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Introduccion

La investigacion que se presenta tiene como finalidad explicar los elementos que
contribuyeron a prolongar la vida humana y hacer una propuesta que busca superar el
marco actual de interpretacion que se apoya en la teoria de la transicion epidemioldgica.

La teoria de la transicion epidemiologica fue formulada por Abdel Omran en 1971.
La formulacion de esta teoria refleja dos situaciones. La primera es la relativa al
entusiasmo que predominaba durante las décadas de 1950 y 1960, época en la que se
estimo que se habia triunfado sobre las enfermedades transmisibles; la segunda es la que
se refiere al éxito del concepto de la transicion demografica del cual se desprende el de
la transicion epidemiolégica.

El concepto de transicion epidemiolégica, también referido por los demaografos
como transicion de la mortalidad o transicion en salud, es de uso generalizado en los
estudios de poblacion. Por esta razén en el trabajo se identifican los principales elementos
y proposiciones hechos dentro del cuadro de referencia de Omran con la finalidad de dar
respuesta de manera adicional a las preguntas siguientes: a) ;actualmente es un
instrumento Gtil para la prediccion? y b) ¢ el cuadro de referencia permite al investigador
que lo utilice describir la realidad?

Planteamiento del problema

Una primera respuesta a las dos preguntas planteadas seria la siguiente: la teoria de la
transicion epidemiologica limita las posibilidades de explicacion sobre la mortalidad y
propicia que se desatiendan los procesos causales del fenébmeno. Lo anterior conduce a
realizar una revision critica a la teoria de la transicion epidemiolégica, tal como fuera



formulada por Omran. Dicha critica se dirige hacia los aspectos centrales de la teoria.
Entre otras cosas, a esta teoria se le cue-stiona la falta de especificidad del indicador
utilizado sobre el estado de salud de la poblacion, la falta de precision en la periodizacion
elegida, la ausencia de definiciones de los términos utilizados y la ambigiiedad de las
mismas y la legitimidad de las comparaciones en épocas tan lejanas que abarcan mas de
tres siglos e implican transformaciones sustantivas en los campos social, econémico,
politico y cultural, incluyendo la esfera de las ciencias de la salud.

Debido a las debilidades identificadas en este esquema tedrico, se decidi6 que no
seria el que guiaria esta investigacion. Para conocer qué elementos intervinieron en el
proceso del cambio demografico que permitio el alargamiento de la vida de las personas
se propone identificar aquellas relaciones repetibles, término que ayuda a expresar el
conjunto de vinculos que se establecen entre el individuo y su entorno, en las que se
manifiesta la influencia de las acciones publicas emprendidas con la finalidad de influir
directa o indirectamente en la salud de los habitantes.

El proceso mediante el cual se produce el incremento en el numero de afos que
viven los individuos es de una complejidad tal, que identificar en su totalidad aquellos
elementos que han coadyuvado a lograrlo es una empresa demasiado ambiciosa, por lo
que se hace necesario darles un orden acorde al criterio seleccionado previamente;
aunque de esta manera es posible profundizar en algunos aspectos del fenébmeno, en
otros no se lograra hacerlo.

Hipotesis

En las acciones sanitarias publicas se identifica la influencia de los paradigmas en los que
se desarroll6 la ciencia médica en el siglo XIX y primera mitad del siglo XX. Debido a que
estas acciones transformaron el entorno, para conjeturar sobre las relaciones repetibles

que permitieron el alargamiento de la vida humana se plantean las siguientes hipoétesis:

a) Los paradigmas de la ciencia médica guiaron el funcionamiento de instituciones y las



medidas publicas de salud

b) Los paradigmas de la ciencia médica guiaron el saneamiento y la inmunizacién

¢) Las instituciones, medidas publicas de salud, saneamiento e inmunizacion
favorecieron que un numero importante de grupos de la poblacién mexicana viviera
durante un mayor numero de afios.

De esta manera se abarcan tres aspectos fundamentales del control de las
enfermedades transmisibles: el avance de las ciencias médicas logrado a través de la
investigacion, la higiene y la prevencion.

El propésito al elegir estas intervenciones publicas es profundizar en su
conocimiento, como favorecedoras de una mayor sobrevivencia en un pais como México
que ha enfrentado y enfrenta profundas desigualdades entre sus distintos grupos sociales,
de modo que en el proceso de cambio demografico se reconocen diferencias motivadas
por las caracteristicas y condiciones impuestas en cada poblaciéon, por su entorno
socioeconomico y cultural, asi como por su experiencia historica especifica. La dinamica
demografica global es resultado de multiples dinamicas particulares, propias de cada
poblacién local.

Objetivos

Partiendo de las hipétesis planteadas se proponen los objetivos siguientes:

a) Demostrar que la informacién histérica de fuentes primarias contribuye a acrecentar
el conocimiento sobre el cambio demografico en el pais.

b) Demostrar que existieron acciones precisas de salud publica que favorecieron una
mayor sobrevivencia.



c) ldentificar los rasgos que caracterizaron el cambio en el patrén de la mortalidad por
causas de 1898 a 1940 en el Estado de México.

Universo y temporalidad

Como poblacion local en esta investigacion se entendera aquella asentada en el territorio
que actualmente es ocupado por una entidad federativa: el Estado de México. La unidad
territorial es politica porque al interior de los limites estatales que lo acotan se han vivido
y se viven cambios de diversa indole; por ejemplo, ambientales, culturales y de produccion
econémica.

Como consecuencia de la experiencia historica entre el Estado de México y la
ciudad de México ha existido una fuerte relacion que hace dificil separarios, sobre todo
durante el siglo XIX. Esta situacion conduce a que ineludiblemente se haga referencia a
la ciudad de México, sede de los poderes republicanos federales o centrales, segun el
caso, al referirse a las instituciones, disposiciones y medidas sanitarias de esa época;
ademas porque en el aspecto operativo dichas acciones se enlazan en ambas entidades,
de manera que hacer mencién a la ciudad de México en un estudio como éste resulta
inevitable.

La determinacién del periodo de tiempo estudiado se fij6 en funcion de dos
criterios; el primero atiende a la definicion de los limites territoriales del Estado de México
y el segundo es el relativo a los paradigmas que guiaron el pensamiento médico y
orientaron la elaboracion de los registros de defunciones.

Respecto al primer criterio, en 1824 el territorio del Estado de México era el mismo
que habia correspondido a la Intendencia de México. Sus limites eran al norte San Luis
Potosi, al oriente Puebla, al sur el Océano Pacifico y al occidente Guanajuato y Valladolid.
Sin embargo, el Estado de México se vio obligado a aceptar la separacion juridica de
Querétaro (1824), el Distrito Federal (1824), Guerrero (1849), Tlalpan (1857), Hidalgo
(1869) y Calpulalpan (1870) por lo que conservé solamente 21,318 km? de los 107,619



km? que formaban su extension original. Finalmente, en 1870 quedaron definidos sus
limites territoriales.

Sobre el segundo criterio, se reconoce que la teoria humoral compartié su
importancia con la teoria miasmatica a lo largo del siglo XIX y la teoria microbiana se
impuso en la Gltima década de ese siglo y primera mitad del siglo XX.

El analisis de las instituciones, medidas publicas de salud, saneamiento e
inmunizacion se inicia en 1824, afio establecido con base en el criterio de la definicion
territorial, y finaliza en la década de 1930 cuando el suministro de mejores condiciones de
salubridad a la poblacién habia logrado consolidarse.

El aspecto de la generacion de los datos estadisticos se aborda a partir de 1824,
identificandose tres momentos en su produccion para el estudio de las variables
demograficas. Con base en el criterio de la definicion territorial, la fecha de inicio para
evaluar los datos censales de poblacion es 1870 y la fecha terminal es la década de 1930.
A la fecha diversos estudios demograficos han mostrado que a partir de esa década se
inicié6 una etapa en la generacion de este tipo de informacion estadistica cuyo rasgo
caracteristico es su mejora progresiva (Corona, 1980; Corona, 1981, Camposortega,
1992). En cuanto al periodo de evaluacion de las estadisticas sobre defunciones, éste
inicia en 1898 porque estos registros fueron elaborados con base en la adopcion de la
Clasificacion de Causas de Defuncion de Bertillon, la cual fue presentada y aprobada en
la reunion del Instituto Internacional de Estadistica celebrada en Chicago en 1893. La
primera aplicacion en América del Norte se hizo en las estadisticas de San Luis Potosi,
México. En 1898, en una reuniéon celebrada en Ottawa, Canada, la Asociacion
Estadounidense de Salud Publica recomendé que los registros civiles de Canada, México
y los Estados Unidos adoptaran la clasificacion de Bertillon y sugirié que fuera revisada
cada 10 afos (OPS-CIE-10, 1995:142). La década final en la evaluacion de estas
estadisticas es 1930, ya que se busc6 mantener la congruencia con la temporalidad fijada
para la evaluacion de la poblacion, la cual seria tomada como base para el calculo de los
indicadores sobre mortalidad.



Metodologia

Desde una perspectiva histdrica y comparativa se formula una propuesta de analisis para
el estudio del patron de enfermedad y la critica a la teoria de la transicion epidemiolégica.
Para ello se identifican los principales elementos y proposiciones hechas dentro del cuadro
de referencia del planteamiento de Omran.

El proceso que se observa y analiza es el alargamiento de la vida humana, el cual
propicia que al vivir mayor numero de afnos se incremente el tiempo de permanencia de
cada individuo en la poblacién de la cual forma parte, lo que conduce a que un mayor
numero de personas de cada cohorte de la poblacion ocupen el mismo espacio al mismo
tiempo. El analisis de este cambio demografico se realiza a la luz de acciones publicas
precisas destinadas a enfrentar aquellas enfermedades que se constituyeron en
problemas importantes de salud publica.

El conjunto de vinculos entre el hombre y su entorno al recibir la influencia de estas
acciones incidieron en una menor mortalidad en la poblacién objeto de estudio. Para
demostrar la magnitud del descenso se analizan el nivel y la tendencia de la mortalidad
general y de las causas principales de muerte, asi como los cambios en los siguientes
indicadores especificos de mortalidad: probabilidad de muerte, nimero de sobrevivientes
y esperanza de vida en el Estado de México de 1898 a 1940.

El estudio de las intervenciones publicas (instituciones y medidas publicas de salud,
saneamiento e inmunizacion), se realiza con base en documentacion histérica
resguardada en los siguientes lugares: Archivo Historico del Agua, Archivo Histérico de la
Ciudad de México, Archivo Histérico del Estado de México, Archivo Historico Municipal de
Toluca, Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, Coleccion Lafragua de la Biblioteca
Nacional y Biblioteca Dr. Nicolas Leén de la Universidad Nacional Autdnoma de México.



Capitulo |

Teorias de la transicion demografica y epidemiolégica

1.1 Introduccion

El estudio de la poblacion ha generado varias escuelas de pensamiento. Las mejor
documentadas son aquellas que surgieron en el continente europeo. Algunas de ellas
lograron trascender e influir en otros espacios; en particular se revisaran en este
documento las que trascendieron en América Latina.

De acuerdo con Overbeek (1974) las primeras escuelas de pensamiento pueden
ser ubicadas en el denominado sistema mercantilista, el cual es situado por este autor
entre el siglo XV y el siglo XVIII. En el mercantilismo la meta de la actividad econémica no
era el bienestar del individuo sino el incremento de la gloria y el poder del monarca asi
como la prosperidad de los comerciantes, los fabricantes y los financieros. La filosofia de
la poblacion mercantilista reflejaba esa concepcion ya que los autores mercantilistas
sostenian que una poblacién grande y creciente seria benéfica para el estado y para la
clase gobernante (ibid. p. 45).

Las ideas mercantilistas se reflejaban en las politicas de algunos paises europeos,
como Espafa y Francia, en los que se tomaron algunas medidas para desalentar el
celibato y la ausencia de hijos. En ocasiones se discriminaba a los solteros en la
asignacion de empleos en la administraciéon publica (vid. Gonnard, 1922).

Después de 1750 algunos escritores, principalmente franceses, formaron la llamada
escuela fisiocratica, la cual tendia a oponerse a la idea del poder estatal como un fin,



sostenida por los mercantilistas. En cuanto a sus ideas sobre la poblacion la mayoria de
los pensadores fisiocraticos eran poblacionistas moderados. Debido a que estos autores
se concentraban en la agricultura, la relacion existente entre la poblacion y la produccion
agricola (los medios de subsistencia) se convirtié en un tema muy discutido. A partir de
estas discusiones se formulé la idea de que el tamario de la poblacion dependia de la
oferta de alimentos (Overbeek, op. cit. p.51).

La formulacion de propuestas para la reduccion de la tasa de crecimiento
demografico fue hecha inicialmente por el economista italiano Giammaria Ortes (1712-
1790) y el economista inglés Robert Malthus (1766-1834).

Ortes propuso en 1775 que el numero de habitantes estaba condicionado por el
ingreso o el producto nacional, el cual se integraba por todos los productos vegetales y
animales que pudieran extraerse de la tierra y transformarse o procesarse en alimentos,
vestidos y viviendas. Sostenia que el producto nacional era generado normalmente sélo
por el 50 por ciento de la poblacion, decia que la estrecha capacidad del estomago
humano y la naturaleza limitada de otras necesidades basicas aseguraban que la
demanda de mano de obra absorbiera sé6lo a la mitad de la poblacién, mientras que la otra
mitad quedaba reducida a la dependencia, el desempleo y la mendicidad.

Para Ortes la poblacién de una nacién no deberia crecer indefinidamente, sin
embargo, decia, es lo que tiende a suceder. Ortes vislumbré el concepto de poblacion
dptima;' se trataba de un 6ptimo general del bienestar que incluia elementos sociales y
politicos. Aparentemente la influencia de Ortes sobre el pensamiento posterior no fue
importante aunque el autor francés Faure sostuvo en 1916 que "Malthus, un hombre
cultivado e inquisitivo, pudo haber conocido las propuestas de Ortes" (citado en Overbeek,
1974:61).

Entre 1750 y 1850 el utilitarismo fue la filosofia social dominante en Inglaterra; sus
propuestas trataban de promover la felicidad del mayor nimero de personas. Para autores

'Aparentemente antiguos filésofos chinos aplicaban el concepto de cifra ptima en lo que atafie a la poblacion
dedicada a la agricultura, al dar por sentado que era posible establecer una proporcion ideal entre la tierra y la poblacion
y que era funcién del gobierno mantener esa proporcion trasladando habitantes de las zonas superpobladas a las
insuficientemente pobladas, aunque sefialaban que las acciones del gobierno podian verse favorecidas en ocasiones
por migraciones espontaneas (Naciones Unidas, 1978:35).
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como Poursin y Dupin, Malthus partié de una posicion utilitaria en la cual la promocion de
los habitos de la prudencia en lo relativo al matrimonio y la procreacion asi como la
derogacion de la Ley de Pobres® estimularian el bien general de toda la comunidad
(Poursin y Dupin, 1975:15).

En las diversas ediciones de su ensayo (1798, 1803, 1806, 1807, 1817 y 1826)
Malthus mantiene la idea basica de que los principales impedimentos de los esfuerzos que
tienden al mejoramiento del bienestar humano no se encuentran en las instituciones
sociales deficientes sino en ciertas leyes de la naturaleza que fijan limites permanentes
al bienestar material de las masas. La ley natural particular es que la poblacién no
restringida tiene una tendencia constante a igualar, y aun a superar, los medios de
subsistencia existentes (Malthus, 1798/1986); para ilustrar esta ley comparé Malthus dos
conceptos cuantitativos, la poblacion y la produccion de alimentos.

Malthus consideré que la presion constante de la poblacion sobre la capacidad del
ambiente para sostenerla hacia de la sobrepoblacion un fenémeno inevitable y
permanente. Malthus afirmaba que la cantidad de tierra cultivable esta limitada en este
planeta y que la productividad de la tierra también esta restringida; en una tierra limitada
una poblacion estacionaria debe considerarse como la situacién normal, por lo menos a
largo plazo.

Sin embargo, la presentacion que utilizd Malthus al comparar las tasas de
crecimiento de la poblacion y la agricultura como una ilustracién de su teoria no resulté
apropiada y a menudo ha conducido al rechazo total de ésta (Overbeek, op. cit. 69).

Entre las opiniones que contrastaron con las teorias del exceso de poblacion
destacaron William Senior (1790-1864), Henry Carey (1793-1879), Carlos Marx (1818-
1883) y Arsene Dumont (1841-1902).

La posicion de Senior contrasta con la doctrina malthusiana en cuanto a la relacion
existente entre el crecimiento demografico y el ingreso. Para Senior el peligro de la
sobrepoblacion disminuye con el desarrollo de la civilizacion. La tendencia invariable de

’La Ley de Pobres era un sistema de ayuda a los pobres que databa de 1597 y 1601. La unidad de administracion
era la parroquia. Las autoridades parroquiales estaban supervisadas por un comité gubernamental (Maithus,
1798/1986:320).



la poblacién a superar sus dotaciones de alimentos s6lo puede observarse en ciertas
comunidades primitivas caracterizadas por el mal gobierno y las instituciones viciosas que
destruyen la ambicion del hombre y el incentivo para posponer el matrimonio. Esa
situacion cambia con el progreso de la civilizacion y la prosperidad. Asi, la presion de la
poblacion sobre los medios de subsistencia disminuye gradualmente a medida que avanza
la civilizacién (cfr. Naciones Unidas, 1978, vol. 1, cap. lll).

La proposicion de Senior "reflejaba basicamente la situacion de Gran Bretaia en
1854 cuando ya existia el sistema industrial, el pais estaba unificado libre de barreras
aduaneras internas y caracterizado por una movilidad de clase relativamente acentuada”
(ibid. p.93).

Carey fue otro autor que sostuvo que no deberia temerse la sobrepoblacion en el
futuro distante porque la humanidad tiende a volverse mas civilizada de modo que la
capacidad procreativa del hombre tendria que debilitarse. A medida que progresa la
civilizacion se formulan demandas crecientes al sistema nervioso y la energia vital
necesaria para apoyar una actividad mental mas intensa se toma de la funcion de la
reproduccion. Carey llamé a esta relacion la "ley del balance entre las funciones nerviosas
y las sexuales", lo cual "se confirmaba con el hecho de que los hombres de gran actividad
mental y las familias eminentes son a menudo poco prolificos". El pensamiento de Carey,
quien nacié en Filadelfia, reflejaba las condiciones existentes en Norteamérica durante la
primera mitad del siglo XIX cuando la mano de obra era escasa y la tierra abundante
(Overbeek, op. cit. p.97).

Por su parte Carlos Marx realizé una severa critica a la proposicion de Malthus.
Califico el Ensayo como "un plagio superficial y sin una sola linea original que soélo
defendia los intereses de los terratenientes” (Marx, 1867/1979, vol. 1:520, 521). A pesar
de tan dura critica en ninguna parte presenté Marx una teoria de poblaciéon desarrollada
de manera sistematica que pudiese sustituir a la malthusiana.

Para Marx las leyes eternas de los economistas clasicos solo se aplican
temporalmente ya que pertenecen a sistemas econémicos especificos junto con los cuales
desaparecen. Marx subrayé que todo modo de produccién posee su principio de poblacion
especifico valido so6lo dentro de sus propios limites, en consecuencia, la etapa capitalista
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tiene su propia ley de poblacién, la que refleja su sistema de produccién particular.

Marx definié el principio de poblacion particular de la sociedad capitalista
caracterizado por la sustitucion a gran escala de los hombres por la maquinaria, al que
llamé la "ley de la poblacién excedente relativa". Esa superpoblacién relativa es resultado
y palanca de la acumulacioén del capital. En realidad, dice Marx, la superpoblacion se trata
de una corriente formada por toda una serie de generaciones humanas empobrecidas,
prematuramente caducas, que se desplazan rapidamente las unas a las otras (ibid. p.211).

La superpoblacién relativa reviste tres formas. A la primera Marx la denomina
flotante. Reconoce su origen en la fase técnica de la industria que absorbe mano de obra
en proporcion decreciente a la escala de produccion, que al permitir la utilizacion del nifio
y la mujer provoca una rapida obsolescencia del material humano. Dicha obsolescencia
proviene del reemplazo de mano de obra adulta por mano de obra femenina e infantil y
de la alta mortalidad de los obreros de la gran industria. La segunda forma de
superpoblacion es la latente. Esta se encuentra en el campo del cual es expulsada cuando
el capital se aduena de la agricultura sin otra alternativa que incorporarse al proletariado
urbano. Y la tercera forma es la intermitente. Esta constituida por aquella parte de la clase
obrera cuya base de trabajo es irregular y cuya principal manifestacién es el trabajo
domiciliario (ibid. p. 543 y ss.).?

Otro autor cuya opinion contrasto con las ideas relativas al exceso de poblacion fue
el francés Dumont. En su libro Dépopulation et civilisation publicado en 1890, se encuentra
de nuevo la idea de que el desarrollo de la civilizacién induce a los individuos a restringir
su progenie. Para este autor el crecimiento demografico ha sido siempre lento e irregular
y era obvio que, por lo menos en ciertos paises a los que denomind civilizados, las tasas
de natalidad tendian a declinar. Esa disminucion respondia a la eficacia del deseo
universal del hombre por ascender en la escala social y mejorar su posicion econémica.

A esta tendencia general Dumont la llam¢é "capilaridad social”.

‘En 1975 Angel Fucaraccio y Fernando Gonzalez presentaron un ensayo que sistematizo los planteamientos de
Carlos Marx sobre el comportamiento demografico



1.2 Teoria de la transicion demografica

1.2.1 Antecedentes

Uno de los precursores en el estudio del cambio demografico fue el britanico Alexander
M. Carr-Saunders. En su libro The Population Problem, A Study in Human Evolution
publicado en 1922 argumenté que, con pocas excepciones, siempre se habia establecido
por parte de la colectividad la relaciéon cuantitativa ideal entre la poblacion y los recursos
fisicos a lo largo de la historia humana de modo que la sobrepoblacién no habia sido lo
comun. Subray6 que la regulaciéon del numero de habitantes habia sido una de las
preocupaciones mas antiguas de la humanidad y sostuvo que la poblacién siempre habia
tendido a aproximarse a un nivel que podria considerarse adecuado.

En su pronéstico en cuanto a la poblacién futura Carr-Saunders previno contra lo
que para él era una atencion excesiva a las predicciones de una eventual sobrepoblacion
que estaban basadas en la extrapolacion de las tasas de crecimiento demografico inglés
de la segunda mitad del siglo XIX, las cuales, decia Carr-Saunders, eran transitorias. Este
autor realizé una de las dos estimaciones mejor conocidas del crecimiento de la poblacién
mundial desde la antiguedad hasta el siglo XX. La otra fue la realizada por W. F. Willcox
en 1931 (cfr. Naciones Unidas, op. cit.).

El libro de Carr-Saunders, World Population: Past Growth and Trends, publicado
en 1936 contenia una discusion de lo que mas tarde en algunos paises se llamaria
transicion demografica. El no formuld una teoria general de la transicion pero presenté en
su discusion datos del "sistema de familia pequena" asi como las causas de su extension.
En este trabajo reunié materiales relacionados con el tamarfio de la poblacién y el cambio
demografico en algunos paises. Sus ejemplos estan restringidos principalmente a paises
europeos de habla inglesa y sus excolonias debido a lo limitado de los datos para otros
paises.

El modelo de la transicion demografica comenzé como una clasificacion de
poblaciones diferenciadas por distintas combinaciones en los niveles de fecundidad y
mortalidad La primera formulacion en la literatura demografica inglesa fue hecha por
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Warren Thompson (publicada en 1929), en la que especifico tres tipos de paises con
distintas tasas de crecimiento de la poblacion.

En los paises que formaron el primer tipo, denominado por el autor como grupo A,
aunque la mortalidad disminuy6 el rapido descenso en la natalidad presagié un estado
estacionario de la poblacién y mas tarde un descenso; en esta categoria ubicé a los
paises del norte de Europa, Francia y excolonias de paises europeos de habla inglesa.

El grupo B quedd constituido por los paises en los que la mortalidad bajé mas
rapido que la natalidad. Esto provocé que sus poblaciones crecieran en forma acelerada
hasta que las tasas de natalidad descendieron y llegaron a un estado estacionario, con
la consecuente disminucién de la poblacion; en este grupo estan incluidos los paises del
este y del sur de Europa. Sobre esto Thompson puntualizé que su situacion demografica
era comparable a la de los paises del grupo A, 35 o0 40 afios antes. Pero debido a que las
tasas de mortalidad cayeron mas rapido que en el pasado las tasas de crecimiento natural
en el grupo B fueron mayores a las experimentadas previamente por los paises del grupo
A

En los paises del grupo C ni las tasas de natalidad ni las de mortalidad estuvieron
bajo control, Thompson sugiere que en este grupo se ubica entre el 70 y 75 por ciento de
la poblacién mundial. Debido a limitaciones en la informacién restringié su analisis a tres
grandes paises para los cuales habia estadisticas disponibles: Japén, India y Rusia.
Ademas pronosticé que el crecimiento de la poblacién en Rusia podria ser mas alto que
en la India debido a una mayor disponibilidad de recursos (idea compatible con Malthus
quien establece que la poblacion aumenta cuando los medios de subsistencia se
incrementan) y que podrian pasar tres o cuatro décadas para que paises del grupo C
entrasen al B. Thompson presento la transicion como una generalizacion global y continud
previniendo sus consecuencias en escritos posteriores.

Afos después en Paris Adolphe Landry (1874-1956) publicé La Révolution
Démographique (1934) en la que desarrollo las mismas ideas basicas de Thompson.
Landry postuld tres estadios de desarrollo de la poblacion: primitivo, intermedio y
contemporaneo. Denominé como "revolucion demografica” a la disminucion de la
fecundidad combinada con la reduccién de la tasa de mortalidad, en su opinion era muy
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probable que esa revolucion se extendiera en el mundo; y que en aquellos paises en los
que la transicion comenzd mas tarde descenderian mas rapidamente tanto los
nacimientos como las defunciones.

Para Landry la caida en los niveles de la mortalidad moderna no tiene precedente
en la historia de la humanidad. Expres6é que era mas facil explicar el descenso de la
mortalidad que el de la fecundidad. Consideré que la reduccion de epidemias por
vacunacion y una mejor higiene, avances en el diagnéstico y tratamiento de
enfermedades, reduccién de hambrunas, menor nimero de muertes por guerras civiles
y violencia, reduccion en la mortalidad infantil y mejoras en los estandares de vida, son
factores que en conjunto jugaron su parte. Para él la reduccion en la mortalidad no
hubiese sido posible sin las mejoras en el bienestar material.

Landry encontré mas dificil de explicar la reduccién en la fecundidad, excepto por
el uso de la anticoncepcion. Deseché la opinion de que el descenso se debid a factores
psicolégicos o a corrupcidon moral y presentd evidencia de que la "restriccion de
nacimientos" se dio de manera general en Francia durante el siglo XVIII. El inicio del
descenso tanto de la fecundidad como de la mortalidad en Europa occidental tuvo lugar
a lo largo del ultimo cuarto del siglo XIX, fecha generalmente citada para el comienzo de
la transicion demografica (Landry, 1934).

Su analisis precedio a las discusiones posteriores relativas al individualismo y
realizacién personal como una causa en el descenso de la fecundidad. Landry se interesé
particularmente por la situacion francesa, en donde tanto las tasas de natalidad como de
crecimiento de la poblaciéon han sido las mas bajas durante largo tiempo respecto a los
paises vecinos y rivales. Landry no vio al régimen contemporaneo como un equilibrio de
nacimientos y muertes a un nivel bajo sino como una situacion en la cual la poblacién de
Europa enfrentd un descenso a pesar de la prosperidad. Landry vio este hecho como
propicio para la invasion de su propio pais por extranjeros.

Landry definié la revolucion demografica no como un esquema descriptivo sino
como un ajuste del comportamiento reproductivo en relaciéon con las aspiraciones en
cuanto al nivel de vida.



1.2.2 Formulacion de la teoria de la transicion demografica

La formulacién de la transicion demografica como teoria fue hecha por la Oficina de
Investigacion en Poblacién en Princeton, la cual tuvo como base el trabajo hecho
previamente por Notestein y colaboradores titulado The Future Population of Europe and
the Soviet Union: Population Projections, 1940-1970, publicado en 1944 por la Liga de las
Naciones. La Universidad de Princeton publicé en forma paralela los trabajos de Moore
(1945), Kirk (1946) y Lorimer (1946). En esa misma época Thompson (1948) retomé su
analisis con base en estadisticas mas completas. La formulacion de Notestein es
convencionalmente aceptada como clasica. En su articulo inicial (1945) present6é una
tipologia de poblaciones como una introduccion para revisar las perspectivas del
crecimiento de la poblacion mundial. Los tres tipos de poblaciéon que propuso fueron muy
cercanos a los de Thompson (1929) y Landry (1934) pero aparentemente para Notestein
pasaron inadvertidos, en cambio menciona que su debate debe mucho a la compilaciéon
de datos hecha por Carr-Saunders y su discusion del proceso demografico (Notestein,
1945:37). Notestein propuso tres "tipos demograficos":

1) El tipo | denominado como descenso incipiente fue formado por las poblaciones
del noroeste, sur y centro de Europa, Norteameérica, Australia y Nueva Zelanda; en estos
paises durante el periodo que transcurrié entre las guerras mundiales la fecundidad
disminuy6 abajo del nivel requerido para el reemplazo, no obstante, el crecimiento
continué debido a una favorable distribucion por edad de la poblaciéon, la que con el
tiempo, advirtié6 Notestein, se modificara (ibid. p.41 y42). La formulacion de este tipo tuvo
como base, ademas del trabajo publicado en 1944 por Notestein y colaboradores, las
proyecciones para Estados Unidos realizadas por Thompson y Whelpton en 1943; sin
embargo, no se encuentra ninguna referencia a la clasificacion de las poblaciones
realizada en 1929 por Thompson.

2) El tipo Il quedd formado por poblaciones caracterizadas como de crecimiento de
transicion, las cuales se encontraban en un temprano estadio de evolucion demografica.
Las poblaciones que conformaron este grupo fueron las del este de Europa que se
hallaban cercanas al fin de este estadio, las de las Unién Soviética, Jap6n y algunos
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paises latinoamericanos estaban en un curso intermedio y las de Turquia, Palestina y
algunas parte del norte de Africa se encontraban en la fase inicial. En este estadio de
crecimiento de transicion, el descenso de la natalidad y la mortalidad ha quedado
establecido. Sin embargo, la reduccién de la mortalidad precede al de la natalidad, por lo
que se produce un acelerado crecimiento de la poblacién (ibid. p.46-48).

3) El tipo Il fue designado como de crecimiento potencial alto. Mas de la mitad de
la poblacion mundial no habia comenzado el periodo de crecimiento de transicién. Las
tasas de mortalidad y natalidad permanecian cercanas a "estandares premodernos" y los
nacimientos y las muertes habian comenzado apenas a descender. En este tipo se ubico
a Egipto, Africa Central, parte del Europa del este, virtualmente la totalidad de Asia (con
excepcion de la entonces Unidn Soviética y Japon), las islas del Pacifico y del Caribe y
gran parte de América Central y del Sur (ibid. p.48).

Para Notestein la vision mas realista de la perspectiva para el cambio futuro de la
poblacion puede ser hecha considerando la posicidon de cada uno de estos tipos
demograficos (ibid. pp. 41,42). De acuerdo con las previsiones hechas por Notestein y
colaboradores, la poblacion del oeste y centro de Europa alcanzaria su maximo alrededor
de 1950 y disminuiria posteriormente; para el sur de Europa esta situacion se previno para
1970. Al igual que Thompson, Notestein asumi6é que la fecundidad podria caer. Sus
estimaciones del total de la poblacion mundial para el afio 2000 fueron de 3 mil trescientos
millones (ibid p.57) muy abajo de poco mas de 6 mil millones que habitan actualmente el
planeta.

La vision esquematica inicial de la transicion demografica fue enriquecida por
nuevas investigaciones. Por ejemplo, en la Conferencia Internacional de Poblacion
celebrada en Lieja en 1973, Coale sefnal6 que los planteamientos iniciales de la transicion
quedaron muy atras con respecto a los eventos subsecuentes y que las diferencias entre
las tasas de natalidad y las de mortalidad fueron mayores que las previstas ya que la
mortalidad bajoé mas rapidamente y configuré una experiencia histérica inédita.



1.2.3 La teoria de la transicion demografica en América Latina

A partir de 1960 y durante los siguientes 20 afios América Latina se convirtié en el
escenario de la discusion entre poblacion y desarrollo debido a las altas tasas de
crecimiento que se mantuvieron durante las décadas de los afos cincuenta y sesenta, las
cuales propiciaron en el periodo 1970-1975 un crecimiento de 2.9 por ciento, pasando de
283 millones de habitantes en 1970 a 324 millones en 1975 (Naciones Unidas, 1971:105;
Naciones Unidas, 1976:139), contra los 265 y 303 millones esperados para esos mismos
anos. Con esto, quedd establecido que ese crecimiento era consecuencia del rapido
descenso de la mortalidad aunado a los elevados niveles de fecundidad mantenidos de
manera sostenida hasta la década de 1970 en practicamente toda la regién, con
excepcion de algunos paises como Argentina y Uruguay en los que la fecundidad inicié
su descenso en la década de 1940, ademas de Cuba, Chile y el sur de Brasil que lo
iniciaron en la década siguiente. En el analisis de esa situacién se destaco la relaciéon
entre economia y crecimiento de la poblacion, lo que dio lugar al consenso para actuar con
el fin de propiciar el cambio conocido como transicion demografica (Benitez, 1993).

En América Latina fueron conocidos y discutidos en forma amplia los
planteamientos de Notestein (1945, 1968), quien junto con Coale (1968) establecit la base
empirica inicial que sirvid para establecer el esquema del crecimiento futuro de la
poblacion asi como su relacion con el desarrollo econdémico, sobre todo en los paises
atrasados.

Esas aportaciones resaltaron varios factores en el curso del proceso a los que se
denomind momentos de la transicion que han mostrado su validez para la mayor parte de
las situaciones. El mas generalizado es que antes de la disminucion de la tasa de
crecimiento se produce un incremento que corresponde al descenso anticipado de la
mortalidad. Un segundo aspecto de esta etapa moderna de crecimiento es que sera unica
en la historia. Y el tercero esta constituido por la afirmacion de que el crecimiento elevado
en los paises con fecundidad alta y constante se debe al descenso rapido de la mortalidad
(ibid. p.32).

Benitez sefala que los estudios llevados a cabo desde 1964 sobre el descenso de
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la fecundidad en Europa en varios cientos de pequefios espacios -refiriéndose al trabajo
desarrollado por Coale y Watkings en 1986- permitieron contar con un panorama
sustancialmente revisado que en muchos casos no fue explicado por la vision simple de
la transicion demografica (ibid. p.33).

En la discusion latinoamericana relativa a la problematica poblacional, el concepto
de lo demografico planteé que la poblacion es un reflejo de la dinamica del sistema
capitalista de produccion sin importar el ritmo de crecimiento demografico, ya que ese
sistema econémico en si mismo lleva a la pobreza y la sobrepoblacién. La dinamica de la
reproduccion de la poblacion responde por tanto a los comportamientos demograficos de
las clases o estamentos sociales. La mortalidad resulta de las condiciones de vida y la
migracion responde al desarrollo de las fuerzas productivas que propician la concentracion
en centros urbanos. Los trabajos realizados en América Latina desde esa perspectiva
buscaron superar los planteamientos sobre la transicion demografica que resultaron de
un enfoque econémico fragmentario, ya que no se consideraron los factores significativos
de realidades muy complejas (ibid. p.40).

Coale sefalaba en 1973 que el concepto de la transicion demografica era por
demas exitoso a pesar de todo lo limitado que pudiese ser al interpretar el pasado y
predecir el futuro, porque se habia convertido en el instrumento de las medidas
apropiadas para reducir la fecundidad en los paises de bajos ingresos con poblaciones
en rapido crecimiento (Coale, 1973:21).

En cambio, para autores latinoamericanos era cuestionable la validez de la
transicion demografica como elemento explicativo de la dinamica de poblacion de los
paises no desarrollados. Se suscitdo la cuestion de si la transicion demografica
representaba solamente un resumen histérico de la experiencia de los paises europeos
de habla inglesa o de sus excolonias o si se trataba de una teoria de poblacién que
pudiese generalizarse a todos los paises que atravesaban por el proceso de desarrollo
urbano-industrial (Lopes Patarra, 1973).

En cuanto al cuestionamiento de la transicion como teoria, Lopes Patarra seial6
que quiza la critica mas completa fue la realizada por Hauser y Duncan en 1959, quienes

en su libro The Study of Population pusieron en duda tres aspectos fundamentales de la
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transicion como teoria. En el primero se senalé que la descripciéon de la evolucién
demografica de las distintas poblaciones occidentales no era lo suficientemente
cuidadosa, pues los casos particulares deberian considerarse con mayor detalle. El
segundo se refiri6 a que no quedaban claros cudles eran los elementos comprendidos
bajo la denominacion de "proceso global de modernizacion", lo cual comprometia
seriamente el aspecto explicativo de la teoria. Y, el tercero era que tampoco se confirmé
el aspecto predictivo de la teoria debido a la evolucion de la poblacién en los paises que
se encontraban en la fase de "descenso incipiente", y podia preverse muy poco acerca
del futuro que tomaria la evolucién de la poblacién en los paises que se encontraban en
la fase de "crecimiento potencial alto" y del "crecimiento de transicion" (citado por Lopes
Patarra, 1973:92).

Lopes Patarra sefalé que lo que se conoce como "formulacion clasica” o modelo
de transicion contiene una contradiccion fundamental. Por un lado, se apuntan los
elementos de caracter explicativo y generalizador, que se justifican como una teoria de la
poblacion; y por otro, al recomendar el control de la natalidad en los paises no
desarrollados, se limita a una sintesis histérica de la experiencia obtenida de los paises
europeos y de las excolonias de habla inglesa (ibid. p.93).

Durante la década de 1970 se observaron avances de las ciencias sociales en la
comprension de las particularidades latinoamericanas. Surgieron las teorias sobre
subdesarrollo, dependencia, condicion periférica, y posiciones intermedias frente a los
problemas que plante6 la comparabilidad de los desarrollos nacionales como los “estilos
de desarrollo”". En ese ambiente se dieron las discusiones sobre poblaciéon. Se
confrontaron las posiciones con base neoclasica, alejamiento de la teoria politica y de la
historia. y se dio énfasis a la critica de un desarrollo econémico que suprime el espacio
necesario a la modernizacion social y politica (Benitez, op. cit. p.39).

1.2.4 La teoria de la transicion demografica hoy

Actualmente, dice Benitez, la teoria de la transicion demografica se enriquece sobre todo



por las aportaciones que buscan establecer el funcionamiento conjunto de los cambios
demograficos y sus causas.

Sin embargo, cuando afirma que todos estan de acuerdo en la importancia de las
experiencias nacionales de los paises avanzados y los atrasados tanto de situaciones
pretransicionales como las de los ultimos cuarenta afos (ibid. p.47), se observa una
discrepancia con lo planteado por Livi Bacci (1993:15) para quien seria incorrecto hablar
de la "pretransicion" y "postransicion”, puesto que se trata de una serie de procesos de
ajustes y respuestas cuyo inicio y fin no es facil de identificar. Pero también se observan
coincidencias en ambos autores cuando senalan que las respuestas demograficas han
sido diferentes.

Se han establecido pautas que plantean a las experiencias latinoamericanas con
diferencias sustantivas respecto a las de Europa, por ejemplo, los elevados niveles de
fecundidad previos a la transicion, patrones de nupcialidad precoces y causas de la
disminucién en la fecundidad que resulta del empleo de métodos anticonceptivos
modernos y en intima relacion con condiciones de vida muy desiguales. A su vez, se ha
reconocido la asociacion en diversos grados con el crecimiento econémico y las
implicaciones e importancia de los contextos culturales, es decir, en el ambito institucional
de una sociedad especifica. De ahi que se hace necesario hablar de diferentes procesos
de transicion. en contextos econdémicos, sociales, politicos y culturales precisos (Benitez
op. cit. p.48).

Por su parte, Livi Bacci sefiala que a pesar de que la expresién "transicion
demografica" ya forma parte de la terminologia actual de los estudios de poblacién, ocurre
que no hay acuerdo sobre la definicion de este término; ya que algunos la utilizan como
teoria del cambio demografico, algunos como paradigma descriptivo y otros como
expresion genérica.

Si la transicion demografica es una teoria, dice Livi Bacci, entonces debe
proporcionar un juego de relaciones apto para explicar las interacciones entre el cambio
demografico y la sociedad, y ser aplicable a distintas situaciones sociales, geograficas o
temporales. Si es un paradigma descriptivo, entonces debe tener la capacidad de servir
como un modelo del cambio demografico, independientemente de la validez de las
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explicaciones, pero con la exactitud relativa de los fendmenos sociales. Y, si se trata de
una expresiéon genérica que representa una definicion mas complicada o intrincada, al
menos, habra que estar seguros de que nos referimos a cierto tipo de cambio demografico
y no a otros tipos. La confusion, continua Livi Bacci, se produce porque rara vez se define
el significado de la locucion "transicion demografica" (Livi Bacci, op.cit. p.13)

Si la transicion se entiende como el transito de un sistema basado en el desperdicio
a uno basado en la eficiencia, seria incorrecto hablar de la "pretransicién" y la
"postransicion” como estados fijos o como el "comienzo" y el "fin", cabalmente
identificados, del proceso de transicion. De hecho, la transicion se desarrolla como una
serie de ajustes y reacciones cuya etapa inicial no es identificable; de igual manera, es
dificil entender en qué punto termina la transicion. Algunos estudiosos hablan de una
"segunda" o "tercera" transicion actualmente en proceso en la poblaciones desarrolladas
(ibid. p.15).

Es importante destacar este planteamiento, porque la teoria de la transicion
demografica fue construida sobre la base de tasas de natalidad y mortalidad, las cuales
se desprenden de estadisticas que corresponden basicamente al siglo XIX, siglo en el que
las series con datos nacionales comenzaron a construirse. En mi opinién la disponibilidad
de datos impuso una tendencia para establecer el comienzo de una transiciéon. Surge
entonces la pregunta relativa a si es posible conocer si durante la evolucion de la
humanidad operaron cambios demograficos, y mas aun como y porqué operaron.

Para Livi Bacci, el analisis demografico, tanto de las poblaciones del pasado como
de las contemporaneas, ha demostrado la existencia y persistencia de patrones, modos
de operacion o "sistemas" especiales de los cambios poblacionales. Este autor usa el
término "sistema" para referirse a las relaciones bien definidas que existen entre
parametros demograficos que persisten con el tiempo. Dos poblaciones pueden lograr, a
largo plazo, idénticas tasas de crecimiento. La primera con la nupcialidad retardada y
reducida. una fecundidad matrimonial moderada, un alto nivel de "inversion por parte de
los padres" y una tasa baja de mortalidad infantil y juvenil; la segunda con el matrimonio
universal y a temprana edad, una tasa de fecundidad alta, un bajo nivel de "inversién por

parte de los padres" y elevada mortalidad infantil y juvenil. Estas poblaciones son ejemplos
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de "sistemas" demograficos distintos.

El debate acerca del estatus de la transicion demografica continua ocupando un
lugar central en la demografia, debido a las consecuencias en la estructura y la dinamica
de la poblacién producto de los cambios en la fecundidad y la mortalidad observados en
las distintas poblaciones.

A este respecto Carmen Mird advirtié durante la IV Conferencia Latinoamericana
de Poblacion, celebrada en la ciudad de México en 1993, que se habia hablado de la
transicion demografica indistintamente como si se tratara de una teoria, un paradigma
historico o, simplemente, un término que no llega al nivel de concepto quedandose en una
especie de limbo precientifico. Es evidente, sefiald, que no hemos sido rigurosos en los
requisitos epistemoldgicos que demanda un analisis cientifico.

Asi mismo, dice Carmen Mird, surge la exigencia analitica de tratar adecuadamente
la dimension espacial de la transicion demografica. Algunos demografos estan
descubriendo que la fecundidad y la mortalidad son resultados demograficos de
combinaciones de estructuras por edades, patrones de migracion y nupcialidad y de
estructura de causas de muerte que presentan distintos comportamientos en los diversos
grupos sociales ubicados en ambitos geograficos diferenciados y afectados de distinta
manera por la operaciéon de factores econémicos, sociales, politicos y culturales (Mir6,
1993, p.289).

Con base en la advertencia de Miro, relativa a la manera en la que nos referimos
a la transicion demografica, deseo precisar que en este trabajo lo utilizaré como un
concepto, en el sentido de que es aplicable para designar los procesos de cambio
observados en los patrones de los principales fendmenos demograficos. La pluralidad en
esos procesos estd dada no sélo por cada variable demografica, también por las
caracteristicas y condiciones impuestas a cada poblacidn por el entorno socioecondémico
y cultural asi como por su propia experiencia histérica.

Considerando esa pluralidad, carece de sentido hablar de una sola transicién
demografica, en un mundo y una region que vive y ha vivido durante siglos enmedio de
profundas desigualdades, las cuales se reproducen al interior de los llamados paises de
desarrollo intermedio, entre los que se ubica a México. En el caso de México han
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transcurrido y transcurren diversas transiciones demograficas, entre los diversos estratos
socioeconomicos, los grupos de poblaciéon pertenecientes a las distintas etnias, en las
distintas areas geograficas, etcétera.

1.3 Teoria de la transicion epidemiolégica
1.3.1 Antecedentes

El papel del descenso de las tasas de mortalidad ha sido enfatizado en el inicio del
proceso mediante el cual las tasas de crecimiento de las poblaciones aumentaron al ser
mayor el numero de hijos sobrevivientes por mujer o por pareja.

Existen diversas opiniones relativas a las causas que dieron origen al descenso de
la mortalidad. Los primeros estudios se realizaron para el continente europeo. Algunos
autores argumentan que en ese continente el descenso inicial se debid esencialmente al
avance tecnologico en la agricultura el cual se reflejé en el mejoramiento en la nutricién
y resistencia a enfermedades infecciosas, independientemente de la intervencion médica
y alas mejoras en la higiene. entre otras; este ultimo aspecto merece especial atencion
para quienes atribuyen la reduccioén en la mortalidad a las mejoras en la higiene por el
incremento en el consumo del jabon y de ropa lavable de algoddn (vid. Schofield y Reher,
1991:1-17)

Por su parte, en un estudio sobre mortalidad infantil realizado para Estados Unidos
de Ameérica durante el siglo XIX, Preston y Haines sefalan que "la teoria del germen
permitié la posibilidad de una intervencion publica y privada mas eficaz que redujo la
incidencia de enfermedades infecciosas”( Preston y Haines, 199, p.xvii)

De acuerdo con Kirk durante los estadios tempranos, la elevacion del ingreso
contribuyé presumiblemente a la reduccion de la mortalidad; aunque el desarrollo del
estado moderno fue una influencia decisiva debido a la evolucién de los servicios publicos
tales como la provision de agua potable, vacunacion, control de epidemias y hambres y
medidas de salud publica. Aunado a esto, la expansion de los periodos y de las areas de
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paz en el estado moderno redujo el numero de muertes provocadas por guerras y en
general el establecimiento de un orden publico con el cual disminuy6 directamente el
numero de muertes ocasionadas por violencia. Probablemente de igual importancia fue
el efecto indirecto del desarrollo de una infraestructura en transporte y comercio en el
estado moderno que influy6 en la reduccion de las hambrunas y quiza también de las
epidemias (Kirk, 1996:367-369).

1.3.2 Formulacion de la teoria de la transicion epidemioldgica

Para enfocar el cambio en los patrones de salud y enfermedad se formulé inicialmente la
teoria de la transicion epidemiolégica en un escrito publicado por Abdel Omran en 1971.

La premisa en esta teoria es que la mortalidad es un factor fundamental en la
dinamica de la poblacién. Para Omran, la indicacion mas clara del papel dominante de la
mortalidad en la dinamica de la poblacion esta implicita en la teoria de ciclos de poblacién.
Los ciclos de crecimiento y caida del tamario de la poblaciéon que han sido observados en
poblaciones premodernas reflejan fases secuenciales de crecimiento y descenso de la
poblacion; sin atender la posible influencia selectiva de la migracién, estos movimientos
ciclicos finalmente deben ser considerados en términos del rango de variacion en la
fecundidad y la mortalidad (Omran, 1971:511).

La teoria postula la transicién de un patron de causas de muerte dominado por
enfermedades infecciosas, con muy alta mortalidad especialmente en las edades mas
jovenes a un patrén dominado por enfermedades degenerativas y afecciones producidas
por la accion del hombre, como las formas mas importantes de morbilidad y causa de
muerte.

En la teoria de la transicion epidemiolégica el desarrollo histérico de la mortalidad
esta caracterizado por tres fases, las cuales reciben el nombre de la causa de muerte
dominante. las fases son: la edad de la peste y el hambre, la edad de las pandemias

retraidas y la edad de enfermedades degenerativas y las causadas por el hombre (ibid.
p.516-521).



En la edad de la peste y el hambre la mortalidad es alta y fluctuante, lo que impide
un crecimiento importante de la poblaciéon, en este estadio la esperanza de vida al
nacimiento es baja y variable, oscilando entre 20 y 40 afios. En la edad de las pandemias
retraidas las crisis de mortalidad se vuelven menos frecuentes y tienden a desaparecer,
la esperanza de vida al nacimiento se incrementa de alrededor de 30 a casi 50 afos, el
crecimiento de la poblacion es sostenido y comienza a describir una curva exponencial.
Y en la edad de las enfermedades degenerativas y las producidas por el hombre el
descenso de la mortalidad continia y eventualmente se aproxima a la estabilidad, la
esperanza de vida al nacimiento aumenta gradualmente hasta sobrepasar los 50 anos;
en este estadio la fecundidad se convierte en un factor crucial en el crecimiento de la
poblacion.

Durante la transicion epidemiolégica los cambios mas profundos en salud y en el
patron de enfermedades tienen lugar entre nifios y mujeres jovenes. Las genuinas mejoras
en sobrevivencia que ocurren con la recesion de las epidemias son particularmente
beneficiosas para nifilos de ambos sexos y mujeres en edad reproductiva, probablemente
porque la susceptibilidad de estos grupos a las enfermedades infecciosas y "de carencias"
es relativamente alta. El fenomeno de oportunidades de sobrevivencia superiores para
mujeres, el cual esta notablemente descrito por los datos ingleses de 1960, es tipico de
los paises occidentales, puede ser reproducido en otros paises como lo fue el descenso
de la fecundidad (ibid. p.521-526).

Los cambios en salud y en el patrén de enfermedad que caracterizan la transicion
epidemiolégica estan estrechamente asociados con las transiciones demografica y
econémica que constituyen la compleja modernizacion (ibid. p.527).

