Real de San Miguel de Belén
de Guadalajara, 1811-1823”, de Hugo Humberto
Salas Pelayo, y “Las principales enfermedades en
Mérida segtn el Boletin de Estadistica, 1894-1910",
de Ricardo Manuel Wan Moguel.

A partir de registros hospitalarios, Talavera
Ibarra investiga causas de muerte en Valladolid-
Morelia, Pitzcuaro y Uruapan. Sostiene que el
estudio de la mortalidad requiere distinguir las de-
funciones ocurridas durante las crisis epidémicas
de aquellas que suceden fuera de éstas. Propone
observar los cambios que las causas de muerte han
tenido a lo largo del tiempo, incluso en una misma
institucién hospitalaria, y plantea la hipdtesis de que
la instauracién de la primera citedra de medicina
en Michoacin, en 1830, pudo haber influido en
cambios en la identificacion de causas de muerte al
comienzo del periodo que estudia.

Salas Pelayo, por su parte, sostiene que las cau-
sas de muerte asentadas en los registros del Hospital
Real de San Miguel, en Guadalajara, entre 1811 y
1823, se relacionan con los problemas de salud pu-
blica que tuvieron lugar en esta ciudad en ese periodo.
No pretende ofrecer un estudio estadistico, sino ana-
lizar cémo se registraban las enfermedades y causas
de muerte en esa institucioén hospitalaria, al tiempo
que presenta informacion sobre la organizacion del
hospital y los tratamientos ahi aplicados.

Finalmente, Wan Moguel analiza la importan-
cia que se dio en Mérida al registro de la morbilidad



y la mortalidad durante el porfirismo. Su fuente de
informacién es el Boletin de Estadistica que se publico
durante el régimen de Porfirio Diaz. Muestra que
en la época los médicos relacionaban la tuberculosis
y el paludismo con la mala alimentacidn, el alco-
holismo con la miseria y la tifoidea con la falta de
drenaje, y analiza los alcances y limites de su fuente.
Cuatro trabajos integran la tercera seccidn,
“Registros parroquiales y civiles: Las principales
causas de muerte y la nosologia antigua. Nueva
Vizcaya y estado de Chihuahua, 1800-18707, de
Chantal Cramaussel; “Mortalidad por causas en los
centros mineros zacatecanos de Nieves y Sombrerete,
1821-1900”, de Tomas Dimas Arenas Hernandez;
“Las causas de muerte en Motul, Yucatdn, 1861-
1900”, de Marlene de Jests Falla Carrillo, y “Morir
de ‘un dolor’ o ‘de fiebre’. Las causas de muerte
como categorias de anilisis en Namiquipa, Chih.
1868-19107, de Clementina Campos Reyes.
Cramaussel estudia las partidas eclesidsticas y
también las actas del Registro Civil en Chihuahua,
ademds de entrevistar a gente mayor. A partir de
sus fuentes, lleva a cabo comparaciones sobre como
evolucionaron las causas de muerte a lo largo de un
siglo. Advierte que algunas dejaron de reportarse, y
en cambio se registraron otras, aunque los cambios
no se dieron en todos los lugares al mismo tiempo.
Arenas Herndandez investiga las partidas de en-
tierro de Nieves y Sombrerete, dos reales de minas
en Zacatecas, desde 1821, fecha en que empezaron
a asentarse las causas de muerte, hasta finales de la
centuria, y sostiene que éstas remiten a la relacion
entre el conocimiento cientifico y el popular. Seniala
algunas causas del subregistro de muertes, como los
altos aranceles cobrados por el Estado y la Iglesia, o
la omisién de muertes de parvulos, y trata de en-
contrar la relacién entre condiciones de vida y las
ocupaciones de los pobladores.
Falla Carrillo se ocupa de las causas de muerte
en Motul, Yucatin, desde 1861, fecha en que el

Registro Civil fue instaurado en ese municipio,

ubicado en la zona henequenera, hasta 1900.
Encuentra inconsistencias en las actas que van de
1861 a 1881, excepcionalmente signadas por un
médico, a pesar de lo cual las considera valiosas para
la historia demografica. En las dos altimas déca-
das del siglo x1x halla asentadas nuevas causas de
muerte, como la pelagra, que afectaba de manera
particular a las personas pobres.