De acuerdo a las variaciones en el tiempo y a las dinamicas peculiares del cambio
se identifican tres modelos basicos de transicion epidemiolégica:

a) El modelo clasico u oeste, esta representado por Inglaterra, Gales y Suecia.
Describe el cambio de altas tasas anuales de muerte (30 por mil) y altas tasas anuales de
natalidad (40 a 50 por mil) a bajas tasas de mortalidad (10 por mil) y fecundidad (menos
de 20 por mil). En esas sociedades el descenso de la mortalidad fue gradual y ocurrié en

respuesta a mejoras sociales, econémicas y ambientales, que constituyeron un complejo
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proceso de modernizacion. En las etapas tempranas tales cambios poco deben a la
medicina, en contraste con la gran influencia lograda sobre la mortalidad por el progreso
médico del siglo XX. El descenso en la fecundidad fue también gradual, pero se precipitd
debido a los cambios sociales ocurridos en sociedades donde la practica de métodos de
control natal era mas o menos conocida.

b)ElI modelo acelerado, esta representado por Japoén, en este modelo la transicion
de la mortalidad inicialmente estuvo determinada socialmente, pero se vio beneficiada por
la revolucion médica.

c¢) El modelo acelerado o tardio esta representado por Chile y Ceylan. A diferencia
del modelo clasico la disminucion de la mortalidad ha sido sustancialmente influenciada
por la moderna tecnologia médica en gran parte importada. En este modelo el descenso
en la fecundidad ha sido considerablemente tardio, como consecuencia del impulso que
se observo en el control natal. Omran se refiere a este modelo como predominantemente
meédico, para distinguirlo del modelo clasico u oeste el cual fue socialmente determinado
(ibid. pp.511, 533-536).

1.3.3 Revision a la teoria de la transicion epidemiolégica

Un término mas amplio que el de transicion de la mortalidad, dice Caldwell (1990), ha sido
el de transicion epidemiolégica porque incluye cambios en los niveles de las
enfermedades y de la mortalidad. Pero ninguno de ellos es suficiente porque ambos son
puramente resultados de mediciones; necesitamos un término que incluya los cambios
sociales y de comportamiento los cuales son paralelos a la transicién epidemiolégica.
Empleamos el término transicion en salud para incluir los cambios epidemiolégicos y los
cambios sociales los cuales estan relacionados (Caldwell, 1990, p. xi).

De acuerdo con van de Walle (1990) en el término transicion en salud esta implicito
el cambio demografico, este autor sefala que el término transicion en salud claramente

se deriva de la transicion demografica; por lo que hay que enfocar también los cambios
ocurridos en la fecundidad.



En el estudio de la transicion en salud, este autor propone la selecciéon de un indice
que forma parte importante del todo, éste es la mortalidad infantil. La mortalidad no dice
todo sobre salud y los nifios no son los unicos beneficiados por las mejoras; sin embargo,
los cambios en la mortalidad infantil proporcionan un indicador inequivoco de las
transformaciones que estan teniendo lugar en el campo de la salud. Aunque también es
posible que al seleccionar la mortalidad infantil, se incline la explicaciéon de los cambios
en salud hacia el comportamiento de los padres y hacia factores sociales y econémicos,
pero dado que la mortalidad infantil representa una parte sustancial del total de muertes,
una explicacion de su descenso no puede omitirse de cualquier explicacién general (van
de Walle, 1990 p.xiv).

A diferencia de Caldwell, para Mackenbach (1994), no se ha establecido la
diferencia entre esos tres conceptos. El concepto de transicion epidemioldgica, algunas
veces referido como transicién de la mortalidad o transicion en salud, no ha sido objeto
del riguroso escrutinio que merece, esta mal definido y no puede, por lo tanto, ser puesto
en operacién sin ambiguedad.

Los problemas se agudizan cuando se hace necesario localizar en el tiempo el
comienzo y el fin de la transicidon; ademas cuestiona si esa ubicacion deberia estar basada
en las tendencias de todas las causas de muerte. Para Mackenbach (p. 329) la transicién

epidemiolégica no fue claramente definida por Omran, cuando éste establece que:

tipicamente, los patrones de mortalidad distinguen tres etapas sucesivas de la transicion epidemiolégica,
(1) la edad de la peste y el hambre cuando la mortalidad es alta y fluctuante; (2) la edad de las
pandemias retraidas cuando la mortalidad descendié progresivamente y los picos epidémicos se hacen
menos frecuentes o desaparecen y (3) la edad de las enfermedades degenerativas y las producidas por
el hombre, cuando la mortalidad continua en descenso y eventualmente se aproxima a la estabilidad,

a un nivel relativamente bajo ... (Omran, op.cit. p.516).

Si se toma literalmente, dice Mackenbach, el comienzo de la transicion
epidemioldgica se extiende hasta la prehistoria, porque la mortalidad siempre ha sido alta
y fluctuante; ademas no es claro que cambios se supone que han ocurrido durante el

primer estadio, por lo que seria mas apropiado ubicar el comienzo de la transiciéon
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epidemiologica entre el primero y segundo estadio.

Es evidente que Omran identifico el comienzo y fin de la transicion sobre la base
de las tendencias de la mortalidad general. Si se considera que el concepto de transicion
demografica esta definido en términos de tasas de natalidad y mortalidad, pareceria un
paso logico por parte de Omran. Sin embargo, debido a la disponibilidad de los datos,
surge la duda acerca de lo apropiado de esa decision, porque este hecho impone una
tendencia al establecer el comienzo de la edad de las pandemias retraidas.

Si bien todavia no se conoce si el descenso en la mortalidad afecté a todos los
paises que experimentaron el modelo oeste, al cual se concreta Mackenbach, es claro que
en algunos de ellos, sobre la base de las tendencias de la mortalidad general, el comienzo
de la transicion epidemiolégica, que corresponde al segundo estadio de Omran, deberia
ser localizado mucho antes del inicio del siglo XIX. Porque estudios histéricos y
demograficos realizados por Blayo (1975), Wrigley y Schofield (1981) y Flinn, (1981)
(citados por Mackenbach, op. cit. p.330) para Francia, para varios paises europeos, y para
Escandinavia, respectivamente, han mostrado que las reducciones en la mortalidad
posiblemente comenzaron en la ultima parte del siglo XVII y definitivamente durante el
siglo XVIII (cfr. Abel, 1986).

El fin de la transicion epidemioldgica, aunque no esta claramente definido por
Omran, podria ser ubicado en el tiempo en el momento en el que las tasas de mortalidad
se estabilizaron después del descenso espectacular. Sin embargo, es dificil determinar
este momento sin ambiguedades. Al utilizar tasas brutas de mortalidad Omran no esta
introduciendo los cambios en la composicion por edad de la poblacién y por sexo donde
se presenta un patrén diferente para hombres y mujeres en los paises del modelo oeste.
En las mujeres, aunque las tasas estandarizadas de mortalidad por edad no se
estabilizaron del todo, descendieron en forma mas o menos ininterrumpida hasta el
presente. Para los hombres hubo una interrupcion temporal en el descenso de las tasas
estandarizadas de mortalidad por edad en los primeros afos de la década de los
cincuenta, con un nuevo descenso alrededor de 1970.

Ese descenso ha sido referido algunas veces como un cuarto estadio de la
transicion epidemiologica, denominado en 1986 por Olshansky y Ault como la edad de las
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enfermedades degenerativas diferidas (citado en Mackenbach, op. cit. p.330). Uno de los
componentes principales de esto es el descenso de la mortalidad debido a la cardiopatia
isquémica, aunque el descenso en otras causas, entre ellas accidentes, también hicieron
su contribucién (ibid.).

Junto a las caidas recientes en la mortalidad surge la pregunta relativa a si pueden
ser cubiertas por el concepto original de la transicion epidemioldgica o si éste se esta
extendiendo demasiado y quizd deberian considerarse distintas transiciones
epidemiolégicas, en el momento en que cambios en los patrones de fecundidad ha
conducido recientemente a algunos demaégrafos a introducir el concepto de una segunda
transicion demografica.

¢ Deberia el comienzo y fin de la transicion epidemiolégica estar basado en los
patrones de causas de muerte?. Quiza esta pregunta podria ser contestada junto a una
definicion funcional de la transicidon epidemiolégica, en términos de cambios en los
patrones de causa de muerte. Desafortunadamente los titulos de los tres estadios de
Omran no ofrecen mucha guia y son inexactos (ibid.).

Un problema para identificar el comienzo de la transicién epidemiolégica sobre la
base de los cambios en los patrones de causa de muerte, por ejemplo en términos de un
descenso en la proporcion de muertes debidas a enfermedades infecciosas es la falta de
datos adecuados, por lo que resulta dificil estudiar cambios en las causas de muerte
desde el comienzo del descenso en la mortalidad por causas. Otra dificultad con los datos
se relaciona con la clasificacion de las causas de muerte, especialmente antes de 1900;
la primera edicién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades fue presentada en
1900, antes de ese afio cada pais tenia su propio esquema de clasificacion el cual se
bas6 en un cuerpo de conocimientos con el cual ya no se esta familiarizado.*

Ademas de los problemas relacionados con la disponibilidad de datos para
identificar el fin de la transicion epidemioldgica esta la falta de una idea consensuada
acerca de las causas de muerte que deben ser incluidas en el analisis. Han habido

‘El 21 de agosto de 1900 se adoptd una clasificacion detallada de las causas de defuncion durante la Primera
Conferencia Internacional de Causas de Defuncién, a la que acudieron delegados de 26 paises (OMS, 1978:xii).
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intentos para encontrar una designacion apropiada para el grupo de causas de muerte que
crecié en importancia durante la transicion epidemiolégica. Las designaciones propuestas
cayeron dentro de dos familias y son confusas (ibid.).

La primera familia esta constituida por designaciones referidas a aspectos relativos
al origen, evolucién y pronostico de la enfermedad. El término "enfermedades
degenerativas y causadas por el hombre" de Omran es un ejemplo, asi como los términos
"enfermedades no contagiosas y lesiones" y "enfermedades cronicas”. Estos términos no
resultan apropiados para el propésito de designacion. En el primero se ubican dos
problemas, uno relacionado con la ambigiiedad (causadas por el hombre) y otro con la
evolucion de la enfermedad pues en casos como la cardiopatia isquémica y el cancer los
especialistas no las ven como un proceso bioldgico degenerativo relacionado con la edad.
Los ultimos términos tampoco resultan adecuados para el propésito de designacion ya que
algunas enfermedades infecciosas pueden tener un prolongado curso, ademas de que no
estan incluidos los accidentes que pueden dejar secuelas, debilitar al individuo, provocar
disminucién en sus capacidades, disfunciones e incluso incapacitarlo para la realizacion
de sus actividades normales.

La segunda familia esta constituida por designaciones que se refieren a supuestos
mas amplios sobre las causas del crecimiento de estas enfermedades, "enfermedades de
la riqueza" "enfermedades de la civilizacién" y "enfermedades occidentales", cuyos
supuestos requieren de mayor analisis. Por ejemplo, algunas "enfermedades de la
riqueza" como se ha considerado la cardiopatia isquémica se han desplomado en paises
cuyos estandares de vida son elevados; las "enfermedades de la civilizacion" estan
referidas a un punto de vista eurocentrista. El concepto "enfermedades occidentales”, es
el mas seriamente investigado de estos tres pero basicamente esta referido a
enfermedades cuya importancia aumento6 cuando poblaciones "no occidentales” adoptaron
modos de vida "occidentales". Y aunque el proceso de incremento de esas enfermedades
quizd no sea ajeno a los cambios ocurridos en las poblaciones de los paises
industrializados hace cien o doscientos anos no tiene que ser necesariamente idéntico
(ibid. p.331).

El estudio de Powles realizado en 1992 (citado por Mackenbach, op.cit. p.331)



sefiala que en la discusion relativa a la seleccion de causas de muerte las cuales
incrementaron su importancia durante el descenso de las enfermedades infecciosas en
Europa occidental y Norteamérica se ha convenido en incluir la cardiopatia isquémica,
algunos canceres (pulmén, mama, pancreas) y accidentes de trafico, encontrandose
sujetas a discusion algunas causas como infarto, Glcera péptica, apendicitis, diabetes
mellitus y suicidio. La seleccion especifica de causas de muerte puede hacer la diferencia
para determinar el fin de la transicion epidemiolégica.

Aunque su analisis se centra en el modelo oeste, Mackenbach expresa que a pesar
de sus limitaciones, la teoria de la transicion epidemiolégica provee un esquema util para
el estudio de la mortalidad, especialmente para el analisis de variaciones histéricas e
internacionales. Aunque su principal proposito fue describir y explicar la espectacular caida
en la mortalidad ocurrida en todos los paises industrializados también puede ser usado
para especular sobre las probables consecuencias de cambios futuros en la mortalidad
en paises que estan rezagados con relacion a aquellos que ya han completado la
transicion epidemiolégica (ibid.).

En cuanto a la experiencia de América Latina Palloni (1990) apunta la existencia
de algunas propiedades del paso de altos a bajos niveles de mortalidad en paises en vias
de desarrollo. Estas propiedades no las considera aplicables a aquellas sociedades que
han "completado” su transicién, si se pudiese prefigurar un estadio final, y tampoco a
aquellos paises que sufren ese cambio quiza a través de diferentes rutas.

La primera de estas propiedades es |la multiplicidad. No hay un Gnico camino, sino
muchos, hay multiplicidad de fases y multiplicidad de transitos. Ni una sociedad reproduce
la experiencia de otra de manera idéntica, incluso bajo el asalto de procesos de difusion
que involucran tecnologia médica y conocimiento médico, estructuras ideolégicas, normas
de vivir y conducta individual (Palloni, 1990, p.xvi).

Descubrir las regularidades que estan debajo de la aparente diversidad y la
construccion de tipos de transiciones se convierte en una tarea esencial desde el punto
de vista de la construccién de la teoria. La tipologia resulta util para identificar rasgos que
pueden ser responsables para activar los cambios masivos para que ocurra una transicion
en salud (ibid.).
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Palloni denomina a la segunda propiedad como la vulnerabilidad del curso de la
transicion, la cual se manifiesta en las diferencias que existen entre los paises mas
avanzados y los paises en desarrollo en el cambio de altos a bajos niveles de mortalidad.
En los paises en desarrollo este cambio es engafoso y esta cargado de obstaculos que
no son reemplazados por la utilizacion de tecnologia médica de bajo costo o la
intervencion parcial de estados centrales.

En los paises en vias de desarrollo, las mejoras en los estandares de vida no han
alcanzado a gran parte de la sociedad y la vulnerabilidad de los sectores pobres de la
poblacién ha aumentado como consecuencia de programas econémicos que no les han
sido favorables. Las consecuencias negativas en la salud se manifiestan en mayor
morbilidad (frecuencia de la enfermedad) y mortalidad entre esos grupos.

La tercera propiedad de la transicion de salud en paises en vias de desarrollo es
la vulnerabilidad incrementada ésta se refiere a los grandes diferenciales que se observan
entre los sectores sociales de estos paises. En los que, incluso en ausencia de mejoras
en los estandares de vida, las intervenciones del estado han sido el instrumento de la
transicion en salud.

Y la cuarta propiedad de la transicion de salud en paises en vias de desarrollo,
propuesta por Palloni, es la asociacion intima con regimenes reproductores. Aunque en
estos paises esta asociacion no ha sido suficientemente estudiada y la evidencia reunida
relativa a las conexiones entre fendmenos demografico es escasa, se identifican tres
caracteristicas que no deben escapar a nuestra atencion.

La primera de ellas se refiere a la diferencia en los niveles de fecundidad
observados en distintas sociedades por ejemplo, el nivel de la fecundidad en América
Latina casi duplicaba al observado en Inglaterra y Gales en el momento en que los niveles
de mortalidad infantil comenzaron su irreversible tendencia a la baja en estos dos paises;
la segunda se refiere a la naturaleza de la relaciéon entre la mortalidad y la fecundidad,
surge la pregunta relativa a si acaso la fecundidad impone los limites a los posibles
cambios en la mortalidad infantil bajo los niveles actuales de desarrollo y bajo la accién
actual del conocimiento médico y, la tercera caracteristica es la relativa al efecto que tiene
la reduccion de la fecundidad en la mortalidad infantil y de la infancia (ibid. p. xvii).
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1.4 Critica a la teoria de la transicion epidemiologica

Los conceptos transicion epidemiolégica, transicion de la mortalidad y transicién en salud
han sido puestos en operacion al igual que el de transicion demografica de una manera
generalizada. A pesar de lo difundido de su uso son pocos los autores que se han
ocupado de revisar estos conceptos y el resultado es que los hallazgos de investigacion
se apoyan en diferentes aspectos de la misma base aceptada de antemano como
verdadera.

A este respecto Mackenbach (1994) expres6 que:

El concepto transicion epidemiologica (algunas veces referido como "“transicion de la mortalidad" o
"transicion en salud") se ha hecho popular entre demégrafos y geégrafos. Mientras que es bien conocido
entre profesionales de la salud publica es sorprendentemente menos familiar para los epidemiologistas
como se ve por su ausencia en la mayor parte de los textos de epidemiologia y el Diccionario de
Epidemiologia de la Asociacion Internacional de Epidemiologia. Quiza por esta razén nunca ha sido
objeto del riguroso escrutinio que merece (Mackenbach, op. cit. p.329).

Efectivamente, la definicion de “"teoria de la transicion epidemiolégica” se introdujo
en el mencionado diccionario hasta 1995 (Last, 1995:55) a pesar de que su formulacién
fue presentada desde 1971 por Abdel Omran. Quiza Mackenbach esté en lo cierto en su
comentario al sefalar que los demoégrafos la retomaron y pusieron en operacion sin
detenerse a revisarla; los cuestionamientos a esta teoria, por parte de estudiosos de la
poblacion, comenzaron a conocerse casi dos décadas después de haber sido formulada
(vid. Caldwell et al., 1990, Cérdova, Leal y Martinez,1991).

Debido a lo extendido del enfoque de Omran en los estudios de poblacion, a
continuacion se prestara atencion a los siguientes tres elementos que estan comprendidos
dentro de una teoria: un cuadro de referencia, una serie de proposiciones deductivas, que
se refieren a las relaciones entre variables definidas en el cuadro de referencia, y una

serie de proposiciones empiricas que contienen el concepto de valor medido (vid. Bunge,
1994).
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Se discriminaran los distintos elementos y las proposiciones hechas dentro del
cuadro de referencia que se identifica en el planteamiento de Omran, quien seiala que:

Los patrones de salud y enfermedad son componentes integrales del cambio poblacional, el conocimiento acumulado
en epidemiologia acerca de estos patrones y sus determinantes en la poblacion sirve no sélo como una base para
la prediccion del cambio de la poblacion sino también como una fuente de hipétesis que pueden ser probadas para
corregir, refinar y construir la teoria de la poblacion. Una teoria de transicion epidemiolégica sensible a las
formulaciones de los tedricos de la poblacion quienes han acentuado las ramificaciones demograficas, bioldgicas,
sociales, economicas y psicolégicas de los procesos transicionales, fue concebida por este autor hace menos de
cuatro anos [escrito en 1971]. El reconocimiento de las limitaciones de la teoria de la transicion demografica y de la
necesidad para una aproximacion comprehensiva a la dinamica de la poblacién estimulé el desarrollo de esta teoria

(Omran, op. cit. pp.509-510).

De estas afirmaciones no se sigue el planteamiento de un armazén de categorias
diferente a los términos de la teoria de la transicion demografica, la cual ha identificado
como limitada. De ahi que en la proposicion inicial se establezca que: "La teoria de la
transicion epidemiologica comienza con la premisa de que la mortalidad es un factor
fundamental en la dinamica de la poblacién” (ibid. p.511).

En la formulacién de esta teoria la mortalidad general es el punto de partida para
Omran, lo que constituye una contradiccion porque para él "conceptualmente la teoria de
la transicion epidemiolégica se enfoca sobre el cambio en los patrones de salud y
enfermedad" (ibid. p.510). A pesar de esta afirmacién el caracter explicativo asignado a
la mortalidad esta construido sobre la base de la mortalidad general, sin hacer alguna
distincion de sexos, edades o causas de muerte.

A esa proposicion inicial siguen de manera inmediata las siguientes proposiciones
empiricas, cuando Omran establece que:

Proposicion uno:

Sin atender a la posible influencia de la migracién, los movimientos ciclicos de la poblacién finalmente
deben ser considerados en términos del rango de variacion en la fecundidad y la mortalidad. Aunque
la ausencia de informacién continua en los niveles reales de fecundidad y mortalidad en sociedades
premodernas hace imposible hacer declaraciones deterministas sobre su impacto demografico relativo,
una valoracion del posible rango de variaciones en la fecundidad y la mortalidad permite conclusiones
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probabilistas. La escasa evidencia disponible indica que las frecuentes y violentas fluctuaciones que
caracterizaron los patrones de mortalidad de las sociedades premodernas y que el nivel de la mortalidad
fue extremadamente alto aun en los llamados buenos anos (ibid. pp.511-512).

Esta generalizacion evidentemente se apoya en el crecimiento natural, lo cual no
es sorpresivo porque esta teoria claramente se deriva de la teoria de la transicion
demografica. No obstante, Omran reconoce inmediatamente que la ausencia de
informaciéon continua sélo permite conclusiones probabilistas en cuanto al rango de
variacion de los componentes del crecimiento natural; dicho rango puede ser identificado
como un elemento del cuadro de referencia.

No solamente falta informaciéon continua que permita conocer las probables
variaciones del crecimiento natural mundial, mas bien no existe informacién ni continua
ni discontinua que permita establecerlas antes del siglo XIX, ya que durante ese siglo
comenzaron a elaborarse series nacionales continuas en Norteamérica y en la mayor
parte de los paises de Europa occidental; en cuanto a los paises latinoamericanos esas
series comenzaron a ser elaboradas hasta el siglo XX.

El problema relativo a la disponibilidad de informacién aqui es importante porque
la evidencia que presenta es inconcluyente para la predicciéon. En la formulacion de la
teoria, Omran parte de la aseveracion de que la escasa evidencia disponible permite
afirmar que el nivel de la mortalidad fue siempre extremadamente alto. Establece una
"aproximacion de 30 muertes por mil habitantes para el nivel mas bajo de mortalidad y el
nivel mas alto pudo haber sido muchas veces mayor en las sociedades premodernas en
anos de epidemias y hambres" (Omran, op.cit. p.512).

Ademas al preguntarse si el cuadro de referencia contiene definiciones claras,
encontramos que Omran esta expuesto a la critica, un término ambiguo es sociedad
premoderna, para el cual no se presenta la expresion que lo defina. Omran lo introduce
para referirse a las culturas griega, romana, medieval britanica e incluye a Génova hasta
el siglo XVIll y a pesar de que no hace alguna referencia a culturas anteriores a éstas o
no europeas, sefala que "la alta mortalidad ofrece la explicacion mas creible de la lenta
tasa mundial de crecimiento hasta 1650 d.C". Aqui se apunta un elemento de caracter
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explicativo, a pesar de que no se presenta alguna referencia para la evolucion de la
mortalidad, este fenomeno demografico es el que explica la lenta tasa de crecimiento de
la poblacion en el mundo. Un aspecto importante es que fija un momento, 1650, para
identificar el fin del periodo premoderno y el inicio de un periodo moderno en el que "la
curva del crecimiento de la poblacién mundial sale de los patrones ciclicos y asume una
forma exponencial" (ibid. p.513), el supuesto es que la poblacion mundial habria
permanecido en un estado fijo.

Otro elemento es el relativo a la evidencia empirica, la cual es relevante en la
proposicion planteada porque es la que suministraria alguna confirmaciéon de ésta. Sin
embargo, en lo que concierne a la variacién de los niveles de natalidad y mortalidad
ocurridos entre la segunda mitad del siglo XVII y el siglo XVIII la descripcion es
extremadamente limitada y la generalizacion se realiza con base en investigaciones cuyos
resultados fueron obtenidos de archivos parroquiales provenientes de dos parroquias
suecas y dos parroquias inglesas, es decir, la generalizacion se formula con base en
cuatro casos particulares y en tasas brutas de natalidad y de mortalidad, ambas son en
demografia las medidas mas simples, las mas gruesas, que usualmente no se
recomiendan en la comparaciéon de distintas poblaciones porque dependen de ciertas
caracteristicas de la poblacién, especialmente de la estructura por edades.

Aqui el problema no es esa fuente de informacion (los archivos parroquiales), sino
la escasa descripcion que del crecimiento natural se presenta en la formulacién de la
teoria de la transicién epidemiolégica con base en los registros levantados en las cuatro
parroquias mencionadas (cfr. Omran, p.513).

En este punto conviene mencionar que como fuente de informacién los archivos
parroquiales son muy valiosos para el conocimiento del cambio demografico. Por ejemplo,
en Latinoamérica los mas antiguos provienen del siglo XVI, los bautizos, matrimonios y
entierros eran registrados en distintos libros segun correspondiese; ademas de los libros
denominados de informacién matrimonial en los que se anotaban importantes referencias
de quienes pretendian contraer matrimonio (vid. Vera, 1993).

A pesar de que "la teoria de la transicion epidemiolégica pretende enfocarse sobre
el cambio en los patrones de salud y enfermedad" (Omran, op. cit. p.510), no se hace



alusién a una variable fundamental para ese fin que podria ser la mortalidad diferencial,
la cual podria ser abordada a través del uso de la informacién contenida en los libros de
entierros mediante la que es factible identificar variables como sexo, edad y motivo de la
muerte.

Si bien el motivo de la muerte consignado en los registros parroquiales responde
al cuerpo de conocimientos propio de la época es posible encontrar y reconocer causas
de muerte tales como viruela, escarlatina, colera, sarampion, tifo, disenteria o pulmonia.
Aunque en otras ocasiones los motivos registrados eran mas bien los sintomas tales como
dolor de costado, tos, fiebre, debilidad, vasca, sofocaciéon o dolor de estomago. En
ocasiones el motivo de la muerte se identificaba con el sitio anatémico, de manera que se
encuentran anotaciones como las siguientes: del estdmago, de la cabeza. También
ocurria que la defuncién era identificada como resultado de algun evento externo, por
ejemplo, empacho, resultado de una herida, se cayé de un caballo. En cuanto a la
mortalidad materna, el motivo principal que se identifica es el de parto; y, cuando no habia
algun motivo evidente para la muerte de los adultos mayores se sintetizaba en una
expresion: vejez.’

Es claro que estos registros se elaboraban de acuerdo con la idea de enfermedad
y causa de muerte vigente entre el siglo XVII y XIX, pero la cuestion central es que
proporcionan gran riqueza de informaciéon que no se recuperd en la formulacion de la
teoria de la transicion epidemiolégica a pesar de que son mencionados, aunque de
manera muy superficial. En conclusién, la evidencia empirica disponible podria no ser tan
escasa como sostiene Omran en su proposicion inicial.

En la segunda proposicién destacan por lo menos cuatro elementos del cuadro de
referencia, éstos son la identificacion de la causa de muerte, la nominacién de las causas,

los paradigmas y la periodizacion, Omran manifiesta que:

*Para el caso de México es posible localizar numerosos y muy completos registros parroquiales que datan del siglo

XVI y se extienden hasta el siglo XIX en el Archivo General de la Nacion, en el Fondo de la Academia Mexicana de
Genealogia y Heraldica.



Proposicion dos:

Durante la transicion, a largo plazo ocurren cambios en la mortalidad y los patrones de enfermedad con
lo que las pandemias por infeccion son gradualmente desplazadas por enfermedades degenerativas y
las causadas por el hombre como las formas principales de morbilidad y primera causa de muerte.
Tipicamente. los patrones de mortalidad distinguen tres etapas sucesivas de la transicion
epidemiolégica: la edad de la peste y el hambre, la edad de las pandemias retraidas y la edad de las

enfermedades degenerativas y las causadas por el hombre (ibid. p.516-517).

En el primer elemento en el que se identifica como primera causa de muerte a las
pandemias por infeccion no esta clara la base de esta afirmacion, porque la formulacién
de la teoria de la transicidn esta constituida por las tendencias de la fecundidad y la
mortalidad y no se hace referencia a la mortalidad diferencial, a pesar de ello en esta
proposicion se establece un cambio en la mortalidad y en los patrones de enfermedad de
manera que las pandemias por infeccion dejan de constituir la principal forma de
morbilidad y primera causa de muerte.

En este contexto surge la pregunta relativa a la manera en la cual se establecié el
hecho de que las infecciones dejan de constituir la forma principal de morbilidad, sin hacer
alguna referencia previa a la frecuencia de la enfermedad cuyas cifras ayudarian a
dilucidar las razones que justifican determinadas tendencias de mortalidad, de igual
manera sin mencionar, identificar o analizar previamente enfermedades de letalidad
elevada determina a las infecciones como principal causa de muerte.

Un problema no menos importante de esta teoria es el relativo al uso inadecuado
o confusion de los conceptos infeccion y enfermedad infecciosa. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Diccionario de la Asociacion Internacional
de Epidemiologia, la infeccidon se define como "la penetracion y desarrollo o multiplicacion
de un agente infeccioso en el organismo de una persona o animal. Infeccion no es
sinénimo de enfermedad infecciosa; el resultado puede no ser manifiesto o manifiesto".
Mientras que enfermedad infecciosa es aquella "enfermedad clinicamente manifiesta del
hombre o los animales, resultado de una infeccion". Y la Infeccion no manifiesta, esta
definida como "la presencia de infeccidon en un huésped sin que aparezcan signos y
sintomas clinicos manifiestos. Las infecciones no manifiestas sélo pueden identificarse por
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meétodos de laboratorio o por la presencia de reactividad positiva a pruebas cutaneas
especificas" (Benenson, 1992: 581-582, 584; Last, op. cit. p.33, 85).

Como segundo elemento en esta proposicion esta la nominacion relativa a la
naturaleza y el curso de la enfermedad, los términos "pandemias por infeccion"
"enfermedades degenerativas" y "causadas por el hombre" son manejados sin ser
definidos, asi se observa que hay una incorreccién al considerar "infeccion" como
sinénimo de "enfermedad infecciosa". En cuanto a la naturaleza de la enfermedad no esta
presente alguna diferenciacion de las enfermedades de acuerdo a su origen, en estos tres
términos se mezclan las enfermedades transmisibles y las no transmisibles y tampoco
parece haber sido considerado el tiempo de evolucion de la enfermedad.

A pesar de que el término "enfermedades degenerativas" evoca el envejecimiento
de las poblaciones, no se hace referencia a la variable edad, tampoco define cuales son
las causas que este término incluye, pero menciona que “el incremento del cancer y las
enfermedades cardiovasculares, principalmente infartos, observado después de la
Segunda Guerra Mundial en los paises desarrollados, es muestra del cambio en las
enfermedades predominantes”(Omran, op. cit. p.518). No obstante, surge la pregunta
relativa a si los canceres y los infartos son degenerativos dado que estos padecimientos
no son privativos de los adultos mayores.

En cuanto al término "enfermedades causadas por el hombre" Omran no ofrece
alguna guia que permita identificar las causas que incluye, tampoco se hace referencia al
tiempo de su evoluciéon, no sabemos si se refiere a brotes agudos o si se trata de
enfermedades cronicas y la causa o causas que provocan esas enfermedades, en todo
caso, parecen ser desconocidas.

Como tercer elemento se identifica la utilizacion de por lo menos dos paradigmas,
el paradigma de la teoria del germen (enfermedades infecciosas) y el paradigma de la
"caja negra" (enfermedades degenerativas y cronicas). En el momento de la formulacién
de la teoria de la transicion epidemiolégica las enfermedades transmisibles estaban
practicamente bajo control en los paises desarrollados por lo que, en general, no se
vislumbraba la posibilidad de que éstas pudiesen recrudecerse ni la aparicion de nuevas
epidemias, pocos autores, como René Dubos habian previsto ese riesgo algunos afios
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antes (Dubos, 1959). "En cambio, desde la década de 1950, enfermedades
cardiovasculares. ulcera péptica y cancer pulmonar, se habian incrementado en esos
paises de tal manera que fueron calificadas como epidemias y dado que las causas eran
desconocidas, el paradigma que guié las investigaciones meédicas se conocié como caja
negra, que es la metafora general para una unidad autosuficiente cuyos procesos internos
estan ocultos para el espectador" (Susser y Susser, 1996: 670).

El planteamiento de Omran es reflejo del pensamiento vigente durante la década
de 1960 entre algunos epidemibdlogos, para quienes parecia haber evidencia tangible de
que las enfermedades infecciosas mas comunes habian sido conquistadas, el término
infecciosas lleva implicito el concepto relativo a la existencia de un agente especifico
causante de la enfermedad mientras que el término degenerativas no establece un agente
causal conocido.

No obstante para otros epidemiologos, el paradigma dominante no era el de la caja
negra sino el paradigma epidemiolégico de causalidad multifactorial representado por el
concepto red de la causalidad (Winkelstein, 1996: 622). En este concepto los hechos
nunca dependen de causas Unicas, existen variables que entran en asociacién
(MacMahon, 1960/1988: 21).

El cuarto elemento que destaca es la periodizacion. Omran propone tres etapas:
la edad de la peste y el hambre, la edad de las pandemias retraidas, y la edad de las
enfermedades degenerativas y las causadas por el hombre, mediante las cuales establece
el inicio y el término de procesos en los que en realidad es dificil ubicar con certeza un
principio y un fin. Quiza delinear etapas resulta util desde el punto de vista de la
organizacion de la exposicion, sin embargo, a mi parecer al presuponer que los cambios
en los patrones de enfermedad tienen una terminacién, se corre el riesgo de simplificar
demasiado relaciones que son muy complejas. En cuanto a la primera etapa Omran
establece que:

La edad de la peste y el hambre representa para todos los propésitos practicos una extension de los
patrones premodernos de salud y enfermedad. En esta etapa los principales determinantes de muerte
son los obstaculos positivos malthusianos, a saber, epidemias, hambrunas y guerras, el estudio de
Graunt de los boletines de defuncién de Londres muestra, por ejemplo, que cerca de las tres cuartas
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partes de todas las muertes fueron atribuidas a enfermedades infecciosas, desnutriciéon y complicaciones
de la maternidad; enfermedades cardiovasculares y cancer fueron responsables de menos del seis por
ciento (Omran, op. cit. p.517)

En cuanto a que esta etapa representa una extension de los patrones premodernos
de salud y enfermedad, parece ser que se extiende en el tiempo desde cualquier momento
del desarrollo de la humanidad hasta 1650, afio que previamente fue fijado por Omran
para identificar el fin del periodo premoderno (ibid. p.513).

¢ Porqué ese afo en particular?, aparentemente es el trabajo que John Graunt
publico en 1662 el que inspird esa fecha. Empleando principalmente los boletines de
defunciones de la ciudad de Londres, que eran informes sobre entierros y, eventualmente,
de otros acontecimientos como nacimientos, Graunt reunié datos para 22 afios
comprendidos entre 1629 y 1659; presenté informacién continua de 1629 a 1636 y de
1647 a 1659 Es obvio que son fechas que estan alrededor de 1650 y por lo menos se
observa un problema de temporalidad para la primera etapa propuesta por Omran porque
es evidente que las observaciones presentadas por John Graunt no son aplicables a la
poblacion que vivié y murié durante el tiempo al que Omran se refiere como premoderno
y para el cual sefiala una fecha precisa de conclusién pero ninguna para el inicio.

Asimismo Omran reune de una manera que no es clara el concepto de obstaculos
positivos presentado por Malthus en 1798 y los hallazgos de Graunt publicados en 1662.
Del concepto malthusiano solamente se elige aquello que conviene a la idea de Omran
en cuanto a que los principales determinantes de muerte en esta etapa son las epidemias,
hambrunas y guerras. Es pertinente recordar que para Malthus son ciertas leyes de la

naturaleza las que fijan limites permanentes al bienestar material de las masas de ahi que:

Los obstaculos positivos que se oponen al aumento de la poblacién son muy diversos y comprenden todo
aquello que contribuye en mayor o menor grado a acortar la duracién natural de la vida humana, ya
provenga del vicio, ya de la miseria. En este grupo habra, pues que incluir las ocupaciones malsanas,
el trabajo excesivamente fatigoso y la exposicién a las inclemencias del tiempo, la pobreza extrema, la
mala crianza de los hijos, la vida de las grandes ciudades, los excesos de toda clase, toda la gama de

enfermedades comunes y las epidemias, las guerras, las pestes y las hambres (Malthus, 1798/1986,
p.14)
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Estos obstaculos positivos, continia Malthus, parecen ser consecuencia inevitable
de las leyes naturales (ibid. p.15), la ley natural particular es que la poblacién no
restringida tiende constantemente a igualar o aun superar los medios de subsistencia
existentes. Para restringir ese aumento de la poblacion Malthus sefala dos tipos de
obstaculos, los positivos (los que afectan la mortalidad) y los preventivos (los que afectan
la fecundidad) éstos son, en cuanto voluntarios, propios del hombre y la abstencién del
matrimonio forma parte de ellos.

Inmediatamente después de esta clasificacion dicotémica, Malthus introduce una
clasificacion triple que se cruza con ella, dice: "estos dos grandes grupos pueden
agruparse en tres: abstinencia moral, vicio y miseria” (ibid.). Para Davis, Malthus introdujo
en su sistema esta clasificacion porque en su pensamiento hay una confusion entre los
razonamientos moral y cientifico y si lo que interesa es conocer los factores que gobiernan
el crecimiento de la poblacién es ajena la cuestion de si son morales o inmorales (Davis
1951/1986, p.xviii).

La forma en la que fueron retomadas algunas de las palabras. de la clasificacion
malthusiana resultan fuera de contexto, porque para Malthus las epidemias, guerras y
hambres no constituyen los principales determinantes de muerte, segin asevera Omran.

En el mismo parrafo Omran sefiala que Graunt habia mostrado, en su estudio sobre
Londres, que cerca de las tres cuartas partes de las muertes se debian a enfermedades
infecciosas, desnutricion y complicaciones de la maternidad, mientras que enfermedades
cardiovasculares y cancer eran responsables de menos del seis por ciento de las muertes
(Omran, op. cit. p. 517).

Conviene mencionar que Graunt no presento alguna clasificacion de ese tipo en sus
Observaciones. En la Ultima parte de esta obra se localiza el "Cuadro de Causas de
Deceso”, en el que Graunt ofrece el nimero de casos registrados en los boletines de
defunciones de Londres (229,250), de 1629 a 1636 y de 1647 a 1659, en una lista de 81
enfermedades y accidentes, en la que no hay distincion de sexo porque "es evidente que
las causas afectan por igual a todo el mundo” (Graunt, 1662/1977, p.59).

Al referirse a esos dos periodos, Vilquin (1977), sefala que Graunt consideré como
un periodo de veinte afios la union de dos periodos no consecutivos, y aunque en la

42



“Advertencia para la mejor comprension de las diversas tablas de su obra”, Graunt sefala
que los diez aflos comprendidos entre 1636 y 1647 fueron omitidos porque no sucedio
nada extraordinario, Creighton deplora esa omisién porque durante los diez afios en
cuestion ocurrié una revolucién politica e inicidé un largo periodo de epidemias de fiebres
y viruela (Greighton, 1891, citado por Vilquin, 1977: 163). Ademas, sefiala Vilquin, suponer
que la mortalidad permaneci6 igual durante el periodo omitido y los otros periodos que lo
rodean. es un tanto arriesgado, ya que debido a las crisis de mortalidad propias de esos
anos, la mortalidad ocurrida en un afo determinado podria modificar sensiblemente la
estructura de la mortalidad de los afos siguientes (ibid. p. 61).

En el capitulo “Observaciones generales sobre las causas de muerte”, Graunt formé
dos grupos: enfermedades notables y accidentes. En este capitulo no se mencionan todas
las causas que componen la lista final, de manera que el primer grupo comprende:
apoplejia, operacion de la piedra (calculos), epilepsia, muertos en la calle, gota, dolor de
cabeza, ictericia, letargo, lepra, locura, asfixiados y muertos de hambre (en
amamantamiento), paralisis, hernia, piedra, ciatica y muertes subitas. Y el segundo incluye
hemorragias, quemados, ahogados, exceso de bebidas alcohdlicas, muertos de espanto,
muertos de tristeza, suicidios por colgamiento, muertos por diversos accidentes,
asesinados, envenenados, asfixiados, muertos por una arma, muertos de hambre y
muertos por vomitos (Graunt, op. cit. p.64 y 65).

Graunt observé que "de las 229,250 personas muertas 50,000 (22 por ciento)
murieron de enfermedades agudas, exceptuando la peste. Esta proporcion da una medida
del estado y disposicion del clima y del aire con respecto a la salud, estas enfermedades
agudas y epidémicas sobrevienen subitamente con violencia como resultado de la
corrupcion y de las variaciones del aire. De esas 229,250 muertes, 70,000 (31 por ciento),
son muertes por enfermedades crénicas, lo que muestra el estado y la disposicion de la
tierra (comprendida la alimentacion, asi como el aire) con relacién a la salud, antes bien
para la longevidad. Del mismo total se encontr6é que 4,000 muertes (1.7 por ciento) fueron
provocadas por enfermedades externas, como chancros, fistulas, llagas, ulceras,

miembros rotos o contusos, abscesos, sarna, escrofulas, lepra, tifa, varicela y quistes"
(ibid. p.63-64).



"Con base en las observaciones anteriores, dice Graunt, nos hemos aventurado a
establecer una norma de salubridad del aire segun la proporcién de enfermedades agudas
y epidémicas. y una norma de la calidad dietética de la alimentacion segun las
enfermedades cronicas. Sin embargo. puesto que esas proporciones no caracterizan la
longevidad de los habitantes. a continuacion proponemos una norma mas absoluta que
las dos anteriores. que las rectifica, ésta es |la proporcidn de viejos, la cual fue de 15,757
sobre el total de 229,259, esto es 7% Resta solamente saber cual es el numero de afos
que los visitantes llaman vejez. Si en cualquier otro pais, mas de 7 personas de cada cien
viven mas de 70 afnos debemos considerarlo como mas sano que nuestra ciudad" (ibid.
p.65). Poco antes Graunt habia seleccionado la edad de 60 afios como umbral de la vejez
(ibid p 60).

Debido a la relevancia del célebre estudio de Graunt y a pesar de la imprecision del
vocabulario médico del siglo XVII. pareceria una decision acertada por parte de Omran
referirse a esta obra, pero hay un inconveniente y éste radica en el hecho de que Omran
mird con ojos de su propio tiempo lo presentado siglos antes por Graunt, quien no hizo
referencia a ninguno de los cinco términos que le atribuye Omran, debido a una sencilla
razon el cuerpo de conocimientos médicos y las ideas sobre el concepto de enfermedad
vigentes en 1662 eran muy diferentes a las que dominaban en 1971.

Cuando Graunt realiz6 su trabajo, las principales teorias sobre la enfermedad que
prevalecian en Europa occidental eran la humoral, la iatroquimica, la iatromecanica,
comenzaba la defensa del concepto de animismo o vitalismo y de la teoria del miasma;
con relacion a ésta ultima, en el trabajo de Graunt. se aprecia la importancia que se daba
al aire y al estado sanitario de la ciudad. En este espacio solamente se mencionan esas
teorias porque se describen en la ultima parte de este capitulo.

A pesar de que existia la idea del contagio, Graunt no utilizé el concepto
"enfermedades infecciosas" simplemente porque en aquel momento aun no se formulaban
los conceptos biolégicos fundamentales necesarios para dar a la idea del contagio un
sentido cientifico. estos conceptos son la teoria celular, la especificidad de las diferentes
enfermedades y la ausencia de la generacion espontanea. Tampoco mencion6 el término

"desnutricion” actualmente es utilizado para referirse al factor que contribuye a la
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enfermedad o bien al trastorno de la nutricion provocado por insuficiencia alimenticia, en
la lista de causas de deceso arriba mencionada los términos que pudiesen ser vinculados
al de "desnutricion” son "muerto de hambre en la lactancia”" y "muerto de hambre”. En
cuanto al término "complicaciones de la maternidad", que utiliza Omran y que es menos
claro que los anteriores, me parece que podriamos recuperar, del estudio de Graunt, dos
términos vinculados a las "complicaciones" de Omran, éstos son los abortos y la
sofocacion de la matriz, pero en realidad no sabemos a que se referia Graunt al utilizar
éste Ultimo, aparentemente hacia referencia a un sintoma de tipo histérico (Vilquin, op. cit.
p.157) y quiza estemos cayendo en la tentacién de encontrar acomodo a lo dicho por
Graunt en los términos expresados por Omran. En todo caso, por esa causa se registraron
18 muertes en el transcurso de veinte afos, durante los cuales se registraron 229,250
defunciones por todas las causas (vid. Graunt, op. cit. Cuadro de Causas de Deceso,
fuera de texto), de manera que de este estudio no se desprende que esa causa haya
tenido una contribucién tan alta a la mortalidad como pretende Omran.

Con relacion al término cancer, Vilquin, quien realizé una edicién critica y tradujo
la obra de Graunt, dice: "a pesar de |la ortografia diferente, pienso que cancer y canker
designan la misma cosa: el chancro. No empleo (en la traduccion de las Observaciones)
el término "cancer" en el sentido de neoplasma porque el diagnéstico de esta enfermedad
no existia en el siglo XVII" (Vilquin, op. cit. p.156).

El término "enfermedades cardiovasculares" tampoco se encuentra en la obra de
Graunt. A este respecto Vilquin sefiala, que segun Sussmilch (quien tradujo al aleman la
obra de Graunt en 1741), quiza la expresion "muertos de tristeza" hace referencia a las
afecciones cardiacas (ibid. p.157).

En resumen, Graunt no clasificd las causas de muerte como las interpreta Omran,
sino que las separé en dos grupos: enfermedades y accidentes y dentro del primer grupo
distinguio las agudas de las crénicas. Y a diferencia de lo expresado por Omran, Graunt
manifesto que la proporcion de las enfermedades agudas fue de 22 por ciento y la de las
cronicas de 31 por ciento para los periodos 1629-1636 y 1647-1659.

Queda de manifiesto que en la construccion de la etapa denominada por Omran

como la edad de la peste y el hambre no hay evidencia empirica y se observa que la
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interpretacion que hace de las citas tomadas de las célebres obras de Malthus y Graunt,
con la finalidad de defender su proposiciéon, adolece de incorrecciones.

En la disertacion de Omran relativa al desplazamiento de las enfermedades
infecciosas por las enfermedades degenerativas no se observa continuidad temporal.
Después de citar a esos dos autores, uno del siglo XVIII (Malthus) y otro del siglo XVII
(Graunt), pasa a realizar la comparacion durante distintos afos entre cuatro paises
seleccionados (Inglaterra y Gales, Japon, Chile y Ceylan) de la tendencia de la mortalidad
por las causas siguientes: tuberculosis, enfermedades infecciosas, diarrea, cancer,
enfermedades del corazdn, vasculares, muertes violentas y otras causas (Omran, op. cit.
p.519). Llama la atencién que Omran considere como causa de muerte a la diarrea,
porque puede tratarse de "un sintoma de infeccién por agentes entéricos bacterianos,
viricos y parasitarios que causan diversas enfermedades" (Benenson, op. cit. p.96) o "de
trastornos funcionales del intestino" (OMS, 1992:551). Mediante esa comparacion Omran
busca probar que:

El cambio gradual en las caracteristicas de los patrones de enfermedades de la transicion clasica puede
verse en el firme declive de enfermedades infecciosas y el aumento moderado del cancer y
enfermedades cardiovasculares en Inglaterra y Gales hacia 1920. Después de la Primera Guerra Mundial
el descenso de infecciones y el aumento de enfermedades degenerativas es mas claro y desde 1945 el
incremento en muertes cardiovasculares es particularmente notable. El cambio de enfermedades
infecciosas al predominio de las degenerativas esta mas claro en Japén que ha experimentado una
transicion acelerada en sélo unas pocas décadas. Entre los paises en desarrollo, la transicion de
enfermedades infecciosas a degenerativas ha comenzado pero no ha sido completado. La recesion de
enfermedades infecciosas que comenz6 en Chile en la década de 1920 ha sido gradual pero discernible.
En Ceylan este cambio fue tardio, a finales de la década de 1940 (Omran, op. cit. p.518-519).

En este punto se identifica un problema mas en la teoria de la transicion
epidemiolégica, éste se refiere a los afos utilizados en esta comparaciéon ;son
comparables los datos relativos a la mortalidad por causas correspondientes a los afnos
1660, 1880, 1900, 1920, 1940 y 1960 para Inglaterra y Gales?. Esta pregunta surge de
manera obligada porque estos afos pertenecen a tres siglos en los que el cuerpo de
conocimientos médicos vigente en cada uno de ellos tiene diferencias muy importantes.
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Existen dos elementos que no permiten que sean comparables, el primero esta
relacionado con el paradigma dominante y el segundo con la elaboracién de los registros
de los datos.

En cuanto al paradigma dominante, los datos correspondientes a 1660 y 1880 no
son comparables entre si ni con el resto de los afos, porque las ideas médicas sobre la
enfermedad que guiaron su elaboracion fueron principalmente la humoral, la iatroquimica,
la iatromecanica y la miasmatica; y en cuanto a la elaboracién de los registros, no existia
una clasificacion de enfermedades ni de causas de muerte consensuada que guiase su
elaboracion.

Los afos comparables entre si son los correspondientes al siglo XX. Porque con
relacion al paradigma, la teoria del germen quedoé firmemente planteada desde la
penultima década del siglo XIX logrando la aceptacion generalizada de la comunidad
cientifica. En cuanto a la construccién de los datos en 1900 se normé el registro de los
causas de muerte durante la Primera Conferencia Internacional para la revision de
Bertillon o Clasificacion Internacional de Causas de Defuncion, celebrada en Paris y a la
que acudieron 26 paises. Asi que a partir de ese afio se adoptd la Nomenclatura
Internacional de Causas de Defuncion la cual quedo sujeta a revisiones decenales y en
1948, ano de la sexta revision, se denominé como Lista internacional de Enfermedades
y Causas de Defuncion (OMS, 1978, p.xviii).

Asimismo se observa que los afnos utilizados en la comparacion de las tendencias
de la mortalidad por causas en los paises seleccionados por Omran son diferentes. El
segundo pais usado para esa comparacion es Japon, el afio inicial es 1925 y el final 1964
con intervalos decenales; el tercero es Chile, para el cual el periodo inicia en 1915 y
termina en 1964 con intervalos decenales. Mientras que para Ceylan, el afo inicial es
1940 y el final 1965 con intervalos quinquenales.

La propuesta de Omran es circular porque primero selecciona los afos que utilizara
en la comparacion y a partir de ellos califica la transicion con base en las enfermedades,
también seleccionadas previamente, de esos cuatro paises.

La transicion de Inglaterra y Gales la califica como clasica; la de Japén como
acelerada a pesar de no recuperar datos previos a 1925; y la de Chile y Ceylan como
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tardia, aun cuando los datos que presenta para el ultimo apenas provienen de 1940
(Omran, op.cit. p.518).

A partir de esa clasificacion propone tres modelos basicos de la transicion
epidemiolégica, el clasico u oeste referido a Inglaterra, Gales y Suecia (aunque en su
exposicion no hizo referencia previa a Suecia), el acelerado, alude a Japén y el
contemporaneo o tardio se remite a Chile y Ceylan.

Debido a que la teoria de la transiciéon epidemioldgica desprende de la teoria de la
transicion demografica y de acuerdo con la légica de esta ultima los demas paises
reproduciran la experiencia de Inglaterra y Gales.

1.5 Conclusiones

La teoria de la transicion epidemiolégica refleja tanto el entusiasmo que predominaba
durante las décadas de 1950 y 1960, a partir del cual se creia que se habia triunfado
sobre las enfermedades infecciosas, como el éxito del concepto de la transicion
demografica del cual se desprende el de la transicion epidemiolégica, concebido de
acuerdo con Omran en 1967 y publicado en 1971.

Como resultado de las reflexiones anteriores en torno al cuadro de referenciay a
las proposiciones identificadas en el planteamiento de Omran, inevitablemente surge la
pregunta relativa a si la teoria de la transicion epidemiolégica es hoy en dia un instrumento
atil para el pronéstico y si el cuadro de referencia permite al investigador que lo utilice
describir la realidad concreta. La respuesta es negativa para ambas cuestiones, porque
limita tanto las posibilidades de explicaciéon como lo que el investigador puede descubrir
al propiciar que se desatiendan los procesos causales.

Entre los problemas del planteamiento de la teoria de la transicion epidemiologica
se encontrd que en el cuadro de referencia de Omran se utilizan conceptos que no estan
definidos, tales como: sociedad premoderna, pandemias por infeccion, enfermedades
degenerativas, enfermedades causadas por el hombre, salud y enfermedad. La falta de
definiciéon de los dos ultimos conceptos destaca de manera particular porque la finalidad

de la teoria de la transicién epidemiolégica, apunta Omran, es enfocar el cambio en los
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patrones de salud y enfermedad. A la ausencia de definiciones se suma la confusién en
el uso de conceptos como "infeccidén" y "enfermedad infecciosa".

En cuanto a la premisa inicial de la teoria de la transicion epidemiolégica, la cual
establece que la mortalidad es un factor fundamental en la dinamica de la poblaciéon y a
pesar de que la finalidad de la teoria es enfocar los cambios en los patrones de salud y
enfermedad, el caracter explicativo asignado a la mortalidad esta construido sobre el eje
de la mortalidad general, lo que constituye una contradiccion porque no se hace referencia
alguna a la frecuencia de la enfermedad ni se identifican enfermedades de letalidad
elevada; asimismo esta ausente el analisis de la mortalidad diferencial por sexo y por
edad. En cuanto a la mortalidad diferencial por causas, el autor selecciona algunas que
tampoco son definidas (cfr. Omran, op. cit. p.519).

La evidencia empirica presentada es escasa y a pesar de que no se hace alguna
referencia a la evolucién de la mortalidad esta considerada como la variable que explica
la lenta tasa mundial de crecimiento hasta 1650, a pesar de que el cambio demografico
esta constituido por una serie de procesos cuya complejidad no permite fijar un principio
y un final. Para referirse a la mortalidad que la humanidad experimenté antes de esa fecha
menciona las obras de Malthus y de Graunt (en ese orden) sin hacer referencia, por lo
menos, a obras médicas tan importantes como el Methodus Curandi de Thomas
Sydenham (1624-1689), publicada en 1668, autor que propuso la trascendental teoria
miasmatica de la enfermedad, o la Nosologia Methodica de Francisco Boissier de
Sauvages (1706-1767), publicada en 1768, la cual estimul6 la publicacién posterior de
otros libros semejantes.

La meta de Sydenham era mejorar el tratamiento de los padecimientos y para
lograrlo era necesario diferenciarlos, asi que en su obra Methodus Curandi Febres, los
separd en cinco grupos: fiebres continuas (ejemplo: diarrea, célera morbus, escorbuto);
fiebres sintomaticas (ejemplo: pleuritis, hemorragia); fiebres intermitentes (ejemplo:
angina, neumonia. pleuritides); de variolas (ejemplo: variolas etian y morbillos); y peste.
Y propuso métodos especificos de curacion de acuerdo con el padecimiento (Sydenham,
1668:1,54,89,99 105 y 127).

Por su parte, Francois Boissier de Sauvages en su obra Nosologia Methodica,
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adopto el sistema aristotélico de clasificacion en clases, érdenes y géneros, Cuadro 1.1
De manera que agrup6 en diez clases, en 44 6rdenes y en 315 géneros (vid. Sauvages,
1768, p. i-xviii) los padecimientos "y sintomas porque en esa época aun no se habian
establecido con claridad las diferencias" (Pérez Tamayo, op.cit. T. ll, p.67).

Esas clases fueron: vitia, fiebres, flemas, espasmos, anhelaciones, debilidades,
dolores, vesanie, flujos y caquexias. La clase "vitia" se referia a las afecciones cutaneas;
la clase "fiebres" aludia a los sintomas de frio, fiebres sucesivas, debilitantes y frecuentes;
la clase "flemas" se relacionaba con los padecimientos inflamatorios; la clase "espasmos”
se ocupaba de las contracciones e incluia diversos tipos de epilepsia; la clase
"anhelaciones" trataba de las dificultades respiratorias; la clase "debilidades" se formaba
por la impotencia clara y distintiva; la clase "dolores" se integraba por padecimientos
artriticos y reumaticos; la clase "vesanie" se componia por alucinaciones, delirios, e incluia
la amnesia; la clase "flujos" estaba constituida por la salida de liquidos organicos como
hemorragias, disenteria, melena, vomito, diarrea; y la clase "caquexias" reunia aquellos
padecimientos que provocaban cambios de coloracién como lepra, ictericia y gangrena
(Sauvages, 1768, T.I, pp. 54, 56, 96, 229, 245, 254, 278, 291, 293, 305, 365,506, 596,
690; T.Il, pp. 4,152,275, 433).

Cuadro 1.1 Clasificacion de padecimientos elaborada por Sauvages, 1768.

Clases Vitia Fiebre Flema Espasmos Anhelacion Debilidad Dolor Vesanie Flujos Caquexias

Ordenes 7 3 3 4 2 5 5 4 4 7

Géneros 80 12 25 22 14 31 32 23 35 41
Fuente Sauvages (1768). Nosologia Methodica. Amsterdam

Ademas de identificar las clases, 6rdenes y géneros, separé los padecimientos con
base en los criterios etiolégico y anatdmico. De acuerdo con el primero identifico 24 clases
de padecimientos entre los que estan los miasmaticos; y de acuerdo con el método
anatomico reconocié nueve clases de padecimientos (ibid. T.Il, p. 629-714).

Sauvages enriquecié su obra con las aportaciones de diversos autores, los mas
citados en su obra Nosologia fueron: Hipocrates, Boerhaave, Baglivi, Triller, Marteau,

Huxham, Vincleri, Jonston, Helmont, Hoffmanni, Donati, Morgagni, Rhodii, Kerekringii y

50



Boneti Sepulcret a quien Sauvages atribuy6 el estudio de la cefalalgia por parasitos en el
cerebro (ibid. T. |, pp. 293, 305).

La obra de Sydenham es especialmente mencionada por Sauvages y aunque éste
no sugiere métodos de curacion para la mayoria de los padecimientos en algunos casos,
como en el de la rubéola, retoma el método sugerido por Sydenham (ibid. T. |, p.229).

Toda esa experiencia acumulada en el esfuerzo por conocer los padecimientos y
la lucha por enfrentarlos no es tomada en cuenta por Omran, no atiende en la formulaciéon
de su teoria el conocimiento existente para intentar conocer de qué morian las personas
en el pasado.

A pesar de que la descripcion de Omran es poco cuidadosa pronostica que la
experiencia atribuida a Inglaterra y Gales, en la que las pandemias por infeccién son
desplazadas por las enfermedades degenerativas y por las causadas por el hombre, se
reproducira en otros paises, no se percibié siquiera la posibilidad de que algunas
enfermedades transmisibles se recrudecerian, debido a que las bacterias y virus on
capaces de evolucionar y con el tiempo vencer las curas en su contra, 0 que nuevas
epidemias aparecerian, como por ejemplo el SIDA.

Ademas, actualmente se reconoce que algunos agentes infecciosos son la causa
o factores de riesgo (factores positivamente asociados con el riesgo de desarrollo de una
enfermedad pero no suficientes para causarla) de enfermedades malignas. Se ha
senalado que en el origen y evolucion de ciertas neoplasias malignas en el hombre,
intervienen algunos virus en forma directa o indirecta; los virus y otros agentes causales
constituyen al parecer parte de una cadena de fenémenos epidemiolégicos, inmunoldgicos
y moleculares que al final culminan en cancer.

Entre las asociaciones identificadas, las mas imporantes son hasta ahora: 1) el
virus de la hepatitis B, en relacion con el carcinoma hepatocelular; 2) el virus de Epstein-
Barr, en relacion con el linfoma de Burkitt africano, el carcinoma nasofaringeo y el
sarcoma inmunoblastico agudo, y 3) el virus del papiloma humano en relacién con el
cancer cervicouterino y quiza el virus del herpes simple en relacién con el cancer vulvar.

Entre los elementos de prueba relacionados con el virus y el cancer se encuentran

los siguientes: a) pruebas virolégicas de que el virus, su genoma o secuencias especificas
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para cada uno aparecen en las células cancerosas; b) demostracién de oncogenicidad in
vitro, como en el caso de la transformacion de células normales; c) pruebas
experimentales de que el virus o las células infectadas por él inducen una enfermedad
cancerosa semejante en animales (especialmente primates) que puede demostrarse en
células cancerosas y transmitirse en forma seriada a otros animales; y d) pruebas
preventivas de que la eliminacién del virus o la inmunizacién contra él disminuye la
incidencia de los tumores (Benenson, op. cit. pp. 369-370).

Debido a las debilidades mencionadas de la teoria de la transicion epidemiolégica,
no sera el cuadro de referencia que guiara esta investigacion.

1.6 Propuesta tedrica que guiara esta investigacion

Es un hecho que durante el siglo XX el mundo experimenté un importante incremento en
el nimero de habitantes debido al alargamiento de la vida de las personas. Para conocer
qué motivo el aplazamiento del momento de la muerte propongo identificar aquellas
relaciones repetibles que se suscitaron durante la época en la que la evidencia empirica
indica que ese fendmeno ya estaba en proceso. Utilizaré el término relaciones repetibles
y no el de causa-efecto porque, a mi modo de ver, ayuda a expresar mejor el conjunto de
vinculos que se establecen entre el individuo y su entorno.

Durante el proceso de postergacion del momento de la muerte se manifiesta la
influencia del paradigma, o paradigmas, en los que se desarroll6 la ciencia médica antes
del siglo XX. Dicha influencia se hace patente en las acciones emprendidas por los
estados nacionales (cuya formacion se inici6 en América partir del siglo XIX) con la
intencion de influir directa o indirectamente en la salud de los habitantes.

Es por ello que para conjeturar sobre las relaciones repetibles que permitieron el
alargamiento de la vida humana propongo la hipétesis de que los paradigmas de la ciencia
médica guiaron las medidas publicas de salud las cuales contribuyeron a lograr que
grupos de la poblacidon mexicana sobrevivieran mayor nimero de anos.

Las teorias relativas al concepto occidental de enfermedad vigentes en el siglo XIX
y primera mitad del siglo XX se desarrollaron principalmente en Europa pero debido a
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intercambios de diversa indole fueron conocidas y aplicadas en otras poblaciones, entre
ellas la mexicana (vid. Liceaga, 1894 y 1949; Martinez, 1995). Esas teorias fueron la
humoral, la animista o vitalista, la miasmatica y la infecciosa o microbiana (esta ultima
quedo firmemente planteada en la década de 1880) los fundamentos de todas ellas fueron
formulados en épocas anteriores a los siglos XIX y XX pero en su proyeccion en el espacio
y en el tiempo destacaron unas mas que otras. Ademas de que tales nociones responden
en buena parte a la evolucion de las ideas sobre aspectos tan importantes de la vida
humana como la enfermedad y la muerte.

Esos paradigmas que guiaron el pensamiento médico orientaron también la
elaboracion de los registros de defunciones. La teoria humoral predominé durante los
siglos XVI, XVII Y XVIIl y compartié esa importancia con la miasmatica durante el siglo XIX,
mientras que la teoria microbiana se impuso en la ultima década del siglo XIX y primera
mitad del siglo XX.

De manera que el andlisis del alargamiento de la vida de las personas, en mi
opinion, debera ser guiado por el paradigma dominante, igualmente importantes son las
fuentes de informacion que proporcionan evidencia empirica para el estudio de ese
fenémeno.

El paradigma miasmatico orienta la descripcion de las medidas publicas de salud,
y constituye el antecedente que permite entender el alargamiento de la vida de las
personas porque fue el cuadro de referencia que guié las acciones sanitarias
instrumentadas durante el siglo XIX que mejoraron el entorno de los habitantes. El
paradigma microbiano dirige la descripcion de las acciones relativas a la inmunizacion que
permitieron disminuir y controlar varias enfermedades, en particular erradicar la viruela que
fue una de las enfermedades mas terribles que la humanidad ha padecido.

En cuanto a la generaciéon de informacién de los eventos vitales, las parroquias
jugaron un papel preponderante hasta el siglo XIX en consecuencia los archivos
parroquiales se configuran como los principales acervos de informacion para el estudio de
las variables demograficas que definen el crecimiento natural de las poblaciones hasta
antes del funcionamiento del Registro del Estado Civil; después de la formacién de esta

institucion, relacionada con un programa politico liberal, las parroquias perdieron su
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hegemonia en la produccion de esa informacion. En la pérdida de ese control contribuyd
también el cambio de paradigma puesto que, en cuanto al registro de las defunciones es
claro que se trata de dos cuerpos de conocimiento médico diferentes que condujeron la
elaboracion de esos registros. Para evitar hacer mezclas y comparaciones inapropiadas
los registros que se utilizaran seran aquellos que se formaron bajo el paradigma
microbiano de la enfermedad, en México esto se logré a partir de 1897, de manera que
esa es la fecha inicial para la informacion cuantitativa que sera utilizada en esta
investigacion.

Este capitulo concluye con la siguiente descripcion de los paradigmas mencionados
debido a su trascendencia.

Durante siglos la teoria humoral de la enfermedad prevalecié como la principal y
practicamente la unica en el mundo occidental. Su origen se remonta al pensamiento
griego del siglo V a.C., fueron los filésofos presocraticos quienes crearon el ambiente
propicio para que surgiera y proporcionaron algunos de los elementos basicos de su
estructura. Su principal aportacion fue su insistencia en la adhesién a los datos obtenidos
por observacion y su analisis por medio de la légica lo cual constituyd una separacion de
las creencias sobrenaturales (Pazzani, Galeazzi y Spina, 1940: v. 1, libro | pp. 21-39;
Somolinos, 1980, pp. 27-36).

Esta teoria consta de dos postulados basicos: a) el cuerpo humano esta formado
por un nimero variable pero finito, casi siempre cuatro, de liquidos o humores diferentes;
y b) la salud es el equilibrio de los humores, mientras que la enfermedad es el predominio
de alguno de ellos sobre los demas.

Los cuatro humores a los que se hace referencia no son postulados puramente
tedricos. La sangre posee una existencia objetiva; la flema es evidente en los catarros
nasales. vomitos o en las diarreas mucosas, la bilis amarilla demuestra su presencia en
el cuerpo en la ictericia y ocasionalmente en el vomito; y la bilis negra, que en las primeras
formulaciones de la teoria no era uno de los cuatro humores normales sino un agente
patégeno causante del "mal de la bilis negra” o "melancolia” incluia manifestaciones como
cefalea, vértigos, convulsiones y paralisis (Somolinos, op.cit. p.37).

Aungue la teoria humoral de la enfermedad funcioné en el mundo occidental hasta
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el Renacimiento, otras voces se hicieron oir. A este respecto Pérez Tamayo (1988) cita

el trabajo de Inglis publicado en 1967, cuyo titulo es A history of medicine en el que se
senala que

Desde los tiempos de Hipdcrates hasta la muerte de Galeno las teorias de la enfermedad proliferaron.
Algunas eran excéntricas, pero al menos representaban aproximaciones a una estructura terapéutica
racional basadas en un conocimiento mas exacto de las funciones del cuerpo humano. Pero después
de la muerte de Galeno todo avance ceso6 y la medicina retorné a la hechiceria. El progreso volvié a
iniciarse hasta el Renacimiento.

Entre los siglos XVIy XVIII surgieron numerosos nombres de escuelas y teorias
cuya existencia fue efimera. Sin embargo, por lo menos tres teorias generales de la
medicina tuvieron fuerza suficiente para proyectarse hasta nuestros dias. Estas son: la
latroquimica, la latromecanica y el Animismo o Vitalismo.

La escuela latroquimica surgié en el siglo XVI, su postulado fundamental fue
estudiar los fendmenos biomédicos desde un punto de vista quimico, el cual constituye
hoy un aspecto importante de las ciencias meédicas. Sus miembros mas prominentes
fueron Paracelso (1493-1541), Johannes Baptista van Helmont (1578-1644), Francois de
la Boé (1614-1672) y Thomas Willis (1622-1675) (Temkin, Rosen, Zilboorg y Sigerist,
1941).

Poco después surgié la latromecanica, que compara el cuerpo humano con una
maquina y explica su funcionamiento sobre bases fisicas. Se considera precursor de esta
escuela a Santoro Santorio (1561-1635) y como miembro prominente a Alfonso Borelli
(1608-1679). Entre los médicos identificados en esta escuela estan Sauvages, Boerhaave,
Hoffman, Pitcairn, Cheyne, Hamberger, Martine y Robinson; varios de ellos incluyeron
conceptos quimicos en sus sistemas. Ellos gozaron de gran prestigio en su época; sin
embargo, perdieron la hegemonia en el pensamiento médico al enfrentarse al animismo
o vitalismo una de las escuelas mas dogmaticas y mas dificiles de combatir racionalmente
(Sauvages, op. cit.).

El concepto central del animismo o vitalismo, desarrollado en el siglo XVIII, postula

que uno o mas elementos inmateriales constituyen a los seres vivos (generalmente a los
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superiores), ejercen distintos niveles de control de sus actividades y poseen diferentes
grados de trascendencia y de contacto con la divinidad. La idea del "anima" represent6
una alternativa a los conceptos iatroquimicos y iatromecanicos de la patologia; constituy6
una vigorosa corriente de ideas en ambitos tales como la filosofia, la religion, el arte, la
ciencia, y la vida cotidiana de la mayoria de los individuos, quiza porque el concepto de
"anima" posee una gran influencia en la cultura occidental (Pazzani, op. cit. v. 1, libro |l,
p.20).

En relacién con la medicina, prominentes médicos que participaron del concepto
iatroquimico de la enfermedad lo hicieron también del animista, entre ellos destacaron
Johannes van Helmont y Tomas Willis. Por su parte, Georg Ernst Stahl (1659-1734)
sobresalié en la formulacion de un sistema médico-filosofico en el que el "anima" es el
principio supremo: imparte vida, participa en la concepcion, genera el cuerpo humano
como su residencia y lo protege contra la desintegracion, que ocurre cuando lo abandona
y sobreviene la muerte. Sthal tuvo muchos seguidores, tanto en Alemania como en otros
paises europeos, especialmente en Francia en donde sobresalieron Francois Boissier de
Sauvages (1706-1767), Theophile de Bordeau (1722-1776) y Paul J. Barthez (1734-1806)
(Pérez Tamayo, op. cit.).

Inspirado en la ideas de Sthal, Barthez propuso el principio vital entendido como la
causa de los fendbmenos de la vida en el cuerpo humano, dotado de movimiento y
sensibilidad. Este se encuentra distribuido en cada parte del organismo y no puede
funcionar de manera aislada en ninguna de ellas, ya que se generaliza por medio de
afinidades existentes entre los distintos 6rganos (Pazzani, op. cit. pp.21-23).

Dentro de esta corriente de pensamiento destacé el francés Xavier Bichat (1771-
1802), para quien mediante el estudio de las alteraciones en las propiedades vitales de
tejidos especificos (la contractilidad y la sensibilidad), debia entenderse a la enfermedad.
Su argumento central era que la vida es irreducible a las leyes de la fisica o de la quimica.
Bichat llend una de las etapas cruciales en la busqueda de la respuesta a la pregunta ";en
donde esta la enfermedad?”; retomé la idea de Sydenham de describir las enfermedades
con minuciosidad y reforz6 el concepto de que las enfermedades son "objetos" o "cosas"
bien definidos.
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Posteriormente se desarrollé en Alemania el sistema médico de la historia natural
que fortalecié el realismo que caracterizé a la ciencia alemana del siglo XIX. En la
formulacion de ese sistema destacé Johannes Miller (1801-1858) quien sostuvo que para
conocer la naturaleza es menester adentrarse en la experimentacion y la observacion, y
no en la especulacion; insistié en el uso del microscopio en patologia. Por su parte Johann
Schélein (1793-1864) introdujo en su clinica los nuevos métodos de auscultacion y
percusion, preconizé el uso del microscopio y establecié la practica sistematica de los
examenes quimico y microscépico de sangre y orina del paciente. El uso de los métodos
de las ciencias naturales en el estudio de la enfermedad, permitié a los alemanes alcanzar
y superar a los investigadores de otros paises (cfr. Pérez Tamayo, op. cit.).

En ese proceso contribuy6 el perfeccionamiento del microscopio, el cual se logré
a partir de la década de 1820 y fue continuado principalmente por Ernst Abbé (1840-
1905) Gracias a ese instrumento fue posible la formulacion de la teoria celular por parte
de Theodor Schawnn (1810-1882) y Martin Schleiden (1804-1881), la cual fue un elemento
esencial en la busqueda de la respuesta a la pregunta "; en dénde esta la enfermedad?”;
el reconocimiento de que la enfermedad se localiza en la célula se atribuye a Rodolfo
Virchow (1821-1902), (Virchow, 1878:1).

En el pensamiento médico y colectivo la idea del contagio persistié durante siglos.
Durante el siglo XIX esta idea fue discutida a luz de intereses de indole cientifica,
econdmica y politica. En la primera mitad de ese siglo los comerciantes e industriales se
constituian como un grupo social poderoso. Algunos médicos que pertenecian a las
familias de ese nuevo grupo buscaban debilitar la teoria del contagium vivum, porque para
ellos la imposicion y vigilancia de las cuarentenas era parte del régimen conservador y las
consideraban una arma poderosa que limitaba su expansiéon (Pérez Tamayo, op. cit. T. Il
172).

Esos opositores a la teoria del contagium vivum no ofrecian una posicién uniforme
para explicar las epidemias; para algunos se debian a las influencias atmosféricas; para
otros, a debilidades constitucionales, y para los mas, a los miasmas; tampoco eran
anticontagionistas absolutos, pues aceptaban que ciertas enfermedades como la sifilis,

la gonorrea, el sarampién y la sarna eran contagiosas. En cambio, se oponian
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vigorosamente a considerar contagiosas a la peste bubonica, la fiebre amarilla y el célera,
precisamente tres enfermedades contra las que se habian establecido las cuarentenas.
De esas teorias, la que postulaba los miasmas fue la que dominé durante décadas del
siglo XIX en la medicina y la salud publica.

La teoria miasmatica de la enfermedad fue propuesta en el siglo XVIlI por Thomas
Sydenham y otros pensadores entre los que destacé Giorgio Baglivi (1668-1706). Esta
teoria consiguid proyectarse en el tiempo y en el espacio al sostener que los miasmas
(emanaciones fétidas de suelos y aguas impuros), causaban la enfermedad; se pensaba
que las causas ambientales tenian manifestaciones amplias y multiples en la morbilidad
y la mortalidad. Los remedios para dispersar los miasmas y reducir la mortalidad eran el
desague cerrado y los sistemas de alcantarillado complementados por la recoleccion de
basura, banos publicos y el saneamiento.

Con la estructuracién de una estrategia sanitaria se marc6é una diferencia con
respecto a las acciones desplegadas de manera episddica en aquellos momentos en los
que hacia estragos una epidemia; esas nuevas medidas sanitarias eran de caracter
permanente y eran ejecutadas desde la perspectiva de la accidén publica.

La teoria miasmatica fue el cuadro de referencia para los estudios cuantitativos de
las enfermedades y de la mortalidad que constituyeron el fundamento del Sanitary o Public
Health Movement desarrollado en Inglaterra; en el estudio de los efectos del ambiente
sobre la salud destacaron los ingleses W. Farr (1839), E. Chadwick (1842), John Simon
(1858) y John Snow (1849), (Susser y Susser, 1996: 669).

Esas ideas guiaron una nueva politica sanitaria cuyas principales medidas fueron:
desecar pantanos pestilentes situados en las cercanias de las ciudades; prohibir tirar
despojos y otras materias; imponer el barrido de los frentes de las puertas, asegurar el
riego de lugares de paseo, de los puentes y los muelles; quitar cada mafana en
carretones muy bien cerrados las basuras domésticas depositadas cerca de las
mojoneras; reformar las técnicas de limpieza de las letrinas y generalizar el sistema de
cloacas (vid. Llanas, 1994).

La ventilacion constituy6 el eje de la estrategia higienista; la corriente de aire era
lo que importaba controlar; con la circulacion del fluido aéreo se buscaba restaurar la
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calidad antiséptica del aire y se permitia la evaporacion de los miasmas. Se trataba de
lograr la proteccién sanitaria por medio de | ventilacién; en la construccion de edificios la
aeracion se busco a traves de los altos arcos, el agrandamiento de puertas y ventanas con
aberturas opuestas y la ampliacion de corredores.® Se preconizé el abandono de los pisos
bajos en provecho del primer piso, debido al sometimiento de los sétanos y piezas
subterraneas a las emanaciones del suelo y la privacién de la necesaria circulacién del
aire; por esas mismas razones, ya en el interior de la residencia, la cama recibié particular
atencioén (por ejemplo, era importante librarla del contacto con el piso).

El olor era considerado como materializacién del miasma y se identificaba con la
amenaza de la enfermedad, por ello el aire puro constituy6 el mejor de los antisépticos,
por lo que ventilar, drenar la inmundicia y desamontonar a los individuos era ya
"desinfectar”. En ese contexto el termino de infeccion se remite a la naturaleza patégena
y la pestilencia del aire viciado del que procede un modo de contaminacion y ruptura del
equilibrio organico; aunque la desinfeccion no estaba reducida al olor, por ejemplo, la
confianza en el poder desinfectante del fuego permanecié a lo largo de siglos; la
costumbre exigia que después de una epidemia se quemaran los alojamientos de los
enfermos. No se atribuia el mismo poder desinfectante al agua; sin embargo, después de
los descubrimientos de Lavoisier, se desarroll6 la confianza en el agua de cal, considerado
como el primero de los desinfectantes quimicos, a éste siguid el acido muriatico
concentrado el cual se utilizé para fumigar (cfr. Corbin, 1987).

La idea de la infeccion y el contagio, en particular la idea del contagium vivum (en
la que ciertas enfermedades son causadas por organismos vivos tan pequefios que son
invisibles a simple vista), persistid durante cientos de afios sin bases conceptuales y sin
metodologia adecuada debido a que aun no se formulaban los conceptos biolégicos
fundamentales necesarios para darle un sentido cientifico, y pasar de ser intuicién a
hipétesis susceptible de ser puesta a prueba, esos conceptos eran la teoria celular, la
especificidad de las diferentes enfermedades y la ausencia de la generacion espontanea
(Perez Tamayo, op. cit. 175). Otro obstaculo para la transformacion del contagium vivum

®Archivo Historico de la Secretaria de Salud (en adelante AHSSA), Fondo Salud Publica (F-SP), Seccion
Epidemiologia (S-Epid), c-1, exp. 53, fs. 1y 2
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en la teoria infecciosa de la enfermedad era la ausencia de técnicas adecuadas para el
estudio de los microorganismos.

La teoria infecciosa o microbiana de la enfermedad pudo ser formulada sélo
después de que lograron ser establecidos esos conceptos bioldégicos fundamentales. La
formulacion de esta teoria fue la culminacion del trabajo realizado por los cientificos a lo
largo de los afios; entre ellos destacaron Giovanni Cosimo Bonomo, quien en 1687 publicé
sus observaciones sobre la sarna, su descubrimiento fue olvidado y pasaron cerca de 150
anos antes de que se diera el siguiente paso en firme en el camino hacia la demostracion
experimental de la teoria infecciosa de la enfermedad éste finalmente fue dado por
Agostino Bassi, quien publicé en 1812 y en 1835 sus libros acerca de la enfermedad que
atacaba al gusano de seda, la cual comparé con otras enfermedades infecciosas tanto
vegetales como animales; en 1849 escribié otro articulo en donde atribuy6 el colera a un
microorganismo vivo. Las pruebas de sus postulados fueron descubiertas por sus
sucesores, como Semmelweis (1818-1865), Lister (1827-1912), Pasteur (1822-1895) y
Koch (1843-1910) (Somolinos, op. cit.).

Otro destacado cientifico partidario del contagium vivum fue Jacob Henle (1809-
1885 ), cuya contribucion teérica resulté muy importante en el desarrollo de la teoria
infecciosa de la enfermedad, la cual qued6 firmemente planteada a partir de las
investigaciones desarrolladas por Pasteur; la mas famosa de ellas fue la realizada en
Poully-le-Fort en 1881, porque marcé la aceptacion universal de la teoria infecciosa de la
enfermedad y contribuyé al establecimiento de una nueva ciencia, la inmunologia (Pérez
Tamayo, op. cit. pp.179-194).

Por su parte Koch, discipulo de Henle, fue un investigador cuya estatura es
comparable a la de Pasteur en el campo de la etiologia microbiana de las enfermedades.
Establecid tres procedimientos basicos que durante afos sirvieron de guia a las
investigaciones de la etiologia de las enfermedades infecciosas éstos fueron la
identificacion, aislamiento y demostracion de patogenicidad del agente biolégico (ibid.
pp.195-201).

La teoria microbiana dominé la medicina y la salud publica desde el ultimo cuarto
del siglo XIX hasta por lo menos la mitad del siglo XX, cuando el diagnéstico basado en
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estudios de laboratorio, la inmunizacién y los tratamientos médicos fueron ganando
precision. Las teorias anteriores habian perdido prestigio y la busqueda de causas de
enfermedades que no fuese la microbiana perdié fuerza y casi ceso; por ejemplo, en
Estados Unidos Joseph Goldberg "remd contra corriente cuando establecidé en 1914 la
deficiencia nutritiva como causa de la pelagra" (Susser, op. cit. p.670).
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Capitulo Il

Instituciones, medidas publicas de salud y saneamiento

2.1 Introduccion

Diferir el momento de la muerte de las personas ha sido un proceso en el que han
participado factores de indole social. econémica, cultural, politica y cientifica. Es
indudable que todos ellos han jugado su parte en la evolucion de este hecho social.
Para intentar explicarlo, en esta investigacion se han seleccionado las instituciones y
medidas publicas de salud, el saneamiento y la inmunizacién, bajo la hipétesis de que
los paradigmas de la ciencia médica guiaron esas acciones.

Este capitulo se ha organizado en dos partes. En la primera, se aborda la accién
sanitaria publica en el estado de México ejecutada por las instituciones de salud y las
medidas que éstas implantaron de acuerdo con el paradigma médico vigente. En la
segunda parte, se identifica la participacion publica en el suministro de condiciones de
salubridad a la poblacion.

2.2 Instituciones y medidas publicas de salud

Los paradigmas en los que se desarrollo la ciencia médica de la cultura occidental,
principalmente en Europa, fueron normados en la Nueva Espaiia por el Protomedicato
que fue una institucién implantada por la Corona espafola (vid. Junta Superior de
Sanidad, 1814; Montafia, 1817). Una vez terminado el dominio de Espafa las tareas



del Protomedicato pasaron al Establecimiento de Ciencias Médicas, el cual se
transform6 posteriormente en la Escuela Nacional de Medicina (vid. Lesage, 1827,
Febles 1831; Broussais, 1832; Escobedo, 1833; Halphen, 1833; Escuela de Medicina
de México, 1849; Olvera, 1851).

Las ideas cientificas relativas a la enfermedad eran conocidas entre el grupo
responsable de emprender las acciones encaminadas a influir directa o indirectamente
en la salud de los habitantes (vid. Lesage, op. cit; Liceaga, 1894; Knopf, 1902;
Martinez, 1995); porque después de todo como sefiala Duffy (citado en Cooper,
1980:241) “la sanidad publica tiene que operar con base en los conceptos médicos
existentes, ya que esencialmente su tarea es aplicarlos en gran escala”.

2.2.1 La teoria miasmatica como marco de referencia para la accion
sanitaria (1824-1890)

Con el establecimiento del régimen federal (1824-1835) se inici6 el cambio de algunas
instituciones que habian estado vigentes durante el dominio de la Corona espafiola.
Uno de esos cambios consistié en la supresion del Real Tribunal del Protomedicato en
1831, organismo dedicado desde 1628 a la regulacién y vigilancia de la salubridad, la
higiene y el control del ejercicio de la medicina, cirugia, boticas, el arte de los partos y
la flebotomia.' Para sustituirlo se estableci6 la Facultad Médica del Distrito Federal, con
atribuciones similares a las del Protomedicato y la tarea de elaborar el cédigo sanitario
para el pais.’ el cual no se concluyé y que sin embargo era importante en el sentido de
que guiaria las acciones publicas e innovador pues daria coherencia a las decisiones

que obligadamente tendrian que tomar los responsables de la salubridad.

En el libro de Lopez de Hinojosos publicado en México en 1578, la flebotomia o sangria se define como
“la escision o aparicion de vena rectamente hecha por la cual se evacua la muchedumbre de los humores los cuales
son cuatro sangre, colera, flema y melancolia. Por manera que por los tres humores han ordenado los medicos, y
naturaleza muchas purgas, con que seamos purgados. y para la sangre, no se ha hallado mejor medio que la
sangria’ (citado en Pérez Tamayo. 1988:144). Esta accion es propia de la teoria humoral de la enfermedad.

Archivo Historico de la Secretaria de Salud (en adelante AHSSA), Fondo Salud Publica (F-SP), Secciéon
Ejercicio de la Medicina (S-EM), caja 1, (c-1), exp. 8, 1835
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De acuerdo con las medidas sanitarias propuestas con base en la teoria
miasmatica, se consideré necesario instituir un organismo para la vigilancia y la
conservacion de la higiene publica, de la regulacion de rastros, de la salubridad de los
comestibles. de la propagacién de la inoculacién y sobre todo de la prevencién y
combate a las epidemias que padecian los habitantes de la ciudad de México. Para
cumplir con esas funciones y fungir como unica institucién autorizada para impartir los
conocimientos médicos y calificar a los estudiantes de medicina se formé el
Establecimiento de Ciencias Médicas en 1833 que fue transformado en la Escuela
Nacional de Medicina en 1840.

Progresivamente se elaboré un codigo que guié la politica que convenia llevar al
respecto. Asi aparecieron los reglamentos cuyos efectos sociales quiza fueron
limitados. Uno de los primeros reglamentos sanitarios fue el que formé la Junta
Superior de Sanidad en 1829 en el estado de México (vid. Colin, 1963) que cinco afios
antes habia sido declarada entidad federativa y por lo tanto contaba con legislatura y
gobierno locales.

En esos momentos la instancia responsable para atender los asuntos
relacionados con la salud en el estado de México era la Secretaria de Gobierno, la cual
estaba dividida en secciones. Una de ellas era la de Beneficencia y de ésta dependia
el Negociado de Caridad encargado de prestar socorro en casos de epidemia a la
poblacion mas afectada.

Para dotar a la administracion de un organismo estable de consulta y control, en
enero de 1841 el gobierno del Departamento de México (en ese momento se hallaba
vigente la Republica centralista 1834-1846) promulgé un “Ordenamiento del arreglo de
los estudios médicos, examenes de profesores y policia en el ejercicio de las
facultades de medicina” con el que fue reemplazada la Facultad Médica por el Consejo
Superior de Salubridad (influencia de Francia en donde el Consejo de Salubridad del
departamento del Sena se formé en 1802). Este Consejo estaba compuesto por cinco

miembros titulares, tres de ellos médicos, uno farmacéutico y uno quimico.® Sus

AHSSA Guia General de Fondos, Fondo Salubridad Publica, s/
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principales funciones eran las de conservar condiciones de salubridad general en la
ciudad de México, hacer el reconocimiento legal de los cadaveres, vigilar la higiene de
alimentos, establecer tiraderos de basura, elaborar y vender compuestos medicinales,
revalidar y legalizar titulos de médicos, cirujanos, boticarios y dentistas nacionales y
extranjeros.*

En el Departamento de México dependia de la Secretaria de Gobierno una
seccion de Beneficencia y de ésta el Negociado de Sanidad, que era el 6rgano
encargado de esas funciones en el resto del territorio del departamento; ese negociado
estaba formado por tres cuerpos que eran: el de aguas potables y caferias, de
salubridad general y el de epidemias.

Como parte de la estrategia sanitaria en 1842, durante la dictadura de Santa
Anna, una comision nombrada por el Consejo Superior de Salubridad inici6 la vigilancia
de enfermedades contagiosas, la cual se mantuvo durante los siguientes afios en la
ciudad de México y en localidades aledanas, por ejemplo en San Agustin de las
Cuevas, Coyoacan, Topilejo, San Gregorio, Culhuacan, el Ajusco y Cuernavaca. La
comisién realizé reconocimientos de casos de viruela, tifo, fiebres catarrales y otras
enfermedades consiguientes al mal estado atmosférico; se recomendé cuidar de la
limpieza de los cafos, cloacas, calles y casas de vecindad y evitar la reunién de
muchas personas en los cuarteles, carceles y hospitales asi como “no alarmar a la
poblacion sentenciada a sufrir y no obligada a esperar el mal que pudiera resultarle”.
En el caso del cuartel de San Agustin de las Cuevas la comision anoté6 que ahi se
reunian las condiciones mas favorables para determinar una epidemia, tales como
aguas estancadas, humedad en las cuadras y el deposito de cadaveres, por lo que
sefaldé que “el Cuerpo de Sanidad Militar deberia ser obligado a practicar las utiles
reglas de higiene militar”.®

Durante la segunda Republica Federal, la cual estuvo vigente entre septiembre
de 1846 y 1853, en el estado de México se mantuvo esa organizacion y se agrego al

Archivo Histérico del Estado de México (en adelante AHEM), Fondo de Salubridad y Beneficencia, 4 de
enero de 1841

AHSSA. F-SP, Seccién Epidemiologia (S-Epid), c-1. exp. 7.8, 10y 11

5

(02}



Negociado de Sanidad la direccion de Hospitales Generales y la de Panteones y
Desagiies *

El gobierno del estado de México requeria de la contribucién de los particulares
para solventar gastos hospitalarios; por ejemplo, la que fue solicitada para el proyecto
de restauracion del hospital de San Juan de Dios y construccion de un anexo con un
hospicio para mendigos, ciegos, sordomudos y ancianos incurables de todo el estado,
el cual “quedaria a cargo de una junta compuesta por personas piadosas y benéficas
que quieran contribuir con ello con sus limosnas”. Para ello la Secretaria de Gobierno
se dirigio a los vecinos notables:

El gobierno excita a todos y cada uno de los individuos del estado y a los propietarios en particular
para que contribuyan con lo que cada uno pueda en dinero o en efectos para una vez o
periédicamente o cuando su beneficencia lo dicte al sostenimiento de dicho hospital. Para que los
deseos del gobernador se realicen me dirijo a Ud..[nombre del requerido] para que se sirva decirme
en contestacion si esta dispuesto a coadyuvar a las filantropicas ideas del Excmo. Sr. Gobernador y
con cuanto o de que manera y al efecto le remito adjunto ese pliego que podra devolverme con su
resolucion

Este documento muestra que la unica posibilidad para atender a los sujetos
débiles socialmente estaba dictada por la caridad, virtud de inspiracion cristiana que
constituyd el marco de operacion para la escasa ayuda social otorgada en estos afos.

En el Distrito Federal se emitio en 1849 el primer Reglamento de epidemias en
el que se senalaron medidas precisas en caso de que se presentase alguna. Un
aspecto que destaca es el relativo a la notificacion obligatoria por parte de los
profesores de medicina al Consejo Superior de Salubridad en caso de que la poblacion
se hallase invadida de alguna enfermedad epidémica que ofreciera sintomas de
verdadera gravedad y peligro para la vida de los pacientes. Una vez verificados los
datos y después de sesionar dicho Consejo declararia la invasion de la epidemia y

" AHEM, Fondo Salubridad, Serie Salubridad, V.2

AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia. 10 de noviembre de 1846: Peticion que se envidé a los
particulares solicitando contribucion
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nombraria dos comisiones: una para proponer las medidas de policia higiénica mas
adecuadas para impedir los progresos de la epidemia y otra para formar un cuadro
completo de la epidemia con todos los datos estadisticos capaces de ser reunidos.

En caso de haber una epidemia grave, el Consejo seria el responsable de
nombrar una junta superior de socorros la cual se encargaria de hacer cumplir el
reglamento. También se prevenia la formaciéon de una junta menor de socorros en
cada cuartel menor y en cada manzana una seccién de socorros, la cual era la
responsable de asistir a los enfermos pobres en sus casas cuando no estuviesen en
lazaretos u hospitales. Los fondos para el socorro de los epidemiados provendrian de
la tesoreria del Consejo, de los productos del pante6n municipal establecido durante la
epidemia y de las cantidades sefaladas por el gobierno supremo, por el gobierno del
distrito y por el gobierno de la municipalidad, de los donativos hechos a la junta
superior de socorros y del producto de las multas impuestas por ésta. En cuanto a la
remuneracion de los facultativos, ésta se haria una vez concluida la epidemia y de
acuerdo a sus trabajos realizados.®

Este reglamento es relevante porque estaba previsto que se aplicaria durante
cualquier epidemia y porque plasmaba la experiencia acumulada a lo largo de los afios
anteriores en los que se padecieron terribles epidemias. Sobre todo recuerda las
acciones emprendidas por el virrey Branciforte, quien durante la terrible epidemia de
viruela de 1797 dio un edicto en el que se sefnalaban importantes medidas relativas a
aspectos no reglamentados hasta ese entonces tales como la notificacion, la
organizacion en la prestacion de la ayuda, la captacion de fondos, etcétera (cfr.
Cooper, op. cit., cap. VI). Se puede afirmar que esas medidas trascendieron ya que se
encuentran reflejadas en el reglamento de 1849, en el que ademas es evidente el
reconocimiento de una serie de aspectos practicos que fueron afrontados en los
hechos durante las epidemias anteriores, tales como la prestaciéon de alimentos,

medicamentos. petates, cobijas, remuneraciones, etcétera.

AHSSA, F-SP, S-Epid, c-1, exp. 17: Reglamento de Epidemias
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Las disposiciones del reglamento en 1849 se ejecutaron contra la epidemia de
célera de 1850, ademas de que se experimentaron diversas sustancias tales como
cloruro de cal y sosa para fumigar los panteones y “evitar la propagacion de los
miasmas organicos que dan al aire propiedades deletéreas” .’

El gobernador del estado de México, Mariano Riva Palacio, expidié6 con motivo
de la epidemia de colera en 1850 un reglamento en el que estaban comprendidos
puntos esenciales como la creacién de fondos, de consejos de salubridad y juntas de
caridad, y la parte penal para los que no cumpliesen con las obligaciones que se les
imponian a beneficio de los epidemiados pobres. La difusién fue considerada esencial.
Se emitieron tres mil ejemplares para ser distribuidos no sé6lo en las cabeceras de
municipalidad sino también en los principales pueblos y haciendas sujetas a aquéllos.
Y aunque las ordenanzas municipales contenian las principales reglas de policia que
ordinariamente deberian observarse para conservar la salubridad y algunas otras
dispuestas para los casos de epidemia, se solicitd a cada distrito la elaboraciéon de un
bando de policia que contuviese todas las prevenciones “que la autoridad del distrito
juzgase acomodadas a las propias poblaciones y no se opusieran al reglamento”.
Recibio especial exigencia el exacto cumplimiento por parte de todas las autoridades y
personas a quienes correspondia su ejecucion y una inflexible severidad en la
imposicion de multas y demas sanciones, de lo contrario “se reconocia la ineficacia de
las mejores providencias y perdidos los sacrificios del tesoro publico y de los
particulares”.'°

Una de las precauciones mas recomendadas para impedir el ataque del célera o
atenuar sus efectos, consistia en la buena ventilacién y aseo de las habitaciones. Se
reconocia a las carceles como focos de infeccion, por lo que se indic a los jueces de

letras “poner en libertad bajo fianza a los reos procesados que pudiesen obtenerla, sin

‘AHSSA F-SP, S-Epid. c-1, exp. 28, 17 de febrero de 1849.
AHEM. Ramo Gobierno, vol 10, exp. 45, fojas 24 a 31, 19 de abril de 1850.
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infraccion de la ley, con la finalidad de que los que permanecieran tuviesen mejor
amplitud, ventilacion y limpieza posible”."

En ese momento la idea sobre la enfermedad estaba guiada por la teoria
miasmatica, por lo que se pensaba que las emanaciones fétidas de suelos y aguas
impuros, conocidas como miasmas, causaban la enfermedad y que ésta se generaba
de manera espontanea. Ademas debido a que no se conocia la especificidad de las
enfermedades. existia el temor relativo a que diversas enfermedades atacasen de
manera simultanea. Durante la epidemia del célera de 1850 se vislumbraba el peligro
de que la viruela atacase al mismo tiempo que el célera. Esa sospecha era justificada
porque habia informes de que en el vecino estado de Michoacan esa situacion se
habia presentado, asi que se recomendo “especial diligencia en la propagacion de la
vacuna, para ello el gobierno estatal distribuy6 el fluido en varias municipalidades”."

El sepelio de los cadaveres era un aspecto que recibia especial atenciéon en las
disposiciones gubernamentales. Se solicitaba a los ayuntamientos que durante la
epidemia los cadaveres fuesen enterrados en cementerios convenientemente situados
fuera de las poblaciones en sepulturas profundas y de bastante capacidad." Era
importante evitar las inhumaciones realizadas dentro de las iglesias. Para ello, se pedia
a las autoridades municipales que de acuerdo con las autoridades eclesiasticas los
enterramientos se realizaran fuera de los poblados.™

En estas disposiciones destaca la relevancia de las juntas de caridad para
afrontar las dificultades financieras que se presentaban durante una epidemia. Las
autoridades civiles recurrian al sentido de la caridad cristiana para allegarse de
recursos.

Con la Ley de Desamortizacion de los Bienes Eclesiasticos de 1856 y con el
decreto de Secularizacién de Hospitales y Establecimientos de Beneficencia emitido el

AHEM. Ramo Salubridad y Asistencia, vol. 1, exp. 15, foja 2, 18 de junio de 1850.
AHEM, Ramo Gobierno, V.10, exp. 45 foja 24 a 31, 19 de abril de 1850.
Ibid foja 31

AHEM, Ramo Gobierno, V. 76, exp. 27, foja 1



2 de febrero de 1861, el gobierno de la Republica asumié las facultades de "cuidar,
dirigir y mantener" los hospitales, internados y establecimientos de beneficencia que se
encontraban en manos de la Iglesia, encomendando su administracion a la Direcciéon
General de Fondos de Beneficencia Publica, constituida por decreto el 2 de marzo de
1861. En ese ano por decreto del Presidente Benito Juarez se establecié un Hospital
de Maternidad e Infancia en la ciudad de México en el edificio llamado Hospital de
Terceros de San Francisco."” La idea de la caridad cristiana aceptada como una virtud
privada era sustituida por la de beneficencia entendida como un servicio publico y
como una parte de la administracidén publica. Ese mismo afo se formé en el estado de
México una Direccion de Beneficencia Publica, la cual se encargd de la inspecciéon de
hospitales y en 1872 se fundé el Hospicio de Pobres bajo la administracion de la junta
de beneficencia por decreto expedido por la legislatura local.'

Existian disposiciones locales, ademas de las expedidas en el Distrito Federal,
porque el Consejo Superior de Salubridad (cuyos reglamentos fueron emitidos en
1841, 1842 y 1872) no extendia su jurisdiccion en el pais como consecuencia de
obstaculos de orden legal, debido a que en la Constitucion de 1857 no se menciond la
salubridad publica. La administracion sanitaria se dividi6 en administracion federal y
administracion local en los codigos posteriores (1891, 1894 y 1904). Fue hasta 1908
que el Congreso de la Unién al reformar la fraccion XXI del articulo 72 aclaré la
jurisdiccion de dicha administracion sanitaria, al aprobar el texto siguiente: “para dictar
leyes sobre naturalizacion, colonizaciéon y ciudadania, pero con las limitaciones y
requisitos que fijaran la leyes de inmigracion y de salubridad general de la Republica”
(S.S.A, 1982:39).

A pesar de este tipo de restricciones, el esfuerzo por detectar a tiempo los
fenomenos epidémicos fue patente. El Consejo Superior de Salubridad del Distrito
Federal se apoyaba en los informes estatales para la vigilancia de enfermedades

epidémicas. sobre todo de tifo, colera y viruela. Por ejemplo, para responder a la

AHEM, Ramo Gobierno. V. 14, exp. 90 foja 2. 9 de noviembre de 1861.
" AHEM. Fondo Salubridad y Beneficencia,decreto num.9,28 de abril de 1872 Legislatura local.
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solicitud del Consejo Superior de Salubridad del Distrito Federal hecha al estado de
San Luis Potosi, se formé en éste ultimo una comisiéon de epidemiologia en 1873, con

motivo de lo que se considerd, en la ciudad de México, como una epidemia de tifo en
San Luis:

Para que este informe sea lo mas completo posible creemos conveniente manifestar a Ud. que, en
nuestro humilde concepto. dos circunstancias han influido para dar lugar a que se crea que hay
epidemia en la actualidad. La primera es que a principio del invierno y fin del otofio, el tifo, que
puede llamarse endémico en San Luis se exacerba un poco; la segunda que dos personas notables,

se hayan contado recientemente en el numero de sus victimas, lo que ha llamado fuertemente la
atenciéon. '

Para elaborar este informe la comision consulté a los médicos de la ciudad de
México y presentd “aquellos casos que le han parecido extraordinarios”. En ellos se
destacaba el sexo, la edad (atacaba individuos de toda edad), la constitucion (delicado,
regular, bueno), el temperamento (nervioso, sanguineo, nervioso-sanguineo,
sanguineo-linfatico), las causas mas comunes de la enfermedad (por contagio y bafios
frios), los sintomas (cefalalgia, trastornos cerebrales, dolor epigastrico, entero-colitis,
diarrea ligera, convulsiones, adinamia), su duracion (entre 11 y 22 dias) y su
tratamiento (purgantes salinos, acetato de amoniaco, bebidas aciduladas con
pequenas dosis de vino, opio durante la noche).

Para conocer el numero de muertes la comision recurri6 a los informes
presentados por los jueces del registro civil de las personas muertas a causa de fiebre
durante noviembre, y advirti6 que “no se debe tener gran confianza en su exactitud
porque el diagnostico de las enfermedades es hecho muchas veces por personas
extraias a la ciencia”.