Por ultimo, dentro de esta misma seccion,
Campos Reyes postula que las primeras actas del Re-
gistro Civil en Namiquipa, Chihuahua, se remontan
a 1868, una época en la que no habia médicos. Las
actas desvelan la complejidad del sistema de cla-
sificacidn utilizado, el cual se basaba en parte en
las antiguas tradiciones y en parte en la medicina
moderna. Esto cambia a partir de 1900, fecha en
que comienzan a publicarse los Anuarios Estadisticos
del Estado de Chihuahua, basados en la clasificacion de
Bertillon, la primera en su tipo de corte internacio-
nal para clasificar las muertes.

La tltima seccidn, “Los males epidémicos como
causa de muerte”, incluye cinco capitulos: “Coco-
liztli, sepidemia o enfermedad especifica? Discusion
a partir de los documentos nahuas y descubrimientos
paleodemogrificos y epidemioldgicos”, de Norma
Angglica Castillo Palma y Marifa del Carmen He-
rrera Meza; “Sobre las causas e intensidad de las crisis
de mortalidad, Aguascalientes en los siglos XviI y
xvir”’, de Victor Gonzéilez Esparza; “Mortalidad en
la parroquia de Tlaltenango, norte de la Nueva Gali-
cia. La epidemia de matlazahuatl de 1738, de Daniel
I. Becerra de la Cruz; “La mortalidad en Todos San-
tos (Baja California Sur), durante la primera mitad
del siglo x1x”, de Israel Echeverria Eguiarte y Laura
Silva Castanién, y “Tiempos de muerte, tiempos de
salubridad. Causas de muerte ¢ irrupciéon de la tu-
berculosis en el Distrito Norte de la Baja California,
1899-1905”, de Abraham Uribe Nunez.

Castillo Palma y Herrera Meza trabajan con
recursos de la paleodemografia y la filologia y pro-

ponen que el término cocoliztli, que desde la obra
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del protomédico general de las Indias Francisco
Herndndez, llegado a la Nueva Espana en el si-
glo xv1, se ha tratado de equiparar con una u otra
enfermedad epidémica, se refiere, en realidad, a
pestilencias en general, sin estar relacionadas con
padecimientos especificos. Proponen distinguir ese
término, que quiere decir “enfermedad o pesti-
lencia”, de otros que sefialan las caracteristicas es-
pecificas de los padecimientos, lo que permitiria
identificar las enfermedades que afectaron a los pue-
blos indigenas.

Gonzilez Esparza, con base en la metodolo-
gia de Del Panta y Livi Bacci, relaciona las crisis
de mortalidad en Aguascalientes, durante los siglos
XVIL'y XV, con las crisis de subsistencia y los secto-
res mds afectados por ellas. Propone prestar atencion
a las transformaciones de las estructuras agrarias y el
acceso al mercado de alimentos y servicios, asi como
estudiar la manera en que la recurrencia de casos de
elevada mortalidad revela cambios profundos entre
diferentes épocas.

Becerra de la Cruz, con base en las partidas
de entierros y bautizos en Tlaltenango, Nueva Ga-
licia, entre 1736 y 1740, analiza la forma en que la
epidemia de matlazdhuatl de 1738 se propagd en los
diferentes asentamientos de la jurisdiccién eclesids-
tica y provocd una crisis demografica que no hizo
diferencia entre calidades, pero causé mayor mor-
talidad entre hombres que entre mujeres. Identifica
al matlazdhuatl con el tifo exantemitico, pero sefiala
las divergencias que hay entre diferentes autores que
piensan que matlazdhuatl hacia referencia a otras en-
fermedades.

Echeverria Eguiarte y Silva Castanén estudian
las epidemias que afectaron a la poblacion de Todos
Santos, Baja California Sur, entre 1841 y 1860. El
sustento de su investigacion estd constituido por
un padrén de poblacion del siglo x1x, un archivo
historico y archivos parroquiales, que revelan mar-
cados picos de sobremortalidad. Sospechan que

la fiebre amarilla pudo haber causado el aumento
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de defunciones en 1853 y advierten sobre las dificul-
tades que hay, en ocasiones, para medir la intensidad
de las epidemias.