Un afio después varios periodicos de la ciudad de México informaron “del
desarrollo del tifo entre la gente proletaria”, cuyo origen atribuian al desaseo en
algunas fuentes, tanto por la aglomeracion de basuras cuanto por los albafiales que se

AHSSA. F-SP, S-Epid, c-1. exp. 53, fs. 1y 2

71



hallaban azolvados en diferentes calles y casas. Por su parte, la Inspeccién general de
policia informé que habia solicitado dar remedio a esa situacion a la Direccidn de obras
publicas y a la Administracion de la limpia de la ciudad, pero consideré que “pudiera
suceder que el desarrollo de la enfermedad reconociera algun otro origen”, por lo que
solicitdé su parecer al Consejo Superior de Salubridad.

El Consejo form6é una comision de vigilancia, la cual organizé continuos
recorridos de inspeccion a domicilios particulares, a hospicios, escuelas y conventos y
al hospital de pobres en la ciudad de México. En las visitas domiciliarias realizadas
entre diciembre de 1874 y octubre de 1875 identific6 numerosos casos de tabardillo,
nombre con el que también se conocia al tifo (vid. Pérez Tamayo, 1988);
recomendaron limpiar y lavar los cafios de las casas, desalojar, picar y blanquear las
paredes, hacer fumigaciones desinfectantes con acido fénico o hipoclorito de sosa,
cloro y agua en las habitaciones ocupadas por los enfermos y lavar sus utiles con agua
hirviendo y cloro. En general se observo gran desaseo en los lugares visitados y en las
personas; por ejemplo, en la calle del Sapo “en donde en un reducido espacio ocupado
por la azotehuela habia colchones y lienzos sucios utilizados por otros enfermos”.
Sobre esto los vecinos manifestaron a los visitadores del Consejo su temor a
contagiarse. También se documentd, entre otros, el caso de la primera calle de la
Soledad sobre la cual “caian las inmundicias procedentes de toda la ciudad”.

El Hospital de Pobres estaba dividido en dos departamentos. Uno era el de
mujeres (en donde las asiladas lavaban hincadas hasta 5000 piezas de ropa al mes),
el cual se encontrdé en condiciones de limpieza aceptables. Otro era el departamento
de varones, el que fue encontrado por la comision en pésimas condiciones higiénicas,
“dificilmente se encontraria un local mas apropiado para el desarrollo de toda clase de
enfermedades”. Las prescripciones de la comision a las que deberia sujetarse el
hospital para evitar en lo posible las terribles consecuencias de una epidemia son de
interés porque ponen de manifiesto la influencia de la teoria miasmatica de la
enfermedad. Estas fueron: a) lavar los lugares destinados a orinar y su suelo hasta
conseguir su desinfeccion, b) la salida rapida de las inmundicias de las letrinas y

lavarlas hasta hacer imperceptible su mal olor, c) reparar los cafos, que por su mal
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estado permiten las filtraciones, para que las habitaciones sean mas sanas, d) dar mas
luz y ventilacion a los dormitorios procurando al mismo tiempo evitar la humedad, e)
hacer aberturas mayores en las ventanas del corredor para que el aire se renueve con
frecuencia y poner puertas a las ventanas que hoy existen, f) regar los dormitorios y
transitos una o dos veces al mes con una soluciéon de acido fénico, cloruro de
labarraque y agua y g) separar a quien presente sintomas de fiebre tifoidea (o tifo) y
lavar en agua hirviendo o incinerar los objetos que le hubiesen servido durante la
enfermedad."®

En esta serie de medidas es posible identificar la importancia de la ventilacion,
eje de la estrategia higienista, mediante la cual se buscaba lograr la evaporacion de los
miasmas, de la eliminacién del olor, al que se consideraba como la materializaciéon del
miasma, de drenar rapidamente la inmundicia y desamontonar a los individuos; con
estas acciones se buscaba la desinfeccion, en la que también se utilizaron algunos
quimicos y se mantuvo la confianza en el poder desinfectante del fuego.

Ademas la comision nombrada por el Consejo se apoyaba en los estados del
registro civil de mortalidad por causa para formar su juicio y estudiar debidamente la
cuestion.'®

En la busqueda por la conservacion de la salud la actuacion de algunas
entidades se destacaba. Entre ellas estaban la Comision de Obras Publicas, las
Comisiones de Limpia y Policia y el Consejo de Salubridad. A las primeras el
ayuntamiento solicitaba continuamente informes sobre la manera en la cual deberia
conservarse la higiene del espacio publico y a la Ultima sobre las causas de las
enfermedades que causaban estragos a la poblacion.?

Una conclusion aceptada por esas entidades era que las condiciones insalubres

eran causa de enfermedad, asi como las emanaciones provenientes de los pantanos,

“Ibid . fs 3a48
'Ibid . f 10 vuelta y Boletin Municipal, afio VI, VIl y VIII.
AHSSA F-SP. S-Epid, C-1. exp. 55, 16, 19, 27 y 28 de abril de 1875
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los cuales rodeaban a la poblacién y cuya desecacion no era rapida ni facil debido a la
disposicién topografica del Valle:?'

A medida que los azolves han llenado los cauces naturales de las lagunas, en proporcién al
desmonte imprudente que ha llevadose a efecto en las regiones septentrionales y orientales de la
ciudad de México, han acaecido los males de ésta, contribuyendo muy poderosamente la pésima
ubicacién de los hospitales y de los panteones, los cuales no llenan una sola de las condiciones
exigidas por la higiene publica.22

Para influir en el cambio de las condiciones insalubres, en enero de 1876 esas
entidades propusieron las siguientes medidas: a) poner la capital a cubierto de la
impetuosidad de los helados y fuertes vientos del norte y procurar que éstos circulen
en ella ya purificados, b) atender eficazmente al desagiie y aseo de la poblacién y c)
proceder a la clausura de panteones en pésimas condiciones, como el de la Piedad y
Campo Florido.

Para la ejecucion de la primera medida a iniciativa de Antonio Garcia Cubas,
entonces regidor, se aprobo la plantacion de eucaliptus globulus en gran escala “como
el mas adecuado por su rapido crecimiento, extraordinario desarrollo del follaje y
resistencia al invierno, por su prodigiosa facultad de absorcién deseca los pantanos y
transforma los terrenos fangosos en buenas tierras de labor, constituyendo tal
circunstancia la mas ventajosa propiedad conveniente a nuestro suelo; las poderosas
emanaciones que sin cesar se desprenden de sus hojas combaten y triunfan sobre las
enfermedades paludianas hasta tal punto que en las posesiones inglesas del Cabo de
Buena Esperanza sometidas a la benéfica influencia de las plantaciones de eucaliptos
ha desaparecido la insalubridad, iguales efectos se han obtenido en Espaiia”.?

Un mes después de tomadas estas decisiones, Garcia Cubas insisti6 “purificado

el aire bajo la influencia benéfica de las arboledas la salubridad publica exige para su

AHSSA, F-SP, S-Epid, C-1, exp.55, 9y 10 de octubre de 1875
AHSSA. F-SP, S-Epid, C-1, exp. 55, 18 de enero de 1876, fs. 1y 1 vuelta
‘AHSSA, F-SP, S-Epid, C-1, exp. 55, 18 de enero de 1876, fs. 3 y 3 vuelta
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buen éxito el aseo interior de la poblacion que sélo puede lograrse procurando el
desague directo de las atarjeas”.*

A finales de septiembre de 1876 el Ayuntamiento informé que la plantacién de
los eucaliptos se habia realizado en su mayor parte en plazas y plazuelas, avenidas,
calzadas, algunas calles y en terrenos cercanos a la ciudad.?

En 1879, el Consejo Superior de Salubridad residente en la ciudad de México
tuvo cambios importantes. Uno de ellos fue la formacién de la Comisién de
Epidemiologia, como una dependencia con tareas especificas de vigilancia, prevencion
y control de enfermedades transmisibles, a excepcion de las venéreas, de cuyos casos
se encargaria la inspeccion de sanidad. Los médicos registrados ante el Consejo, sus
auxiliares y practicantes, tenian la obligacion de reportar cualquier caso de tifo, tifoidea,
colera, viruela, escarlatina, sarampién o algun otro padecimiento que pusiera en peligro
la salud publica. La tarea normativa del Consejo culminé el 15 de julio de 1891 con la

promulgacion del primer Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos.

2.2.2 La teoria del germen como marco de referencia para la accion
sanitaria (1890-1937)

Para 1891 la comunidad médica internacional, de la que México formaba parte (vid.
Liceaga, op. cit.), habia aceptado la teoria del germen. Esta teoria se constituiria como
el nuevo paradigma en el que se desenvolveria la ciencia médica. Y debido a que en el
disefio de la estrategia de la acciéon sanitaria pablica los médicos jugaban un papel
muy importante, la influencia de las nuevas ideas se impuso en las medidas publicas
de control sanitario en el mundo occidental y también en México.

En el estado de México, que es el caso que nos ocupa, entre 1890 y 1916 los
responsables de ejecutar disposiciones relativas a las tareas de vigilancia, prevencion y

AHSSA. F-SP. S Epid. C-1, exp. 55. 11 de febrero de 1876, f. 2 vuelta
AHSSA. F-SP, S Epid. C-1, exp. 55, 29 de septiembre de 1876
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control de las enfermedades transmisibles eran los delegados sanitarios, quienes eran
nombrados directamente por el gobernador.

Estos delegados sanitarios debian realizar sus actividades en los municipios y
municipalidades de la entidad; su lugar de residencia era en la cabecera del distrito y
tenian como obligacion mantener informado al jefe politico del distrito,?® quien a su vez
estaba obligado a enviar un reporte quincenal relativo al estado de la higiene y de la
salubridad publica en el distrito a su cargo a la Secretaria de Gobierno del estado.?

La importancia de la construccion del cédigo guiador de la politica publica de
salud se manifiesta en la legislacion producida durante la Gltima década del siglo XIX,
en la que se reconoce la influencia de la teoria del germen. Entre la reglamentaciéon
localizada esta la siguiente: reglamento sobre prostitucion (abril de 1892), ley sobre
vacunacion obligatoria en el territorio del estado (14 de octubre de 1893), reglamento
de aislamiento y desinfeccion, reglamento de carnicerias, reglamento de establos y
ordefa, reglamento para las boticas, droguerias y otros expendios de sustancias
medicinales para uso industrial, reglamento y ordenanzas a las que estaran sujetos los
individuos que componen la brigada de aislamiento y desinfeccion (1894), reglamento
de panteones (1896), ley sobre vacunacion obligatoria en el estado (1897), reglamento
para el servicio de agua en la ciudad de Toluca (1897), reglamento de hospitales para
el estado de México con excepcion de Toluca (1898), reglamento para las peluquerias
(1898), reglamento para los delegados del Consejo de Salubridad del estado de
México (1898), reglamento del Consejo de Salubridad del estado de México (12 de
agosto de 1899), reglamento del hospital general del estado de México (1899).%

Es probable que el efecto social de esta reglamentacién no haya sido éptimo.
No obstante, fue un marco importante en las tareas de vigilancia y control realizadas
principalmente por el Consejo de Salubridad del estado, el cual estaba facultado para

"AHEM, Secc. Gobierno, C.026.2, V.59, exp. 16; C. 026.2, V.59, exp. 52; C.024 86 V. 55, exp. 74; C.026.2
V.59, exp 28; C 026.2 V.59, exp. 53; C. 026.2, V.59, exp. 54; C.026.2, V.59, exp. 22

AHEM, Secc. Gobierno, C.004.91,V. 28, exp. 7,f.1a 121, C.072.6, V. 134, exp. 30, f 1 a 155
AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia 1890 a 1900
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hacer las recomendaciones pertinentes o bien para aplicar sanciones en caso de
incumplimiento.

Por ejemplo, en julio de 1902 la Comision de Bromatologia (ciencia de los
alimentos) del Consejo realizd diversas visitas a establecimientos expendedores de
alimentos, en donde realizaba "la revision minuciosa de utensilios y baterias de cocina,
de las substancias alimenticias y el analisis de carnes crudas y ostiones de Chorpus
Christi". Esta comisién también se encargaba de la supervision de las instalaciones
(cocinas, estufas, zonas de consumo); por ejemplo, en el caso de la fonda La Maison
Ratte cuyas “habitaciones eran sumamente bajas pues su altura interior apenas pasa
de tres metros”, la comision recomendd mejorar la ventilacion.?® En estas medidas se
advierte que aun se reconocia la importancia de la circulacién del aire, herencia de la
teoria miasmatica que la recomendaba con el fin de conseguir la evaporacion de los
miasmas.

El Consejo también se encargaba de inspeccionar el procedimiento de matanza,
preparacion de las carnes y su medio de transporte.’® En algunas ocasiones prohibi6
su venta y dispuso el traslado de los animales al rastro de la ciudad de Toluca para su
incineracion. Fue el caso de carneros que viajaban en un furgdbn de Ferrocarriles
Nacionales de México, los cuales murieron en un descarrilamiento. La empresa solicitd
al Consejo su autorizacion para venderlos. El veterinario responsable de esta
inspeccion sanitaria no los encontré aptos para el consumo humano, por lo que fueron
incinerados en forma inmediata.

En el interior de la entidad la inspeccion de carne destinada al consumo de la
poblacién era responsabilidad del delegado sanitario; por ejemplo, el delegado en el
distrito de El Oro informé del mal olor y sabor de la carne que se consumia. La
Comisién de Bromatologia acudié a hacer el analisis y se dispuso la prohibicion del uso

‘AHEM, Ramo Salubridad. julio de 1902 a 27 de mayo 1903

En el Reglamento formado por el Consejo de Salubridad para los rastros o mataderos publicos del
Estado de México, de 21 de diciembre de 1898, art.33, se dispuso que los veterinarios se sujetaran para declarar
impropias al consumo publico las carnes a la siguiente lista de afecciones: fiebre carbonosa, carbon sintomatico,
fiebre aftosa maligna, septicemia, mal rojo de los cerdos, rabia, ranilla(tifo), tuberculosis, triquinosis, neumonia y
pleuroneumonia infecciosa, actinomicosis, viruela, enfermedad del cisticerco, caquexia acuosa, cancer,
equinococus.
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de alholva, planta forrajera de gran rendimiento al ser mezclada con paja (Muller,
1900:670), para la alimentacién del ganado, asi como el consumo de su carne.*'

Ademas esa reglamentacién permiti6 al Consejo sefalar la farmacopea que
debia regir en la entidad, los precios para los medicamentos, la elaboracion de recetas
y expedir las licencias para el funcionamiento de boticas y botiquines, asi como la
realizacion de visitas a esos lugares con fines de vigilancia. EI Consejo recibia
numerosas solicitudes, provenientes de los municipios de la entidad, para obtener las
patentes de funcionamiento de estos establecimientos, los cuales algunas veces no
esperaban a obtener los permisos respectivos para iniciar sus operaciones. Entre
varios esta el caso de Maria Vazquez quien fue multada con cinco pesos por mantener
un botiquin abierto sin la patente respectiva, ademas de denominarlo como Botica.
Finalmente obtuvo el permiso pero se le prohibié el despacho de recetas.*

En 1903 tuvo lugar un cambio en el servicio sanitario de la entidad. El Consejo
de Salubridad fue sustituido por una Direccién del servicio sanitario en el estado de
México mediante el decreto del 30 de junio,* cuyo director y cuerpo facultativo
(incluidos los delegados en los distritos) eran nombrados y removidos por el
gobernador (art.14). El responsable de esta direccion era el director de salubridad
publica del Estado (art. 10.), quien estaba obligado a dar aviso a la Secretaria General
de Gobierno de aquellos asuntos de salud publica que por su importancia requiriesen
ser conocidos por el gobernador de la entidad (art. 20.), asimismo ejerceria la
administracion de los asuntos sanitarios por medio de los inspectores respectivos (de
vacuna, de bebidas y comestibles y de rastro, ordefias, establos y expendios de
carnes) y de los delegados en los distritos (art. 30.), en los que el jefe politico estaba
obligado a prestar toda la ayuda que se le solicitase (art.50.); también le correspondia
ordenar las visitas domiciliarias de inspeccion ocular a las fabricas, fondas, casas,

AHEM, Ramo Salubridad julio de 1902 a diciembre de 1904 y Departamento de Salubridad y
Beneficencia a partir de enero de 1905

AHEM, Ramo Salubridad, 28 de noviembre de 1901 a 27 de mayo de 1916
"AHEM, Seccioén Salubridad y Beneficencia, Decreto de José Vicente Villada del 30 de junio de 1903.
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peluquerias, templos, teatros, cuarteles, carceles, hospitales, asilos, escuelas y otros
lugares de reunion (art. 70.).

La vacunacién contra la viruela era un asunto de salud publica particularmente
importante. El inspector de vacuna tenia la obligacion de propagar y conservar el “virus
vacuno”, de rendir mensualmente a la direcciéon noticia pormenorizada del numero de
nifos vacunados en el estado asi como de la “linfa cosechada”. También deberia
vacunar en Toluca cuando menos tres veces a la semana y hacer por Io menos una
visita anual a cada uno de los distritos, con el propésito de conocer el estado de este
importante ramo y dictar las disposiciones para la prestacion y el mejoramiento del
servicio; el inspector era auxiliado por el oficial de vacuna quien estaba obligado a
visitar los pueblos del Distrito de Toluca (arts. 90. y. 120).

En octubre de 1903 se estableci6 por decreto una escuela de ensefanza
médica elemental denominada “Escuela practica elemental médico-quirargica para
oficiales de salud” (art. 10.), con el objetivo de “ensanchar en el estado el servicio
médico, a fin de que no carecieran, en lo posible, de sus beneficios ni las mas pobres
ni apartadas poblaciones y para auxiliar y mejorar el servicio correspondiente a la
Direccion Sanitaria del estado ya que los nuevos oficiales de salud tendrian el caracter
obligatorio de subdelegados auxiliares por tiempo determinado” (art. 20.). Su
sostenimiento estaria a cargo de los distritos. Las municipalidades de cada uno se
distribuirian la suma de la asignacion fijada a cada alumno (art. 40.).%

Poco tiempo después la poblacion de esta entidad y la del pais enfrenté una
serie de dificultades, entre ellas la de indole econdmica, ya que en 1907 se inicié una
crisis financiera de alcance nacional que se prolongé hasta 1909 y que, junto con la
pérdida de la mayor parte de las cosechas debida a la fuerte helada ocurrida en 1908,
provoco escasez y carestia de alimentos principalmente de maiz, frijol y trigo.

A esto se sumo la aparicion en 1908 de brotes de escarlatina, sarampion,
viruela y tifo en algunas zonas del estado, tales como Villa del Carbén, Tenango y
Lerma. En ese momento estaba encargada de la salubridad publica la Direccion

"'AHEM, Seccién Salubridad y Beneficencia, Decreto nim. 26, 14 de octubre de 1903 y Ley Organica para
la Escuela Practica Elemental Médico-Quirurgica para oficiales de Salud”. 19 de enero de 1904
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Sanitaria, la cual a través de los delegados sanitarios residentes en cada distrito puso
en marcha medidas para contrarrestar el avance de esas enfermedades. En el caso de
la viruela la instruccién fue reforzar las acciones de la vacunacién a la que aun rehuian
los habitantes.

Enmedio de estos conflictos, el nivel mas alto de inflacion y de carencia de
alimentos en el estado de México se registro en agosto de 1910 y tres meses después
estallé en el pais la guerra de revolucion; esta guerra sumé, a los problemas de salud
que cotidianamente enfrentaba la sociedad, serios problemas para obtener los
alimentos mas indispensables.

Las malas condiciones de vida para los mas pobres se agudizaron. Este hecho
contribuyé a que surgieran entre ellos brotes de las enfermedades sefaladas. De
manera que con el proposito de controlarlas se emiti6 en febrero de 1913 el
Reglamento de la Direccion del Servicio Sanitario del Estado de México, el cual tuvo
una corta vigencia.*® En abril de ese mismo afio el Departamento de Salubridad y
Beneficencia (dependiente de la Secretaria de Gobernacion del estado) envié a la
Legislatura estatal para su aprobacién el proyecto de decreto “por el que se pone a
cargo de un Consejo Superior de Salubridad el servicio sanitario de estado”. En este
proyecto se destaca por primera vez:

..la necesidad por atender lo mas eficazmente posible el ramo de la higiene publica y privada,
dictando todas las medidas oportunas para conseguir el supremo bien que esta ciencia persigue: el
perfeccionamiento fisico y moral del hombre por el mantenimiento de la salud. Para realizar este
desideratum, los gobiernos han establecido en los centros de poblacién, cuerpos colegiados
compuestos de hombres de competencia indiscutible en asuntos de salubridad que dediquen sus
esfuerzos a la solucion de los importantisimos problemas que se relacionan con la salubridad de las
colectividades *

AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, Reglamento de la Direccion del Servicio Sanitario del Estado
de México, 21 de febrero de 1913

AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 23 de abril de 1913
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Este proyecto se aprobd y el Consejo Superior de Salubridad fue restaurado,
quedando a su cargo el servicio sanitario del estado en mayo de 1913.%’

En el mantenimiento de la salud de la colectividad las autoridades enfrentaban
la negativa de la poblacion ante la aplicacion de la vacuna contra la viruela; para la
accion sanitaria publica era indispensable lograr que la mayor parte de los habitantes
se vacunase Por ello en las modificaciones hechas en febrero de 1913 al Reglamento
de vacunacion gratuita en el estado de México se establecieron sanciones para

aquellos habitantes que se negaran a acudir a las citas hechas con motivo de la
vacunacion:

Los médicos u oficiales encargados, asi como el inspector de vacuna, pasaran nota detallada a la
autoridad del lugar (jefe politico, presidente municipal, juez auxiliar) de los individuos que no
concurran a la citacion, que para vacunar a sus nifos se le haga, cuya falta, si no es debidamente
justificada. se castigara con multa de 25 centavos a 4 00 pesos o en su defecto con cuatro dias de
prision **

En ese momento los mas débiles socialmente enfrentaban serias dificultades
para alimentarse, lo que redundaba en la pérdida de su salud. De alguna manera el
gobierno estatal lo reconocido y en septiembre de 1914 emiti6 un decreto con el
propésito de “contribuir al bienestar y mejoramiento de la clase humilde”. En este
decreto se establecié la cantidad de 75 centavos como salario minimo para los
trabajadores. Este salario deberia ser pagado en efectivo y no en vales. Se prohibia a
los patrones pagar en tiendas de raya y ocupar como trabajadores a menores de edad,
salvo en el caso de que éstos acreditasen haber terminado su instruccién obligatoria.*

Para dar idea de la relacion que ese salario guardaba con el precio de algunos

alimentos se cita a continuacion el de la carne que se vendia “bajo la orden estricta de

AHEM. Decreto num. 19. 19 de mayo de 1913 del Congreso del estado Libre y Soberano de México

AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, Observaciones y modificaciones al Reglamento de
vacunacion gratuita en el Estado de México, 11 de febrero de 1913

AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 10. de septiembre de 1914
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obrar con celo en el peso” en las carnicerias de la plaza principal y en el mercado de la
Villa de Tenango del Valle. El precio del kg de la carne para cocido era de 28 cts y el
kg de la carne fina de 56 cts.*°

En 1915 debido a que la carestia y escasez de alimentos persistia, el
Departamento de Salubridad y Beneficencia dependiente de la Secretaria de Gobierno
del estado puso en funcionamiento una Junta de provisiones de articulos de primera
necesidad en varios puntos de la entidad; durante todo el afio el gobierno estatal
compro maiz a distintas agencias con cargo al presupuesto de egresos para venderlo
de manera controlada a través de un registro a gente menesterosa “a precios
equitativos” '

Con el propésito de controlar la carestia la Secretaria de Gobierno emitioé avisos
en los que se informaba de los “precios a los que deberian sujetarse estrictamente los
duefos o encargados de almacenes, abarrotes, tiendas y sangarros” de productos
tales como: manteca (un peso el kg), sal (22 cts el kg), aztcar (55 cts el kg), café (un
peso 20 cts el kg), frijol (25 cts un cuartillo) y el arroz podia ser de primera (40 cts el kg)
o de segunda (33 cts el kg). La inspeccion general de policia era la autoridad
responsable de sancionar a los infractores de estas oérdenes.*

En 1916 fue necesario establecer puestos de socorro en los que se distribuia
alimentos a ancianos y nifos pobres. En Toluca estos puestos proporcionaban
alimento a casi 370 de ellos cada dia, lo cual representaba un gasto diario de 136
pesos.*’

El acceso a articulos de primera necesidad se dificultaba para la poblacion mas
pobre como consecuencia del alza continua en los precios y a la especulaciéon que los

" AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, septiembre de 1914
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 26 de abril a 30 de noviembre de 1915
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 15 de enero de 1915
AHEM. Seccién salubridad y Beneficencia 8 de enero 21 de marzo de 1916
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comerciantes hacian con el papel moneda debido a que existia la posibilidad de que el
papel moneda fuese nulificado.*

Habia escasez, principalmente de manteca, haba, frijol, cebada, trigo y maiz. El
gobierno provisional seguia comprando estos articulos a distintas agencias para
después “venderlas a gente del pueblo a precios mas bajos de los que el comercio
pretende”.*

Enfermedades identificadas con la pobreza se agudizaron. Por ejemplo, el tifo
cobré dimensiones epidémicas ayudado por la movilizacion de la tropa en cuyas filas
este se habia propagado; debido a esta situacion entre las disposiciones emitidas por
el Departamento de Salubridad y Beneficencia estaba la de evitar trasladar por
ferrocarril a enfermos de tropa atacados por el tifo o bien hacerlo en un carro especial.
Asimismo este Departamento envié una circular a los agentes de las estaciones de los
ferrocarriles de Toluca a Tenango y San Juan “a efecto de que por ningin motivo se
deje subir a los carros ordinarios de pasajeros ya sean soldados o civiles cuyo aspecto
haga sospechar que estan atacados de enfermedades infecto-contagiosas”.*®

Estos fenomenos tuvieron un efecto tan severo en la sociedad que el 28 de
septiembre de 1916 fue necesario nombrar una junta investigadora de huérfanos y
viudas en el estado.

Durante los afnos de la guerra era dificil proveer de alimentos incluso a los
enfermos. En agosto de 1918 el director del Hospital General se dirigié a la Secretaria
de Gobierno para informar que:

Ayer, con miles de dificultades pude conseguir en los sangarros cercanos a este Hospital, pan para
el desayuno de los enfermos y servidumbre, al mediodia s6lo tomaron una racién de carne y tortillas,
que a ultima hora se compraron por haberme facilitado uno de los oficiales del Hospital Militar, la

La Junta de provisiones de articulos de primera necesidad de la Villa de Metepec, solicitd el canje por
billetes de Veracruz $4,545 44 que tenia en su poder en papel moneda nulificado, el acuerdo del gobernador y del
comandante militar en el estado fue que no habia lugar a la peticion. AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 30
de noviembre de 1915

AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 4 de septiembre de 1916
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia. 5. 20 de enero de 1916
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cantidad de $5.00 pues el departamento central de caja no pudo ministrar nada por carecer de
fondos. Hoy en el desayuno no se dio mas que café sin pan y la comida consistira en frijoles y
tortillas, por haber ministrado espontaneamente estas semillas el Hospital Militar en calidad de
préstamo. Los mozos en su mayor parte, en vista de la situaciéon, se han dirigido a esta oficina

suplicando se les admita su separacion del Hospital, para dedicarse a buscar trabajo por el
sostenimiento de su familia.*’

En respuesta la Secretaria General se limit6 a manifestar que por acuerdo del
gobernador “...ya se dictaron las 6rdenes correspondientes para que, hasta donde sea
posible y lo permitan las circunstancias, se cubran sueldos”.*®

La adversa situacion econdmica afectaba incluso la realizacién de las autopsias
necesarias para determinar la causa de muerte. Los peritos médico-legistas de
Ixtlahuaca reportaron en marzo de ese mismo afio la imposibilidad de realizar las
autopsias a los cadaveres por falta de instrumentos en el hospital.*

Asimismo el servicio de control y vigilancia de las enfermedades infecto-
contagiosas prestado por las delegaciones sanitarias se vio afectado por el adeudo de
salarios correspondientes a 1918 y 1919 al personal en Ixtlahuaca, Cuautitlan,
Tenango, Texcoco, Zumpango, Otumba, Tenancingo, Zacualpan y Tlalnepantla, asi
como al personal de la Direccion de Salubridad Puablica en Toluca®. La falta de pago
se prolongo hasta 1922 a delegados sanitarios en Lerma, Zumpango y Valle de Bravo
debido a que esos adeudos fueron incluidos en la “deuda flotante del estado”, y la

forma en que ésta deberia ser amortizada quedé prevista en el decreto num. 14 del 6
de diciembre de 1919.°*'

" AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 8 de agosto de 1918
Ibid
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 27 de marzo de 1918

AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, del 27 de marzo a diciembre de 1918 y de enero a diciembre
de 1919

AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia. 13 de enero, 8 de abril, 11 de abril. 11 de mayo de 1921y 5
de febrero de 1922
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La dificil situacidon econdmica permiti6 que al afo siguiente la Direccion de
Salubridad Publica expidiera el nombramiento honorifico para subdelegado sanitario de
la municipalidad de Tejupilco, distrito de Temascaltepec. Esa situaciéon no hubiese sido
posible afnos anteriores. En 1914 el c. José Villagarcia solicité al gobernador del estado

ese puesto honorifico “que no grava en nada al erario”, para la municipalidad de
Zinacantepec:

..siendo necesario que en esta municipalidad haya un subdelegado dependiente del Consejo
Superior de Salubridad, por darse varios casos de enfermedades infecto-contagiosas, y los
certificados de defuncion los expiden los auxiliares de esta poblacién y de los pueblos adyacentes, y
como esas personas carecen por completo de conocimientos médicos, da como resultado que
dichos certificados son muy deficientes, y es la causa de la contaminacion de dichas enfermedades
y por dejar a sus deudos insepultos mas del tiempo prevenido por la |ey.5‘2

Esa peticion remitida a la Comisién de administracion y gobierno del Consejo
Superior de Salubridad fue rechazada“. El Consejo no cree necesario el nombramiento
de Subdelegado en esa municipalidad”.** En cambio, seis afios después “a propuesta
previa del presidente municipal de Zinacantepec” fue aceptado su nombramiento como
subdelegado sanitario.

A los problemas de origen local se agregé en 1918 uno mas: se inicidé a nivel
mundial una epidemia de influenza. Durante el otofio de 1920 el Departamento de
Salubridad Publica de México, residente en el Distrito Federal, envié una circular a las
entidades federativas informando de su apariciéon en Nuevo México y se preveia que
no tardaria en invadir la Republica Mexicana, lo cual era acertado ya que la influenza
se propaga rapidamente, la morbilidad fue extensa y las complicaciones que provoco
fueron graves. También se daban indicaciones precisas con relacion a la existencia y
distribucion del suero antineumococcico polivalente que se consideraba como el

medicamento apropiado “a fin de poder atender debidamente las complicaciones

AHEM Seccion Salubridad y Beneficencia. 14 de mayo de 1914
"AHEM Seccion Salubridad y Beneficencia, 16 de mayo de 1914
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broncopulmonares que tan frecuentemente son en aquella enfermedad y evitar que
suceda lo que en anos anteriores en que por falta de dicho suero hubo muchos casos

que terminaron fatalmente”.*

En el estado de México correspondié a los delegados sanitarios cuidar que el
suero estuviese disponible en las boticas de cada uno de los distritos para lograr la
cobertura estatal y atender a los contagiados.> Por su parte la Direccién de Salubridad
Publica en el estado emitidé un aviso, en el que se exhortaba a la poblaciéon a conservar
en perfecto estado de aseo e higiene todas las casas con el fin de prevenir el contagio
de la influenza o gripa porque “segun noticias veridicas” ya se habia presentado en la
capital de la Republica Mexicana.*®

A mediados de 1920 también se recibi6 la alerta por parte de la Direccion de
Salubridad Publica relativa al peligro de que se extendiese en el territorio nacional la
peste bubonica, la cual ya se habia presentado en el puerto de Veracruz. Se
recomendé a la poblacién “el completo aseo en personas, casas y lugares publicos, asi
como evitar toda clase de excesos que debilitasen el organismo haciéndolo facil presa
de la enfermedad” >’

Seis meses después esa misma direccion alerté a la poblacién de la entidad
sobre la presencia de una epizootia que estaba diezmando el ganado y de la
necesidad de dar aviso a esa direccion de aquellos animales con sintomas de
enfermedad, los que no deberian ser sacrificados para aprovechar su carne bajo
ninguna circunstancia. Asi mismo se advertia sobre las sanciones severas para
aquellas personas que vendiesen carne que no presentara el sello del rastro de la
ciudad.*®

AHEM, Circular num. 56 del Departamento de Salubridad Publica de México
AHEM. Seccién Salubridad y Beneficencia, 13 de octubre de 1920

"AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 1920
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 2 de junio de 1920

AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, enero de 1921
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Después de la guerra de revolucién, los nuevos gobiernos retomaron las
acciones para controlar la viruela, que se reconocia como un problema de salud
publica. En el estado de México el Consejo Superior de Salubridad y la Direccion de
Salubridad Publica a través de los delegados y subdelegados sanitarios, auxiliados por
un oficial vacunador, eran los responsables de la vacunaciéon; en cada municipio el
presidente municipal tenia la obligacion de colaborar y brindarles la ayuda necesaria.
El sistema educativo estatal también participaba en su aplicacion. En Toluca la
Inspeccion meédico-escolar solicitaba directamente tanto al Consejo de Salubridad
estatal como al Departamento de Salubridad Publica de la ciudad de México “linfa
vacunal destinada exclusivamente a los alumnos de ambos sexos de las escuelas
oficiales y particulares”. En ocasiones en los municipios los directores de las escuelas
oficiales, a través del director de educacion publica, realizaban la solicitud de
vacunacién como medida de prevencion. En 1924 el jefe de la Seccion Gobernacion de
la Secretaria General de la cual dependia el Departamento de Salubridad y
Beneficencia recibié la siguiente solicitud de los directores de escuelas oficiales de
Naucalpan y Tlalnepantla: “entre los alumnos de nuestras escuelas, se cuentan
muchos que no han sido vacunados, y los que lo estan necesitan, en nuestro concepto,
ser revacunados en atencién a que hay muchos niflos enfermos que aun no han sido
atacados por la viruela, pero pudieran serlo y desarrollarse una epidemia”.*®

Al ser notificados por el delegado sanitario los padres de familia estaban
obligados a presentar a sus hijos para ser vacunados, no hacerlo sin la debida
justificacion la sancién podia ser econémica hasta de $ 4.00, o bien prision durante
cuatro dias °° No obstante, debido a que el delegado sanitario residia en la cabecera
de Distrito y,"por lo que hace a los pueblos por la distancia que existe es dificil que los
nifos ocurran a la cabecera”®' estaba previsto en el reglamento para los delegados

sanitarios que éstos practicaran una vez por semana la vacuna en el lugar de su

'‘AHEM, Seccién Salubridad y Beneficencia, 21 de febrero de 1919 a 30 de mayo de 1924
" Reglamento de vacunacion gratuita en el estado de México, 11 de febrero de 1913

" AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 17 de marzo de 1927

87



residencia y dos al afio en las municipalidades (art. 40.). Con base en ese reglamento,
por orden expresa de la Secretaria de Gobierno al Director de Salubridad, los
delegados sanitarios deberian acudir a los pueblos a practicar la vacuna.®?

Otra de las enfermedades que era objeto de vigilancia por parte de las
autoridades sanitarias era el tifo, la cual era endémica y su ocurrencia era mayor en
zonas frias donde la gente vivia en condiciones antihigiénicas y estaba infestada por
piojos; histéricamente es una enfermedad que guarda relacién con la guerra y el
hambre (Benenson, 1992:504). De acuerdo con la reglamentacién vigente en 1927 era
de notificacion obligatoria. Los médicos que no cumplieran con esa disposicidn eran
sujetos de multa:

Multa al Dr. Ignacio Aguado por no haber dado aviso de haber atendido a un enfermo de tifo
exantematico que murié. No haciéndose por ese motivo la desinfecciéon correspondiente, lo que
puede ocasionar el desarrollo de una epidemia de la citada enfermedad infecto-contagiosa
clasificada como de declaracion obligatoria ®*

El marco normativo que guiaba las acciones de vigilancia y control de la
salubridad publica también prevenia las sanciones para los productores y
expendedores de alimentos que lo transgredian. En ese afio algunas de las multas
aplicadas fueron por “vender vinos adulterados, en mal estado y falsificados”, “por
vender carne descompuesta”, “por vender leche que no contiene la cantidad de
mantequilla reglamentaria”, “por vender longaniza confeccionada con carne de res”.

Asimismo, la practica médica y venta de farmacos continuamente era
supervisada y se penalizaba a los infractores “por ejercer la obstetricia sin autorizacion
previa”. “por ejercicio indebido de la obstetricia”, “por infraccion a la ley para el ejercicio
de la medicina”, “al propietario de la farmacia Central por no haber hecho la guardia

nocturna que le correspondia”, “multa de 25 pesos por infracciéon al reglamento para

los expendios de medicinas”, “por vender ungientos y pomadas en Xonacatlan de

" AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 10. de abril de 1927

" AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 15 de enero de 1927
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LT

Lerma”, “por ejercicio ilegal de la medicina se clausuré el botiquin homeopatico” y “por
infringir las disposiciones sanitarias relativas a la venta de pan”.®

Aunque podia suceder que con la excusa de infraccion a alguno de los
reglamentos las personas sufriesen dafios en sus bienes:

Rafael Moreno se queja de que en nombre del Consejo de Salubridad le tiraron, cerca de Lerma,
tres mil litros de leche que transportaba a México. Ocho individuos en despoblado y pistola en mano
simularon ejecutar la orden

Para la prestacion de los servicios sanitarios en el estado de México entrd en
vigor en 1930 el Codigo Sanitario del Estado de México, cuyo proyecto databa de 1922
y en la revision inicial participaron medicos del hospital general y un abogado consultor
del gobierno.”® Para la vigilancia de la salubridad general e higiene publica del estado
se instituyd el servicio sanitario (art. 10.), la accion sanitaria era competencia del jefe
del ejecutivo del estado, el cual la ejercia por medio de la Direccion de Salubridad
Puablica, de los delegados y subdelegados de esta direccion y de los Ayuntamientos de
los municipios del estado por medio de las unidades sanitarias (art. 2). Los servicios
eran ejercicio de la medicina, propaganda y educacion higiénicas, ingenieria sanitaria,
quimica y bacteriologia, medicina veterinaria, desinfeccién, profilaxis de las
enfermedades transmisibles y del ejercicio de la prostitucion y profilaxis de las
enfermedades venéreas (art. 9). El sistema hospitalario fue dividido en hospitales para
enfermos no contagiosos, hospitales generales para enfermos contagiosos y no
contagiosos, hospitales para nifios, hospitales de maternidad y manicomios (art. 83).

En los casos de epidemia y en las poblaciones donde no hubiese lazaretos
éstos serian establecidos por los ayuntamientos, de acuerdo con las respectivas
delegaciones y unidades sanitarias (art. 93). Los lazaretos debian estar en lugar

opuesto a los vientos reinantes de la poblacién y a 200 metros de distancia cuando

" AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 15 de enero de 1927 a 25 de octubre de 1929
" AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 21 de diciembre de 1927
" AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia. 6 de junio de 1922 y decreto num 42 del 23 de mayo de 1930
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menos de las ultimas habitaciones y de las carreteras mas cercanas (art. 94).
Asimismo se sefalaron como de notificacion obligatoria las siguientes enfermedades:
la fiebre tifoidea, disenteria epidémica, colera asiatico, tuberculosis en general,
tosferina, difteria, escarlatina, sarampién, varicela, viruela, tifo exantematico, lepra,
fiebre amarilla, peste bubénica, meningitis cerebro-espinal epidémica, tracoma (un tipo
de conjuntivitis) y fiebre carbonosa. Las delegaciones sanitarias estaban obligadas a
dictar inmediatamente las medidas adecuadas para evitar la propagacion de la
enfermedad y de informar “por la via mas rapida a la Direccién de salubridad publica
del estado” (art. 114).

La inmunizacion no se desatendi6. La vacunacién y revacunaciéon eran
obligatorias para todas los residentes en la entidad; como tales se considero a todas
las personas que habitasen en su territorio, sin importar su tiempo de permanencia (art.
125). Los padres, tutores o encargados de los nifios estaban obligados a hacerlos
vacunar dentro de los cuatro meses siguientes a la fecha de su nacimiento. En los
establecimientos de ensefianza no eran permitidos alumnos que no presentaran el
certificado respectivo de estar vacunados o revacunados. Asimismo era obligacion de
los propietarios o gerentes de fabricas, industrias, talleres, casas comerciales,
haciendas y en general de los encargados de establecimientos en los que hubiese
aglomeracion de personas, cuidar de que sus dependientes estuviesen debidamente
vacunados y revacunados (art. 126).

Era también obligacion de los médicos veterinarios, los practicos autorizados o
bien de los propietarios de animales de cualquier clase de dar aviso por escrito a las
delegaciones sanitarias 0 a la Direccion de Salubridad Publica de todos los casos en
los que al menos un animal se encontrase atacado de alguna de las enfermedades
siguientes: tuberculosis, muermo, perineumonia contagiosa, fiebre carbonosa, fiebre
aftosa, carbon sintomatico, rabia, viruela, sarna, célera de cerdo y de las gallinas y
difteria aviaria (art. 132).

El pensamiento antiséptico ya dominaba la época. La desinfecciéon de las casas
habitacion era obligatoria y frecuente. Todas las habitaciones de las casas de vecindad
deberian ser blanqueadas por lo menos una vez al afio y toda aquella que fuese
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desocupada deberia ser forzosamente desinfectada para ser habitada por un nuevo
inquilino (art. 155). Se realizaban visitas peridédicas de inspeccién a las vecindades y de
no cumplir con esta disposicion la multa aplicada era de cien pesos.®’ La limpieza del
espacio publico era obligacion de los ayuntamientos, los cuales debian prestar el
servicio de recoleccion de las basuras de una manera regular y eficiente (art. 343).

Con este marco normativo las acciones de vigilancia y control de enfermedades
infecto-contagiosas continuaron. En 1931 el administrador de la fabrica de papel San
Rafael y anexas fue multado por $201.00 debido a que se opuso al aislamiento de una
enferma de meningitis cerebro-espinal. Era “una nifia de cinco afios que en plena salud
fue atacada a las cinco de la mafiana, se traté de una forma hemorragica y entré en
estado de coma para morir a las seis treinta de la tarde” y mientras se aplicaba la
pena, la Secretaria General de Gobierno ordené al delegado sanitario presentarse en
la fabrica para exigir la inmediata desinfeccion de la casa que ocupd la enferma y
enviar telegraficamente la informacion a esa secretaria para disponer lo conducente de
acuerdo al Codigo Sanitario.

En 1932 se presentaron en la entidad casos de influenza y quiza ain estaba en
la memoria de los habitantes los estragos provocados por la epidemia de dimension
mundial ocurrida en 1918 conocida como la “peste de la gripa”. La direccion del
Hospital General tom6é medidas y solicité a la Secretaria de gobierno:

Para combatir la influenza que cada dia toma mayor incremento y no contando actualmente en este
hospital con los medicamentos necesarios para el caso, ruego a usted, que con caracter de urgente
se acuerde |a ministracion de la siguiente medicina, que servira para atender tanto a los asilados de
este establecimiento como a los internos de la Escuela de Artes y la Normal de Profesores, en cuyos
planteles se han dado numerosos casos de esa enfermedad y probablemente se den en la carcel
central: 36 cajas de ampolletas de eucaliptina, 24 cajas de ampolletas de gaiarsina, 12 cajas de
ampolletas de septicemina. 250 grs. de clorhidrato de quinina y un kg. de acido acetilsalicilico.%®

" AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, noviembre de 1930
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 26 de febrero de 1932
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En los siguientes afos se observaron cambios importantes en la organizacion
de la prestacion del servicio sanitario. Por ejemplo, en 1934 hubo un cambio en la
relacion laboral entre las autoridades del gobierno estatal y los trabajadores de la salud
porque se formd el Sindicato de médicos y profesionistas conexos del Estado de
México. En agosto de 1935 se firmé el Convenio para la coordinaciéon de los servicios
sanitarios federal y local del Estado de México (el Departamento de Salubridad Publica
como autoridad sanitaria federal y el Gobierno del estado de México en el ejercicio de
la accién sanitaria encomendada a los gobiernos de los estados dentro de su
jurisdiccién) en el que convinieron coordinar sus servicios; hasta ese momento éstos se
habian coordinado ya en trece estados de la Republica.®®

Durante 1936 se organizaron centros de higiene en Sultepec, Texcoco,
Tenancingo. Ixtlahuaca, Valle de Bravo, Tlalnepantla, Otumba, Jilotepec, Lerma y
Toluca;, cada centro estaba atendido por un oficial médico sanitario, un oficial
ayudante, una enfermera visitadora y un mozo; se construyé un anfiteatro en el
Hospital General de Toluca y se formul6é un nuevo Cédigo Sanitario para la entidad .

En enero de 1937 comenzo a regir en la entidad la Ley de Beneficencia Publica
del Estado la cual tenia por objeto

proveer con fondos del erario a la funcién social de socorro y auxilio a los menesterosos, de
proteccion de menores desamparados, de asilo de ancianos y dementes pobres, de atencion de
enfermos y heridos necesitados y en general de la asistencia al desvalimiento. Para la ministracion
de servicios publicos que preste la Beneficencia Publica se establece un érgano oficial dependiente
del poder publico, que se denominara Junta de beneficencia publica del estado de México.”

Esta ley forma parte de la integracion del sistema de instituciones de
beneficencia dirigido a los sujetos mas desprotegidos de la sociedad mexicana, como
los enfermos sin recursos, las viudas, los huérfanos y los ancianos. En el pais muy

pronto cambiaria el concepto de beneficencia por el de asistencia social, asi que como

" 'AHEM Seccion Salubridad y Beneficencia, 29 de agosto de 1935
AHEM Seccion Salubridad y Beneficencia, Decreto 58, del 16 de diciembre de 1936
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resultado de esos cambios la disposicion mencionada fue derogada por el decreto
num. 104 del 27 de diciembre de 1937 del Congreso local.

Durante la mayor parte de la historia del pais el término paradigmatico fue el de
caridad. Gilberto Rincon Gallardo al prologar el libro de Mario Fuentes (1998) seiala
que esta virtud de inspiracion cristiana se planteé con la perspectiva de moral publica
que dio lugar al surgimiento de las instituciones de beneficencia en el pais y no se
identifica como base de ese modelo de ayuda social una percepcion critica del origen
de la marginacion y el desamparo, esto es una percepciéon del origen sociopolitico de
esas asimetrias sociales. Por ello el modelo social de beneficencia construido sobre
este paradigma valorativo no pudo ser otro que el de la atencién privada y eclesiastica
a los grupos e individuos marginados.

El modelo de beneficencia basado en la caridad fue tan fuerte que abarcé gran
parte del siglo XIX e incluso durante las primeras décadas del siglo XX aan imperaba la
vision de la beneficencia como caridad y misericordia, antes que como derecho
ciudadano o demanda politica reivindicativa .

En todo caso sefala Rincon (ibid.), el problema de la caridad y la misericordia
como criterio unico de la accion social frente a los débiles no reside en que esté
originado en el cristianismo, sino en que tiende a difuminar y olvidar las razones
politicas y econdmicas que originan las situaciones de desamparo y vulnerabilidad; es
decir, en que conduce a olvidar las obligaciones de las instituciones publicas con
quienes se encuentran en las posiciones sociales menos afortunadas.

No es gratuito que el cambio de nomenclatura de las instituciones de
beneficencia en México tuviera como justificacion una reivindicacion del compromiso
gubernamental con una idea de asistencia como derecho ciudadano. Este hecho se
manifestdé en los considerandos del proyecto de ley para formar la Secretaria de la
Asistencia Publica enviada al Congreso de la Union:

El Estado Mexicano reconoce que debe sustituirse el concepto de beneficencia por el de asistencia
publica, en virtud de que los servicios que demandan los individuos socialmente débiles deben
tender a su desarrollo integral, sin limitarse a satisfacer exclusivamente sus necesidades de

subsistencia o de tratamiento meédico, sino esforzandose por hacer de ellos factores utiles a la
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colectividad en bien de los intereses generales del pais. Precisa por lo tanto, crear un érgano
dependiente directamente del Ejecutivo a fin de que, dentro de las normas de la politica general
demarcadas por aquél y con la cooperacion y ayuda de las demas dependencias del estado, puedan
ampliarse a todo el pais, mediante servicios coordinados con los gobiernos de las entidades
federativas (S S.A, op. cit. p. 69).

En 1937, durante el gobierno de Lazaro Cardenas se cre6 la Secretaria de
Asistencia y entre los argumentos del discurso que la justifica aparece la renuncia

explicita a la filantropia y la caridad; en cambio se halla presente el paradigma de la
justicia social.

2.3 Saneamiento

En el suministro de servicios encaminados a mejorar las condiciones de salubridad de
la poblaciéon se advierte la participacidon gubernamental a través de la emision de los
bandos y se revela gradualmente, la busqueda de una estrategia sanitaria. Melchor
Muazquiz, como jefe Superior Politico, emiti6 en 1824 uno de los primeros bandos
“sobre la limpieza y mejoramiento de la salud y seguridad publica” en el estado de
México. "’

El Ayuntamiento se apoyé en los bandos para reglamentar diversos aspectos de
la vida en comun: la seguridad y tranquilidad publica, las diversiones publicas, el fiel
contraste (pesos y medidas para el comercio), el aseo y ornato publico y la salubridad
publica. Los primeros bandos municipales emitidos en el estado de México provinieron
de 1831 y constituyeron la base para los de afios siguientes: 1833,2 1836, 1841, 1847,
1857,1859. 1867, 1877, 1882, 1883 y 1913.7 En ellos el término higiene publica estaba

AHEM. 3 de enero de 1824, Seccion Gobierno, C.071.6/v. 131/exp. 12/8fs
AHEM 11 de enero de 1833, Seccion Gobierno, C.071 6/v.131/exp.15/ 5fs.

Archivo Historico Municipal de Toluca (en adelante AHMT), ramo 7, seccion 18, caja 37, exp. 4, afo
1831, bateria 24, entrepaio 38, area 1; ramo 7, seccion 18, caja 37, exp. 6, afio 1836, bateria 24, entrepaiio 38,
area 1; ramo 7, seccion 18, caja 37, exp. 7, afio 1841, bateria 24, entrepafio 38, area 1, ramo 7 seccion 18, caja 37,
exp. 8, aflo 1847 bateria 24, entrepaiio 38, area 1, ramo 7, seccion 18, caja 37, exp. 4, afio 1857, bateria 24,
entrepano 38. area 1; ramo 7, seccion 18, caja 37, exp 11, afo 1859, bateria 24, entrepafio 38, area 1; ramo 7,
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presente y hacia referencia a la inspeccion de establecimientos publicos, de alimentos
y bebidas, de panteones, a la higiene veterinaria y a la higiene industrial.

2.3.1 El espacio publico

Con esta reglamentacion se pretendia evacuar de las calles todo al mismo tiempo:
basura, tendederos callejeros, cadaveres de animales, mendigos, hombres y jévenes
“mal entretenidos”, construcciones mal alineadas y a quienes acostumbran “regir el
cuerpo” en via publica.

Se ordenaba barrer las calles los domingos y miércoles de seis a ocho de la
mafana “regando antes con agua limpia”, la infraccién se castigaba con cuatro reales
de multa o un dia de carcel; la basura de las calles y de las casas debia echarse en los
carretones que ‘para tal efecto andan en las calles”, quedaba prohibido arrojar agua
por la calle y toda clase de suciedades por los balcones, ventanas y puertas, asi como
tener macetas en los balcones. La multa era de un peso. No se permitia lavar la ropa
en las calles ni tendederos callejeros, la pena era de dos reales. Tampoco se
consentia pasar por la calles con “pudriciones descubiertas en enfriaderas, para evitar
el hedor lo deberan hacer en barriles con tapaderas”, bajo la pena de dos pesos;
conducir sin tardanza a lugares distantes del poblado a los animales muertos (caballos,
mulas, perros, etcétera), la omision era castigada con un peso; tampoco se permitia la
presencia de mendigos en las puertas de las iglesias o en sus porterias ni la de
romancistas en las calles y plazas; los regidores de cuartel, auxiliares y celadores
debian cuidar eficazmente que en sus distritos y barrios no se consintieran reuniones
de hombres y jovenes mal entretenidos en juego de baraja rayuela u otros; también

quedaba estrictamente prohibido “regir el cuerpo” en la calle, cementerios o parajes

seccion 18, caja 37, exp. 12, afio 1867, bateria 24, entrepario 38, area 1; ramo 7, seccion 18, caja 37, exp. 13, afo
1877, bateria 24, entrepaio 38, area 1; ramo 7, seccion 18, caja 37, exp. 14, afio 1878, bateria 24, entrepafio 38,
area 1, ramo 7. seccion 18, caja 37. exp. 15, afo 1882, bateria 24, entrepafio 38, area 1; ramo 7, seccion 18, caja
37, exp. 16, aino 1883, bateria 24, entrepano 38, area 1, ramo 7, seccion 18, caja 37, exp. 17, afio 1913, bateria 24,
entrepafio 38 area 1 (en adelante se citaran los numeros del ramo, seccion, caja. expediente, afio, bateria,
entrepano y area separados por una diagonal).
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publicos bajo la pena de dos reales de multa o un dia de obras publicas, pero si la
infractora era mujer su pena era la carcel; antes de iniciar cualquier construccion con
vista a la calle debia obtenerse la licencia respectiva por parte del Ayuntamiento y
mantener cerrado el frente con vigas para evitar que los escombros cayesen a la calle,
en caso de incumplimiento la multa era de dos pesos; si la construcciéon se realizaba
sin la autorizacion respectiva y sin respetar el “alineamiento” previsto la sancion
consistia en “desbaratar lo fabricado a la calle” y dos pesos de multa.

Las autoridades municipales también se encargaban de cuidar de la limpieza de
las aguas publicas y del mantenimiento de fuentes y caferias. En estos bandos se
disponia que quien ensuciase la aguas publicas deberia limpiar, a cuenta suya, las
fuentes, caferias y pagar doce reales de multa o sufrir tres dias de obras publicas; si
era mujer quien cometia la falta la pena era tres dias de servicio en la carcel. Las
descomposturas a caferias o fuentes deberian ser reparadas por el responsable del
desperfecto quien ademas deberia pagar una multa de dos pesos. Esta multa también
se aplicaba a quien, de cualquier forma, estorbase la corriente de aguas publicas.

Se prohibia hacer uso de las fuentes publicas para dar de beber a las bestias,
fregar trastos, regar coches y retener por medio de presas las aguas en los rios y
cafios. La infraccion era castigada con cinco pesos de multa (art. 23).” La retencion de
agua por medio de presas en acueductos, rios, arroyos o torrentes que tocasen camino
o lugares publicos requeria previa autorizacion por parte del Ayuntamiento, de lo
contrario los infractores se hacian acreedores a una multa de uno a veinticinco pesos y
en caso de insolvencia a cuatro dias de prisién o servicio en el hospital ademas de
reparar los dafios causados con su accion (art. 63).7°

De manera general las disposiciones emitidas hasta antes de 1857 relativas a la
evacuacion de los desechos estaban dirigidas a la poblacion sin hacer distincion de su
oficio. A partir de ese afio como consecuencia de su incremento se hizo especial

referencia a los duefos de curtidurias, tenerias, tocinerias y establecimientos de esta

AHMT 7/18/37/7/1841/24/38/1

AHMT 7/18/37/11/1859/24/38/1
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clase ubicados en la ciudad de Toluca de su obligaciéon de tirar diariamente en los
lugares acordados previamente con la comisién de policia los escombros e inmundicias
y cuidar de que éstas bajo ningun motivo fuesen arrojadas al rio o corriesen por los
cafos descubiertos.”

Desde 1859 los bandos ademas de prohibir y sancionar establecian
obligaciones especificas para los vecinos como la de mantener limpios los cafos o
derrames de sus casas para evitar el azolve y la emision de miasmas, los duefios de
las casas con desague a las calles estaban obligados a reponer el empedrado o
hacerlo nuevo hasta encontrar el cafio publico o hasta la orilla del rio.”

Otra disposicion que buscaba evitar el deterioro y la suciedad en los caminos y
las veredas era la relativa a la obligacién que tenian los propietarios o arrendatarios de
hacienda, rancho o terreno con desagiie en rampa y lindante con algun camino o
vereda publica de limpiar continuamente la zanja para evitar su derramamiento y en
caso de no hacerlo debian hacer las reparaciones pertinentes ademas de pagar una
multa que iba de uno a veinticinco pesos (art. 61, Bando, 1859). Y aquellos propietarios
que requerian tomar agua para llenar sus bordes o hacer riegos tenian la obligaciéon de
utilizar un cano interior hecho de mamposteria o madera (1859) o de fierro y plomo
(1877) para evitar danar los caminos cuando fuese necesario atravesar alguno al
momento de conducir el agua; la sancién por incumplir con esta disposicién consistia
en la privacion definitiva del uso del agua.

La teoria del miasma era el marco de referencia para la elaboracion de esta
reglamentacion. En consecuencia, lo principal era garantizar el desalojo de la suciedad.

Estas prevenciones son similares a las contenidas en las ordenanzas sanitarias
francesas del siglo XVIII citadas por Corbin (1987:105,109) tales como: prohibir los
canales desbordantes y tirar materias y otros despojos, imponer el barrido de los
frentes de las puertas, quitar cada mafana en carretones muy bien cerrados las
basuras domésticas depositadas cerca de las mojoneras, retirar el fango de las

"AHMT 7/18/37/4/1857/24/38/1;7/18/37/12/1867/24/38/1; 7/18/37/13/1877/24/38/1.

AHMT 7/18/37/7/1859/24/38/1; 7/18/37/12/1867/24/38/1; 7/18/37/13/1877/24/38/1.
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atarjeas y los cadaveres de los animales. Esta perspectiva edilicia, dice Corbin, guia la
accion de la administracion

En la reglamentacion mexiquense, que no era producto totalmente de la
inspiracioén local, se reconoce un acuerdo en cuanto a la accién sanitaria que convenia
ejecutar una vez identificado lo nocivo para la salubridad publica: los miasmas.

2.3.2 Suministro de agua potable para uso doméstico

De los usos principales que se dan al agua, doméstico, agricola e industrial, el primero
es el mas importante desde el punto de vista social. La disponibilidad de este recurso
para satisfacer sus necesidades ha jugado un notable papel en las condiciones de
salubridad de las poblaciones.

La regulacion de los usos del agua durante el siglo XIX correspondié de manera
general a las autoridades municipales y solamente en aquellos casos que rebasaban la
capacidad local se recurria a las instancias superiores, esto es a las prefecturas y
jefaturas politicas y al gobierno del estado (Aboites, Birrichaga, Castafieda y Suarez,
2000:15).

Los indicios mas tempranos sobre esa situacion se encuentran en el permiso
solicitado en 1827 por el Ayuntamiento de Xochimilco al gobierno del estado de México
“para introducir el agua potable en este pueblo, informandole que el costo sera de
$3,500.00"," y en el presupuesto enviado en 1831 por el Prefecto de Cuernavaca,
José Figueroa, a la Seccion de Gobierno del estado de México concerniente a la obra
de introduccién de agua potable para caferia cubierta hasta la Plaza de Cuernavaca.”

El siguiente afno mediante el decreto del 10. de junio de 1832, el gobernador
Melchor Muzquiz, faculté al gobierno estatal para invertir hasta mil pesos en abrir pozos

artesianos en los lugares que juzgase convenientes.®® Poco después el Ayuntamiento

AHEM. Seccién Gobierno, 31 de agosto de 1827, C.076.61-916.3/v.150/exp.21/ 5fs.
‘AHEM Seccion Gobierno, 26 de abril de 1831, C.076.65/v.152/exp.5/10fs
AHEM Seccion Gobierno, 10. de junio de 1832, C.004.24-916.3/v.26/exp.10/3fs.
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de Huamantla solicitdé en 1837 autorizacion al Departamento de México para “imponer
en su municipalidad una contribucién hasta reunir la cantidad de nueve mil pesos, lo
que se calcula que constara la conduccidon del agua desde la montaia de la Malintzin
hasta ese pueblo”® Y en 1837 la Junta Departamental envio al gobierno del
Departamento de México una solicitud “para que dicte sus providencias a fin de que
provean de agua a la parte norte de la ciudad de Toluca y a sus barrios distantes que
carecen de este elemento por los muchos robos que se hacen de ella”.®? Para el caso
de Toluca se reconocen al menos dos problemas, la escasez en la ciudad y periferia y
el robo de agua.

Los habitantes de Toluca se abastecieron desde el virreinato y parte del siglo
XIX con el agua procedente del manantial de la hacienda La Pila la cual llegaba al
convento de los carmelitas a través de un acueducto construido por los franciscanos.
Posteriormente se distribuia a través de cafierias conectadas a las tomas de agua de
los conventos, las cuales surtian a las calles principales y alimentaban las fuentes
publicas y privadas.

Iracheta (1997) apunta que sin duda el agua fue un elemento definitorio en la
organizacion espacial y social de la ciudad de Toluca. En el corazén de la pequefia
ciudad se concentraba la élite y en el sur y la periferia se agrupaban los grupos menos
favorecidos, entre ellos los indios de los barrios. Los mas desposeidos buscaban
establecerse a las orillas del trayecto de los acueductos. La zona ubicada alrededor del
convento de San Francisco fue una de las primeras en contar con una red de
canalizacion subterranea; los frailes facilitaban el agua del convento a través de
caferias conectadas a callejones de donde se surtian las casas (lracheta, 1997:11).
Esas fuentes construidas en las paredes de los conventos de San Francisco y el
Carmen y en varias plazas publicas facilitaban a la poblacién el acceso al agua.

El Negociado de Sanidad, dependiente de la Secretaria de Gobierno del

Departamento de México, a través del cuerpo de aguas potables y cafierias, era el

AHEM, Seccion Gobierno. 21 de agosto de 1837, C.073.5/v.139/exp.6/6fs

AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 11 de abril de 1837.
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responsable de los asuntos propios de esta materia que superaban a los
ayuntamientos, los cuales no siempre contaban con recursos financieros suficientes.
Por ejemplo, en 1837 el Ayuntamiento de Texcoco se dirigi6 al prefecto y éste al
Negociado de Sanidad para solicitar la aprobacion del “gasto que ha hecho ese
Ayuntamiento en la recomposicién de las caferias”.®

En ocasiones sucedia que el Ayuntamiento se veia obligado a atender diversos
gastos al mismo tiempo. Ese mismo afo el Ayuntamiento de Toluca se dirigi6 al
prefecto y éste al Negociado de Caridad, el asunto: “que por haberse echado mano de
los fondos del Ayuntamiento para cubrir los gastos de hospitales y de instruccion
publica, no hay de dénde para hacer las obras de empedrados, caferias y otras
igualmente importantes.”* Casos como éste muestran que la aplicaciéon de los
recursos del Ayuntamiento en momentos se hacia de manera circunstancial y que los
sucesos obligaban a la participacion de mas de una institucién: el Ayuntamiento, la
Prefectura y los Negociados.

El mantenimiento de caferias correspondia al Ayuntamiento y no era tarea
sencilla. En 1847 el de Toluca manifestaba que la caferia de la ciudad estaba muy
enzolvada desde el recibimiento del agua y que diversos lugares de abastecimiento
estaban secos ante la mala situacion de las caferias.®

Esto era importante porque estas carerias surtian agua a las fuentes publicas
en las que la mayoria de la gente se abastecia de agua potable. Muy pocas personas
disfrutaban de agua en sus casas. Esto se lograba mediante las mercedes obtenidas
por los individuos mas ricos. Esto significaba tener agua a domicilio a través de fuentes
particulares instaladas en los patios de las residencias.

En 1847 se acordé imponer una pensién a las mercedes de aguas en Toluca y
se intentd reglamentar el disfrute del agua en las casas. El prefecto de Toluca hizo
saber al Negociado de Sanidad que el Ayuntamiento de Toluca “ha dictado las

"AHEM. Seccién Salubridad y Beneficencia, 2 de junio de 1837
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 12 de mayo de 1837

AHMT. 39/ 1/1/1847/8/7/7
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providencias para arreglar las mercedes de aguas, imponiendo una pensiéon a cada
una y las formalidades conque ha de adquirirse”.®

Con el propésito de sujetar a reglas el abasto y distribucidon del agua y evitar
abusos introducidos en este ramo el Ayuntamiento hizo saber, por medio de los
periddicos. que los individuos que disfrutaban de agua en sus respectivas casas con
titulo legitimo. o sin él, deberian manifestarlo ante esa corporaciéon. Si bien algunas
personas “sin titulo” ya habian dado aviso eso no equivalia a “obtener la legalidad que
previenen las leyes”. Disfrutar del agua en esas condiciones significaba perjudicar al
publico y a los fondos municipales (ibidem).

El Ayuntamiento propuso que los concesionarios de una paja de agua (648 litros
por dia) debian pagar un real mensual y quienes disfrutaban de hasta diez pajas
estaban obligados a surtir agua al publico. Se distinguidé entre los concesionarios de
pajas de agua aquellos que solo la disfrutaban y aquellos que estaban obligados a
construir fuentes para el vecindario. Hasta entonces las concesiones de agua
otorgadas por el Ayuntamiento llevaban implicita la obligacion del titular de instalar su
fuente en un entorno abierto con el fin de que los vecinos tuvieran acceso directo al
agua potable (Iracheta, op. cit. p.13).

El menoscabo a las arcas municipales y al suministro del agua no cesé. En los
siguientes anos el Negociado de Sanidad, a través de aguas y caferias, siguid
conociendo casos de “la usurpacion que se hace del agua potable”.®’

Y‘a que el robo de agua se hacia al romper las caferias, desde 1849 el
Ayuntamiento intent6 construirlas de plomo; no obstante por problemas en la formacién
del presupuesto, las primeras caferias de plomo para distribuir el agua en varias calles
de Toluca se construyeron hasta 1861 (lracheta, op. cit. p.12). De este material fue
construida la caneria destinada a conducir el agua al hospital de la ciudad de Toluca
en 1873 .%

"AHEM. Seccién Salubridad y Beneficencia, 17 de junio de 1847.
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 2 de abril de 1853.
AHEM Seccion Salubridad y Beneficencia, Gobierno del Estado de México, Seccion de Justicia, 1873.
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En el abastecimiento del agua también se recurria a la explotacién del manto
acuifero mediante el uso de pozos. Aunque no se localizé algun registro o
reglamentacion sobre su uso si se ubicaron en los bandos municipales algunas
disposiciones destinadas a promover la seguridad de las personas. Desde 1859 se
establecia la obligacion de los poseedores de pozos de agua abiertos, de colocar un
brocal de por lo menos una vara de altura (84 centimetros) y en caso de futuras
aperturas de pozos el brocal deberia ser colocado previamente. El incumplimiento de
esta obligacion se sancionaba con una multa cuyo monto minimo era de cuatro reales
y maximo de cinco pesos (art. 32, Bando, 1859).

En la distribucion del agua habian tomado parte durante afos los personajes
conocidos como aguadores que con sus chochocoles al hombro acudian a las fuentes
publicas para abastecerse pero sin asearlas “resultando de esa omision que el cieno
corrompido inficione el agua, tenga mal olor y se haga insalubre”.®

En 1882 se les impuso, “junto con los cargadores y demas industriales
consagrados al servicio publico, la obligacion de inscribirse en la Secretaria del
Ayuntamiento para recabar previos los requisitos reglamentarios una patente que
garantice el buen comportamiento de dichos ciudadanos”.® Un afio después la

Comision del Ayuntamiento encargada de revisar el bando vigente expreso que:

esta medida no ha podido ponerse en vigor, tanto por las dificultades que trae consigo, porque estos
industriales no forman cuerpos caracterizados, como porque se impone una obligacién onerosa a
estas clases. que en las actuales circunstancias apenas ganan para vivir; la comision ha creido justo
y equitatvo modificar dichos articulos en un sentido tal que sin omitir las garantias que debe
proporcionar la autoridad en este sentido, pueda obtenerlas el que deseare, dejando de ser oneroso
para la clase a que se refieren *'

‘Archivo Histérico de la Ciudad de México, Fondo del Ayuntamiento; Ramo: Aguas. Bando del 7 de
febrero de 1825

" AHMT/7/18/37/15/1882/24/38/1

" AHMT 7/18/37/16/1883/24/38/1
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Con estas disposiciones los aguadores, cargadores y domésticos quedaron
regulados por el Ayuntamiento. Lograban su inscripcion después de cubrir los
requisitos senalados en los respectivos reglamentos particulares; posteriormente
recibian un numero de orden y una patente para ejercer alguno de los ramos
indicados.

En particular los aguadores tenian la obligacion de limpiar las fuentes
descubiertas. Iracheta (op. cit. p.16) precisa que entre los aguadores de la ciudad de
Toluca existia una jerarquia dividida en tres categorias: el capitan que supervisaba a
los demas aguadores, los cabos que se hacian cargo de varias fuentes y los
aguadores de numero que sélo trabajaban en una fuente.

La poblacion se abastecia con tres clases de agua: la de manantial, fluvial y de
pozos, desafortunadamente no siempre llegaba limpia a los usuarios por diferentes
motivos. Penafiel en 1883 (citado en Pena y Levy, 1989) sefialaba que el agua que se
distribuia en las fuentes publicas se hallaba en condiciones altamente desfavorables
para la salud publica debido a que, en su curso, recogia materiales organicos y
gaseosos de la atmosfera contaminada y los polvos de diferentes géneros suspendidos
en el aire.

El agua en su recorrido también se contaminaba por la accion directa de los
habitantes. En 1893 en sesién extraordinaria el Consejo de Salubridad “suplicaba al
Ayuntamiento dar 6rdenes para mandar tapar en todo su trayecto el acueducto que
conduce el agua potable a la ciudad, pues en algunos puntos el agua corre al aire libre
y los vecinos hacen uso inmoderado del agua en aquellos lugares, empleandola para
lavar ropa. lo que es motivo de contaminacion y debido a las circunstancias en que nos
encontramos es preciso evitar a todo trance”.*? Las circunstancias a las que se referian

era la epidemia de tifo que se desato ese ano (la cual habia sido preludiada por varios

" AHMT 39/1/3/7/1893
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casos de tifo y difteria desde 1891).% Incluso fue necesario construir barracas fuera de
la ciudad de Toluca para atender a los numerosos tifosos.*

Con motivo de esa epidemia la comision de aguas del Ayuntamiento “revisé el
acueducto que conduce el agua de los pozos de San Mateo y se hicieron las
reposiciones demandadas y se le ha procurado mantenimiento al acueducto, quedando

solo por arreglar el acueducto que conduce el agua de la hacienda de La Pila a

Toluca" *®

La proximidad y a veces la union de las caferias que conducian el agua potable
con las atarjeas era reconocida también como causa de contaminacion de esa agua.*
La de origen fluvial también se contaminaba debido a que “varios -cafos
desembocaban en los rios ademas de que los vecinos arrojaban gran cantidad de
desperdicios en éstos”.? Por su parte el Consejo de Salubridad realizaba visitas
domiciliarias. En la realizada el 20 de febrero de 1892 en Toluca “observo que el cafio
contiguo y donde desembocan las atarjeas de varias casas que se hallan en la orilla
del rio y respaldo de la Aduana Vieja, esta en extremo inmundo, y las materias fecales
que ahi existen en gran cantidad se descomponen al aire libre”.*®

Los habitantes podian desechar esas materias vaciandolas en los carros
nocturnos o mediante la construccion de letrinas y albafiales conectados a la red de
atarjeas; sin embargo, las arrojaban a la calle 0 mantenian depésitos de materias
fecales al aire libre en sus patios o corrales.®® Desde 1858 se construian comunes

(excusados) de tipo cisterna o de “pozo chino” mediante la técnica de enladrillado pero

“AHMT, 1/1/78/10/1891/1/19/1
""AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, julio de 1893.
" AHMT 39/1/3/7/1893 Consejo de Salubridad, sobre el desarrollo del tifo.
" AHMT 1/1/78/10/1891/1/19/1
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 2 de marzo de 1892.

AHMT Consejo de Salubridad. Mal estado sanitario (X), Visita del Consejo a casas (1), 20 de febrero de
1892

'AHMT Consejo de Salubridad. Mal estado sanitario (XI), Visita del consejo a casas (IV), 25 de febrero de
1892.
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debido a la falta de limpieza, acumulacion de detritus, inadecuada conexion a las
atarjeas y filtraciones propias del subsuelo, en 1892 ya eran considerados por el
Consejo de Salubridad “inadmisibles por ser contrarios a la salubridad, porque las
corrientes subalternas que son las que surten los pozos y de cuya agua toma la
mayoria de los habitantes de la ciudad de Toluca, se cargan o saturan a causa de las
infiltraciones de todos los gases mefiticos y bacterias que existen en las letrinas dando
nacimiento la ingestion de esta agua a enfermedades de caracter infecciosos, como el
tifo”.'® La propuesta del Consejo era eliminar los comunes de pozo y reemplazarlos
por los de cubo en los lugares en donde se careciera de atarjeas.

Para el suministro de agua potable eran indispensables las cafierias las cuales
requerian de mantenimiento constante. En julio 1893 el Ayuntamiento expuso que "el
fondo publico de la municipalidad de Toluca era insuficiente para cubrir los gastos y
existe la urgencia de la reposicion de las caferias deterioradas por el tiempo y uso
constante. gasto importante que no alcanza a cubrir el fondo”."’

En ese momento los propietarios de casas por cuya calle o callejon pasaban la
caferias de plomo usaban el agua mediante el pago de un peso mensual por cada dos
pajas (1,296 litros al dia) mas 30 centavos por impuesto federal. Este ultimo se elimind
porque la fraccion IX del art. 115 de la ley del Timbre, aprobada ese afo, exceptuaba
del pago de esa contribucién federal.'*

Para reunir recursos el Ayuntamiento propuso que la merced que habia sido de
dos pajas por minuto (900 ml) cambiase a dos litros por minuto con un pago mensual
de un peso con cincuenta centavos. Los establecimientos industriales pagarian dos
pesos mensuales por cada jarra disfrutada (8.2 litros). Se consideré que esta
propuesta convenia a los mercedados y era de beneficio publico porque “dos litros
producen mucho mas agua que dos libras”,'® por lo que se aprob6 en decreto

AHMT. Consejo de Salubridad. Mal estado sanitario (XIl), Visita del Consejo a casas (V)
AHMT 1/1/86/6/1893/2/1/1, 12 de julio de 1893
Ihid Solicitud de nuevo impuesto al agua (I1)

Gaceta del Gobierno, agosto 5, 1893.
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expedido el 31 de julio de 1893. En realidad disminuia el precio por litro de agua ya que
anteriormente por dos pajas de agua se recibian al mes 38,880 litros mediante el pago
de un peso (0.000025 de peso por litro), con el cambio se recibian 86,400 litros
mensuales por un pago de $1.50 (0.000017 de peso por litro); no queda claro el
beneficio publico porque por cincuenta centavos mas el Ayuntamiento debia proveer al
mercedado de 47,600 litros adicionales de agua potable. En el caso de los
establecimientos industriales no se precisé si se trataba de jarras por minuto, de ser
asi, por dos pesos mensuales el Ayuntamiento suministraba 354,758 litros al mes, esto
es, por un litro de agua apenas se pagaba 0.0000056 de peso.

Debido a la creciente demanda de agua potable, en 1896 se iniciaron obras a
cargo de las Comisiones de Hacienda y Agua. En febrero se contraté con José Pliego
la apertura de pozos artesianos y cafos de conduccion en terrenos de su Hacienda de
la Garceza; en mayo se compré a Carlota Hinojosa, propietaria de la Hacienda La Pila,
el producto de 17 pozos artesianos, de zocabdén y de otras perforaciones. Como
resultado de estas obras el caudal de agua aumentd en forma notable “y resultaba
precisa una nueva y competente entubacion y distribucion, la antigua sélo era capaz
para un caudal mucho menor y en su estado de destruccion era por todos motivos
imposible seguir utilizandola”.'*

En “una junta de los vecinos mas prominentes de la localidad bajo la presidencia
del gobernador éste solicité su ayuda en la forma mas conveniente que se acordara”,
sin embargo, “esta junta no dio resultado alguno debido a la poca o ninguna
importancia que aquéllos dieron al asunto”. Asi que las comisiones de Hacienda y
Agua solicitaron al Ayuntamiento (en Cabildo del 9 de junio de 1896) la aprobacion al
dictamen por el cual pedian que el Ayuntamiento solicitase un empréstito de
$150,000 00 El dictamen fue aprobado y remitido al gobierno estatal, el cual dos
meses después avisaba que habia conseguido un crédito con el Banco de Londres y
México por la cantidad de $120,000.00 para la realizacion de “esa obra tan importante

que venia a cambiar de raiz la vida de esta poblaciéon”. Con estos fondos se

AHMT 9/547/1898/8/7/1
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construyeron los acueductos desde las haciendas La Pila y la Garceza, el depdésito de
aguas al oeste de la ciudad y la colocacién de tuberia importada (por la casa Braniff de
México), catorce llaves de bronce con resortes y reducidores y once contadores
Wortington. Los trabajos se concluyeron en septiembre de 1898. Se elabord un informe
técnico que contenia el plano de la entubacion y distribucion de agua potable de la
ciudad, observandose en él la cuenca de las haciendas La Pila y la Garceza en donde
se hallan los pozos y surtidores de agua, acueductos y depositos de aguas establecido
en la parte alta de la ciudad. Esta constituyd la obra mas importante para suministrar
agua potable a la poblacion realizada durante el siglo XIX. Las comisiones de Hacienda
y Agua responsables de ejecutar la obra no exageraban cuando en su informe
manifestaban que “su utilidad, importancia y significacion para la ciudad no se
discuten” '%°

Mientras tanto entre 1872 y 1906 en la entidad se introdujo el agua potable en
las siguientes localidades: Ozumba, Axapusco, Tianguistenco, Capulhuac, El Oro,
Jiquipilco, Temascaltepec y Jilotepec; ademas se construyeron acueductos y cafierias
en Tonatico, Tlataya, Sultepec y Ecatepec. También se repararon las cafierias que
conducian el agua al hospital en Valle de Bravo. Para la ejecucion de este tipo de
obras generalmente el Presidente Municipal dirigia la solicitud al Jefe Politico para la
aprobacion del gasto correspondiente y éste realizaba la gestion ante el gobierno
estatal '

El suministro de agua potable era importante también para el aseo corporal y del
vestido Durante décadas algunas personas que acudian a las fuentes publicas para
aprovisionarse de agua. Se aseaban, bafaban a los pequefios y lavaban ropa ahi
mismo. Esta practica que estaba prohibida por los bandos municipales pero tenia lugar
debido a que no era comun que en las casas hubiese bafio. Para suplir esa deficiencia
desde mediados del siglo XIX en Toluca se contaba con bafos publicos: los llamados
“bafios de Calco” anexos a la huerta del convento de San Francisco y los “Gran

AHMT 9/547/1898/8/7/9

" AHEM, Seccion Gobierno, 13 de marzo de 1872, 18 de noviembre de 1905; C.076.61/v.150/exp.32/6fs.;
4 diciembre de 1895, C.076.69/v.152/exp.25
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Sociedad” instalados en 1852 por Gonzalez Arratia frente a los Portales; los bafios
publicos se extendieron por la ciudad de modo que en 1883 ya habia siete bafios a
presion (vid. Iracheta, op. cit.), algunas otras poblaciones contaban con bafos
publicos, como Jilotepec en donde se introdujeron en 1889. La practica del bafio en
estos sitios también podia propiciar conflictos de orden moral. Tal fue el caso que se
suscitd en Zumpango en 1874, cuando el Jefe Politico puso en conocimiento del
Gobierno del estado de México haber clausurado los bafios publicos propiedad de
Vicente Garcia “porque ahi se incurria en faltas a la moral”.'”’

Los bafios publicos a presion también fueron ubicados en las instalaciones de
los lavaderos publicos, cuyo servicio era gratuito. En Toluca la construccion de
lavaderos publicos se inicié en 1890. Estaban integrados por cuarenta lozas colocadas
alrededor de un estanque cubierto ubicado en el centro de un patio, el cual era surtido
por agua proveniente de la cerveceria Toluca y México y por la caferia publica. Daban
servicio de lavado y planchado, también contaban con un salén pequefio para escuela
de nifas y uno grande para escuelas de nifos, una vivienda ocupada por la
administradora del local, un taller de planchado, uno de costura'® y excusados. No
eran sujetos admisibles los enfermos o lesionados de enfermedades sucias o
contagiosas, tampoco quien no gozara de buena moralidad y conducta, usara Iéxico
inconveniente o causara escandalos (vid. Iracheta, op. cit). Poco después se
construyeron lavaderos publicos en el interior del estado. Una de las primeras
localidades que conté con ese servicio fue Jilotepec, en donde se realizaron varias
obras hidraulicas entre 1889 y 1904.'%

Para esa década la teoria del miasma habia sido desplazada por la teoria
microbiana de la enfermedad. En consecuencia las estrategias sanitarias cambiaban
puesto que se aceptaba la existencia del agente infeccioso, el cual tenia un reservorio,
cierta distribucién y modo de transmision.

AHEM, 26 de abril de 1874, C. 078.7/v.158/exp. 26/ 3 fs.
AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 18 de octubre de 1901
‘AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, febrero 1889 a octubre 1904
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El analisis bacteriolégico y quimico del agua potable se hizo frecuente pues se
reconocia que enfermedades como fiebre tifoidea, colera y disenteria eran provocadas
por la “ingestion de aguas malsanas” Entre 1898 y 1907 la Secretaria General de
Gobierno solicitd al Consejo Superior de Salubridad el analisis de muestras de agua
para el abastecimiento publico.'® A la luz del nuevo paradigma vigente la metodologia
seguida en esos analisis era la sugerida en la obra de E. Macé, Traité Pratique de
Bacteriologie 3a. Edition,'"" la cual esta desarrollada en el siguiente dictamen
presentado por el Consejo de Salubridad:

Siguiendo el método ordinario de coloracién en una lamina cubre-objeto bien limpia se evapora una
gota de agua y colorea con solucién alcohélica de violeta de metilo, lavandola después para quitarle
el exceso de color; enseguida se hace la observacion en el microscopio empleando el ocular N°3 y
objetivo N°7 de Nachet. Desde el primer examen se comprobé la existencia de unos bacillus y varios
cocens. Con objeto de determinar la especie de los bacillus se hicieron dos siembras, una en caldo y
la otra en papa. El caldo, al tercer dia se enturbid y al cuarto se hizo una preparacién en un cubre-
objeto colorandola con azul de metilo, haciéndose perfectamente visibles en el microscopio unos
bastoncitos cilindricos, de extremidades arrendondadas, de 0.0007 de largo, segun la preparacion
num 1 En la papa al tercer dia se not6 como humedecida por gotas de rocio, al cuarto con las
debidas precauciones se levantd una de estas gotas y del lugar que quedo vacio se tomé con un
alambre de platino una particula para colocarla en un porta-objeto y colorida con el azul de metilo y
observada en el microscopio se encontraron bastoncitos mas crecidos que los obtenidos por medio
del cultivo en el caldo: esto se observo en la preparacion num. 2. A efecto de distinguir claramente la
especie, pues por los caracteres anteriores se podia creer que el bacillus encontrado podia ser el de
Eberth o el Colli-communis; se hizo una siembra en leche y otra en caldo lactoso. En la leche no
hubo coagulacién y prosperé el cultivo; en el caldo lactoso no se produjeron burbujas gaseosas
cuando se trato por el carbonato de cal. Lo cual indica de una manera clara que se trata del bacillus
de Eberth y no de su congénere. A la gelatina no la llené formandose una cultura blanquisca
semitransparente. En la gelosa se formd una colonia blanca espesa, de ésta se tom6 una particula
para examinarla como las anteriores colorandola por el método de Ehrlich, tiiendo en rojo los

bacillus y el fondo con azul de metilo, en esta preparacion se encontraron algunos bacillus de 0.0008

AHEM Seccion Salubridad y Beneficencia, 24 de julio de 1898 a 21 de noviembre de 1901 y Archivo
Historico de la Secretaria de Salud, Fondo Instituto Nacional de Higiene, Caja 1, exp. 39 y Caja 2, exp. 9

AHEM Seccion Salubridad y Beneficencia, 18 de noviembre de 1901
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de forma igual a los ya descritos en las anteriores preparaciones. En las paginas 672, 720 y 958 de
la obra de E. Macé trata del bacillus de Eberth, sefialandole los mismos caracteres que ya he
encontrado para el bacillus descubierto en las aguas, por lo que creo es el mismo, no obstante que
la diferencia con el colli-communis es sumamente dificil de establecer, y como el autor citado dice
que cuando estas dos especies se encuentran en las aguas no es facil separar una de otra, pues si
en los cultivos donde domina el primer elemento se pone una gota que contenga el colli-communis,
éste ultimo llega a hacer desaparecer al de Eberth. En la gelatina no sélo se encontré el bacillus de
que me he ocupado sino que en la placa se formé otra colonia blanca-amarillenta, radiada con el
centro opaco y después de cuatro o cinco dias se puso moreno, de estas colonias se tomo6 una
particula para colorarla con el azul de metilo, como las anteriores; puesta en el campo del
microscopio se encontraron largos filamentos ramificados. Correspondiendo esta especia a la familia
de los ascobacterias, género cladothrix dichotoma, se encontraron ademas numerosos aosperos de
Walroth En los cultivos sobre caldo y gelatina y gelosa se encontraron numerosos micrococus
saprofitos En vista de lo expuesto podemos sacar las siguientes conclusiones: 1) En las aguas
potables de la ciudad de Toluca se encuentra el bacillus de Eberth. 2) Iguaimente se encuentra el
Cladothrix dichotoma y numerosos micrococus. 3) Son patdégenos el bacillus de Eberth y el

Clodothrix dichotoma. 4) no son patégenos los micrococus. ' "2

Este informe muestra que el Consejo Superior de Salubridad guiaba sus
acciones con base en la teoria microbiana de la enfermedad, la cual habia sido
aceptada por la comunidad cientifica en la década anterior. Ahora se exponia
claramente el material utilizado, el método aplicado, los hallazgos y las conclusiones.

En este estudio se aplicd el método de Ehrlich, quien habia sido discipulo de
Koch cuando éste era profesor de higiene en la Universidad de Berlin. Koch se habia
dedicado a los aspectos técnicos de la microbiologia con especial atencién a las
coloraciones para bacterias y a la microfotografia (Pérez Tamayo, op. cit. p. 197). Los
primeros laboratorios de quimica y bacteriologia en el pais se instalaron en el Consejo
Superior de Salubridad de la ciudad de México; anexo al laboratorio de bacteriologia se
fund6 en 1888 el Instituto Antirrabico Mexicano.'"

AHEM Seccién Salubridad y Beneficencia, 18 de noviembre de 1901
Archivo Historico de la Secretaria de Salud, Fondo Salubridad Publica, caja 6, exp. 6
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Sin duda los responsables de influir directa o indirectamente en la salud de los
habitantes conocian las ideas cientificas desarrolladas en el extranjero y su objetivo
era que éstas fructificaran en el beneficio comin. Asi que después de conocer el
dictamen anterior las autoridades de la Secretaria General de Gobierno del estado
solicitaron al presidente del Consejo Superior de Salubridad “la aplicacion practica de
dicho estudio, indicando a esta Secretaria si las aguas referidas no ofrecen peligro
alguno o si es necesario dictar medidas para asegurar la salubridad publica de la
ciudad” '™

Las ideas sobre la higiene publica prosperaron entre los médicos mexicanos del
porfiriato. La corporacién encargada de la vigilancia de la salud publica en las
entidades federativas era el Consejo Superior de Salubridad, el de la ciudad de México
estuvo presidido por Eduardo Liceaga de 1885 a 1914. En julio de 1908 Liceaga
escribia a Fernando Gonzalez, gobernador del estado de México, acerca de la
importancia de asistir a las reuniones anuales de la Asociacion Americana de
Salubridad Publica integrada por Estados Unidos de América, Canada, Cuba y México:
"El beneficio que de estas reuniones obtienen los médicos mexicanos desde hace 15
anos es incuestionable, pues no solamente aumentan el caudal de sus conocimientos
en asuntos de higiene publica, sino que cada uno de los que concurren lleva al lugar de
su residencia el contingente de las observaciones que ha hecho y de las resoluciones
que la Asociacion ha adoptado para aplicarlas en nuestro pais en la medida de lo
posible” "

El Gobernador acepto la invitacion y la contribucién de $310.00 pesos “para los
gastos que origine el envio de la delegacion”. Por el estado de México asisti6 el médico
Esteban Uribe, quien convino con Liceaga que su mision se concretaria a ayudar a la
comision mexicana en sus labores durante las reuniones de la Asociacién y hacer

acopio de todos los datos que le fuera posible recoger en las distintas poblaciones que

AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 21 de noviembre de 1901

AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 10 de julio de 1908. Carta de Eduardo Liceaga, Presidente
del Consejo Superior de Salubridad de México al Gobernador del estado de México
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visitara referentes a las instalaciones de agua potable y con ellos hacer una memoria
que llenara el objeto que le habia sido encomendado por el Superior Gobierno.'"

El interés por “resolver los complicados problemas sanitarios” se manifestd
todavia en 1913, ano en que se restaurd el Consejo Superior de Salubridad (sustituido
en 1903 por la Direcciéon del Servicio Sanitario). Para restablecerlo se argumenté que
“esta organizado como cuerpo deliberante que estudia, discute y resuelve los asuntos
de su competencia con toda amplitud de criterio que se deriva del intercambio de ideas
entre todos sus miembros, lo que da a sus decisiones un sello de autoridad
indispensable a todo cuerpo consultivo del poder publico”.'"’

Para ese momento las ideas higienistas se habian consolidado en el
pensamiento de los responsables de mejorar las condiciones de salud de la poblacion
y se reconocia la importancia de que los habitantes tuviesen acceso a tomas de agua
entubada de redes publicas. No obstante de las obras de introduccion del agua potable
en la entidad durante los afos de la Revolucién se sabe poco debido a la escasez de
fuentes de informacion para ese lapso. Es muy posible que la poblacién continué
abasteciéndose de aguas provenientes de manantiales, pozos y rios; por ejemplo, se
conoce del aprovechamiento de agua de manantial por parte de los habitantes de
Huixquilucan en 1918.""®

En la década de 1930 se sabe de introduccion de agua potable entubada en las
localidades Atlacomulco, en el municipio del mismo nombre;'"® San Pedro Mimiapan,

AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 10 de octubre de 1908. Informe del Dr. Esteban Uribe al
Gobernador del estado de México

AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 26 de abril de 1913. Departamento de Salubridad y
Beneficencia a los CC. Secretarios de la H. Legislatura del Estado. Se solicita una aprobacion del proyecto de
Decreto por el que se pone a cargo de un Consejo Superior de Salubridad el servicio sanitario del Estado.

Archivo Historico del Agua (en adelante AHA). Fondo aprovechamientos superficiales, caja 4489, exp.
59396. Municipio Huixquilucan, 1918

AHA Fondo aprovechamientos superficiales, caja 363, exp. 7380, municipio de Atlacomulco, 1933.
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municipio de Xonacatlan;'® Santa Maria Ajoloapan, municipio de Hueypoxtia;'?' y
Zotzocola. municipio de Zacualpan.'?

El almacenamiento del agua potable en tinacos se reglamenté en 1938. El 15 de
noviembre de ese afo se expidid un decreto en el que se prevenia “a todos los
industriales. propietarios de establecimientos comerciales y en general a todos los
propietarios de predios edificados que requieran hacer uso de agua potable que deben
proceder a instalar tinacos para el servicio de agua potable en numero suficiente y con
las caracteristicas que se les indican”.'

2.3.3 Desalojo de aguas usadas

A pesar de los esfuerzos por dotar de condiciones de salubridad a la poblacién en la
evacuacion de aguas residuales se enfrentaron serias dificultades. Una de ellas era la
técnica de construccion de los conductos, a lo largo del siglo XIX el disefio de las
alcantarillas varié poco, Llanas (1994) apunta que generalmente se trataba de
conductos rectangulares con béveda de tabique o de mamposteria de baja calidad
cuya resistencia era pobre. lo que provocaba que en numerosos puntos existieran
cafos a cielo abierto. Otra era que la poblacién desconocia o no utilizaba la tecnologia
existente. Por ejemplo, durante un recorrido de inspeccion realizado por el Consejo de
Salubridad en 1891 en la ciudad de Toluca, se observé que: “En los comunes y en los
cafos no existe ‘sespool’ [sic] (pozo negro) recibiendo por consecuencia el ambiente

de la casa todas las emanaciones deletéreas que se desprenden de estos lugares

AHA. Fondo aprovechamientos superficiales, caja 2039, exp.30794, Municipio de Xonacatlan, 1936.
AHA Fondo aprovechamientos superficiales, caja 2179, exp. 32406, Municipio de Hueypoxtla, 1936.
AHA Fondo aprovechamientos superficiales, caja 1922, exp. 28904, Municipio de Zacualpan, 1938-

AHEM. Fondo Salubridad y Beneficencia, Decreto relacionado con el Codigo Sanitario (art. 41 cap. Il) y
el Reglamento de Ingenieria Sanitania (arts. 131, 132, 135 138 y 154).
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insalubres. Se necesita colocar en todas estas partes aparatos obturadores de los que
la ciencia aconseja para que el aire permanezca puro y por consiguiente respirable”.'?

El ambiente insalubre provocado por la practica de arrojar basura y excrementos
a las calles y rios facilitaba la aparicién de enfermedades infecciosas. En 1892 con
motivo de la epidemia de tifo y difteria el Consejo de Salubridad recomendé “la
limpieza de los lechos de rios, que los vecinos echaran el agua en las atarjeas,
conservar limpios los cafos y no regar con agua usada”.'?

A través de una Comision de atarjeas, el Ayuntamiento ejecutaba las labores de
mantenimiento de esos conductos destinados a recoger las aguas negras y de lluvia.
En 1892, se presentaron innovaciones para la construccion de las atarjeas en Toluca
por parte del ingeniero Camacho. Estas consistian basicamente en adoptar la forma de
hipérbole y fondos de cemento “para resistir mejor” y eliminar el empedrado en el fondo
"porque las filtraciones son abundantes”. La presidencia municipal no las acepté pues
la forma oval. utilizada hasta entonces era la “recomendada por constructores e
higienistas”, Camacho cedi6 y el proyecto fue elaborado de acuerdo con lo expresado
por la presidencia municipal. Sin embargo, la Comision de atarjeas no deseaba “asumir
sola esta responsabilidad de salubridad publica”, por lo que solicité al Consejo de
Salubridad emitir su opinién sobre el proyecto.'*

Ese mismo afo se inicié el proyecto para cubrir el rio Verdiguel contaminado por
las descargas de aguas tanto de uso doméstico como industrial, éstas ultimas
desechadas principalmente por las tenerias y por la compaiia cervecera “Toluca y
México" Se reconocia la necesidad de iniciar “con un levantamiento detallado del
cauce, examinar pendientes y la disposicién del cuerpo de construccion, asegurar la
ventilacion libre, para que no se convierta el rio en un foco de infeccion”. La formacién
de gérmenes se hallaba entre las preocupaciones principales de los responsables de

guiar estas acciones, por lo que se solicité al Consejo de Salubridad “emitir las bases a

AHMT 1.1.78,10,1891,1.19.1
AHMT. Consejo de Salubridad, medidas contra tifo y difteria (IV) 12 de febrero de 1892.
AHMT . ramo 39, caja 3. secc. 1, exp. 6. 28 de julio de 1892.
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que deben sujetarse las instrucciones que hagan los propietarios riberefios a las
autoridades para cubrir el rio, con el fin que esas construcciones no resulten insalubres
y por lo mismo perjudiciales a la poblacion”.'?’

La insalubridad también se padecia en los patios interiores de algunas
construcciones, en una inspeccion realizada en marzo de 1893 por la Comisién
Primera de Policia se encontré:

una excavacion perjudicial porque su profundidad que es de mas de 2.5 m respecto al piso del
pavimento. que esta mas bajo que el de la calle, hace que por una parte no tenga salida y por la otra
que habiendo disminuido la absorcion en conservar las inmundicias y basura ahi arrojadas en una
humedad permanente y expuestas a los rayos del sol hay fermentacioén que debe ser perjudicial para
la salud El agua yacente en esos lugares esta hasta 4 metros de profundidad y esto hace que haya
filtraciones de agua inmunda sobre la yacente que hay en los pozos. Esa excavacion es perjudicial
en todos conceptos, hay que suprimirla, llenandola. El propietario reconoce que esta en malas
condiciones, o se suprime la casa o se le da salida al agua pluvial al callejon donde esta ubicada la
propiedad Se puede lograr abriendo la atarjea del tercer callejon del cenizo para comunicarlos con
la general que pasa por la antigua Chapitel. Ninguna casa de vecindad se abrira sin la autorizacién
del Consejo de Salubridad.

La poca atencion que los vecinos daban al desalojo de sus desechos se verifica
con los numerosos ejemplos que es posible encontrar en las visitas que el Consejo de
Salubridad realiz6 entre 1890 y 1894 en la ciudad de Toluca, existen testimonios como
los siguientes

En la 1a calle de San Sebastian, en la casa de don Francisco Orihuela hay dos grandes albafales
que literalmente estan llenos de excrementos al aire libre, en la casa de dofia Soledad Gonzalez hay
un comun que se comunica con el patio azolvado e inmundo y don Séstenes Delgado tiene en su
casa 350 arrobas de manteca espinilla y de 12 a 14 arrobas de pudriciéon para paila todo en muy mal
estado

AHMT. Secc Esp. 9/ 542/1892/8/7/1

AHMT Inspecciéon de Salubridad, Informe sobre higiene de casas, deteccion de tifo, 14 de mayo de
1894
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Bajo esas circunstancias era esperable que la gente adquiriera enfermedades,
tan s6lo en esa calle se presentaron 7 casos de tifo en los dias previos a la visita del
Consejo.

En la casa de Gonzalez existe un gran depdsito de materias fecales que se hallan en plena
fermentacion Se le ordena desaparecer cuanto antes el depdsito, sacar la materia fecal en la noche
y arrojarla cuanto antes al rio fuera de la poblacion, llenando el vacio que resulte al sacar las
deyecciones con suficiente cantidad de tierra a la que se le haya mezclado sulfato de fierro
(alcaparrosa) Para recoger mas materia se acordd que se pongan cubos con objeto de la limpia sea
periddica (ibid).

Se pedia enviar la materia fecal fuera de la ciudad; sin embargo, no se
contemplaba que esta accion provocaba la contaminaciéon de esos lugares. De hecho
los excrementos recogidos en barriles por los “comuneros” eran llevados y vaciados en
las milpas. muy cerca de las zonas pobladas (Iracheta, op. cit. p.24). Durante siglos se
pensé del excremento humano que ‘liquido o sélido constituye el mas rico de los
abonos, cada kilogramo de orina equivale a un kilogramo de trigo” (Corbin, op. cit. p.
134).

El asunto de los cubos para materia fecal constituia un punto de controversia. El
mismo Gonzalez meses después expreso al Ayuntamiento que el depésito encontrado
en su casa se formé porque “esperaba que la atarjea que se estaba haciendo en el
Callejon 10. de Lopez llegara a su casa para poner el ramal respectivo con desfogue a
la general y asi fuera vaciado al depésito por el cafio cubierto y arrastradas las
materias por las aguas llovedizas. Pero la atarjea ya tiene mucho tiempo y no avanza
de la mitad del callejon”. Y se oponia a la colocaciéon de cubos en los comunes de la
casa porque demandaria gastos construccion y de limpieza “lo que le haria perder los

productos de su finca”. En consecuencia solicitd al Ayuntamiento conectar el ramal a la
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atarjea “para desfogar las materias, que iran por cafo y con agua suficiente que las
arrastre fuera de la poblacién”.'?

Aunque la politica de “todo a la atarjea”, propuesta por los ingleses a mediados
del siglo XIX, se adopté en el estado de México durante la ultima década de ese siglo,
los vecinos no siempre la practicaban al desalojar sus residuos. Los informes sobre
higiene de calles y casas revelan que en numerosas ocasiones los habitantes no
tenian interés en proporcionar el mas elemental aseo a sus viviendas. Por ejemplo, en
1894, la Comision de Policia al realizar una inspeccion reporté casos como los
siguientes

a) revento un deposito de sustancias fecales por no limpiarse a tiempo a pesar de que en el callején
existia una atarjea general. por lo que el Ayuntamiento ordend al propietario construir un cafo
cubierto que se comunique a la atarjea para dar salida a los derrames de no hacerlo lo haria la
obreria de la ciudad a cuenta del propietario;'* b) En los niumeros 9 y 91/2 de Victoria aunque hay
atarjea en la calle, las dos casas tienen comunes de depésito en muy mal estado; c) en Alquiciras
num 4 hay dos comunes de deposito y ésta también tiene atarjea; d) en el num. 3 hay tres corrales
en una casa de vecindad llenos de inmundicia, tampoco tiene inodoros y hay atarjea en esa calle; e)

en el callejon del Garabato num. 1, falta también excusado aunque la atarjea esta a seis u ocho
varas de esa casa.”'