Finalmente, Uribe Nufiez estudia las causas de
muerte ¢ irrupcidn de una epidemia de tuberculosis
en el Distrito Norte de Baja California entre 1899
y 1905. Es el tnico de los capitulos que estd basado
exclusivamente en fuentes secundarias, si bien ela-
bora a partir de ellas algunos cuadros y grificas.

Sobre la importancia del tema de estudio, una
interesante reflexion que hace Becerra Jiménez en
su capitulo es que el registro de las causas de muerte
en las partidas de entierro de la mayoria de las pa-
rroquias novohispanas coincidié con el desarrollo
de nuevas visiones sobre la vida, el conocimiento
y la salud. Por ello, los registros parroquiales revelan
la recepcidén que el mundo novohispano y sus elites
ilustradas dieron a las nuevas ideas cientificas que se
difundian en Europa en el Siglo de las Luces, y que
concedian un lugar importante a la observaciéon y la
experiencia en la medicina y la higiene.

Argumaniz Tello senala que en la actualidad
“las estadisticas sobre las causas de muerte ayudan a
las autoridades sanitarias a orientar sus politicas en
materia de salud publica, para decretar contingen-
cias, desarrollar estrategias de prevencion y desti-
nar recursos para tratar de erradicar enfermedades
[pues las estadisticas son| indicadores de la eficacia
de los sistemas de salud” (p. 45). Dice también que
el conocimiento de las causas de muerte del pasado
contribuye a explicar, en la actualidad, las dindmicas
historicas de las poblaciones en términos sociales y de-
mograficos, como sexo, edad y situacién econémica.

Para Talavera Ibarra, las causas de muerte
permiten conocer la etapa por la que atraviesa una
sociedad en términos de transicion demografica y
epidemioldgica, de acuerdo con la teorfa de Omran.
Mientras que, en opinién de Arenas Hernandez, las
causas de muerte interesan a la demografia por ser
uno de los factores determinantes de la dindmica

de la poblacién; a la salud puablica, por ser la muerte



consecuencia de procesos de salud-enfermedad; a
los estudios socioecondmicos, por reflejar las con-
diciones en las que se encuentran las poblaciones,
y a la medicina, porque permite contar con diag-
nosticos clinicos mds precisos y conocer mejor la
naturaleza, la ctiologia y las formas de tratamiento
de las enfermedades en épocas pasadas.

Los diferentes trabajos que este libro retne se
caracterizan por la busqueda acuciosa de fuentes. No
dejan de lado las secundarias, pero se basan sobre todo
en fuentes primarias: codices y textos en nahuatl;
partidas de entierros y actas del Registro Civil con-
sultadas en la plataforma de FamilySearch de la Iglesia
de los Santos de los Ultimos Dias; listas de difuntos
encontradas en los archivos de hospitales; dicciona-
rios dieciochescos y decimonénicos, asi como libros
de medicina de los periodos estudiados y obras de
medicina doméstica.

Algunos de los capitulos que integran la obra
buscan causas de muerte en un periodo y regiéon
determinados, pero la mayoria plantea los problemas
que se presentan al estudiarlas. Uno de estos proble-
mas tiene que ver con las posibles comparaciones en-
tre las diferentes poblaciones del pais. Como sefalan
Cramaussel y Arenas Herndndez en su introduccion
a la obra, y también se comprueba en los capitulos,
en las diferentes regiones varian las fechas en que
comenzaron a asentarse las causas de muerte. Se han
encontrado registros de 1753; mientras que, en al-
gunos lugares, los registros datan de 1789, cuando
termind la epidemia de viruela que ese afo afecto a
casi todas las didcesis novohispanas; o bien de 1801,
1826, 1840, 1859, o tan tarde como 1868. De igual
manera, en algunos lugares la causa de muerte se
asentd de forma mads sistemadtica que en otros.

Esta obra deja ver que un problema importante
al estudiar las causas de muerte es tratar de identi-
ficar, a partir de la informacién disponible, de qué
murieron las personas. En ocasiones, la indicacion
de la causa de muerte la daban los médicos, ya fue-

ran académicos o tradicionales, o las parteras; pero

en otras, la proporcionaban los familiares. También
habia quienes morfan solos, sin contar con ningin
familiar que pudiera dar informacién, mientras que
otros eran foraneos que nadie conocia.