La insalubridad al interior de las construcciones también afectaba a negocios,
como lo manifiesta el informe siguiente: “en los talleres donde se prepara la raiz de
zacaton la ventilacion es defectuosa, hay aglomeracion de obreros, no hay las

condiciones minimas de aseo, ni letrinas adecuadas”; los responsables de elaborar

‘AHMT. 1/'/78/3/1890/1/19/1
AHMT, Inspeccion de salubridad, 19 de abril de 1894

AHMT, 1/1/88/4/1894/2/2/1, Informe de Inspeccion al Presidente Municipal, Visitas de los dias 21 y 23
de julio de
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estos informes solicitaban a la Presidencia municipal “que tenga atarjeas el taller y los
lugares comunes necesarios convenientemente dispuestos”.'*

A pesar de que las autoridades municipales extendian la red de atarjeas y
establecian la obligacion de conectar los albanales de las casas a este sistema, los
vecinos ni instalaban letrinas ni las conectaban como era lo indicado y tampoco
vaciaban la suciedad en los carros nocturnos, por esa razoén en 1894 se dispuso la
construccion de excusados y comunes de vasos moviles en sustitucion de las fosas
fijas. Esta idea de las “secretas moviles” construidas en madera no era algo nuevo.
Habia sido presentada al Ayuntamiento de la ciudad de México por el arquitecto
Antonio Villard en 1824.'%

En la ciudad de Toluca, el Consejo de Salubridad recomendé al Ayuntamiento
exigir a los propietarios desechar los comunes de fosa fija "pues éstos en general no
tienen las condiciones que la ciencia reclama y sirven exclusivamente para contaminar
las aguas que corren bajo el subsuelo, que son las que alimentan los pozos de la
ciudad de cuya agua se sirven la mayor parte de las personas que habitan los
suburbios” Se reconocia que esta contaminacion de las aguas “da lugar a mil formas
de enfermedades contagiosas que estos individuos padecen, en primer término el tifo,
que tantas victimas ha hecho en todas las clases de nuestra sociedad, pero con
particularidad en la gente pobre”.'*

Esta recomendacion fue aprobada por unanimidad en la corporaciéon municipal
“por ser un punto de vital interés para la higiene y la salubridad general’; ademas se
decidié que “una cuadrilla de trabajadores se ocupe del vaciado y ciega de los
comunes de fosa fija, bajo la vigilancia de agentes del Consejo de Salubridad, quienes
ademas indicaran a los propietarios el local en que deban colocarse los comunes de

AHMT  1/1/85/71893/2/1/1
AHCM. Fondo del Ayuntamiento, Ramo Obras Publicas, 1824.
AHMT. Consejo de Salubridad, Disposiciones de Higiene (V), 17 de julio de 1894.
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cubos, unicos que el Consejo aprueba. Los interesados pagaran la instalacion y a los
trabajadores del Ayuntamiento”.'*

Dos afios después se adoptdé en el territorio del estado de Meéxico el
entubamiento destinado a facilitar la evacuacion de los desechos conocido como
drenaje '*° Este sistema empezo a ser disefiado en 1885 por el ingeniero Gayol. Su
principal innovaciéon era la forma de lavado de conductos subterraneos. El sistema se
denomind como “combinado de transporte de agua”, cuyos elementos principales eran
tubos de fierro para la distribucion de agua de lavado, atarjeas para recoger los
residuos de las habitaciones y el agua pluvial de las calles y grandes colectores para
recibir éstos. En su construccion se utilizo ladrillo de doble béveda y en las atarjeas y
alcantarillados barro salado y vidriado (Sierra, 1901, T. I, pp. 321-323).

Este moderno sistema de drenaje se construy6 inicialmente en la ciudad de
México y fueron reconocidas como obras de salud publica por el entonces gobernante
Porfirio Diaz (ibid. p. 319). Entre los primeros estados que lo adoptaron, ademas del
estado de México, estaban Jalisco, Veracruz y Tampico. Para éstos ultimos con esas
obras “se fundaban grandes esperanzas de desterrar la fiebre amarilla o vomito que ha
sido siempre el formidable azote” (ibid. p. 324).

Este moderno sistema para el desalojo de desechos sin duda contribuy6 a lograr
la sanidad en las areas concentradoras de poblacion y disminuir la contaminacion del
agua destinada al consumo humano.

AHMT, Consejo de Salubridad, Disposiciones de Higiene (VI), 25 de julio de 1894.

AHMT. 39/1/4/1896/26/7/7
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Capitulo lll

Inmunizacion contra la viruela

3.1 Introduccion

La viruela era una enfermedad de distribucion mundial. La propuesta para que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emprendiera un programa para conseguir su
erradicacion fue presentada en 1958 por la delegacion soviética en la Asamblea
Mundial de la Salud. Esa propuesta se aprobé por unanimidad en la Asamblea del afio
siguiente pues en ese momento el 60 por ciento de la poblacion mundial vivia en zonas
donde la viruela era endémica; a pesar de que algunos paises consiguieron eliminar la
viruela de su territorio en los siguientes siete anos, aun se propagaba con frecuencia
en forma epidémica, por lo que se asignaron fondos especiales para un programa
intensificado que debia empezar en enero de 1967 y se propuso un plazo de diez afos
para lograr su erradicacion mundial (Jezek, 1987:4).

Entre 1967 y 1971 se emprendieron, con el apoyo de la OMS, programas
nacionales en los paises endémicos y en aqueéllos expuestos al riesgo de importacion
de la enfermedad Estos programas se ejecutaron dentro del marco de la estructura de
la salud publica de cada pais (Henderson,1987:8).

Si se piensa que los programas deberian ejecutarse principalmente en los
paises mas pobres la meta parecia optimista porque ademas se trataba de una
enfermedad que se habia mantenido por siglos. Fenner sefala que esa enfermedad

era conocida desde hace miles de afios. Menciona que en la cabeza momificada del



faradn egipcio Ramsés V, muerto en 1157 a.C., se identificaron evidencias que indican
que la padecié (Fenner, 1987:20).

A pesar de su presencia milenaria se consiguié la erradicacion, que fue
certificada por la OMS en 1979 y confirmada por la Asamblea Mundial de la Salud en
1980. Probablemente este sea el mayor logro sanitario del siglo XX. El ultimo caso
identificado por infeccion natural de variola major se produjo en Bangladesh en 1975 y
de variola minor en Somalia en 1977; desde esa fecha se han producido dos casos en
Birmingham, Inglaterra, por la dispersion del virus en un laboratorio de investigacion en
1978 (Benenson, 1992:567).

La OMS establecié en 1980 una reserva de vacuna antivariélica para coadyuvar
en la supresion de la vacunacion y de la produccion de la vacuna. Y desde 1983 se
acordé que solo los Centros Colaboradores de la OMS para el Diagnéstico de la
Viruela de Atlanta y Moscu, mantendrian reservas del virus; la destruccion de esas
reservas fue recomendada por un comité de la OMS en marzo de 1986 (Fenner, op.
cit. p.19)

Se han acordado diferentes fechas para la destruccion de esos virus. La
programada para junio de 1995 se retras6 para junio de 1996. Entonces privaron los
argumentos cientificos para posponerla; sin embargo, desde 1981 no se han
desarrollado mas investigaciones (Donohoe, 1996:286). Otra fecha acordada fue el 30
de junio de 1999. En esta ocasién privaron consideraciones de estrategia militar para
aplazar la eliminacion hasta el afo 2002, pues existe informacién de que paises como
Irak, Corea del Norte y Rusia, ocultan cepas clandestinas del virus, a pesar de que
existe el tratado de 1973 en el que se prohibié ese tipo de actividades.

La viruela representd una amenaza para la humanidad. Todavia en 1967 hubo
de 10 a 15 millones de nuevos casos con casi dos millones de defunciones en el
mundo (Arita, 1987:12); pero también es la unica enfermedad virica que se ha
conseguido erradicar por lo que ya no se justifica la vacunacion sistematica. Hoy en
dia, cuando la poblacién del planeta ha superado los seis mil millones, sélo existen 50
millones de vacunas, por lo que una de las consecuencias de la cumbre de la OMS
celebrada en mayo de 1999 fue la de reanudar la fabricacién de la vacuna, pues se
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piensa en una eventual emergencia provocada por la liberacién, accidental o
intencionada, del virus por parte de los tres paises mencionados que han desafiado los
acuerdos internacionales que existen actualmente contra la guerra biolégica.

. Qué es la viruela? Se trata de una enfermedad provocada por un virus de la
especie orthopoxvirus. Su transmisién se realiza por contacto intimo con secreciones
de las vias respiratorias y, con menor frecuencia, por contacto con lesiones cutaneas
de los pacientes o material contaminado recientemente. El periodo de incubacién es de
7 a 17 dias: por lo regular de 10 a 12 dias hasta el comienzo de la enfermedad; y de 2
a 4 dias mas hasta la aparicién de la erupcién, la cual pasa sucesivamente por las
fases de: maculas, papulas, vesiculas, pustulas y por ultimo, costras que se
desprenden al final de la tercera o cuarta semana. En las personas vacunadas, la
erupcion puede mostrar modificaciones notables, al grado de que los sintomas
generales pueden ser minimos o no aparecer (Benenson, op. cit.: 566).

El comienzo de la enfermedad es repentino, con fiebre, malestar general, dolor
de cabeza y de dorso intenso, postracion y en ocasiones dolor abdominal. Se han
identificado dos variedades principales de viruela. Una es la variola minor (alastrim) y la
otra la variola major (viruela clasica). En la variola major, la tasa de letalidad (razén de
casos de una enfermedad que resultan mortales en un periodo determinado) entre las
personas no vacunadas era del 15 al 40 por ciento, la muerte sobrevenia al tercero o
cuarto dia, pero con mayor frecuencia durante la segunda semana. La enfermedad
provocaba la muerte fulminante a aproximadamente el 3 por ciento de los atacados por
la forma “hemorragica”, quienes sufrian postracién y hemorragias cutaneas y de las
mucosas. el Utero y las vias genitales. Esto ocurria con mayor frecuencia a mujeres
embarazadas. En la forma “plana”, muy mortal, que se observaba aproximadamente en
el 5 por ciento de los casos, las lesiones aparecian lentamente y las vesiculas, que
tenian muy poco liquido, apenas sobresalian de la piel; en las lesiones de los
sobrevivientes no se observaban las fases de pustulas y costras (ibidem).

En el caso de la variola minor, la tasa de letalidad era aproximadamente del uno
por ciento, aunque la erupcién era parecida a la de la variola major, el paciente



mostraba una reaccibn menos grave y raras veces se presentaban las formas
‘hemorragica” y “plana”.

3.2 Las primeras formas de proteccion contra la viruela: variolacion e
inoculacion

La nocion de la prevencion estaba presente en las ideas que sobre la enfermedad se
desarrollaron en la cultura oriental. El procedimiento conocido como variolacion, cuya
finalidad era que el organismo reaccionara eficazmente contra la viruela, fue concebido
por curanderos chinos en el siglo X d.C. La variolacion persistié durante siglos. Los
ultimos paises en los que se practico fueron Etiopia, Afganistan y China. Ahi habia
muchos “varioladores” profesionales que dejaron de ejercer su practica hasta 1976.
Los varioladores utilizaban sus propias reservas de material, que renovaban con
costras recientes porque no confiaban en el material reservado durante mas de un afo
(Fenner. op. cit.:20).

La variolacion consistia en aplicar por via nasal, a personas sanas, el polvo de
las costras obtenidas de nifios que padecian la variola minor, una forma benigna de
viruela (Behbehani, 1983:457).

Debido al contacto que se establecid entre los pueblos como consecuencia del
intercambio comercial, la variolacién era conocida en gran parte de Asia; en ese
intercambio un producto importante era la seda que provenia de China, cuya
comercializacion se extendioé con el transcurso de los anos dando lugar a la formacion
de la denominada “ruta de la seda”, que se extendia desde China hasta Turquia. A
través de la ruta de la seda se diseminé la practica de la variolacion, la cual fue
modificada segun las zonas de adopcion; por ejemplo, en Persia el polvo se ingeria,
mientras que en Turquia, Arabia, Grecia y Africa del Norte se frotaba el liquido de una
pustula sobre una escoriacidn hecha con aguja en el brazo de las personas. Esta
variante recibié el nombre de inoculacion (ibid. p.459).



Esta forma de proteccion se conocié en Nueva Inglaterra’ desde los primeros
anos del siglo XVIII debido a que los esclavos africanos la practicaban. En el
continente europeo la Royal Society de Londres solicitd en 1712, a través de los
conductos diplomaticos, informacién sobre la variolacion a médicos y comerciantes
ingleses que residian en China desde 1700 y a los viajeros y diplomaticos britanicos
que habitaban en Oriente Medio desde 1710 (Soberén y Kumate, 1993:21).

Entre las variolaciones documentadas que se practicaron en el siglo XVIII estan
las siguientes a) en 1718 al hijo del embajador inglés en Turquia. En este caso la
autorizacion la dio su madre Mary Wortley y ella misma pidié la variolacién para su hija
en 1721 ya de regreso en Inglaterra; b) en 1721 a seis reos de la prision de Newgate
en Londres con motivo de un brote epidémico de viruela; ¢c) en 1721 a tres personas,
un esclavo de 36 afos y a su hijo de dos afos y medio y a un niio de seis afos en
Boston, por el pastor Cotton Mather, primer nativo de Nueva Inglaterra aceptado como
miembro de la Royal Society (vid. Soberon y Kumate, op. cit.; Fajardo, 1996).

En Nueva Espana las inoculaciones conocidas son las siguientes: a)
aparentemente el primer experimento auténticamente documentado se realiz6 en
octubre de 1779, durante una epidemia de viruela en la ciudad de México, por el doctor
Esteban Morel que inoculdé a siete personas; poco después un representante del
Ayuntamiento dio fe de que los inoculados recobraron la salud. Como consecuencia de
los resultados favorables, el doctor Morel recibié la aprobacion del Virrey para
difundirla, para lo cual se adapté una sala en el hospital de San Hipdlito. El doctor
Morel acudia todos los dias para administrar el suero a quien lo solicitara, pero, segun
el mismo reportd, nunca llegé nadie a pedirlo (Cooper, 1980:87); y b) la que hizo de
brazo a brazo José Flores, nativo de San Cristébal de las Casas, en 1794 durante una
epidemia de viruela en Chiapas. Siendo protomédico de Guatemala, dio instrucciones
sobre como tratar a los enfermos y como aislar a las comunidades para variolarlos
(Soberdn y Kumate, op. cit. p.22).

Nombre gue se dio a los estados norteamericanos de Maine, New Hampshire, Vermont, Massachusetts,
Rhode Island y Connecticut
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El dltimo brote importante de la enfermedad en Nueva Espana fue la epidemia
de viruela ocurrida en 1797. Durante esa epidemia el virrey Branciforte expidié un
edicto el 28 de febrero en el que, entre otras disposiciones, se mencionaba con cautela
la inoculacion. la cual tenia la condicién de voluntaria. En agosto Branciforte solicité al
Protomedicato que no demorara la iniciaciéon del programa de inoculacién publica
gratuita y voluntaria, y declaré que no se exigiria la reclusion forzosa de los inoculados
en los lazaretos (Cooper, op. cit. p.128, 143).

También la Iglesia Catdlica fomentd el empleo de la inoculaciéon en el territorio
de Nueva Espana. Por ejemplo, el Arzobispo Nuiiez de Haro envio el 6 de octubre una
circular mediante la que se ordené a los sacerdotes “exhortar y persuadir con el mayor
empeno’ a sus parroquianos para que aceptaran inocularse; a algunas circulares se
anexo el folleto Método claro, sencillo y facil para practicar la inoculacion de viruelas
preparado por el Protomedicato (ibid. p.145).

La primera institucion que ofrecié dicha medida preventiva en forma gratuita
para todas las personas independientemente de su clase social o posicion fue el
Hospital de San Andrés, ubicado en la ciudad de Meéxico, que dependia de las
autoridades eclesiasticas. El entonces presidente del Protomedicato, José Ignacio
Garcia Jove. informo en septiembre de 1797 que los miembros de treinta familias,
todas de alta condicidon social, se habian sometido a la operaciéon, sélo restaba
convencer a los pobres para que se dejaran inocular. La inoculacién despertaba temor
entre la gente pobre, que era la gran mayoria. En pueblos como Tacuba, el parroco y el
meédico del Protomedicato, responsable de la inoculaciéon, acordaron que la mejor
ayuda para los epidemiados pobres seria darles “medicinas y alimentos”, consideraron
que imponer la cuarentena o la inoculacion resultaria perjudicial, ya que ocultarian a
sus hijos llevandolos al monte, donde ellos y sus padres corrian el riesgo de morir (ibid.
p.154).

t
w



3.3 El descubrimiento del principio de la vacunacion

A la variolacion siguid el descubrimiento del principio de la vacunacién hecho por
Edward Jenner (1749-1823), meédico rural inglés, quien desde 1771 realizd
observaciones de la inoculacién con el liquido de las pustulas de las vacas con viruela
(cow-pox). Esta practica era conocida entre los ordefiadores y criadores de bovinos.
Sin embargo, no estaba documentada ni aprobada por los médicos, hecho que no es
sorprendente si recordamos que en ese momento la teoria humoral de la enfermedad y
la teoria miasmatica eran las aceptadas en la cultura occidental y ninguna de las dos
planteaba la existencia del germen.

Jenner continud con sus trabajos durante las dos décadas siguientes y observé
casos de ordenadores que a pesar de haber padecido la viruela bovina no habian
quedado protegidos contra la viruela. Con base en esa observacién Jenner decidid
usar unicamente el liquido de pustulas de humanos y en 1796 inoculé material
obtenido de una lesion pustular de viruela bovina proveniente de una ordefiadora al
nifo James Phipps de ocho afos. El nifio desarrollo la lesidn pustular caracteristica
que evoluciono satisfactoriamente en dos semanas.

El siguiente afno Jenner envié a la Royal Society (de la que era miembro desde
1788), un documento que contenia sus observaciones pero fue rechazado. Asi que en
1798 publico a sus expensas An inquiry into the causes and effects of the variolae
vaccinae. a disease discovered in some of the western countries of England,
particularly Gloucestershire and known by the name of the “cow pox”y con ello se inicié
la difusion de la inoculacién.

A pesar del rechazo de la Royal Society y de la oposicion de médicos
londinenses el procedimiento se impuso y tomé el nombre de vacunaciéon. “Este
término lo utilizé inicialmente en 1800 Richard Dunning, un cirujano de Plymouth, en su
trabajo Some observations on vaccination” (Soberén y Kumate, op. cit. p.24).

La vacunacion se introdujo en varias poblaciones europeas, por ejemplo, en
1800 a Francia y Rusia; y en Napoles y Palermo hubo un claro apoyo por parte de la
Iglesia Catolica. También se difundi6 en Espaia, ahi el médico cirujano Francisco
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Xavier Balmis (1753-1820) fue uno de sus promotores y tradujo al castellano en 1803
el libro Tratado histérico y practico de la vacuna de Moreau de la Sarthe que

posteriormente seria distribuido en los territorios dominados por la Corona espafola.

3.4 La vacuna viaja a América por transmision brazo a brazo

¢ Como llego la vacuna a América? En 1802 inicid, y se prolongd durante meses, una
epidemia de viruela en la ciudad de Bogota en la actual Colombia; ante la
disponibilidad de la vacuna en Espafia, la autoridad real dispuso su propagacion en
América y Filipinas que eran territorios bajo su dominio. Con este propdésito partié en
noviembre de 1803 de la Corufia una expedicidon con 23 nifios de la casa de expoésitos
de ese puerto destinados a ser vacunados de brazo a brazo durante la travesia y se
incluyeron 500 ejemplares del libro de Moreau con la finalidad de distribuirlos durante
la expedicion.

De acuerdo con las reales 6rdenes, los fines de la expedicion eran: llevar la
vacuna. instruir acerca de su aplicacién y formar grupos de trabajo constituidos por
autoridades civiles y religiosas, médicos, cirujanos y vecinos distinguidos cuya tarea
consistiria en preservar y conservar el fluido vacunal.

La expedicion se detuvo en Islas Canarias, Puerto Rico y Venezuela, en este
ultimo lugar se dividio en dos grupos, uno quedé bajo la direcciéon de Francisco Salvany
quien se dirigid6 a América del Sur; y el otro a cargo de Balmis quien se dirigié a Cuba,
Nueva Espana, Filipinas y China, retornando finalmente a Espafia.

En Nueva Espafa, Balmis arrib6 al puerto de Veracruz en junio 1804 y se
enviaron expediciones a Yucatan, Tabasco, Puebla, Oaxaca, Querétaro, Guanajuato,
Valladolid, Zacatecas, San Luis Potosi y a la ciudad de México. Desde entonces en la
propagacion de la vacuna participaron tanto los gobiernos de las distintas tendencias
como la Iglesia Catélica (vid. Fajardo, op. cit.).
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3.5 Las epidemias en territorio del estado de México

La poblacion asentada en el territorio que ocupé el estado de México se vio afectada
por fuertes epidemias de viruela en 1825, 1828, 1830 y 1881. La medida de prevencion
practicada era la vacuna por transmisién de brazo a brazo, procedimiento que habia
llegado de Europa a traves de la expedicion de Balmis.

Es muy probable que esa medida preventiva haya contribuido a desarrollar en la
poblacién anticuerpos protectores especificos porque los brotes de viruela que se
registraron en 1904, 1905, 1908 y 1920 no tuvieron la extension ni la fuerza de las
epidemias anteriores. Esos brotes se presentaron en algunos pueblos y lograron ser
controlados.

La poblacion estaba expuesta a otras enfermedades epidémicas. Por ejemplo,
epidemias importantes que afectaron a la poblacion del estado de México fueron: de
colera en 1833 y 1850, de sarampion en 1825 y 1908, las llamadas “fiebres”
provocaron fuertes epidemias en 1827, 1833 y 1840, de tifo en 1893, 1908 y 1916, de
escarlatina maligna en 1908 y de influenza en 1918, 1920 y 1932. En adicion a las
visibles epidemias algunas enfermedades endémicas estuvieron presentes durante
este tiempo. por ejemplo, la tuberculosis. era una causa importante de muerte, asi
como la neumonia y diarrea.

A pesar de las distintas tendencias politicas de los gobiernos, el fin de las
acciones que emprendieron es claro: controlar la propagacion de esas enfermedades.
De éstas la prevencion contra la viruela recibio particular atencion y es sobre ella que
se ahonda en este capitulo en el que el orden cronolégico se ha elegido para guiar la
exposicion.

3.5.1 Las epidemias de 1825, 1828 y 1830

En el estado de México durante la denominada primera Republica Federal las
disposiciones provenientes del gobierno estatal destinadas a combatir la viruela dan

una idea acerca de la preocupaciéon que generaba la aparicion de esa enfermedad.
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En 1825 se presentd una epidemia de viruela en la entidad. El 7 de septiembre
el gobierno estatal dicté una serie de disposiciones para contenerla y socorrer a los
epidemiados que necesitasen ayuda.? En mayo de 1827 la Seccién de Beneficencia de
la Secretaria de Gobierno, encargada de los asuntos de salubridad, difundié un
documento en el que se solicitaba que “con independencia de los ayuntamientos,
fuesen los curas quienes procurasen la propagacion del fluido vacuno, para tal efecto
libraron la orden los Obispos de Puebla, de Valladolid y de México”.® En septiembre de
ese mismo ano, se inocularon cerca de 1300 personas en la Prefectura de Tula. El
responsable Jorge Martinez de Castro informd a Lorenzo de Zavala que “la operacion
se facilitd sin la necesidad de lanceta o aguja”.* Sin embargo, en el documento no se
precisa la manera en la cual dicha operacion se realizd

En 1828, durante el gobierno de Vicente Guerrero como Presidente de la
Republica. se presenté una epidemia de viruela en la ciudad de México y en varios
puntos del pais: debido a la seriedad de la epidemia se emitié el decreto del 10 de
marzo de 1828 en el que se dispuso la propagacién del “fluido vacuno”.® El siguiente
ano Guerrero dio a conocer a diputados y senadores un informe de la situacion de la
nacion y de las medidas tomadas para impedir la propagacion de la “epidemia
desoladora de viruela”®

Dos anos después surgié otro brote de viruela y mediante el Bando de Gobierno
del 17 de enero de 1830 se dictaron disposiciones precisas encaminadas a evitar la
propagacion de la epidemia que asolaba la Republica. Se dispuso informar al publico
mediante avisos y suministrar la vacuna en forma permanente en las casas del
Ayuntamiento de la ciudad de México y dos veces a la semana en las parroquias de
San Miguel, Santa Cruz Acatlan, Santa Catarina y la Santa Veracruz, seleccionadas

AHEM. Seccioén Salubridad y Beneficencia, 7 de septiembre de 1825
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 19 de mayo de 1827
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia. 13 de septiembre de 1827
AHEM. Ramo Gobierno, V. 85. exp. 46 foja 1

"AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 1828
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por “ser puntos de comodidad para la concurrencia de su vecindario”. Todos los
profesores de medicina y cirugia estaban obligados a informar los miércoles y sabados
de cada semana al Protomedicato, y éste al gobierno del distrito, del nUmero de
personas vacunadas, atacadas, curadas y muertas por la viruela. En el caso de las
defunciones quedaban prohibidos los llamados velorios y “bajo ningun pretexto los
cadaveres se tendrian a la expectacion publica”, la permanencia maxima en las casas
en las que habia ocurrido la muerte era de seis horas y la transportacién al cementerio
deberia hacerse en cajon cerrado. En estas disposiciones puede notarse que el temor
al contagio estaba presente. por o que quedaba estrictamente prohibido, para los que
aun no estuviesen curados, transitar por las calles, aun con el pretexto de pedir
limosna Los infractores serian conducidos por los agentes de policia a un hospital en

donde una vez acabada su convalecencia serian sancionados por su desobediencia.’
3.5.2 Difusion de la vacuna como medida de prevencion 1833-1856

En el estado de México cualquier oportunidad era aprovechada para extender la
vacuna ElI 6 de marzo de 1833 el prefecto de Toluca informé a la Seccién de
Beneficencia que el alcalde de Toluca:

Noticiona esta corporacion de que casualmente habia llegado a esta ciudad [Toluca] una nifia
vacunada en México. y al momento tomé echarse del precioso antidoto del fluido para hacer que se
propagase entre los nifios, y en efecto logré afortunadamente conseguirlo tan a tiempo que se ha
logrado ya difundirlo, sin aquellos gastos insorbitantes que tantas veces se han hecho
infructuosamente porque se habia visto con abandono. Los profesores y flebetomianos se han
prestado gustosos a servir el fluido gratuitamente y se ha nombrado una comision que cuide de su
conservacion Hoy se ponen rotulones para que desde el domingo se ministre en la sala Consistorial
de once a una del dia y se ha pasado noticia a la imprenta para que se anuncie por medio del
periddico Fanal y consecutivamente se hara lo mismo en lo sucesivo. Lo pongo en noticia de
ustedes para su satisfaccion como interesados en el bien procomunal y para que si gustase de
aprovecharse del fluido para las demas municipalidades de su Distrito, pueda disponer como sea de

AHEM Seccion Salubridad y Beneficencia, 17 de enero de 1830

130



su agrado pues la corporacion tiene su complacencia en prestar sus servicios en obsequio de la
humanidad °

Este documento da idea del temor que inspiraba la enfermedad y el animo y
voluntad por detenerla utilizando el unico medio conocido entonces: la inoculacién; y
aunque se reconocia que la proteccion se lograba introduciendo en el organismo fluido
o pus que contenia la enfermedad, en las ideas médicas existentes aun no se
planteaba la existencia de microorganismos como causantes de la infeccion. En este
testimonio se observa la influencia de la teoria humoral de la enfermedad a través de la
participacion de los flebetomianos

Los prefectos se encargaban de asegurar la propagacion de la vacuna. En
1833. el prefecto de Tula se dirigié a la Seccion de Beneficencia de la Secretaria de
Gobierno solicitando la vacuna en el pueblo de Tepeji del Rio.® Ese mismo afo el
prefecto de Texcoco solicitd a la misma instancia la aprobacién de la erogacion de 30
pesos. la cual fue posteriormente aprobada. hecha con motivo de que:

La municipalidad de Tultittan ha remitido a la Ciudad Federal veintidés niflos para que reciban el
fludo vacuno y después lo propaguen en los pueblos de su jurisdiccion.’®

Durante la Republica Central, la cual estuvo vigente entre 1834 y 1846, la
vigilancia sobre los casos de viruela por parte de las autoridades no cej6. En 1841, la
secretaria municipal de Toluca informé al Ayuntamiento del nimero de muertes
ocurridas durante ese afo por viruela, el cual se elevo a 1146."

No obstante las distintas tendencias politicas de los gobiernos se observaba
continuidad en la vigilancia sobre las enfermedades identificadas como mortales,
principalmente tifo y viruela. En 1854, durante la dictadura de Antonio Lépez de Santa

AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 6 de marzo de 1833
AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 16 de mayo de 1833
AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 3 de mayo de 1833

AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 2 de junio de 1841
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Anna, se difundié en el pais la “Instruccién para ministrar la vacuna en las poblaciones
en las que no hubiere facultativos”, elaborada por el Consejo Superior de Salubridad
de México. en la que se destacaba que “para el influjo preservativo de la vacuna contra
las viruelas, se necesita que el pus vacuno sea legitimo y de la mejor calidad” (art.
10.)."? Asimismo se registraba el nUmero de vacunados, distinguiendo a quienes “les
prendia” y a los que no, entre julio de 1855 y julio de 1856 se documentaron en la
ciudad de Toluca 1979 nifios vacunados, de éstos “les prendié” a 1735 y a 244 no les
prendio. "

3.5.3 La epidemia de 1881

En el pais se desaté un brote epidémico de viruela en 1881, el cual se prolong6 hasta
1882. El entonces presidente de la Republica Manuel Gonzalez envié una circular a
todos los gobernadores, en la que se les solicitaba dictar todas las providencias
oportunas para propagar la vacuna en el territorio de la entidad bajo su gobierno,
asimismo se informaba que en caso de no contar con el nimero suficiente de tubos
con linfa para la administracion de la vacuna, el Consejo Superior de Salubridad
enviaria el mayor nimero de ellos que fuese posible.'

A consecuencia de esa epidemia la Comisién de Epidemiologia del Consejo
Superior de Salubridad presentéd, en mayo de 1882, a la Secretaria de Gobernacién, un
dictamen en el que informaba que habia quedado de manifiesto que en la mayoria de
los estados de la federacion los servicios publicos de vacuna no estaban organizados
debidamente. de tal manera que en gran parte de las municipalidades la practica de
esa operacion tuvo que ser encomendada a personas absolutamente extrafias a la
medicina. Esa mala organizacién, ademas de ser la causa de que la vacuna no se

practicara en esas municipalidades con la regularidad necesaria, “originandose de ahi

AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 9 de agosto de 1854
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, Circular nim. 98, 30 de julio de 1856

AHEM, Ramo Gobierno, V. 86, exp. 3, foja 1
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que gran parte de la poblacidon no estuviese vacunada y que la viruela ocasionase
numerosas victimas, hacia que en muchos casos de inoculaciéon la vacuna no diese
resultado alguno, atribuyéndose esto a la mala calidad de la linfa, siendo que sélo
deberia atribuirse a la poca o ninguna practica del vacunador. El resultado era que se
tomaban, con alguna frecuencia, como verdaderas vacunas falsas y se propagaban a
otros individuos, dandoles asi una seguridad aparente, que en realidad los exponia a
peligros mayores, porque confiados en la inmunidad de que creian gozar no evitarian
las ocasiones de posible contagio”."

Debido a la mortalidad causada por esta epidemia de viruela entre los
habitantes de la Republica, la Comision de Epidemiologia propuso al Consejo Superior
de Salubridad solicitar a través de la Secretaria de Gobernacién a cada una de las
entidades federativas la organizacion de los servicios de vacuna, de manera que en
sus poblaciones se realizara esa operacion con regularidad y que hasta donde fuese
posible, dicha operacion fuese encomendada a un médico, quien podria examinar si la
vacuna era “legitima” o no.

Considerando que el Consejo Superior de Salubridad no extendia su jurisdiccion
en el pais debido a obstaculos de orden legal (vid. cap. I, nota 17), se reconocia que el
Gobierno de la Republica “no podra intervenir de otra manera que encareciendo a los
gobernadores la urgente necesidad de su mas pronta realizacion”.

Sin embargo, la Comisién reconocia que la situacion no cambiaria de inmediato
por lo que solicitd a la citada Secretaria la impresién de la instruccion de la vacuna,
para “repartirla profusamente a fin de que no soélo los practicos a quienes se
encomienda la vacuna tengan mayores datos para practicarla y distinguir la verdadera,
sino también con el objeto de combatir algunas preocupaciones acerca de ella, y lograr

asi que las familias opongan menos obstaculos a la propagacion y conservacion de tan
excelente preservativo”.'®

AHEM. Ramo Gobierno, V. 16, exp. 7, fojas 29 y 30

AHEM. Ramo Gobierno, V.16, exp. 13, foja 19
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Se reconoce la influencia de la teoria miasmatica en esta instruccién, formulada
por el Consejo Superior de Salubridad del Distrito Federal, en la que se otorgaba
especial importancia a la situacion atmosférica en la explicacion de las epidemias, y se
destacaba que la vacuna podia administrarse en cualquier estacién o época del ano,
sin abrigar temor alguno de que pudiese causar perjuicio, aun cuando haya epidemia
de viruela en la localidad en que se practique esa pequena operacion.

Asimismo se resaltaba la necesidad de aplicar la vacuna a los nifios, incluso a
los recién nacidos, ya que bien hecha no presentaba peligro alguno, ni podia transmitir
ninguna otra enfermedad. El procedimiento se explicaba de manera detallada, en
resumen las indicaciones eran:

tomar el pus vacuno directamente de un grano o del que se conserva en tubos: cuando se toma
de un grano haciendo la vacunacién de brazo a brazo, debe elegirse un nifio sano y robusto y al cual
se haya vacunado por primera vez, siete u ocho dias antes... los piquetes se hacen introduciendo
nada mas la punta de la lanceta, de manera que no den escurrimiento de sangre, y al sacarla se
tiene cuidado de voltear un poco la lamina y de levantarla de modo que se limpie la punta, dejando
el pus en el lugar picado. Si se vacuna con el pus conservado en tubos, se rompen las dos
extremidades del tubo, se sopla suavemente por una de ellas y se recibe la gotita que sale, en la
punta de la lanceta Después del tercer dia aparece un botoncito rojo en los puntos picados, la que al
sexto dia se transforma en una vejiguita, que es un poco aplastada y hundida en su centro y que
crece hasta el octavo dia, formandose un grano cuyos principales caracteres son: su tamafio es
como el de una lenteja; tiene un color blanquizco como plateado, y alrededor de él se nota el brazo
rojo. hinchado y como endurecido.. el liquido que contiene se convierte a los nueve dias en
verdadero pus. comienza entonces a secarse el grano y a los quince o diez y ocho dias se
desprende la costra dejando una cicatriz que jamas llega a desaparecer. Soélo la vacuna que ha
seguido esta marcha y cuyo grano ofrece a los ocho dias los caracteres antes dichos, debe
considerarse como buena y verdadera y solo de esta debe usarse para vacunar a otros nifios. Es
conveniente que los nifios vacunados sean reconocidos a los ocho dias por el médico y que se les

piquen los granos para sacar la linfa. Por ultimo, si después de la vacuna sobreviniere alguna
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inflamacion en el brazo, lo cual rara vez acontece, convendra poner un poco de polvo de haba sobre
los lugares inflamados y cubrirlos con algodén cardado.'”

En febrero de 1882, los Consules de México en la Habana y en los Estados
Unidos del Norte notificaron a la Secretaria de Relaciones, y ésta a la de Gobernacion,
que se habia desarrollado con caracter epidémico la viruela negra en la Habana y en
Nueva Orleans segun lo acreditaba la declaracion de la Junta Nacional de Sanidad en
Washington Esta situacion fue considerada como de peligro para la salud publica de la
Republica Mexicana, por lo que el asunto fue turnado al Consejo Superior de
Salubridad a fin de que propusiera las medidas que a su juicio deberian dictarse, para
evitar un contagio general en la Republica.

El Consejo propuso, como medidas precautorias, dar a conocer a los
gobernadores de las entidades la citada declaracion de la Junta de Sanidad en
Washington y recomendarles que procurasen dar la mayor extension posible a la
vacuna de acuerdo con los medios que estuviesen a su alcance. Por su parte, el
Ejecutivo de la Uniéon se comprometia a tomar todas las precauciones para alejar el
peligro de contagio que pudiera traer el desembarco en puertos mexicanos de
personas procedentes del extranjero; también se declaraba dispuesto a auxiliar la
accion de la propagacion de la vacuna en los estados proporcionando el virus
suficiente en caso de que necesitasen de él."

3.5.4 El Consejo Superior de Salubridad del estado de México aprueba en
1890 un método curativo para la viruela

La vacuna era reconocida como el “preservativo eficaz de la viruela”, no obstante se
buscaban y proponian otros métodos curativos para ser aplicados cuando la
enfermedad ya habia sido adquirida. En febrero de 1890, el Consejo de Salubridad del

AHEM, Ramo Gobierno, V. 16, exp. 7 fojas 23, 24 y 25, Dictamen de la Comision de Epidemiologia del
Consejo Superior de Salubridad y Breve Instruccion sobre la vacuna, formulada por el Consejo Superior de
Salubridad del Distrito Federal, mayo 18 y mayo 31 de 1882

AHEM. Ramo Gobierno, V. 15, exp. 31
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estado de México aprobé el tratamiento para la viruela propuesto por los doctores Iiigo
y Rodriguez, para ser puesto en practica en las localidades de esta entidad. Este
tratamiento resulta interesante porque en él se ponen de manifiesto las ideas médicas
que regian. por lo menos, en la entidad pocos afos después de que se habia
formulado la teoria infecciosa de la enfermedad en Europa.

El tratamiento estaba dirigido principalmente a las personas que vivian retiradas
de los centros de poblacion, por lo que los autores sefalaban que “podria ser calificado
de rudimentario en comparacion con lo prescrito por la ciencia actual [1890], lo cual se
pone en practica en las ciudades donde hay suficientes recursos terapéuticos y donde
pueden ser asistidos los pacientes por facultativos”.

El remedio cubria las distintas etapas por las que se transitaba durante la
enfermedad. La primera eran los anuncios del mal, los cuales consistian en frecuentes
y continuados calosfrios, dolor de cintura y basca; en ese momento, deberia tomarse
cada dos horas una cucharada de infusion de flores de borraja o violeta endulzada con
ocho gotas de acetato de amoniaco, y si era posible, se le afiadia una gota de esencia
de eucalyptus: en las noches y mananas una friega general tibia de hidroleo, dos
onzas ( una onza equivalia a 28.8 gramos, Robelo, 1995) con una dracma (3.6 gramos)
de esencia de eucalyptus; el hidroleo se preparaba con agua de tequezquite y aceite
de comer; por agua de uso, cocimiento de cebada y pasas, y por alimentos leche,
caldo, sopa y rebanadas de pan.

En caso de que la basca continuara, se recomendaba al enfermo tener en la
boca pedazos de nieve o darle una cucharada compuesta de partes iguales de leche y
agua de cal, anadiendo un poco de vino jerez segun la edad y constitucion de los
pacientes.

En el curso de la enfermedad, se recomendaba seguir “las reglas comunes de
higiene” y mantener una amplia ventilacion de aire fresco. Esta, indicaba el tratamiento,
disminuiria la fiebre y calmaria los dolores. Para mitigar la sed, debia administrarse
agua de hielo, limonada o bebidas gaseosas; en caso de estrefiimiento se podria dar
algan laxante, como media onza de crémor en cuatro onzas de cocimiento de

tamarindo endulzado. Si la boca o la garganta estuviesen afectadas, se podian lavar o
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hacer gargaras con una soluciéon de clorato de potasa, cuya proporcion deberia ser de
una octava parte de onza para dos onzas de agua. Si se formaban vegiguillas en los
ojos, se debia tener cuidado minucioso en su limpieza, lavandolos frecuentemente con
agua clara. En la segunda semana, era muy conveniente administrar algunos
estimulantes alcohodlicos, como por ejemplo, vino jerez, o cuando menos pulque en
dosis moderada.

Durante la etapa de las pustulas, el empefio general y mas importante era el de
evitar que las personas quedasen marcadas. Esto era dificil de conseguir a pesar del
sin numero de férmulas aconsejadas; pero la que se consideraba que daba mejores
resultados consistia en aplicar tres veces al dia, desde que las viruelas se llenaban de
pus, manteca de cerdo lavada y mezclada con la octava parte de esencia de
eucalyptus.

Era recomendada muy empefiosamente la esencia de eucalyptus, porque en
esta enfermedad era eficaz remedio, y ademas constituia un desinfectante que
enmascara el olor fetidisimo que se desprende de los virulentos, y que impregnando la
atmosfera que los rodea, evitaria, o cuando menos disminuiria las probabilidades del
contagio. por cuyo medio se ha observado que la enfermedad se comunica en el
mayor numero de casos.

Los enfermos deberian estar aislados, particularmente de los nifios. Se debia
vacunar todas las personas que expuestas al contagio y aun revacunar a todos
aquellos nifos en cuyos brazos no se notaran con toda claridad las cicatrices muy
visibles que indicaran una buena vacuna anterior.

No se debia olvidar que durante la convalecencia, aun era muy facil el contagio,
por lo que no debia permitirse a los nifios tener ningun contacto con los pacientes
hasta después de pasado un mes o mas. En cuanto a las ropas de los enfermos,
deberian ser desinfectadas cuando menos con vapores de azufre quemado.

Es de observaciéon constante, que el contacto con los cerdos, muy
particularmente cuando éstos estaban atacados de viruela era una de las causas mas
frecuentes de contagio, por lo cual se recomendaba muy especialmente, que los nifios

no tuvieran el menor roce con ellos, pues muchas veces las epidemias de esta
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enfermedad. se desarrollaban cuando estos animales se encontraban atacados del
referido mal '

En este tratamiento se aprecia la importancia dada al olor, una caracteristica de
la teoria miasmatica, en la cual la pestilencia del aire viciado procede de un modo de
contaminacion. La desinfeccion no se redujo al olor, pues también se recomendaba
utilizar una forma comun para la desinfeccion en la época, los vapores de azufre
quemado.

3.6 Vigilancia y control de la viruela a cargo de instancias
gubernamentales 1891-1930

3.6.1 Vigilancia de la salubridad publica, 1891-1903

Para las tareas de vigilancia y control de la viruela, los jefes politicos de cada uno de
los distritos estaban obligados a enviar el reporte quincenal relativo al estado de la
higiene y salubridad publicas en su respectivo distrito a la Secretaria de Gobierno del
estado. En el parte nimero 167 de higiene y salubridad publicas, correspondiente a
julio de 1891, el prefecto del distrito de Villa de Tenango del Valle informé a esa
Secretaria, que habia aparecido una epidemia de viruela en poblaciones de
importancia, tales como Capulhuac y Tianguistenco; para combatirla se puso en
marcha el segundo periodo anual de vacunacion y se recomendé a las Municipalidades
la estricta observancia de las bases generales expedidas por el Consejo de Salubridad

insertas en el num. 51 de la Gaceta de Gobierno. Del resto de los distritos solamente el

de Sultepec reporté un caso de viruela que se presentd en la municipalidad de
Almoloya durante agosto de ese afi0.%°

Una atribucién de la presidencia municipal era comisionar a las personas
responsables de administrar la vacuna en cada una de las localidades cuya

‘AHEM. Ramo Gobierno, V. 127. Secretaria General de Gobierno, Seccion de Fomento y Estadistica,
circular num 5 Febrero 21 de 1890

AHEM. Ramo Gobirno, V. 28, exp. 7, fojas 12. 30, 46, 52, 65, 71, 104 y 120.
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remuneracion se reglamentaba en el art. 40. del decreto nim. 26 de octubre de 1893.
Ese pago no siempre era oportuno. En septiembre de 1897, la sefiora Juana Zarate,
comisionada desde afos anteriores por la presidencia municipal de Amanalco, distrito
de Valle de Bravo, solicitd a ésta el pago que le correspondia como comisionada de
esa oficina para administrar la vacuna a los nifios y nifas; informé que de las
aplicaciones que habia realizado entre enero y julio de ese afo la vacuna habia
prendido a 316 de los vacunados. El presidente municipal remitié la solicitud a la
Secretaria de Gobierno estatal, la cual aprobé el pago correspondiente.?’

No siempre era facil identificar las enfermedades que atacaban a la poblacion,
asi que cuando alguna era detectada por la autoridad sin saber de que se trataba, era
reportada como “enfermedad desconocida”. Tal fue el caso, en 1896, de la rancheria el
Agostadero de la municipalidad de Acambay, distrito de Jilotepec. El presidente
municipal informo al jefe politico y éste al secretario general de gobierno de la entidad,
que se temia que pudiese ser alguna forma de viruela, pues se presentaban
erupciones con pus. Los sintomas presentados por los enfermos eran:

los atacados comienzan con calenturas, dolor de cabeza y de garganta, les sale en el cuerpo
muchos granos que se ponen de un color rojo criando después algo de pus. A los dos o tres dias
comienza la inflamacioén de la garganta hasta el grado de cerrarse y mueren a los cuatro o cinco dias
de haber sido atacados por esta enfermedad. Esto pasa en los jovenes habiéndose registrado ya
algunos fallecimientos Los nifios después de muertos arrojan sangre muy negra por los oidos y pus
por la nariz Parece que esta enfermedad es contagiosa porque comenzando en una casa toda la
familia se enferma **

En esos momentos el gobernador era Vicente Villada quien solicitdé la
intervencion del Consejo Superior de Salubridad. Este organismo comisioné al Dr.
Serrano quien era delegado de este Consejo en Ixtlahuaca para trasladarse

inmediatamente a Agostadero junto con el Dr. Flores Parra, delegado en Jilotepec,

AHEM. Ramo Salubridad y Asistencia, V 1, exp. 18
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 3 de mayo de 1896.
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para “poner en ejecucion cuantas medidas juzgue convenientes para extirpar el mal y
evitar su desarrollo”.

Villada ordend al Administrador de rentas otorgar a los médicos los recursos
indispensables para el viaje y al jefe politico asistirlos para pasar inmediatamente a

Acambay y prestarles los auxilios de seguridad necesarios. Siete dias después el Dr.
Serrano informo:

pudimos observar que se trataba de dos clases de enfermos; unos que habian sufrido sarampién
de forma andmala y con complicaciones y otros que sélo habian sido atacados de amigdalitis;
figuran entre éstos ultimos tres con paroditis supurada” Se dictaron las medidas higiénicas y
profilacticas para evitar una propagacion e igualmente se les indicé un tratamiento sencillo al
alcance de su inteligencia y de sus recursos pecuniarios. Al principio un vomitivo, después un
purgante. gargarismos de clorato de potasa, toques con una solucion de borato de sosa y percloruro
de fierro, embrocaciones con pomada de yodo **

Al considerar el nimero de personas atacadas (75 de una poblacion de 958), de
defunciones (siete nifos de 12 dias a 14 afos) y “el tiempo que lleva la enfermedad de
estacionada”. en el informe se concluy6 que la enfermedad no revestia alguna forma
alarmante de rareza.

Con base en los informes quincenales enviados por los jefes politicos a la
Secretaria de Gobierno, la Seccion de Fomento y Estadistica de la misma, publicaba
en forma semestral el nimero de defunciones ocurridas en cada mes por tifo y viruela
en los distritos. En estos informes un dato importante, que también era consignado, se
referia al numero de vacunados y vacunadas. Se hacia la distinciéon entre las personas
en quienes la vacunacién habia tenido éxito, les prendié, y aquéllas en las que la
aplicacion no habia sido eficaz no les prendié. Entre 1897 y 1900 la proporcién de

personas a las que la vacuna si les “prendia” promedi6 en 70 por ciento.

"AHEM. Fondo Salubridad y Beneficencia, 3 de mayo de 1896.

AHEM. Ramo Gobierno, V 127, exp. 7
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Los jefes politicos tenian la obligacion de reportar cualquier caso de viruela que
se presentara en el distrito a su cargo a la Secretaria de Gobierno del estado. Algunos
ejemplos estan constituidos por los siguientes casos: en 1902, el jefe politico de
Texcoco informd a esa Secretaria que en Acolman habian muerto cuatro nifios por
viruela y 13 estaban contagiados; como medida se dispuso que el delegado sanitario,
residente en la cabecera del distrito, deberia trasladarse a esa poblacion para aplicar la
vacuna y tomar las disposiciones sanitarias del caso.”®> En 1903, el jefe politico de
Cuautitlan reporté una muerte por viruela, de la cual tuvo conocimiento a través del
juez del estado civil, y no del delegado sanitario, quien, segun informé el juez, “tenia
conocimiento de la epidemia”.*®

En febrero de 1904, una muerte por viruela fue registrada en Santiago, distrito
de Cuautitlan. De acuerdo con la ley sobre vacunacién obligatoria en el estado vigente
desde 1897, se ordend la inhumacion inmediata y la desinfeccion del lugar en el que
ocurri6 el fallecimiento.

3.6.2 Brotes de viruela en algunos distritos del estado de México
en 1904-1905

Dos muertes mas ocasionadas por la viruela se registraron en julio de 1904 en el
pueblo de San Jeronimo de la Municipalidad de Villa del Carbon, en el distrito de
Jilotepec, el juez del estado civil de Villa del Carbén informé de estas muertes al jefe
politico de Jilotepec y como se acostumbraba en estos casos se ordend al delegado
sanitario, de nombre Ybar, viajar inmediatamente a esa localidad.

En el informe presentado por el Dr. Ybar en septiembre, se establecia que la
viruela se habia presentado desde abril y habia ocasionado 15 muertos cuyas edades
eran 1,2.3.4, 56,10,16,20 y 25 afos: la mayoria de ellos no habia sido vacunados. Sin
embargo, Ybar advertia que el numero de muertes no daba idea exacta de la

AHEM, Fondo Salubridad y Beneficencia, julio de 1902.

AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 20 de noviembre de 1903.
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importancia de la epidemia, ya que el nimero de atacados era alarmante, aunque la
mayoria de los casos habian terminado en curacion.

Aunque para esta eépoca se sabia el origen microbiano de la enfermedad, entre
la poblacion existian dudas acerca de las probables causas que provocaban una
epidemia. En este caso se habia pedido una opinion al delegado sanitario acerca de si
la epidemia pudo ser provocada por la inhumacion en malas condiciones de un
varioloso dos afios atras. Este provenia de Tizayuca y habia muerto en el Rancho de
San Lucas. cinco horas después de su fallecimiento fue trasladado al panteén de San
Jeronimo en donde se inhumé a una profundidad de metro y medio, no habiéndose,
segun lo dicho por los vecinos, apretado suficientemente la tierra puesto que poco
después de verificada la inhumacién se hundié el terreno. El delegado se limité a
conocer los detalles, pero no expreso alguna conclusion.

El delegado informé que habia llevado consigo diez tubos de linfa vacunal y una
cantidad similar para hacer la recoleccion y se habia logrado vacunar a 56 nifios. Las
medidas que dispuso para intentar controlar la epidemia fueron las siguientes:
a)administrar la vacuna diariamente hasta la extincién de la epidemia; b) exigir a los
auxiliares sanitarios que a su vez obligaran a los jefes de cuartel a recorrer casa por
casa y remitir a todo aquel que no estuviese vacunado para que se le aplicara la
medida profilactica; c) obligar a los vacunados, a presentarse ocho dias después a fin
de hacer la recoleccion o practicar la vacuna de brazo a brazo, advertidos que de no
hacerlo serian sancionados con una multa y d) prohibir estrictamente el uso del agua
que llevaban unos cafos que atravesaban el pueblo de San Jerénimo y en los cuales
se lavaba la ropa de algunos variolosos llevando asi el contagio a individuos indemnes.

El Dr. Ybar insistia en que la situacion era mas grave de lo que las evidencias
permitian suponer debido al ocultamiento de enfermos:

Me permito hacer observar que la epidemia de que me ocupo es tal vez mas sombria que lo que los
datos que sobre ella poseemos nos la pinta, pues tengo noticias de que los deudos al solicitar el
correspondiente certificado de defuncién ocultan la verdadera causa de muerte de los variolosos por
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temor a la reprension o castigo a que ellos suponen son acreedores por no haber recibido el
beneficio de la vacunacion ?’

El jefe politico inform6 esta situacion al Secretario de Gobierno, ademas de
manifestar que se habia ordenado al delegado sanitario en El Oro?® vigilar el
cumplimiento de las medidas dictadas por el Dr. Ybar y la marcha de la epidemia, asi
como trasladarse lo mas frecuentemente posible al lugar infestado y procurar aplicar
ampliamente la vacuna.

En estos casos de epidemia se realizaba un seguimiento de la evolucién de la
enfermedad por parte de las autoridades civiles. El presidente municipal, de Villa del
Carbdn. informaba al jefe politico de Jilotepec, un mes después que:

la epidemia de viruela ha disminuido notablemente durante estos ultimos dias en el pueblo de San
Jerdonimo. unico lugar de esta municipalidad que ha sido invadido debido a circunstancias propias
del lugar, siendo la principal el mutuo contacto con otras poblaciones por razén del trafico comercial,
cosa que no sucede en otros lugares debido al aislamiento en que viven. Positivamente si la
epidemia se pudiera atacar de una manera practica sus estragos serian nulos pero hay de por medio
moviles insuperables debido al modo de ser de estos pueblos %

El presidente municipal abundaba sobre e/ modo de ser de estos pueblos, y a
continuacion senalaba algunos de los moéviles insuperables:

las carencias de facultativos practicos o cientificos que vinieran a destruir a los charlatanes o
curanderos mas funestos que la destructora epidemia; la violacion de las reglas de higiene en la raza
indigena los hace victima de sus vicios y del abandono en que viven, habitando reducidisimamente
en jacales sin ninguna ventilacion donde se aspira una atmésfera sofocante de humo, donde

duermen revueltas personas de todos sexos y edades, al frente sus dioses penates con flores y

AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 24 y 30 de julio y 20 de septiembre de 1904.

El Distrito de El Oro de Hidalgo se formé mediante el Decreto num. 50 el 15 de octubre de 1902, con las
municipalidades de El Oro, Temascalcingo, Atlacomulco las cuales fueron segregadas del Distrito de Ixtlahuaca y la
municipalidad de Acambay que se segreg0 del Distrito de Jilotepec, siendo la cabecera El Oro (INEGI, 1997:208).

AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, oficio del 10 de octubre de 1904.
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plantas que durante la noche exhalan perfumes venenosos, anexo al jacal chiqueros inmundos para
puercos y aves de corral (ibid )

A los nulos habitos higiénicos y a las pésimas condiciones de la vivienda se
sumaba el aislamiento, la ignorancia y supersticion:

Los habitantes pobres de las ciudades son menos desgraciados en sus inmundos cuartuchos de
casas de vecindad que los indigenas en sus jacales, porque cuando caen enfermos o se ven
atacados por algun accidente repentino tienen mas a la mano los socorros necesarios y nunca se
encuentran lejos de algun remedio cuando menos el hospital. Pero en estos lugares cuando
cualquier infeliz indigena se ve atacado de alguna herida , unas veces por ignorancia nada hace y el
mal se empeora y al fin no tiene remedio; y otros por una ignorancia mas necia todavia, se curan a
su manera con medicinas malas y contrarias o se entrega en manos de curanderos ineptos o
ignorantes que ni siquiera conocen las virtudes naturales de estas plantas medicinales; y solo se
guian por supersticiones groseras nacidas de la preocupacion del vulgo ignorante y fanatico (ibid.)

El presidente municipal destacaba estas dificultades y el hecho de que la viruela
atacaba por igual a la poblacion, sin distincion de su situacion social, asi como la falta
de conciencia, por parte de algunos habitantes de la gravedad de la enfermedad. Pero

también hacia notar el haber logrado el aislamiento de enfermos provenientes de San
Jerénimo:

Por todo lo expuesto esa superioridad podra comprender las dificultades insuperables con que se
tropiezan por contrarrestar invasiones de epidemias que como la viruela hace estragos aun en
aquellas personas que por su educacion social y por los elementos pecuniarios las mas veces caen
victimas de semejante azote Sin embargo, esta Presidencia secundada por las demas autoridades
mediante ordenes terminantes y enérgicas y haciendo a un lado las dificultades del caso, tuvo la
satisfaccion de circunscribir en un sélo circulo la epidemia por medio del aislamiento riguroso, pues
no era raro ver personas atacadas de San Jeronimo venir a esta Villa [Villa del Carbén],
especialmente los dias de tianguis, y pasarse horas enteras en las pulquerias en alegre compaiia
de otros parroquianos, debido a estas providencias la epidemia no se propagd en esta cabecera, ni a

otros pueblos de la Municipalidad, salvo uno que otro caso aislado en Pueblo Nuevo y Monte Pefias
(ibid )
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Esa epidemia se prolongd aproximadamente siete meses y la vacunacion
constituyo la principal medida profilactica. No se conoce si la vacuna fue aplicada de
manera especial a los nifios menores de un afo ya que “uno que otro fallecié”:

Al presente [10 de octubre] la epidemia va en notable disminucion, se aplica la vacuna diariamente
en San Jeronimo y en esta cabecera; de todos los nifios nacidos durante este afio, uno que otro
fallecio de viruela, habiendo fallecido los mas de 1, 5, 12 y 20 afos, estando algunos ya vacunados y
otros mayores de edad sin vacunar (ibid.)

De acuerdo con la reglamentacion relativa a la vacuna (cap. Il, nota 26), el
presidente municipal deberia rendir quincenalmente al jefe politico el informe relativo a
la evolucion de la epidemia. Sin embargo, en este caso el presidente municipal de Villa
del Carboén aclaré que habia suspendido sus informes “en razén a que la oficina del
registro civil los estuvo remitiendo cada mes a esa jefatura politica”.

Es dificil conocer el numero cierto de muertes provocadas por la viruela debido a
que la poblacion ocultaba a los familiares contagiados por temor a las sanciones
establecidas en la reglamentacion o al aislamiento en los lazaretos y las consignadas
en los informes eran solamente aquellas que habian sido reportadas a la jefatura
politica.

E! ocultamiento de los casos de viruela y tifo era frecuente, porque la medida
inmediata era la inhumacién del cadaver y la quema del jacal del fallecido. En
septiembre de 1904, el delegado sanitario en Lerma informé “que se procedié a la
inhumacién inmediata del cuerpo de Maria Josefa y se ordend por conducto de la
jefatura politica se queme el jacal ocupado por la enferma el que fue valuado en 20
pesos, precio minimo”, finalmente el jacal se valué en 30 pesos y se procedidé a su
quema.™

Los casos reportados del numero de defunciones por viruela en los siguientes
meses son aislados. Esto pudo estar provocado por dos situaciones, una es el
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probable subregistro de muertes ocurridas por viruela y la otra es que en realidad la
incidencia fuese menor.

Con motivo de la aparicidn de esos brotes en algunas zonas de la entidad la
propagacion de la vacuna se intensificaba en el resto de los distritos y se aprovechaba,
por ejemplo. el dia de mercado para reunir a los nifios provenientes de distintas partes
del distrito y trasladarlos al lugar que se hubiese destinado para aplicar la vacuna.

En el distrito de Zumpango, al centronorte del estado, el regidor de carcel y
hospital del distrito comision6 a un ciudadano, de nombre Severo Talonia, para ayudar
a los policias a conducir a los nifios que ocurrian al mercado de los viernes al botiquin
en donde serian vacunados. A los problemas sefalados para distribuir la vacuna entre
los habitantes se agregaban los que ocurrian entre quienes participaban en las tareas
de organizar su distribucion. En este caso Talonia llegd con retraso, el regidor le hizo
un “extrafiamiento”, ademas de amenazarlo con multa en caso de reincidencia, por lo
que Talonia renunci6.”’

No solamente se aplicaba la vacuna en la cabecera del distrito. El delegado
sanitario tenia la obligacion de aplicarla en las distintas poblaciones del mismo; para
ello se hacia acompaiiar de un oficial vacunador. En abril de 1905, el jefe politico en
Sultepec solicito a la Secretaria de Gobierno del estado, y ésta autorizd, el pago de los
gastos generados en una de estas visitas, que ascendieron a $15.20 por el alquiler de
un caballo durante ocho dias a un peso diario, pasturas de ocho dias a cuarenta
centavos diarios y el pago del hotel por ocho dias a 50 centavos diarios.*

Cuando sucedia alguna muerte por viruela o por tifo, se procedia al aislamiento
y la desinfeccion. De ello se encargaba la Direccion del Servicio Sanitario a través del
Servicio de Aislamiento y Desinfeccion, el cual estaba a cargo de un capataz. Por
ejemplo. el que estaba a cargo durante los brotes de 1905 murié en abril de ese afio, y
su caso es digno de atencion porque muestra la ausencia total de seguridad social. Al
ocurrir su muerte, el Director del Servicio Sanitario solicitd a la Secretaria de Gobierno

AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 31 de enero de 1905.
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 4 de abril de 1905.
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el auxilio para la familia del finado para los gastos de inhumacién, pues éste ganaba
solamente 75 centavos diarios. La respuesta de la Secretaria fue que no existia en el
presupuesto general ninguna partida a la cual cargar un gasto como ése.

Entre las autoridades responsables de la vigilancia de los casos y muertes
ocurridas por viruela no sélo habia desacuerdos también desarticulacion. De acuerdo
con la reglamentacion, correspondia al presidente municipal informar al jefe politico.
Sin embargo en varios casos quien hacia el reporte era el juez del estado civil del
lugar. Por ejlemplo. en junio de 1905 se conocieron dos defunciones por viruela y una
por sarampién ocurridas en Temascalcingo, distrito de El Oro. Estas fueron reportadas
por el juez del estado civil al delegado sanitario, con la finalidad de que éste dictara las
medidas sanitarias de acuerdo al caso. Al tener conocimiento la Direccion del Servicio
Sanitario, se inconformé ante la Secretaria de Gobierno, porque no recibié la
comunicacion oportunamente, “no obstante que el presidente municipal con
anterioridad lo tiene prevenido no dio el aviso respectivo”.*®

Esa Direccion procedié a pedir el informe al presidente municipal y ocho dias
después contesté que los dos casos de viruela se dieron en el pueblo de
Coachochintlan y no se habian presentado mas casos; también se remitié linfa al
profesor de la cabecera y se le recomendoé al presidente municipal “vigilar su efectiva
distribucion en la municipalidad, principalmente en el referido pueblo”.*

El aislamiento de los enfermos de viruela se realizaba, desde la época virreinal,
en los lazaretos. Estos lugares la mayor parte de las veces eran improvisados y
precarios. En junio de 1905, el Departamento de Salubridad y Beneficencia se dirigi6 al
jefe politico de El Oro, para que explicara el caso del duefio de los cuartos en los que
se improvisé el lazareto para la curacién de variolosos, porque a pesar de estar
comprometido con el gobierno, dispuso de uno de estos cuartos y lo arrend6é a unos

operarios sin haber dado previo aviso al delegado sanitario a cuyo cuidado estaba el
lazareto.

AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 20 de junio de 1905.
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 28 de junio de 1905.

147



Con este motivo se hizo una amonestacion al delegado quien en su defensa
expres6 una serie de anomalias relativas a las condiciones del lazareto v,
especialmente en la actuacion de los jueces auxiliares, que eran los responsables de
colaborar con el delegado en cada una de las poblaciones:

... el hecho que paso desapercibido para el juez auxiliar, lo comunico la enfermera a esta delegaciéon
al siguiente dia y dos después se participé a la Secretaria de Gobierno sin que yo [el delegado]
procediera en el acto a desalojar a los inquilinos, pues no estaba perfectamente definido mi derecho
sobre el local La desinfeccion de la pieza no se hizo exprofeso para habitarla; pero no se omitié
antes de ocuparla la que se hacia en todas las demas y que la colocaban en mejores condiciones
quiza que los cuartitos adyacentes que sélo estan separados de la barraca por tablas mal unidas que
no llegan al techo. El temor lo creo un poco exagerado y en mi concepto hallo mas punible y digno
de reproche el hecho que diariamente cometen los jueces auxiliares al no dar oportunamente aviso
de los variolosos que existen para su traslacion a la barraca, sino cuando ya han muerto. Esta
pasividad y apatia de las pequefas autoridades secundarias si constituyen un peligro real y sin
embargo no se ha tomado en consideracioén. Su consistencia mantendra por largo tiempo aun la

epidemia y los esfuerzos de la delegacién que apareceran como omisiones, seran como siempre
estériles

Posteriormente el jefe politico se dirigi6 al Departamento de Salubridad y
Beneficencia de la Secretaria de Gobierno para solicitar que la vigilancia sobre los
lazaretos se redoblara “asi como dictar con la energia que le es caracteristica las
determinaciones necesarias para evitar que la epidemia de viruela que ha disminuido
notablemente vuelva a recrudecerse”.*

De acuerdo con los datos oficiales, los brotes de viruela ocurridos en 1904 y
junio de 1905 afectaron principalmente el distrito de Cuautitlan, ubicado en el centro
norte del estado y los distritos de Jilotepec y El Oro, situados al nordeste de la entidad.
En agosto de 1905, se reportaron casos en poblaciones del distrito de Tenango,
colindante con el lado poniente del Distrito Federal.

'~ AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 15 de julio de 1905.
AHEM Seccion Salubridad y Beneficencia, 16 de agosto de 1905.
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Los casos reportados en esa ultima area, que de acuerdo con los datos oficiales
anteriormente no se habia visto afectada por algun brote de viruela, se presentaron en
San Lorenzo de las Guitarras y Guadalupe. en el distrito de Tenango a partir de julio de
1905.

En septiembre 6 de 1905, el delegado sanitario en ese distrito informé que
estaban confirmados veinte casos de viruela en la primera poblacién y quince en la
segunda. Las medidas que tomé se encaminaron principalmente al aislamiento y la
desinfeccion. Estas consistieron en:

a) aislar a los enfermos de viruela en una pieza bien ventilada, que no contenga mas muebles que
los indispensables para su asistencia y cuidar de que las personas que los asistan estén vacunadas
o hayan tenido viruela; b) desinfectar su recamara regandola frecuentemente con una solucién de
acido fénico al 10%; c) cambiar diariamente la ropa del enfermo, cuidando de que, la que se le quite
se hierva inmediatamente en una solucién fuerte de lejia y enseguida se lave; d) se prohiben las
visitas a los enfermos de viruela; e) si el enfermo se alivia, no saldra de su recamara hasta que haya
terminado la descamacion de la piel y se haya bafiado por lo menos tres veces con jabén fenicado u
otro jabdn desinfectante; f) los profesores no recibiran en sus escuelas a los niflos que no hayan
cumplido con la prescripcion anterior; g) si el enfermo muere se procedera lo mas pronto posible a
su inhumacion, previo certificado respectivo; h) quedan prohibidos terminantemente los velorios, asi
como el cortejo funebre de los que mueran de viruela; i) se desinfectara la recamara en donde haya
habido enfermos de viruela, quemando azufre en la proporcién de 30 gramos por metro cubico de
capacidad. teniendo cuidado de cerrarla herméticamente durante dos dias, al cabo de este tiempo
se abre. se pintan sus paredes y techo con lechada de cal pura, se lava perfectamente el piso y se
deja ventilar ocho dias antes de volverla a habitar.*’

Estas medidas tenian como principal objetivo evitar la propagacion de la
enfermedad. y para lograrlo deberian no solamente ser puestas en practica, también
deberia vigilarse tanto su cumplimiento como su continuidad y éstas eran obligaciones

de los jueces auxiliares, cuya tarea era colaborar de manera cercana con el delegado
sanitario.

" AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 6 de septiembre de 1905.
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Por ello, después de poner en practica las medidas arriba anotadas, el delegado
sanitario en Tenango dio las instrucciones a los jueces auxiliares de San Lorenzo y
Guadalupe para que siguieran llevando a cabo todas estas prescripciones con el fin de
contener el desarrollo de la enfermedad.

Después de hacer el aislamiento y la desinfeccion, el delegado sanitario
procedid a aplicar la vacuna “a los que la necesitan”. Vacundé a setenta y cinco
personas en San Lorenzo y a noventa en Guadalupe. Para comprobarlo envié las
actas respectivas al jefe politico del distrito.

El delegado sanitario mantuvo la vigilancia durante la semana siguiente. Cinco
dias después de poner en practica las medidas de aislamiento y desinfeccion, hizo una
segunda visita a estas poblaciones con el fin de conocer la evolucion de la
enfermedad. para vacunar a los que no se hubiesen presentado y recolectar la linfa
vacunal.

Casi seis semanas después, el 19 de octubre, la Direccion del Servicio Sanitario
recibié informes de que en San Lorenzo persistia la viruela, por lo que la Secretaria de
Gobierno pidio al Director de ese servicio “recabar del delegado sanitario la ratificacion
o rectificacion de los informes que ha dado al respecto”.*®

Esta “ratificacion o rectificacion”, recibi6é respuesta después de tres semanas. El
11 de noviembre el delegado sanitario informé que en San Lorenzo “sélo encontré dos
enfermos de viruela, habiéndome indicado el c. auxiliar que ha seguido observando las
medidas higiénicas que prescribi cuando estuve yendo a ministrar la vacuna, con lo
que se ha logrado casi extinguir el mal, pues ya son raros los casos que llegan a
presentarse” *

De uno de esos casos tomé conocimiento seis dias después, el jefe politico de
Tenango, quien se dirigio nuevamente al delegado sanitario del distrito, “haciéndole
saber, para su convencimiento” que el presidente municipal de Tianguistenco, por
medio de un telegrama le informé que el juez del estado civil dio aviso del registro una

AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia 19 de octubre de 1905.
AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 11 de noviembre de 1905.
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muerte por viruela en el pueblo de San Lorenzo. Ese es el ultimo testimonio de esa
epidemia de viruela, que se prolong6 durante mas de cuatro meses en el distrito de
Tenango.

En septiembre se informé de otra muerte por viruela ocurrida en Santa Ana y
Coachochitlan de la municipalidad de Temascalcingo, distrito del Oro, en donde la
vacunacion habia quedado a cargo de la presidencia municipal. Aunque el informe no
era lo mas importante para la Secretaria de Gobierno, la cual notificé al Director del
Servicio Sanitario que:

la mente principal del gobierno no es tener conocimiento de los casos, sino de los remedios que
contra ellos se tomen, asi como si los delegados se presentan oportunamente en los lugares
invadidos para dictar personalmente las disposiciones necesarias y cumplir con las 6rdenes de esa
direccion. Por regla general los delegados no deben atenerse a que los presidentes municipales se
encarguen de la vacunacion, solo por esta vez puede pasar.

De acuerdo con la reglamentacion‘’ en cada localidad un juez auxiliar deberia
proporcionar la ayuda necesaria al delegado sanitario en sus tareas de vacunacion y
vigilancia y control de enfermedades transmisibles pero no siempre habia colaboracién.
Por ejemplo el 27 diciembre el Juez Auxiliar de la localidad de Chiquintepec fue
multado con la cantidad de $6.00 “por no cooperar con el delegado sanitario durante la
visita de éste a esa localidad, no le designé las casas invadidas, lo que dificulté y
retrasé el trabajo haciéndolo realmente penoso dadas las condiciones topograficas y
siendo notorio en toda la localidad desde hace mas de dos meses que existia una
enfermedad contagiosa no ha dado aviso sino hasta el 29 de diciembre (esto es
después de la multa)” 2

AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 9 de septiembre de 1905.

El 14 de octubre de 1893 se declaré la primera Ley sobre vacunaciéon obligatoria en el territorio del
estado de México y hubo una segunda declaracion de esta Ley en 1897

AHEM Seccion Salubridad y Beneficencia, 27 de diciembre de 1905.
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Ademas el delegado sanitario no tenia acceso rapido a los datos sobre
mortalidad ocurrida en el distrito. En septiembre de 1905, el delegado sanitario en
Texcoco solicitd datos relativos a la mortalidad ocurrida por tifo y viruela al jefe politico
quien no se los suministrd sino que se dirigi® a la Secretaria de Gobierno para
consultar “si tiene la obligacion de ministrar noticias de mortalidad al delegado”, la
respuesta fue que “que las noticias de mortalidad por tifo y viruela el delegado debe
solicitarlas especificamente por meses en las correspondientes oficinas del Registro
civil y en el caso de que tuviese dificultades por parte de los encargados de ellas, que
dé aviso para que el gobierno las remueva” **

Las enfermedades contagiosas eran de notificacion obligatoria. Quien las
atendiese sin dar aviso a la autoridad era sujeto de sancién, como “la multa por $20.00
impuesta por el delegado sanitario en Sultepec a Manuel Rubi, vecino de Texcaltitlan, y
que se dedica a la medicina y a la farmacia por infraccion al Reglamento de
aislamiento y desinfeccion al no dar el aviso de que ha suministrado medicinas a varios
enfermos de viruela en Chiquintepec desde hace mas de un mes”. Esa multa fue
considerada excesiva por la Secretaria de Gobierno y la redujo a $5.00.*

A pesar de la adversa situacion financiera y politica por la que atravesaba el
pais y la entidad las acciones preventivas contra la viruela no cesaron ;qué se hizo

especificamente durante los dos afos posteriores a los brotes ocurridos en 1905?

3.6.3 La viruela una enfermedad endémica, 1906-1907

Los brotes colectivos de viruela cesaron durante estos afos y sélo se presentaron
algunos casos aislados. Es posible decir que durante este tiempo de recesion de la
enfermedad las acciones eran guiadas por la prevencion.

En la realizacion de las actividades de prevencion la distancia se convertia en

un obstaculo; en esa época en general la gente se trasladaba de un sitio a otro

AHEM Seccion Salubridad y Beneficencia, 24 de septiembre de 1905.
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia 30 de diciembre de 1905.
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caminando, pocos tenian caballo, asi que los oficiales vacunadores debian solicitar
anticipadamente a la Direccion Sanitaria “que se tenga dispuesta una mula en el
cuartel para las excursiones™® y no escaseaban los reportes relativos a las dificultades
que se presentaban “para proporcionar al oficial vacunador un caballo y silla para
montar” ‘6

A pesar de que en la reglamentacion sanitaria la difusion de la vacuna era
especialmente importante, eran frecuentes los informes de los jefes politicos relativos a
la falta de aplicacion de la vacuna. El jefe politico de Valle de Bravo “participé que hace
algun tiempo no se ha impartido la vacuna en las municipalidades del distrito y que se
han presentado casos de viruela”;*” y el jefe politico de Sultepec “informé que en
algunos pueblos de la municipalidad de Tejupilco para nada se propaga la vacuna”.*®

Con relacion a estos problemas los oficiales vacunadores también tenian algo
que decir, el oficial vacunador de la Direccion del Servicio Sanitario levantdé un acta con

motivo de sus trabajos relativos en el pueblo de Santa Ana, municipio de Toluca:

hago constar que la deficiencia de los trabajos de recoleccion de linfa y vacunacioén, se debi6 a
que los Jueces Auxiliares, no prestaron su ayuda en la forma que los instrui en la sesion anterior,
manifestando que no lo habian hecho por excesivo trabajo que habian tenido con motivo de la
recaudacion, lo que en concepto del que suscribe no era un inconveniente puesto que al hacer la
recaudacion de los vecinos, dicha operaciéon daba lugar a citarlos a la vez para la presentacion de
sus hijos *’

Algunos dias después la Direccion del Servicio Sanitario abundé la informacion
relativa a las dificultades que enfrenté el oficial vacunador quien

AHEM Seccién Salubridad y Beneficencia, 3 de enero de 1906.
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 13 de septiembre de 1907.
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 21 de marzo de 1906.
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 20 de abril de 1906.
AHEM_ Seccion Salubridad y Beneficencia, 4 de mayo de 1907.
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no pudo verficar los trabajos de recoleccion de linfa, en virtud de que faltaron cuarenta y ocho
vacuniferos. sin embargo debid haberse advertido a los padres de ellos que se impondria una multa
a los que no concurrieran a dicho acto. Se aplicé una multa de 12 cts a los infractores. >

En situaciones como ésta la Direccion del Servicio Sanitario fungia como enlace
entre el delegado sanitario y el jefe politico del distrito. Y en caso de que el personal de
esa Direccidon no recibiera apoyo por parte de las autoridades locales presentaba la
queja directamente ante la Secretaria General de Gobierno la cual conminaba al jefe
politico a colaborar.

En mayo de 1907 la Direccién del Servicio Sanitario se dirigié al jefe politico de
El Oro de Hidalgo para pedir su cooperacién, después de recibir el siguiente informe
por parte del delegado sanitario en ese distrito:

Con relacion a la falta de asistencia a la vacuna de los nifios procedentes de algunos barrios de la
poblacion. tengo el honor de poner en conocimiento de usted que ha no ser la poca voluntad de los
auxiliares de esas demarcaciones en cumplir lo dispuesto por la Delegacion, de acuerdo con la
Jefatura Politica, y cuyas disposiciones se les hizo saber por circular que firmaron de enterado, no
creo que exista obstaculo digno de mencién que justifique la causa.”’

Incluso en lugares menos remotos la Direccion del Servicio Sanitario recibia
reportes de |la escasa colaboracion por parte de las autoridades locales, por ejemplo el
director del Servicio Sanitario, comunicé a la Secretaria General de gobierno que:

El oficial vacunador de esta oficina da conocimiento de que al practicar los trabajos relativos el dia
19 del actual en la Villa de Metepec, el contingente de beneficiados se redujo a tres nifias, debido a
que la autoridad del lugar no presté su ayuda, conforme esta acostumbrado.®

AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 16 de mayo de 1907.
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 11 de mayo de 1907.
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 24 de mayo de 1907.
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La Secretaria General se dirigid al jefe politico del Distrito y éste a su vez
conmino a la autoridad municipal a que "preste la ayuda necesaria al oficial vacunador
dependiente de la Direccion del Servicio Sanitario para que sus trabajos tengan el éxito
consiguiente” Asimismo envié una notificacién en la que prevenia “al jefe politico de
Jilotepec haga que las autoridades locales presten eficaz ayuda al delegado sanitario
para el mejor éxito en la propagacion de la vacuna”.*

En otros casos se explicaba porque pocos nifios estaban sin vacunar. A este
respecto el jefe politico de Zumpango “comunicé que es muy corto el niumero de
vacunados en el distrito por faltar muy pocos nifios que reciban el preservativo”.* Y
para los faltantes se solicitaban “diez lancetas para proveer a los profesores de
instruccion primaria que habran de hacer la practica relativa a la aplicacion de la

vacuna" *®

En la difusion de la vacuna los maestros de escuela elemental jugaron un
importante papel. De acuerdo con el Reglamento de vacunacion (art. 50. del cap. Il y
19, 20 y 21 del V) los profesores de instruccion publica se deberian desempenar
“como oficiales auxiliares en los trabajos del ramo, y deben cumplir con su encargo en
todo tiempo, consiguiéndose asi que tanto el delegado como el subdelegado no se
distraigan de continuo en las atenciones precisas que tienen en los lugares de su
residencia. como son el servicio del hospital, los del juzgado, etcétera”.*

Si bien se pretendia que el delegado y el subdelegado sanitario no se
“distrajeran de continuo”, los maestros de escuela también pedian que se les exentara
de esta actividad; el director de la escuela oficial de nifios de Malinalco “se dirigi6 al
gobierno pidiendo que no se le obligue a encargarse de ministrar la vacuna en aquel

lugar, en razén a que los cargos anexos al que desempefia no le dejan tiempo para

AHEM . Seccion Salubridad y Beneficencia, 24 de mayo de 1907.
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 18 de agosto de 1906.
AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 16 de febrero de 1907.
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ello, pero como la ley de vacunacién lo designa como oficial del ramo. Se le contesta
que no esta en las facultades del gobierno acceder a su peticion”.>’

La notificacion de los casos de viruela era obligatoria, pero surgian dudas a
veces por parte del mismo delegado sanitario acerca de quiénes estaban autorizados
para dar el aviso. Esta el caso del delegado sanitario en Tenancingo quien consulté a

la Secretaria de Gobierno:

si los curanderos deben dar aviso de los enfermos de males contagiosos que atiendan; se le
contesta que de acuerdo con el art. 30. del Reglamento de delegados y los relativos al de
aislamiento y desinfeccién, imponen la obligacion imprescindible de dar aviso de la existencia de
males infectocontagiosos indistintamente a todas las personas que tengan conocimiento de ellos,
sean deudos vecinos, caseros. médicos y por consecuencia los que asistan a los enfermos, con
doble razon si son curanderos estan obligados a cumplir tal prevencion. Por otra parte, como hay ya
el antecedente de que en algunos distritos como El Oro, Texcoco, Chalco y Cuautitlan se han
admitido los avisos de los curanderos y en casos en los que los han suprimido se les han impuesto
fuertes multas por omisién.*

Era habitual que las personas ocultaran los casos de viruela, quiza por temor a
las sanciones. haciéndose sujetos de multas, como la impuesta por “cinco pesos a
Vidal Tapia, de Ayotla, padre de un nifio que fallecidé de viruela en dicho lugar, como
responsable por ocultamiento de ese caso de viruela” >

También era frecuente el ocultamiento de los nifios para evitar su vacunacion,
sobre todo entre los indigenas. A este respecto el delegado sanitario en
Temascaltepec expresé que:

comprendiendo la natural apatia de la clase indigena para someterse espontaneamente a la
vacunacion. tan luego como estuve bien informado de que en el pueblo de San Mateo y en

AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, Alberto Fernandez, director de la escuela oficial de nifios de
Malinalco, 18 de agosto de 1906.

AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 27 de agosto de 1906.
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 9 de marzo de 1906.
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comunidad se estan dando casos mas o menos frecuentes de viruela me dirigi por atento oficio a
esta jefatura politica solicitando su cooperacion en el asunto, contestandome luego lo que a
continuacion me permito transcribir: como lo solicita usted en su oficio de agosto 24 ya se previene a
los auxiliares respectivos de San Francisco y San Mateo de esta municipalidad obliguen a los padres
de familia de los pueblos citados presenten a sus hijos al profesor del mismo San Francisco a efecto

de ministrarles la vacuna, asi como que ya se remite al mismo dos tubos con linfa que se sirve
adjuntar *

Para lograr resultados favorables durante las jornadas de vacunacion se citaba
previamente a los padres para que presentaran a sus hijos, el jefe politico de Valle de
Bravo hacia saber al Secretario General de Gobierno de que:

habiendo dado aviso anticipado al delegado del Consejo Sanitario en este distrito de que en los dias
10. 11 y 12 del actual [abril, 1907] pasaria a la municipalidad de Zacazonapan, Otzoloapan y Santo
Tomas a vacunar a los nifos y ninas de aquellos lugares, se libraron las érdenes respectivas para
que los padres de familia o tutores presentaran en el lugar designado a dichos nifios y con esta
fecha da cuenta el expresado delegado de que fueron vacunados en Zacazonapan 26 nifios y 35
nifnas, en Otzoloapan 18 nifos y 17 nifas y en Santo Tomas 71 nifios y 44 nifas; dejando personas

encargadas para que a los siete dias después de las fechas indicadas se propagara la vacuna de
brazo a brazo *'

Para mantener el control del numero de nifias y nifios vacunados el sistema que
se practicaba era el siguiente: el delegado sanitario levantaba las “listas de
vacunacion” en la localidad o bien en la cabecera municipal en donde se habia
realizado la vacunacién, posteriormente informaba a la autoridad, que podia ser el
presidente municipal o bien directamente el jefe politico del distrito, quien informaba a
su vez al Secretario General de Gobierno.

Cuando el presidente municipal recibia el informe notificaba al jefe del distrito.
Por ejemplo, en el distrito de Cuautitlan, el presidente municipal de Tepotzotlan informo
“que en junio 3 [1907] el delegado sanitario administrd la vacuna a 141 nifios y 88

" AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 3 de septiembre de 1906.

" AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 15 de abril de 1907.
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nifas y en junio 14 se vacuné a 92 nifos y 88 nifas”.®?> O bien. el delegado sanitario
informaba directamente al jefe politico, es el casco del delegado sanitario en el distrito
de Valle de Bravo que inform¢ al jefe politico y éste al secretario de gobierno “de que
habiendo pasado a la municipalidad de Ixtapan del Oro a propagar la vacuna fueron
vacunados en la cabecera de dicha municipalidad 54 nifios y 57 nifas".®®

En algunas ocasiones el presidente municipal se encargaba de informar acerca
del numero de nifios vacunados al jefe politico. En el distrito de Cuautitlan esa
situacion se documenté en el municipic de Teoloyucan, en donde el presidente
municipal “infformd de la vacunacién de 42 nifios en abril 22 y de 86 nifios en mayo
6".% en el municipio de Tepotzotlan el presidente municipal comunicé “que ayer
sembro linfa vacunal en esa municipalidad” ®° Y en el distrito de Tenancingo se notifico
“de la vacunacion practicada por los profesores de instruccion primaria, se informa que
todos los profesores de Coatepec Harinas practican la vacuna desde el 27 de marzo
altimo” *°

A la par de estos esfuerzos, se preparé un laboratorio de vacuna anexo al
Hospital de Maternidad e Infancia de Toluca, cuyc director hizo saber al Secretario
General de Gobierno el 24 de junio de 1907:

que el laboratorio de vacuna se encuentra ya en movimiento activo, por que se hace necesario
anunciar al pablico y a los médicos residentes en esta capital que los miércoles y viernes de cada
semana se ministra la vacuna por los médicos del mismo hospital, asi como que en él se tiene una
existencia de linfa fresca y garantizada por la esmerada seleccion de los vacuniferos, el C.
Gobernadcr se ha servido disponer que en tal sentido se sirva usted ordenar que se publique un

" AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 22 de junio de 1907.

AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 2 oe octubre de 1906: Listas levantadas con motivo de la
vacunacior. en localidades del distrito de Zumpango; 16 de marzo de 1907 Informe del jefe politico de Valle de
Bravo a la Secretaria de Gobierno con motivo de la propagacion de la vacuna.

AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 22 de mayo de 1907
AHEM Seccion Salubridad y Beneficencia, 27 de mayo de 1908

AHEM. Secci¢n Salubridad y Beneficencia, 27 -ie marzo de 1907
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aviso en el Ferindico Oficial que esta bajo su direccion 3Se incluyen los informes dei niumero de
tubos que se mandaron a fabricar en México para recolectar linta vacunal ®”

En las tareas de prevencion contra la viruela desarrolladas en la entidad,
ademas de la vacunacion, la desinfeccion. que también estaba a cargo de la Direccion
del Servicio Sanitario, era particularmente importante. El siguiente testimonio es
significativo porque permite reconocer el proceso para que un ciudadano lograra la
desinfeccion de sus bienes y los riesgos que corria en esta operacion.

En mayo de 1907, Miguel Amador se dirigié a la Direcciéon del Servicio Sanitario
‘pidiendo indemnizacion de perjuicios que dice le causaron con motivo de la
desinfeccion de objetos de su propiedad”. Argumentd que: "En los primeros dias del
presente mes. ocurri a la oficina denominada Direccién del Servicio Sanitario en esta
poblacion (Toluca) con objeto de que se mandara desinfectar ropa y objetos varios que
permanecieron en la pieza de un enfermo de viruela; y habiendo interrogado al
empleado Sr Rodolfo Veytia, que encontré en dicha oficina sobre si el Sr. Director de
la misma se hallaba presente, me manifesté que no habia llegado, preguntandome que
era lo que yo deseaba. Lo impuse del objeto que ahi me conducia y me indicé que por
la tarde del mismo dia o al siguiente iria un mozo de la Oficina por los objetos que
habian de desinfectarse, los cuales consistieron en dos petacas de viaje, libros, ropa
blanca de algodon y un traje completo de casimir, un pantalén y dos cachuchas del
mismo género. Practicada la desinfeccion se me trajeron los objetos listados en
perfecto buen estado las petacas de viaje, libros y ropa de algodén, pero no asi la ropa
de lana o sea el traje completo, pantalon y cachuchas de casimir, pues estos se
encuentran enteramente abatanados y reducidos considerablemente en sus
dimensiones, de tal manera que se Inutilizaron para su uso, perjudicandome por lo
tanto mis intereses sin mi consentimiento, pues me dirigi a la repetida Oficina
precisamente por ser la establecida por el S. Gobierno para el objeto y la conocedora
de los procedimientos apropiados de desinfeccion. La desinfeccion que se hizo en los

objetos que he mencionado ha causado seguramente derechos a favor de ia Oficina

AHEM. Seccién Salubridad y Beneficencia, 20 y 24 de junio de 1907.
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encargada de ella pero aun no me han sido cobrados. Por lo anteriormente expuesto, y
tomando en consideracion ademas que entre los objetos desinfectados existen
algunos. como las petacas de viaje y libros que, de haberse desinfectado por el
procedimiento de vapor de formol con el cual seguramente se verificé el de la ropa de
lana inutilizada, se hubieran inutilizado igualmente, y por tanto hubo otro medio de
desinfeccion o de no haberlo debié de haberse puesto en mi conocimiento para que el
empleado me parara en perjuicio por sus resultados; es evidente que la oficina
‘Direccion del Servicio Sanitario' es responsable de los perjuicios que se me han
causado por los motivos asentados y los cuales estimo:

El traje completo de casimir, de muy poco uso $35.00
El pantaldén de casimir, de algun uso, regular estado $ 9.00
Las dos cachuchas de casimir, completamente nuevas $ 2.00

En respuesta la Direccion del Servicio Sanitaria informé que:"El C. Amador se
presentod en esta Direccion, en los primeros dias de mayo, solicitando la desinfecciéon
de una ropa que le habia servido a él en el curso de una enfermedad de viruela de que
adolecio en el estado de Colima, y accediendo a su peticion se mandé a recoger la
ropa a la casa de dicho sefior y como de costumbre se llevo a la Estufa establecida en
el Hospital General para su desinfeccion. El articulo 13 del Reglamento de Aislamiento
y Desinfeccion, previene que esta clase de trabajos se lleven a cabo bajo tres formas:
el fuego directo, el calor seco (estufa) y el agua hirviendo para las ropas de uso, las de
cama y aseo: y en el caso concreto de que se trata se ha cumplido fielmente con la
prescripcion reglamentaria y es de llamar la atencion, ser el primer caso que se
presenta después de largo tiempo de que una ropa se eche a perder pues el
procedimiento verificado es el que siempre se lleva a la practica; toda la ropa de los
enfermos de tifo, viruela y a quienes no se cobra por ese servicio se ha desinfectado y
se desinfecta en la Estufa, y hasta la fecha no se habia tenido reclamacién alguna. El

" AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 25 de mayo de 1907.
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mismo y simple criterio del mozo de esta oficina que llevd la ropa a la estufa fue
bastante para no meter en la misma, las petacas de viaje (de piel) y los libros de que
habla el Sr. Amador, pues natural era comprender que se hubieran echado a perder
con el calor y por tanto esos objetos se desinfectaron con fumigaciones sulfurosas
cuya operacién no hubiera sido bastante para dejar en condiciones la ropa del
varioloso en contacto directo con el mismo. Con base en las consideraciones
anteriores se informé al escribano publico Amador que por decision del C. Gobernador
no ha lugar a indemnizarlo."*

Estas estufas de desinfeccién usadas para las ropas y utensilios de enfermos
contagiosos fueron adquiridas, junto con diversos aparatos meédicos, por Francisco
Liceaga en 1887 en Paris. Los médicos mexicanos trataban de mantenerse informados
de los avances logrados en materia de salud por los médicos europeos, principalmente
franceses (cfr. Martinez, 1995:144-147).

3.6.4 Un nuevo brote de viruela, 1908

Junto a la escasez y carestia de alimentos que se padecia en la entidad se
presentaron brotes de enfermedades en 1908.La situacion era realmente compleja. El

primer reporte que recibid la Secretaria General de Gobierno provino del jefe politico
de Lerma:

Segun los datos ministrados a esta jefatura, como por telefonema tuve la honra de comunicarlo a V.,
en esta cabecera y en diversos puntos de la municipalidad, se estan registrando de una manera
alarmante, casos de escarlatina maligna, tifo, viruela y sarampién. Como quiera que el Delegado
Sanitario manifiesta serle imposible atender personalmente a los pueblos infectados por tener que
atender a la vez el Hospital y estar vacunando en varios pueblos, he creido conveniente ordenar al
H. Ayuntamiento de la cabecera establezca su Junta de Sanidad para ayudar en sus labores que
rindan diarramente parte de cuantos enfermos haya en sus respectivas demarcaciones, con
especificacion de las enfermedades y a la policia que cuide de que los animales que en la actualidad
se estan muriendo por la escasez de pastos sean enterrados por sus duerios pues creo que la gran

'‘AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 6 de junio de 1907.
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cantidad de cerdos que han muerto en la ciénega, al bajar como ha bajado el agua, permanecen
insepultos y con el excesivo calor que hace contribuyen notablemente al desarrollo de tales
enfermedades. Como éstas han atacado de preferencia a la clase menesterosa, me permitiria
suplicar a esa superioridad se sirva autorizar al Director del hospital de este distrito, para que
ministre las medicinas y desinfectantes necesarios. asi como que en casos excepcionales se pueda
comprar ropa para algunos enfermos, pues la incuria en que viven, hace que las enfermedades
causen mayores estragos o que se desarrollen hasta convertirse en verdaderas epidemias.70

La Secretaria General de Gobierno resolvié transcribir el informe a la Direccién
del Servicio Sanitario para que “oyendo previamente a su delegado se sirva producir
informe consultando o proponiendo lo que a su juicio convenga mejor acerca del
particular’”.

En la parte sur del estado el primer caso de viruela que se report6é ocurrié en el
distrito de Sultepec. El delegado sanitario “por telegrama avisa que se presentd un
caso de viruela en el hospital y ya se procedi6 a aislarlo”.”

Mientras que en la parte poniente, en el distrito de Valle de Bravo, el delegado
sanitario solicitaba recursos e informaba de "las salidas para la aplicacién de vacuna
en el distrito”;"? seis semanas después el jefe politico de este distrito informé: "que con
motivo de algunos casos de viruela que se presentaron en los reclusos se procedio a la
vacunacion, habiéndose inoculado doscientos cuatro hombres, diez mujeres y tres
nifos, respecto de los enfermos se dictaron las disposiciones necesarias de
aislamiento, desinfecciébn y aseo, para evitar el contagio y propagacién de la
enfermedad” ™

La situacién de los prisioneros era penosa y se agravaba en momentos como
éstos, en especial para las mujeres que permanecian en prisién con sus hijos. Cuando

los pequefos se contagiaban eran aislados, dentro de la misma carcel, junto a los

AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 8 de marzo de 1908.
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 13 de marzo de 1908.
AHEM, Seccién Salubridad y Beneficencia, 15 de marzo de 1908.

AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 28 de abril de 1908.
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enfermos contagiosos; pero no es claro si los nifios eran separados completamente de
la madre o si se le permitia estar cerca de ellos. Es el caso de “la reo de robo Maria
Rios que tiene un hijo menor de dos afos atacado de viruela”, el parte informativo fue

emitido por “aislamiento de enfermos contagiosos de la carcel de Cuautitlan”.”

En cuanto a la expansion geografica de la viruela, la parte sur del estado
también fue afectada. El director del Servicio Sanitario informé a la Secretaria General
de Gobierno que: El delegado sanitario en Temascaltepec con fecha 10. del actual
[mayo de 1908] me dice lo siguiente:

.paso a exponer los motivos por los cuales no puede extinguirse la viruela en el pueblo de San
Mateo. que en parte son conocidos por esa superioridad. A principios de marzo ultimo la Jefatura
Politica. a solicitud mia, citdo a los auxiliares de los siete pueblos de ese rumbo para darles
instrucciones para algunos trabajos preparatorios en relacién con el viaje que yo debia hacer con
objeto de que la vacunacion tuviera el mayor éxito posible y los de San Mateo no se presentaron. El
dia 10 del mismo mes consegui verlos en la comunidad y mostrandoles las listas que habian
formado en esa cuadrilla, les encareci la necesidad de que en su pueblo formaran otras listas
semejantes de todas las personas que no estuvieran vacunadas y no quisieron hacerlo. El dia 11
que me presenté a practicar la visita, ya tiene Ud. conocimiento de que tuve que salir en verdadera
fuga Hasta hoy (26 de abril) no se ha conseguido que de ese pueblo den aviso a la delegacién o la
jefatura cuando se presenta un caso de viruela. A usted le consta sefior director el buen éxito que he
tenido en San Simoén, San Andrés y Tequisquiapan, donde a pesar de haberse dado algunos casos
de viruela importada de El Oro, se ha evitado su propagacion, pero he encontrado menos resistencia

y eficaz ayuda de los que ejercen el cargo de autoridades.”

La Secretaria General de Gobierno intervino. Su respuesta fue inmediata: “Por
acuerdo del C. Gobernador, se recomienda al jefe politico de Temascaltepec que
observara las disposiciones de los articulos 70., 90, y 31 del Reglamento de
Delegados. Con motivo de la existencia de la viruela de que se quejan los vecinos del
citado San Mateo, hara que el delegado practique su visita de salubridad y dicte las

AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 3 de julio de 1908.
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 4 de mayo de 1908.
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medidas conducentes para combatir el mal en la inteligencia de que, como los propios
vecinos hayan dado pruebas de mostrarse reacios y aiun asumido una actitud hostil
contra aquel empleado en el ejercicio de sus funciones, igualmente se recomienda al
mismo Jefe Politico les haga personalmente una amonestacion, conminandoles con la
imposicion de las penas a que se hagan acreedores si se repitiera el caso, y
exhortandolos para que le guarden el respeto y consideraciones debidas ayudandoles
en sus labores que no tienen otro objeto sino el de ser en bien de la salubridad puablica
de las localidades que necesitan de su contingente” (ibidem).

En cuanto a la notificacion de los casos, era obligatorio para todas las personas
que tuviesen conocimiento de la ocurrencia de algun mal infectocontagioso dar aviso a
la autoridad, incluyendo a aquellos que asistieran a los enfermos como los curanderos
quienes. sin embargo, no estaban facultados para certificar defunciones. En particular
la Secretaria de Gobierno libré una orden para que el Juez del Registro del estado civil
del distrito de Chalco, “no reciba como prueba para levantar actas de defuncién los
certificados que expiden los curanderos, por no tener validez conforme a la ley”.”®

A partir de julio cesaron los informes relativos a los casos de viruela, debido,
quiza, a que el brote habia perdido fuerza. En cambio se registré6 mayor cantidad de
informacion relativa a la produccién y aplicacion de la vacuna. Incluso el Gobierno del
estado de México recibié del Inspector de Salubridad Publica del estado de Coahuila la
oferta de linfa de ternera para que fuera aplicada como preservativo contra la viruela.
Este hecho muestra que, a pesar de la dificil situacién social por la que atravesaba el
pais, el esfuerzo por prevenir los brotes de viruela también se realizaban en otras
entidades. En Coahuila se inauguré el Instituto Macunégeno el 5 de mayo de 1908,
aunque ya estaba en funciones previamente, y se encargaba de abastecer de linfa
vacunal a Coahuila, Nuevo Ledén, Durango y Sonora “y como la produccién ha
aumentado al sistematizarse sus labores podré utilizar esas excenencias, [sic]
remitiendo la cantidad de linfa necesaria, para la propagacion de la vacuna en todo el
Estado de su digno cargo, si Ud. creyere encontrar en ello una medida practicamente

AHEM Seccion Salubridad y Beneficencia, 3 de julio de 1908.



utll para evitar la aparicion de la viruela y !a necesitare de momento. La creacion del
Instituto. que no obedecié en manera alguna a explotacion comercial de ningun género
ha llenado indudablemente una gran necesidad social, no tiene partida asignada en
presupuesto alguno, no es pues gravoso a nadie y se sostiene en sus gastos naturales,
con pequefas subvenciones de $50.00 que cada uno de los Estados de referencia le
ministran cada mes a cambio de la infa que se les remite en igual tiempo por esta
Oficina a mi cargo. Mi objeto al dirigirme a Ud. ha sido proponerle de la manera mas
respetuosa como lo hago, la cantidad de linfa que para las necesidades publicas de
ese Estaco de su digno cargo fuere necesario y si 1a suma de dinero anteriormente
indicada pareciere onerosa en manera alguria al erario, estoy dispuesto a aceptar sus
indicaciones, porque como he dicho antes, este asunto lejos de significar comercio
alguno lleva el tnico fin de proporcionar a la Humanidad medios practicos de rescatar
algunas existencias. Acompano a Ud., por correo, en un envase, otros pequefios
conteniendo hasta 200 vacunaciones de prueba, toda es linfa de ternera a la glicerina,
pero como se anexo al instituto una oficina conservadora de vacuna, hay linfa
humanizada en grandes cantidades, dispuesta en tubitos de 3 a 5 vacunaciones cada
uno y si ellos fueren de su agrado, de ellos le remitiré".

Se enviaron las muestras a la Direccion del Servicio Sanitario cuya respuesta

fue: "._me honro en manifestarle que es en mi poder la linfa que se sirvid remitirme,
enviada por el Inspector de Salubridad Publica del Estado de Coahuila y no creo
necesario el uso de dicha linfa tanto porque no la encuentro en condiciones para poder
usarla en la vacunaciéon como porque la lirfa que poseemos se encuentra en perfecto
estado de limpieza, claridad y tomada de pustulas de nifios en perfecto estado de
salud y buenas condiciones Ademas como consta a esta direcciéon existen 700 tubos
de linfa humanizada y como he dicho antes en perfecto estado; con el nimero indicado
y con el que se seguira recolectando en lo sucesivc, creo que es mas que suficiente
para cubrir las necesidades del Estado en este ramo”.

Se agrega: “... desde que esta establecido el servicio de vacunaciéon en el
Estado y de esto hace muchos afos, siempre se ha usado la vacuna humanizada, sin

que se haya tenido que deplorar accidentes serios sobrevenidos por el uso de tal clase
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de vacuna, seguramente porque este servicio ha estado encomendado a los
Delegados sanitarios que como medicos titulados hacen una seleccién conveniente
entre los vacuniferos eligiendo de entre ellos a los nifios bien constituidos y sanos;
aunque también estan encargados de vacunar los profesores de Instruccion Primaria,
con el caracter de Oficiales de Vacuna, segun el Reglamento de vacunacion obligatoria
en el Estado. lo hacen en pequena escala y estan suficientemente adiestrados tanto en
técnica de la vacuna como de la recoleccion de la linfa. Por las razones expuestas
opina el subscripto (Director del Servicio Sanitario) siempre salvando el mejor y mas
ilustrado parecer de esa Superioridad que no es de aceptarse la proposicion del
Inspector de Salubridad Publica del Estado de Coahuila, pues a mayor abundamiento,
después de propagar la vacunacion por todos los ambitos del Estado en la proporcion
que las distancias enormes que muchas veces hay que recorrer lo permiten, asi como
la cultura de los vecinos que no pocas ocasiones se resisten a que reciban sus hijos el
benéfico profilactico™.””