Por otro lado, a lo largo del tiempo, diferen-
tes nombres fueron usados para denominar a una
misma enfermedad, y por el contrario, una misma
nomenclatura podia referirse a distintas enfermeda-
des. Con mucha frecuencia, se optaba por registrar
como causa de muerte alguno de los sintomas de las
enfermedades, como “dolor” o “hinchazén”, y uno
de los mas frecuente era “fiebre”, término genérico
para un signo que se presentaba en diversas enfer-
medades, por lo que es dificil precisar la causa de
muerte de acuerdo con los nombres que hoy damos a
las enfermedades. Por ejemplo, Torres Franco aclara
que “accidente” no tenia en la época colonial el
sentido que le damos hoy, sino que hacia referencia
a una enfermedad que sobrevenia de repente. Falla
Carrillo, por su parte, indica que, en el Yucatin de
la segunda mitad del siglo XX, una cornada de toro
era reportada como “muerte externa’.

Para Gonzilez Flores y Quezada de Anda, las
imprecisiones al asentar las causas de muerte tenfan
que ver con el desconocimiento que los curas pa-
rrocos tenian sobre las ciencias médicas. Para Salas
Pelayo y Argumaniz Tello, se debia a la ignorancia
que se tenia sobre las enfermedades durante la época
colonial. Pero, mientras que algunos autores hablan
de “verdaderas causas de muerte”, Talavera Ibarra,
basdndose en Francisca Hernandez Ferrer, sostiene
que las causas de muerte son construcciones socia-
les que deben enmarcarse en su contexto historico.
En el mismo sentido, para Arenas Hernindez, st bien
la enfermedad y la muerte son una realidad biolégica,
su comprension, identificacion y tipificacién corres-
ponden a una construccion intelectual propia de cada
cultura y momento histérico.

Un problema mds es el de los posibles errores
de diagndstico, quiza porque la epidemia de una

enfermedad se mezclaba con la de otras, como, en
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opinién de Miguel E. Bustamante (1982), pudo ha-
ber sucedido en la de tifo de 1814, de la que se ocu-
pan varios capitulos y que fue registrada en los libros
de entierro como “fiebres misteriosas”.

De igual forma, hay vacios en los registros. Al-
gunos de ellos se concentran en ciertos periodos.
Del mismo modo que en tiempo de epidemias se
tomaban medidas de salubridad publica, y una vez
pasada la emergencia éstas dejaban de aplicarse, al-
gunos capitulos muestran que, sobre todo en los pri-
meros tiempos, al concluir las epidemias desaparecia
también la anotacion de las causas de muerte. Otros
sostienen que, a veces, por el contrario, era en mo-
mentos de grandes emergencias sanitarias cuando
dejaban de hacerse los registros, porque los curas no
se daban abasto o porque ellos mismos enfermaban
y fallecian.

Respecto a la edad, en los registros de entierro
solian distinguirse parvulos de adultos; pero si bien
algunas parroquias consignaban la edad de manera
regular, otras no lo hacfan, por lo que no siempre
se puede separar la mortalidad adulta de la infantil,
y no todas las parroquias coincidian en la edad que
distinguia a los parvulos de los que ya no lo eran, o
simplemente no registraban las muertes de parvu-
los, por lo que hay un subregistro en este aspecto.
Un vacio mds en el estudio de las causas de muerte
es el ocultamiento de algunas enfermedades, que
en diferentes épocas se hacia para evitar la estigma-
tizacion.

Un par de capitulos mencionan a Bertillon y
su propuesta de clasificacion de las enfermedades
y causas de muerte. Es necesario precisar que ésta
fue aceptada por estadisticos de casi todos los pai-
ses del mundo occidental después del Congreso
Internacional de Medicina, reunido en Paris en
1900. Se tratd de la primera clasificacién que per-
miti6é uniformar la nomenclatura de las enfermeda-
des entre los diferentes paises. En 1894, el médico
mexicano Jestus E. Monjards propuso a la Asociacioén

Americana de Salud Publica que los paises que
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entonces la integraban —Estados Unidos, Canadd
y México— aceptaran esta clasificaciéon. En 1898,
representantes de estos paises accedieron a presentar
sus estadisticas de mortalidad de acuerdo con ella a
partir de 1900, y convencieron al resto de los paises
americanos de hacerlo también. El hecho de que
la clasificacion de Bertillon hubiera sido aceptada
por un continente inclind la balanza hacia su pro-
puesta frente a otras existentes, aunque fue discu-
tida y modificada por el resto de los representantes.
Meéxico fue uno de los primeros paises del mundo
en presentar sus datos de acuerdo con esta Primera
Clasificacion Internacional de las Enfermedades
(Carrillo y Birn, 2008), que dejé fuera a enferme-
dades que hasta entonces habian sido aceptadas.

Varios de los autores de este libro analizan las
causas de las epidemias mds alld de los agentes biolo-
gicos. Estudian, por ejemplo, como las condiciones
climaticas adversas generaban pérdida de cosechas, y
éstas, acaparamiento y desabasto de alimentos, incre-
mento de precios y hambre. Lo mismo pasaba con
los conflictos armados, que provocaban carencia de
alimentos y problemas de higiene.

Pero si el libro se ocupa de epidemias y las
rutas de propagacidn que éstas siguieron, estudia
también las causas de mortalidad fuera de tiempos
epidémicos. Casi todos los capitulos incluyen una
lista de causas de muerte encontradas en las res-
pectivas investigaciones. Unas son aceptadas por la
medicina académica: tosferina, viruela, sarampion,
cblera, pulmonia. Otras han dejado de emplearse:
tiricia, insulto, alferecia, garrotillo, culebrilla.
Como fuente, ademds de los diccionarios médicos
de la época, resulta ttil la consulta de la Biblioteca de
la Medicina Tradicional Mexicana, que emplea
Arenas Hernandez.

La anotacién de las causas de muerte coincidié
con el abandono de la explicacion de las epidemias co-
mo castigo divino, a favor de la identificacion de sus
causas biologicas y sociales. Pero la obra no se limita

a discutir las causas de muerte; sus autores describen,



también, los debates tedricos sobre la salud y la en-
fermedad que han tenido lugar en diferentes épo-
cas, como la teorfa miasmatica —preocupada por la
“atmosfera venenosa” y los “aires putridos”— versus
la teoria contagionista, segun la cual los enfermos
podian contagiar a los sanos.

A partir de las causas de muerte, los autores
hablan, de igual manera, del establecimiento de or-
ganismos dedicados a la sanidad, como las Juntas
Superiores de Sanidad, asi como del papel de la
Iglesia en lo relativo a la salud. Ligado a esto, ana-
lizan las acciones de salud publica, algunas justi-
ficadas por la teoria miasmadtica, como encender
hogueras con plantas aromdticas en las calles, dispa-
rar cafionazos de salva con poélvora al aire o utilizar
vinagre para purificarlo, y las disposiciones para in-
humar los caddveres fuera de los recintos urbanos,
asi como las resistencias de los pobladores a tales
medidas; o las relacionadas con el contagionismo,
como la prevencién de la viruela, por la variola-
ci6n' primero, y la vacunacion a partir de 1804, lo
mismo por parte de las autoridades seculares que de

las eclesiasticas; el aislamiento de los enfermos, y la
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peticidén o demanda de la notificacion de los casos
en enfermedades epidémicas.

El libro incluye 88 cuadros, 10 mapas y 73
graficas especialmente valiosos porque cada uno
es resultado de largas investigaciones en archivos.
Cuenta también con indices onomdstico y toponi-
mico, y aunque en cada capitulo las fuentes se citan
a pie de pagina, se presentan también reunidos los
archivos y la bibliografia consultados por la totalidad
de los trabajos.

Causas de muerte. Aportes metodoldgicos a partir
de fuentes preestadisticas y médicas es una importante
contribucién al tema de las causas de muerte, que
apunta a posibles futuras lineas de investigacion.
Resultard, sin duda, atil para una amplia gama de
investigaciones, y lectura obligada para quienes se

dedican a la demografia historica.

1 Técnica de prevencion de la viruela, anterior a la vacuna-
cion, que consistia en hacer una pequefia incision en la piel
de una persona y poner en ella pus de la pustula de una
persona enferma.
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