Se consideré que no era necesario introducir linfa a la entidad. En cambio se
juzgd conveniente difundir la practica de vacunacion ejecutada por el Laboratorio de
vacuna, anexo al Hospital de Maternidad de Toluca. Con ese fin se imprimieron en la
Escuela de Artes y Oficios para varones cinco mil ejemplares del “aviso al publico”
siguiente: "Estando en actividad el Laboratorio de vacuna del Hospital de Maternidad
‘Concepcion C. de Villada' para cuyo servicio se tiene linfa fresca y garantizada por la
esmerada seleccion que se hace de los vacuniferos, se llama la atenciéon del publico
sobre la necesidad de la revacunacion de las personas para precaverse de la viruela,
aun cuando hayan sido vacunadas anteriormente con éxito, por estar
experimentalmente demostrado, que no siempre la verdadera vacuna da inmunidad
para toda la vida. Advirtiendo que en la oficina mencionada, se ministra dicho

preservativo los miércoles y viernes de cada semana, de 10 a 12 AM. [sic]

AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 27 de julio de 1908.
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observandose las mayores precauciones para alejar la posibilidad de los accidentes
que a menudo aparecen por falta de cuidado y conseguir el éxito de la vacuna".”

3.6.5 Un periodo de conflicto, 1910-1919

La informacién disponible concerniente a las actividades preventivas contra la viruela
se reduce en forma notable durante estos afos. Es factible que este esfuerzo
continuara durante esa década, sin embargo la informacion que ha sido posible
rescatar se refiere principalmente a sefalar limites entre las atribuciones de las
personas involucradas en la aplicacion de la vacuna y entre quienes participaban en la
certificacion de las defunciones.

Este ultimo punto es importante, porque con base en la certificacion de las
muertes se elaboraban los registros de mortalidad destinados a dar cuenta de la
mortalidad por causas. Sin embargo no siempre habia acuerdo entre los que
participaban en ese proceso que culminaba con la elaboraciéon del dato. Asi el médico
José Tirado, residente en Texcoco, expuso en marzo de 1910 que el Juez del Registro
se negaba a recibir los certificados de defuncion por él expedidos; por lo que la
Secretaria General de Gobierno le respondié y notifico al Juez del Registro del Estado
Civil en Texcoco que: "...no obstante haber cumplido con el requisito legal de presentar
su titulo en la Jefatura Politica del Distrito, el Juez del Registro Civil en esa
municipalidad se negd a recibir el primero de dichos certificados que expidi6 y, el
propio Primer Magistrado tuvo a bien disponer se le diga en respuesta, que por la Ley
General de Estadistica todos los médicos tienen la obligacion de expedir los
documentos de que se trata, por fallecimiento de los enfermos que hayan asistido en el
ejercicio de su profesion pues que los de personas que no tuvieran asistencia médica,
competen directamente a los Delegados Sanitarios en el Estado, conforme al

AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 10 de noviembre de 1908.
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Reglamento respectivo y, por tanto, deben admitirsele los que Ud extienda, pero
unicamente en el primero de los casos mencionados”.”

Estos aspectos relacionados con las atribuciones del personal ligado a las
tareas de vigilancia sanitaria constituyeron las consultas mas frecuentes a la Secretaria
General de Gobierno, responsable en ultima instancia de organizar esas tareas. Asi en
septiembre de 1910, el jefe politico de Cuautitlan se dirigi6 a esa secretaria para pedir
que se aclarara el punto relativo al limite de jurisdiccion que la oficina de su cargo tenia
respecto del delegado sanitario. El oficial mayor de la misma respondié "por acuerdo
del Sr. Gobernador, el delegado sanitario reconoce en todo lo referente a salubridad a
la Direccion del ramo por ser la oficina facultativa que dicta y propone respecto de
medidas técnicas; pero, por otra parte y, como representante del Ejecutivo en el distrito
a esa Jefatura Politica compete todo lo relativo a la sobrevigilancia de que trata el art.
30. del Decreto de 30 de Junio de 1903; por lo que en cada caso de omision o
negligencia se servira Ud. dar cuenta al Gobierno para que usando de los conductos
debidos se gestione lo conducente, asi como que, el propio delegado tiene la
obligacion de no salir fuera de esa cabecera, sin previo aviso a esa misma jefatura,
indicando causa y lugar a donde vaya”.*

Estas consultas frecuentes a la Secretaria de Gobierno del estado con el fin de
pedir continuamente instrucciones y autorizaciones ponen de manifiesto gobiernos
locales poco fuertes, obligados a solicitar dinero incluso para la compra de materiales
de uso cotidiano como los $20.00 pesos, que en diciembre de 1910, el jefe politico de
Toluca solicité “para la compra de creolina que utilizara en la desinfeccion de la
carcel””'

Los hospitales de distrito también dependian por completo de dicha Secretaria,
y en los momentos de mayor carestia, como en agosto 1911, el director del hospital del

‘AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 4 de marzo de 1910.
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 4 de septiembre de 1910.
AHEM Seccion Salubridad y Beneficencia, 29 de diciembre de 1910.
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distrito de Texcoco solicitaba “al Secretario General del Gobierno aumento de sueldos
al personal del establecimiento, por ejemplo:

gana: se solicita:
cocinera 30 cts 40 cts
lavandera 12 cts 40 cts
mozo portero 15 cts 50 cts

En lo que respecta al sueldo del mozo, manifiesto a Ud. que en este distrito los
jornales varian entre 37 y 50 centavos para las labores del campo y tomando los de
algunos servicios publicos, tenemos a los celadores del telégrafo con haberes de
cincuenta centavos y a los de la carcel con 65 centavos diariamente”.®? A pesar de esta
comparacion la Secretaria de Gobierno no autorizé algin incremento en el salario.

Ademas la Secretaria General de Gobierno tenia la facultad de operar la
informacién relativa a los trabajos de salubridad publica ejecutados en la entidad, de
manera que cada semestre solicitaba a la Direccion del Servicio Sanitario los datos de
las acciones realizadas con especial énfasis en la vacunacion. Estos al mismo tiempo
servian para la formacion del mensaje gubernamental leido durante la apertura de
sesiones de la Camara de Diputados.®®

Durante el primer semestre de 1911, para la Direccion del Servicio Sanitario era
“satisfactorio consignar que no obstante las circunstancias especiales en que se ha
encontrado el estado, la vacuna se ha impartido, sin duda cada dia ¢on mayor
empeno. lo cual quiere decir que este procedimiento pone de relieve la atencién y
preferencia que este servicio tiene por parte de esta oficina, secundada por sus
delegados” *

En la entidad se vacuné a 12,348 hombres y 11,575 mujeres, entre enero y junio
de 1911, aunque hay que anotar que parece que la vacuna también estaba
centralizada. porque de éstos 5,587 hombres y 5,002 mujeres fueron vacunados en el

AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 15 de agosto de 1911.
AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 26 de julio de 1911.

AHEM Seccion Salubridad y Beneficencia, 31 de julio de 1911.
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distrito de Toluca; y hubo distritos en el que el nimero de vacunados durante ese
semestre fue minimo, como Sultepec con 72 vacunados y 67 vacunadas; Zacualpan,
con 86 vacunados y 93 vacunadas, en este caso la vacuna no se aplicé durante mayo
y junio, de igual modo ocurri6 en Otumba y Temascaltepec; y en junio no hubo
vacunacion en E| Oro,*® distrito que habia padecido en afos previos brotes epidémicos
de viruela y ocupaba el cuarto lugar en la participacion relativa de los distritos de
acuerdo con el numero de habitantes ya que ahi vivian 65 979 de los 989,510 que
formaban la poblacion de la entidad.

Para esta Direccion era “inconcuso que los trabajos asi normalizados combaten
a la viruela y aun cuando en algunas épocas se presenta pretendiendo tener el
caracter de epidemia, se le disminuye paso a paso; pues en efecto, en esta Ciudad
[Tolucal]. se propago la viruela en el mes de enero y fue en notable descenso hasta el
ultimo de junio. al igual que la mortalidad por esta enfermedad”; esta informacion
estaba respaldada con los siguientes datos de la Oficina del Registro Civil, relativos al
numero de casos y defunciones ocurridas durante esos meses: en enero se
presentaron 51 casos, de los cuales 17 fueron letales, en febrero 31 casos y 14
muertes, en marzo 21 casos y 6 muertes, en abril 6 casos todos mortales. en mayo 6
casos y 3 muertes y, en junio 5 casos con 2 muertes. Las medidas que “contribuyeron
poderosamente a contrarrestar el mal han sido el aislamiento y la desinfeccion
oportunas de las casas”.*

En el resto del estado los casos de viruela fueron aislados, sin revestir caracter
epidémico en ningun distrito, en mayo se presentaron catorce casos en Acolman y dos
en Texcoco y en junio hubo brotes en Teoloyucan, distrito de Cuautitlan. La Direccion
del Servicio Sanitario enfatizaba “la buena existencia del profilactico de referencia en
esta oficina y en las delegaciones para evitar cualquier contingencia” (ibid. foja 2).

Era frecuente la asociacion en la muerte de la viruela con el tifo el cual también
era endémico y de extensa distribucién geografica Era usual que ambas

AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 31 de julio de 1911: Cuadro de vacunados en el Estado de
México de enero a junio de 1911, Direccion del Servicio Sanitario

AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 18 de agosto de 1911.
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enfermedades se presentaran de manera simultanea, en 1911 “el tifo en la ciudad de
Toluca alcanzé su maximo desarrollo en enero, siendo el niumero de atacados de 27
viniendo el descenso hasta mayo mes en el que se dio por terminada la epidemia”
(ibid.)

Una vez que estas enfermedades se presentaban las practicas de control eran
similares para ambas: el aislamiento y la desinfeccion.

Los enfermos eran trasladados a barracas o bien aislados en casas
acondicionadas para este fin. Las viviendas y lugares de trabajo eran sometidos a la
desinfeccion, procedimiento favorecido por los aparatos generadores de formol
dotados a la Direccion del Servicio Sanitario en Toluca y a la delegacién del mismo en
el Distrito del Oro (ibid. foja 3). El procedimiento habitualmente recomendado consistia
en “reunir los objetos de que se trate en una pieza, lo mas pequefia posible, que se
cerrara herméticamente, quemando dentro de ella azufre a razén de 20 gramos por
metro cubico colocando los libros abiertos de tal manera que penetren los vapores
entre todas las hojas; después de haber permanecido asi los objetos por término de
tres dias se sacaran y los muebles se limpiaran con esponjas o lienzos empapados con
una solucion de acido fénico al 5% y de formol al 40%. Si hay muebles de escaso valor
es preferible que se incineren”.?’

Otra temible enfermedad era la rabia, el tratamiento antirrabico consistia
basicamente en la vacunacion (la cual se aplico por primera vez en la ciudad de
México en abril de 1888; dos meses antes Eduardo Liceaga habia regresado de Paris
con un cerebro de conejo infectado con el virus rabico hecho que permitié preparar en
el México la vacuna). En el estado de México, la Direccion del Servicio Sanitario
informaba que esta vacuna se habia aplicado a todas aquellas personas que lo habian
solicitado, sin embargo el tratamiento no siempre se concluia. Se reconocia que de 74
personas inscritas durante el semestre de enero a junio de 1911, “una no habia
recibido el beneficio por no presentarse para el efecto y algunas otras que dejaron de

concurrir hasta el final del mismo, de ningun caso desgraciado de ha tenido

AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 3 de noviembre de 1910.
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conocimiento en esta oficina” (ibid foja 4). La proporcion de las personas que no
completaban el tratamiento era alta casi la cuarta parte de los que se registraban
interrumpian el tratamiento. durante el segundo semestre de 1911, de 85 personas que
se registraron. 27 dejaron de asistir.*

Es dificil saber en que condiciones operaba el gabinete, nombre que se aplicaba
al lugar en el cual se preparaba la vacuna, porque en mayo de ese afo numerosos
conejos murieron. por lo “el encargado de dicho gabinete al aislamiento de los conejos
y a la desinfeccién de las casillas que forman la conejera” (ibid. foja 5).

A pesar de la dificil situacion social, la Direccidon del Servicio Sanitario
aseguraba ejecutar las actividad relativas a la vigilancia y control de enfermedades y
de sanidad publica. De manera que informaba a la Secretaria General de Gobierno
que “las carceles y las escuelas han sido visitadas conforme lo manda el reglamento
respectivo y en caso de deficiencias se ha procedido a la correccién de las mismas,
dictandose las medidas procedentes; asimismo se han continuado las visitas
domiciliarias. marcandose a los propietarios de las fincas las obras necesarias para
ponerlas en condiciones higiénicas y se han practicado las visitas reglamentarias a las
Boticas asi como el reconocimiento a los terrenos para panteones” (ibidem: foja 6).

El Servicio Sanitario. también contaba con un ramo de bromatologia el cual se
encargaba de inspeccionar los alimentos como leche y carne e imponer las sanciones
en caso de incumplimiento a las normas (ibid. foja 7).

Durante el segundo semestre disminuyé el nimero de vacunados no obstante
las excitativas que se hacen para alcanzar el mayor éxito en tan importante labor,®
solamente fueron vacunados 5478 mujeres y 5654 hombres: sin duda, tal disminucién
obedece al estado anormal por el que atraviesa el pais y por ende la entidad, muy

especialmente varios de los distritos; afortunadamente la viruela no adquirié caracter

AHEM Seccion Salubridad y Beneficencia. 9 de febrero de 1912

AHEM Seccion Salubridad v Beneficencia. 7 de febrero de 1912



epidémico. sblo se presentaron algunos casos en los que se dispuso el aislamiento y la
desinfeccion.*

La mayor parte de esas vacunas se aplicaron en el distrito de Toluca, 2392 a
mujeres y 2423 a hombres, seguido por el distrito de Tenancingo en donde la
proporcion de vacunados fue notablemente menor, 750 mujeres y 748 hombres,
mientras que en el resto de los distritos el numero de vacunas aplicadas promedi6 en
300; aunque en Sultepec, al sur de la entidad, solamente se vacun6 a 32 mujeres y 26
hombres.*’

Un motivo de la reduccién en el numero de vacunados era que los padres no
acudian con sus hijos a los lugares sefalados para la aplicaciéon de la vacuna. Por ello
en febrero 11 de 1913 se aprobaron modificaciones al Reglamento de vacunacion
gratuita en el estado de México, como la relativa a la sancion, “los médicos u oficiales
encargados, asi como el inspector de vacuna, pasaran nota detallada a la autoridad del
lugar (jefe politico, presidente municipal, juez auxiliar), de los individuos que no
concurran a la citacion que para vacunar a sus hijos se les haga, cuya falta si no es
debidamente justificada se castigara con multa de 25 cts. hasta $4.00 o en su defecto
con cuatro dias de prision” *

Entre la poblaciéon aun existia desconfianza en la vacuna, incluso el gobernador
del vecino estado de Michoacan “hizo manifiesto su convencimiento de la superioridad
de la vacuna de origen animal y de los riesgos de la vacuna de brazo a brazo, como es
la transmision de la sifilis, asi como de las dificultades para que la gente concurra a la
vacunacion” *

A pesar de la disminuida propagaciéon de la vacuna no se presentaron brotes
epidémicos, pero otras enfermedades como tos ferina, erisipela y tifo aparecieron. La

- AHEM . Seccion Salubridad y Beneficencia, 12 de febrero de 1912.

" AHEM., Seccion Salubridad y Beneficencia, 7 de febrero de 1912: Cuadro de Vacunados en el Estado de
Meéxico de julio a diciembre de 1911, direccion del Servicio Sanitario.

AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 11 de febrero de 1913: Observaciones y modificaciones al
Reglamento de vacunacion gratuita en el estado de México

AHEM., Seccion Salubridad y Beneficencia, 22 de mayo de 1913: Observaciones que de la vacuna hace
el gobierno de Michoacan
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tos ferina atacd principalmente en Toluca, como Unica medida de control el Servicio
Sanitario gird circulares a los directores de las escuelas para que no admitiesen en
estos establecimientos a alumnos “aun con simple tos” y para su nueva admision
deberian presentar el certificado médico respectivo de no padecer mas dicho mal; la
erisipela se desarrollé en Cuautitlan, principalmente en el hospital del distrito, en este
caso se ordend al delegado sanitario observar el mayor cuidado en la asepsia de los
heridos y una vez terminada la enfermedad se deberia proceder “al picado de paredes
y techos, desinfeccién del lugar e incineracion de los objetos usados por los
contagiados”. mientras que el tifo se presenté en el pueblo de El Sitio en el distrito de
Ixtlahuaca y en Lerma, se envi6 a estos lugares las “sustancias desinfectantes
necesarias” y. debido a que se trata de una enfermedad transmitida por el piojo esta
vinculada a condiciones de vida antihigiénicas, por lo que se entregd al delegado en
Lerma, sarapes, sabanas y camisones para ser distribuidos entre los necesitados.*

Las distribuciones de este tipo, realizadas por la Seccién de Salubridad y
Beneficencia de la Secretaria de Gobierno en el estado de México, se vieron afectadas
durante los siguientes afos, pues a la crisis econémica y a la guerra interna se sumo la
invasion de los Estados Unidos de América, barcos de ese pais arribaron en 1912 a las
costas de México, y el ejército mexicano aumentd a 60 mil hombres, con motivo de esa
guerra internacional parte de los bienes destinados a apoyar a los enfermos mas
pobres de la entidad se dirigieron a la Cruz Roja.*

En esas condiciones el conocimiento de casos de viruela era motivo de alarma,
la directora de la escuela oficial de nifas, "Petrona Mory de Diaz" de la cabecera del
distrito de Tenancingo, a través de una comunicacion telegrafica consulté al Servicio
Sanitario “que debe hacer con motivo de haberse desarrollado en aquella poblacién la
enfermedad de viruela, siendo que el local de ese plantel es antihigiénico y la

asistencia de las alumnas es numerosa, y en tales circunstancias el peligro es grave”.*

"'AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 8 de febrero de 1912.

" AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 23 de abril de 1923: Apoyos a la Cruz Roja con motivo de la
invasion norteamericana

"AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 13 de mayo de 1913.
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Dos semanas después el delegado sanitario informaba que "esto no
corresponde a la realidad de las cosas por no haber habido tal epidemia, pues de otro
modo lo habria puesto en conocimiento de esa superioridad, los casos de viruela han
sucedido del siguiente modo: algunos soldados de las diversas fuerzas que operan por
este rumbo y que han venido de otros lugares, se han enfermado en nimerode 4 0 5
que desde luego y de acuerdo con el Teniente Coronel Médico se procedié al
aislamiento de ellos, en un punto denominado "Molino del Suefo" a orillas de esta
poblacién tomando todas las medidas de desinfeccion y propagando la vacuna como
meétodo preventivo. También se enfermaron tres de los rebeldes que se rindieron,
pertenecientes a las fuerzas de Gustavo Fuentes y otros pocos como tres o cuatro que
vinieron de las poblaciones vecinas a curarse en esta ciudad. Para evitar que todos
estos casos importados pudieran propagar una epidemia, desde el mes pasado he
empezado a vacunar metédicamente en las escuelas oficiales y en las particulares,
llegando a un numero superior de mil [vacunas]. Mi intencion era de propagar la
vacuna a la totalidad de la poblacion y en este sentido, hablé con las autoridades
locales indicando el deber a las mismas de presentarse a la vacuna para ejemplo de
los demas, pero no he podido conseguir en parte lo que deseaba. Tengo buena
existencia de pus y propagaré el profilactico en esta poblacion y fuera en todo lo que
sea posible. En la actualidad no tengo conocimiento mas que de un caso de varioloide
(viruelas locas). Por lo que se refiere a la escuela "Petrona Mory de Diaz" yo creo que
no hay motivo de clausurarla temporalmente, el edificio en donde esta en la actualidad,
se compone de cinco piezas las que serian suficientes para la amplitud de la escuela,
siempre que no fueran ocupadas dos de ellas para habitacion de la familia de la
profesora” *’

Era 1913, los delegados sanitarios aun solicitaban al Servicio Sanitario el
caballo “para hacer mas eficaces los trabajos de la delegacién, especiaimente lo que

se refiere a la vacuna”;*® esta tarea también era responsabilidad del oficial vacunador.

AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 26 de mayo de 1913.

AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia. 10 de abril de 1913: El delegado sanitario de El Oro solicita
un caballo
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Tan solo cuatro afios después este personal solicitaba trasladarse en coche o
en ferrocarril, medios que incrementaban los costos. Por ello en noviembre de 1917 el
Presidente del Consejo Superior de Salubridad (que sustituydé en 1913 a la Direccion
del Servicio Sanitario), solicitdé a la Secretaria de Gobierno, la cual accedié a restituir el
caballo para el oficial vacunador del distrito de Toluca "el oficial vacunador de este
consejo, tiene la obligacion segun el reglamento que esta actualmente en vigor, de salir
a vacunar a los pueblos que componen este distrito, en sus respectivas
municipalidades cuando menos una vez al ano y, actualmente resulta un gasto grande
porque hay que pagar coche o ferrocarril, mas los gastos de alimentacion, pero si se
restituye el caballo como antafio, se simplificaran grandemente estos gastos."*

Durante los dos afos siguientes los delegados sanitarios en los distritos y las
autoridades educativas que, de acuerdo con el reglamento, estaban obligadas a
participar en las actividades de vacunacion, continuamente solicitaron linfa vacunal al
Consejo Superior de Salubridad el cual tenia a su cargo el gabinete de vacuna.'®

En febrero de 1919, el inspector médico escolar se dirigié al Consejo general
universitario para que éste a su vez solicitase al Consejo Superior de Salubridad en el
estado “linfa vacunal suficiente con el objeto de proceder a la revacunaciéon de los
alumnos de las escuelas oficiales y particulares de la ciudad de Toluca”; los solicitantes
recibieron diez tubos de linfa vacunal, cada uno contenia veinte dosis, cantidad
suficiente para vacunar a doscientas personas; pero también recibieron 50 tubos
vacios pues se les se pedia “la recoleccion del virus” que se obtenia directamente del
brazo de los nifios previamente vacunados.'”

En marzo de ese afio comenzaron brotes de viruela en algunas poblaciones, en
Temoaya, el presidente municipal solicitd que se trasladara una persona para aplicar la

vacuna “porque se estan dando varios casos de defuncidén por viruela y se nota que

AHEM Seccion Salubridad y Beneficencia, 3 de noviembre de 1917.

AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 13 de julio de 1917, 4 de noviembre de 1917 y 17
de diciembre de 1917.

AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 21 de febrero de 1919.
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avanza la epidemia”, se logré vacunar a 50 nifas y nifios;'”? dos meses después el
presidente municipal de Atlacomulco, distrito de El Oro, informo6 de brotes importantes
de viruela. el Consejo de Salubridad instruyd al delegado sanitario sobre la aplicaciéon
de las medidas para combatir la epidemia. éstas consistian basicamente en la
aplicacion de la vacuna y la desinfeccion. '™

Debido a los brotes cada vez mas frecuentes de la enfermedad la Direccion de
Salubridad. dependiente del Consejo de Salubridad. emitié una circular informando que
‘por conducto del Consejo Universitario que los lunes, miércoles, jueves y sabados de
cada semana se aplicara la vacuna a los nifios de las diferentes escuelas".'™

3.6.6 Los ultimos brotes de viruela del siglo XX en el estado de
México, 1920 y 1925

Durante los meses siguientes los brotes de viruela se intensificaron y extendieron. En
marzo de 1920. la existencia de vacuna era insuficiente en la entidad, por lo que se
solicitd al estado de Michoacan “que tiene linfa vacunal suficiente para atender a las
necesidades de aquellos otros estados que no la tengan y como hay necesidad de
atender a la vacunacién y revacunacion en estos meses calurosos del ano, que es en
los que ha aparecido la viruela con mas intensidad. y careciéndose en esta Direccion
de Salubridad Publica del preventivo de referencia he de merecer a usted [Secretario
de Gobierno] se sirva disponer que con todo empefio y por su conducto, se solicite del
Ejecutivo del vecino estado de Michoacan. la cantidad de diez mil dosis de linfa en las
mejores condiciones de pureza para atender las necesidades del estado de México".
Pero en Michoacan también se carecia de la vacuna, por lo que el gobierno de ese
estado manifestd que “por el momento no hay posibilidad de remitir a Toluca la linfa
solicitada por haberse agotado la existencia, pero habiendo en consideracion una

cantidad importante, solamente se espera el resultado de la prueba clinica y el

AHEM Seccion Salubridad y Beneficencia. 15 de marzo de 1919
AHEM Seccion Salubridad y Beneficencia, 15 y 27 de mayo de 1919,

AHEM Seccion Salubridad y Beneficencia 15 de septiembre de 1919



secretario de gobierno de Michoacan cree que dentro de cinco o seis dias podra hacer
el envio".'®

Durante el resto del afo continud la escasez de la vacuna junto con la
ocurrencia de numerosos casos de viruela, en octubre, el presidente municipal de
Metepec, manifesté a la Secretaria General de Gobierno que “con demasiada profusion
se ha desarrollado la enfermedad de la viruela en esta municipalidad y el subdelegado
sanitario carece de elementos para combatirla no obstante de haberlo solicitado en el
Consejo Superior de Salubridad. Por ello suplico a usted tenga a bien librar sus
ordenes para que se ministre lo necesario, especialmente linfa suficiente por ser de
suma urgencia”. El Secretario de Gobierno entregé esta peticion al Director de
Salubridad Publica para que atendiera el pedido de linfa y dictara las instrucciones
correspondientes.'®

Durante los afios siguientes continué la organizacion sanitaria adoptada desde
1913; en cuanto a la vacunacion la Direccion de Salubridad Publica se encargaba de
distribuir la linfa vacunal tanto a los delegados sanitarios como al inspector médico
escolar, responsable dentro del sistema educativo, de distribuir y verificar la aplicacion
de la vacuna en las escuelas publicas y privadas.

En abril de 1921, dicha direccion entreg6 25 tubos de linfa al inspector médico
escolar para los alumnos de las escuelas ubicadas en la ciudad de Toluca;'”’ medio
ano después se le encomendd emprender la vacunacion “de los tres o cuatro mil
alumnos de las escuelas que faltan de la vacuna”.'®

Después de aplicar la vacuna debia elaborarse el acta en la que se hacia
constar el lugar y el numero de vacunados, estas actas eran avaladas por el presidente
municipal, el delegado sanitario, el secretario del Ayuntamiento, el director de la

escuela y el oficial vacunador o bien el ayudante participante.

AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 15 de marzo de 1920.
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 11 de octubre de 1920.
AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 14 de abril de 1921.

AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 14 de noviembre de 1921.
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Como consecuencia de los brotes ocurridos en 1920, las actividades relativas a
la vacunacion se reforzaron. Durante los primeros meses de 1921 la vacuna se aplicd
en varios puntos de la entidad, en el sur el delegado sanitario vacuné en Sultepec,
Almoloya de Alquisiras y Texcaltitlan;' en el norte en Zumpango, Hueypoxtla y
Jaltenco;'’en el oriente, en Texcoco, Chicoloapan, San Miguel Tlaixpan, La
Purificacion, Apipilhuasco, Tequesquinahuac, San Diego Tezoyuca, Atenco,
Chimalhuacan, La Paz, Coatlinchan, Santa Cruz y en algunas localidades con menor
numero de habitantes;'"" al noroeste en Jilotepec y Polotitlan, en donde se agotaron 60
tubos de linfa vacunal en dos periodos, uno en abril y otro en octubre;''? al nordeste en
Otumba, Axapusco y Tecamac;'” y, en el poniente en Toluca, Aimoloya de Juarez y

114

Villa Victoria.

Cuando inicié6 1922 habia escasez de la vacuna contra la viruela, la Secretaria
de Gobierno constantemente recibia solicitudes por parte de la Direcciéon de Salubridad
Publica, “se requieren cinco mil tubos capilares para la recoleccion de la linfa
antivariolosa, siendo urgente e indispensable distribuirlos a las delegaciones vy
subdelegaciones”:'"® “favor de remitir dos mil tubos de linfa antivariolosa de cinco dosis
cada uno y diez mil tubos capilares vacios”.'" A mitad del afio, se requirid la
intervencion del Instituto de Higiene de Popotla, de la ciudad de México, que entregd

cinco mil tubos capilares vacios,'"” en los que se recolectaba el pus del brazo de nifios

‘AHEM_ Seccion Salubridad y Beneficencia, 17 de febrero de 1921.
AHEM Seccion Salubridad y Beneficencia, 6 de abril de 1921.
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 7 de abril de 1921.
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 19 de abril de 1921.
AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 20 de junio 1921.
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 20 de marzo de 1922.
AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia. 3 de febrero de 1922.
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 23 de febrero de 1922.

AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 3 de mayo de 1922.
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previamente vacunados, los instrumentos utilizados en estas operaciones recibian el
nombre de vaccinogriffe.""®

El esfuerzo por combatir la viruela era patente, la Direccion de Salubridad
Publica llevaba un cuidadoso “registro de vacuna” en libros destinados para ese fin,
también se elaboraban avisos que eran fijados en las puertas de las casas donde
hubiese algun enfermo infecto-contagioso y se enviaban envases con capacidad de 25
kilos de desinfectantes a las delegaciones sanitarias.'"®

En marzo del siguiente ano, esa direccion solicitd a la Secretaria de Gobierno
que gestionara “del Consejo de Salubridad Publica el suministro de 5000 dosis de linfa
antivariolosa, de reciente cosecha, que urgentemente se necesita para evitar que se
desarrolle en el estado una epidemia de viruela”. Sélo fue posible conseguir la vacuna
en el Departamento de Salubridad Publica de la ciudad de México que entregd 4000

dosis de linfa antivariolosa, de las cuales se entregaron mil dosis al inspector médico

escolar”.'?

De éstas, doscientas dosis se aplicaron a los alumnos de escuelas de
Tenancingo, Malinalco y Ocuilan pues el diputado Enrique Ortiz Gémez, del distrito de
Tenancingo, solicité “el mayor nimero posible de dosis de linfa vacunal para evitar una
epidemia”.'”’ Al mismo tiempo ocurria que no siempre habia disposicién por parte de
las autoridades, es el caso del delegado sanitario en Otumba quien hacia saber que “la
autoridad municipal de no colabora en la ejecucién de la vacunacion semanal”, por lo
que la misma Secretaria de Gobierno “conminé al presidente municipal a otorgar la
ayuda necesaria para lograr que concurran los nifios a la vacuna”.'??

Pero también habia presidentes municipales que solicitaban el suministro de la

vacuna al delegado sanitario “ ... para que pase a practicar nuevamente la vacunacion,

AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 8 de noviembre de 1924.
‘AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 7 de noviembre de 1922
AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 9 de marzo de 1923.
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 1 de mayo de 1923.
AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 6 de septiembre de 1923.

180



pues urge en vista de avecinarse la época en que se deja sentir la viruela con mayor
fuerza”, tal es el caso del municipio de Hueypoxtla, en donde el presidente municipal
gestiono el envio de trescientas dosis de linfa vacunal.'?

En abril de 1924, nuevamente fue necesario solicitar al Departamento de
Salubridad Publica de la ciudad de México cinco mil dosis de “linfa vacunal
glicerinada’, las cuales se destinarian “exclusivamente a los alumnos de ambos sexos
de las escuelas oficiales y particulares de la ciudad de Toluca” por ello “al ser recibidas
por correo y en paquete certificado se remitieron al inspector médico escolar”.'®

Por ley el sector educativo tenia la responsabilidad de participar en la
vacunacion, pero ademas tenia iniciativa en esta accién, el mismo Director de
Educacion Publica hizo llegar al jefe de la seccion de Gobernacién la solicitud de los
directores de las Escuelas Oficiales de ambos sexos de la municipalidad de
Naucalpan, y Tlalnepantla, “manifestamos que entre los alumnos de nuestras escuelas,
se cuentan muchos que no han sido vacunados, y los que lo estan necesitan, en
nuestro concepto, ser revacunados en atencion a que hay muchos nifios enfermos que
aun no han sido atacados por la viruela, pero pudieran serlo y desarrollarse una
epidemia; previniendo tan funestas consecuencias creemos nuestro deber llamar
atentamente la atencién de esa superioridad que sabra juzgar y resolver lo conveniente
respecto a este asunto”.'?®

Dos casos de viruela ocurridos a miembros del 26avo. Regimiento de Caballeria
estacionado en Chalco preludiaron el brote de viruela que se presenté en algunos
puntos de la entidad en 1925.

En marzo se reportaron casos de viruela en Malinalco y Ocuilan, después de
acudir a estos sitios el delegado sanitario en Tenancingo expuso que “... se han
desarrollado cuatro casos de enfermos atacados de viruela de los cuales dos han

fallecido a consecuencia de la misma y dos restantes se estan atendiendo; el

AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 15 de febrero de 1924.
AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 10 de abril de 1924.
AHEM, Seccién Salubridad y Beneficencia, 30 de mayo de 1924.
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ciudadano delegado en virtud de las exigencias que requiere el caso, para
contrarrestar la epidemia que pudiera desarrollarse, desde luego procedié a vacunar y
revacunar nifos y nifas pertenecientes a la propia municipalidad, de los que resultaron
beneficiados en el momento de la inspeccién sesenta”.'?

No se localizaron mas expedientes que documentaran la existencia de otros
casos de viruela pero si de actividades relativas a la difusion de la vacuna realizadas
en algunas ocasiones solamente como respuesta a la insistencia de autoridades
municipales. En junio el presidente municipal de Atizapan de Zaragoza comunicé a la
Secretaria General de Gobierno “que el delegado sanitario del distrito de Tlalnepantia
no se ha presentado a aplicar la vacuna en este municipio, no obstante exhortacién
que por dos ocasiones le ha hecho esta presidencia”. Posteriormente se le informé que
“por acuerdo del C. gobernador ya se corre traslado de ese informe a la Direccién de
Salubridad Publica, recomendandole que prevenga al delegado en ese propio Distrito
que obsequie los deseos de ese H. Ayuntamiento”. Mes y medio después el delegado
sanitario informé que habia pasado a la Villa de Atizapan de Zaragoza a practicar la
vacunacion y revacunacion, tanto a la Escuela de nifios como a la de nifias y a gente
de pueblo. que concurrio al acto, quedando con esto cumplimentadas las ordenes
dadas”'” Y en octubre de ese mismo afo las autoridades municipales de Nicolas
Romero, distrito de Tlalnepantla, “solicitaban encarecidamente a la Secretaria de
Gobierno que gestionara de la Direccion de Salubridad Publica el envio de agentes que
apliquen la vacuna".'®

En la aplicacion de la vacuna, los presidentes municipales reconocian que el
traslado de las personas seguia siendo un obstaculo. En marzo de 1927 el presidente
municipal de Chalco manifestaba que el delegado sanitario habia notificado a los
padres de familia que presentasen a sus hijos para que fuesen vacunados; sin
embargo. esta notificacién sélo fue hecha para la cabecera del distrito, y debido a la

"AHEM., Seccion Salubridad y Beneficencia, 15 de marzo de 1925.
AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 4 de agosto de 1925.
AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 13 de octubre de 1925.
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distancia existente era dificil que los nifios acudieran a la cabecera desde los pueblos.
Por ello la Secretaria General de Gobierno, ordené a la Direccion de Salubridad
Publica que el delegado sanitario pasara directamente a los pueblos para aplicar la
vacuna, con base en el articulo 40. del Reglamento para los Delegados Sanitarios, en
el que estaba previsto que estos delegados practicaran una vez por semana la vacuna
en el lugar de su residencia y dos veces al afio en las municipalidades.'*®

De acuerdo con las fuentes de informacién disponibles no se identificé algun
brote epidémico de viruela en la entidad durante varios afios. Fue hasta 1935, que con
motivo de la multa, de 250 pesos, impuesta al médico homeédpata José Estrada
residente en Texcoco, se dio razén de la “epidemia de viruela que se desarrollé6 en
Coatlinchan”, en la que “hizo una labor anti profilactica inculcando en el pueblo ideas
absurdas contra la vacunaciéon antivariolosa”, ademas de “no dar cuenta a la
delegacion sanitaria de enfermedades infecto-contagiosas atendidas por él”. El médico

apelé6 negando estas acusaciones, pero seis meses después se pedia ademas el
embargo de sus bienes.

AHEM. Seccion Salubridad y Beneficencia, 17 de marzo y 10. de abril de 1927.
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Capitulo IV

Informacion estadistica

4.1 Introduccion

Una idea que se puede rescatar de la demografia contemporanea es que la dinamica
poblacional mexicana durante el siglo XIX no experimenté transformaciones notables,
debido a la escasa investigacion que se ha producido para esa época.

Entre los pocos autores que han estudiado este periodo se puede mencionar a los
siguientes: Cook y Borah, 1974; Brachet, 1976; McCaa, 1988, 1998; Alba, 1990; Marquez,
1992; Becerra y Solis, 1994; Maldonado, 1995. En cambio la investigacién ha sido mas
abundante para siglos anteriores al XIX. Algunos de los estudiosos de la dinamica
poblacional durante el virreinato son: Morin, 1973; Calvo, 1973; Borah, 1976; Cuenya,
1987; Grajales, 1984; Cook y Borah, 1989; Calvo 1992, 1994; Malvido, 1993, Vera, 1993.

Parte de la explicacion radica primordialmente en la dificultad de localizar las
fuentes histéricas las cuales han conocido algunos enemigos a lo largo del tiempo, entre
los que destacan los trastornos politicos que provocaron la falta de continuidad en el
registro de los datos o su desaparicion. En esas circunstancias se ha pensado que
abordar el estudio de la poblacién mexicana durante el siglo XIX es una empresa que no
promete resultados exitosos, a pesar de que existe informacién aun no explorada y que
es importante empezar a estudiar.

Un ejemplo para delimitar mejor nuestro universo es el estado de México, clave
para entender la forma en que las entidades federativas enfrentaban la generacion de

informacion sobre la poblacion, porque era y sigue siendo la entidad mas poblada del



pais. En 1824, cuando México iniciaba la etapa de nacion politicamente independiente,
contaba con 6,204,000 habitantes de ellos casi la cuarta parte (1,491,000) residia en
territorio del estado de México.' En esta parte de la investigacion, se trata de esbozar y
explicar las acciones y los obstaculos que se debieron enfrentar para generar la
informacion demografica, tomando como eje de la exposicion el Registro del Estado Civil.

4.2 La etapa previa al Registro del Estado Civil

Para intentar descubrir las pautas demograficas del pasado se enfrentan dificultades
propiciadas principalmente por la manera de elaborar, remitir y conservar los recuentos
de poblacion. Estos eran importantes militar y politicamente pues eran la base para la
reparticion electoral de las curules de diputados, por lo que las distintas administraciones
gubernamentales solicitaron constantemente registros confiables de los habitantes a los
responsables de informar acerca de los movimientos de poblacion. Durante la primera
Republica Federal se hicieron intentos por levantar censos en cada entidad federativa: en
1824, por disposicion del articulo 12 constitucional; en 1829 |la Secretaria de Relaciones
envié una circular a los gobernadores y en 1831 por la ley del 2 de marzo. Debido a lo
poco satisfactorio de los resultados, el gobierno encomendé esta tarea a la Contaduria
General de Propios y Arbitrios. En 1839, por parte del gobierno centralista, se intenté
nuevamente levantar un censo general en la Republica, se envi6 a los gobernadores una
circular solicitando datos geograficos, econémicos y de poblacion, entre otros, pero no
respondié la totalidad de los departamentos.

En 1841 se hizo un censo de poblacion, el cual sirvié de base para las elecciones
del Congreso Constituyente de 1842. En la convocatoria del 10 de diciembre de 1841 para
elegir este congreso se sefala que dicho censo estuvo formado por el Instituto Nacional
de Geografia y Estadistica.’ Con base en el nimero de habitantes se determinaba el

' Primer Congreso Mexicano, en Anuario Estadistico de los Estados Unidos Mexicanos,1939.

“El Instituto Nacional de Geografia y Estadistica, que se transformé después en la Sociedad Mexicana de
Geografia y Estadistica, quedo constituido el mes de abril de 1833 a instancias de D. José Goémez de la Cortina,
quien fue su primer presidente.
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numero de diputados que serian electos en cada departamento. En ese momento la
poblacion total de la Republica era de 7,016,304 habitantes y el nimero de diputados que
habrian de elegirse era de 141. Al entonces Departamento de México le correspondieron
28 diputados. ya que se le contabilizaron 1,289,420 habitantes, seguido de Jalisco que con
una poblaciéon de 679,111 personas tuvo derecho a 14 diputados y Puebla que con
661,902 obtuvo 13 diputaciones.’

Para la realizacion de este censo, en el Departamento de México el gobierno
conservador de Luis Gonzaga emiti6 en 1841, una disposicion que resulta interesante
porque la finalidad no era solamente enlistar a la poblacién en un momento determinado
sino contar con un registro continuo y permanente. Para lograrlo sefial6 como obligacion
de los subprefectos remitir durante los ocho primeros dias de cada mes, la noticia de sus
partidos al Prefecto de cada distrito, para que éste posteriormente enviase la noticia
general al gobierno departamental los dias 15. Se pretendia sentar las bases para formar
padrones exactos de la poblacion del Departamento, ya que “hasta entonces, la
inexactitud con la que han sido dadas las instrucciones a los comisionados son la causa
de que fuesen ilusorias las leyes y ordenes dictadas para formar los registros de
poblacién, ademas de las ocultaciones maliciosas que de las personas se hacen”.* Sin
duda no siempre habia cumplimiento en las respuestas por lo que se fijaban sanciones
para los omisos e inobservantes de estas prevenciones, con multas hasta por cincuenta
pesos.

Para recabar la informacion se dispuso que cada duefio, arrendatario o
subarrendatario de una casa ubicada en el Departamento de México, deberia presentar
ante la autoridad politica local noticia de las personas que vivian en su casa en ese
momento, mencionando sexo, edad, estado (situacién conyugal) y ocupaciéon de cada
una. Asimismo estaban en la obligacion de informar cada vez que algun vecino se mudase
y de avisar, en el transcurso de tres dias, de los nacidos y de los fallecidos asi como de
la parroquia en la que hubiesen recibido los sacramentos (ibidem).

‘Archivo Histérico del Estado de México (AHEM), Secciéon Gobierno, vol. 86, exp. 36. Convocatoria
expedida por el General Mariano Salas. en ejercicio del Supremo Poder Ejecutivo

*AHEM. Control Publico, 112 2, vol.8. exp. 28
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Por otra parte, los archivos parroquiales durante el periodo 1824-1856 continuaron
desempenando un importante papel en el registro de los movimientos de poblacion por
lo que las autoridades civiles a traves de los Ayuntamientos solicitaban a las autoridades
eclesiasticas los estados de nacidos, casados y muertos registrados en las parroquias
mes con mes y los padrones generales de la poblacién residente en las mismas.

Una vez recibidos estos informes, los Ayuntamientos estaban obligados a formar
el registro municipal cuya periodicidad era mensual. En agosto y septiembre de 1847, el
gobierno envid a los Ayuntamientos las prevenciones a las que deberian sujetarse en la
formacion de estos registros. Tales prevenciones constaban de tres modelos, uno de ellos
dedicado al registro de indios aunque, en términos juridicos, esa diferencia no existia. En
el modelo 1, dedicado a la poblacion blanca y mestiza se registraba: a) edad, nacimiento,
vecindad, emigracion o muerte, b) estado matrimonial, c) profesion o modo de vivir, d)
propiedad, e) conducta publica. El modelo 2 correspondia al registro de indios, de ellos
solamente interesaba conocer el nombre y la edad. Y en el modelo 3 se registraban los
movimientos de poblacion: a) el pueblo, b) los de nueva vecindad, c¢) emigrados, d)

nacidos, e) casados, f) muertos y enfermedad de la cual murieron ®
4.3 El Registro Civil

El establecimiento del registro civil y la reglamentacién de los cementerios en la Republica
se ejecutaron durante la gestion de Ignacio Comonfort como Presidente de México. La Ley
Organica del Registro del Estado Civil, decretada el 27 de enero de 1857, establecia en
toda la Republica el registro obligatorio pues quien no estuviera inscrito no podria ejercer
sus derechos civiles y se haria acreedor a una multa. Los gobernadores de los estados
tenian la obligacion de formar padrones que registrasen el origen, la vecindad, el sexo, la
edad, el estado matrimonial y la profesiéon de los individuos por orden alfabético en un
plazo no mayor de tres meses (art. 50.).

Se senalaron como actos del estado civil el nacimiento, matrimonio, adopcién o

"AHEM, Seccion Salubridad y Beneficencia, 17 de agosto y 22 de septiembre de 1847. Prevenciones a que
deben sujetarse los Ayuntamientos para la formacién del registro municipal.

187



arrogacion, el sacerdocio y la profesion de algun voto religioso temporal o perpetuo y la
muerte (art. 11).

Los nacimientos debian ser registrados en un plazo de tres dias por los padres y
parientes mientras que los curas estaban obligados a dar parte diariamente de los
bautismos. so pena de multa de cincuenta pesos en caso de incumplimiento (art. 41).

En relacion con los matrimonios celebrados en las parroquias, los curas tenian la
obligacion de dar parte a la autoridad civil dentro de las veinticuatro horas siguientes, bajo
la pena de hasta 100 pesos de multa en caso de no acatar esa disposicion. Pero eran los
conyuges quienes deberian presentarse ante el oficial del estado civil a registrar el
contrato de matrimonio después de celebrado el sacramento ante el parroco y previas las
solemnidades catolicas. Solo una vez registrado el matrimonio produciria efectos civiles,
que de manera expresa eran: la legitimidad de los hijos, la patria potestad, el derecho
hereditario, los gananciales, la dote, las arras, la administracion de la sociedad conyugal
que correspondia al marido, y la obligacién de "vivir en uno" (arts. 65, 72, 73 y 78)

En cuanto a los fallecimientos, se disponia que ninguna inhumacion se haria sin la
autorizacion del oficial del estado civil “quien para darla debera cerciorarse por si mismo
de la realidad de la muerte y de la identidad de la persona” (art. 82). Y “para que no quede
la menor duda de ser cierta la muerte” era obligatorio esperar veinticuatro horas después
de ocurrido el deceso para realizar la inhumacion (art. 86).

En relacion con las personas interesadas en dedicarse al sacerdocio o consagrarse
al estado religioso, se dispuso su comparecencia en la oficina del estado civil con la
finalidad de “manifestar su explicita voluntad para adoptar el estado religioso y el
consentimiento de sus padres o tutores”. En el capitulo relativo a los votos religiosos se
establece la edad de 25 afios como minima para que las mujeres entrasen al noviciado,
pero para los hombres no se fija el limite (art. 79). °

En la Ley para el Establecimiento y Uso de los Cementerios del 30 de enero de
1857, se dispuso que la noticia de todos los que muriesen deberia formar parte de los
registros de policia, los cuales estarian a cargo de los Prefectos o Subprefectos, alcaldes

"AHEM. Seccion Gobernacion, Ley Organica del Registro del Estado Civil, 27 de enero de 1857 Tipografia
Rivera y Murguia, México
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0 jueces de paz. Las autoridades subalternas remitirian las noticias cada mes a los
Subprefectos, éstos cada tres a los Prefectos quienes a su vez lo harian cada seis a las
secretarias de los gobernadores.

En caso de epidemia, los médicos estaban obligados a" dar parte cada tercer dia
de los casos que se les presentaran asi como del estado de la enfermedad, a fin de estar
en condiciones de dictar las medidas apropiadas para impedir los progresos del mal o
remediarlo” ’

De lo anterior puede observarse que el intento por crear y sistematizar informacion
demografica por parte del gobierno estatal y federal fue permanente ademas puede
decirse que en esta época se establecieron las bases administrativa y legal de una cierta
politica poblacional.

4.4 Censos locales

Durante la Republica Restaurada, con el propésito de distribuir proporcionalmente las
curules en la Camara de Diputados, en 1868 el gobierno liberal envié a los gobernadores
-a través del Ministerio de Fomento- una circular ordenando levantar un censo poblacién
“sin admitir hipétesis o artificios de calculo mas o menos ingeniosos”. La ejecucion de las
operaciones en detalle quedo bajo la responsabilidad de las autoridades municipales, bajo
la advertencia de registrar solamente a los que se hallasen en la localidad, confirmando
en el domicilio mismo de las familias el nimero de personas que las componen, sin incluir
a militares en servicio, los ausentes, los que estuviesen de viaje, en prision o fuera por
cualquier otro motivo; es decir, se registra la poblacién presente. Estas operaciones
deberian hacerse simultaneamente en todo el pais.®

En el estado de México se remitieron las instrucciones a los jefes politicos entre
febrero y marzo, las recibieron y contestaron en los distritos de Tenango, Toluca, Sultepec,

Tulancingo, Actopan, Zumpango, Otumba, Huichapan, Yxmiquilpan, Tetecala, Huejutla,

"AHEM. Seccion Gobernacion. Ley para el Establecimiento y Uso de los Cementerios, 30 de enero de
1857, Imprenta de V.G. Torres, México.

*AHEM. Control Publico, 117 Vol .8, exp. 1
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Meztitlan, Zacala y Morelos. Tomando en cuenta las condiciones de los medios de
comunicacion de la época sus respuestas se recibieron en un tiempo breve, entre mayo
y julio del mismo ano.

En cuanto a la manera de registrar y enviar la informacién algunos jefes politicos
consultaron detalles acerca de la manera en la que la informacién debia ser captada y
remitida. Por ejemplo, el jefe politico de Huichapan consulté a Toluca si era necesario
enviar copia integra de los padrones o so6lo un extracto. Otros, como el de Yxmiquilpan
(distrito que junto con Actopan, Apan, Huescasaloya, Huejutla, Huichapan, Pachuca, Tula,
Tulancingo. Zacualtipan y Zimapan dejaria de pertenecer al estado de México el 16 de
mayo de 1869 pues, por decreto del Congreso General de la Republica se formo el estado
de Hidalgo con esos distritos), anexaron a los datos notas en las que se lamentan de los
problemas que tienen para formar los registros “con los hijos de las municipalidades que
tiranizados por déspotas y malos mexicanos, estan aun creyendo que se les empadrona
para molestarlos con la leva y otros males y abandonan sus casas y chozas y huyen hacia
los montes cuando los comisionados se presentan”.®

Aun bajo estas condiciones los jefes politicos “guardaban la esperanza de elaborar
una estadistica mas circunstanciada en un futuro préximo” (ibidem). Esa oportunidad no
tardo en llegar pues al afo siguiente se recibié una nueva circular del Ministerio de
Fomento solicitando datos actualizados,'® la cual es el antecedente del censo levantado
en 1871 y que se conserva en su totalidad."

La importancia del censo de 1871 radica en que la poblacion esta clasificada por
sexo y grupo de edad, este ultimo dato no siempre era registrado en las fuentes de esa
época. En los estudios demograficos ambas variables resultan particularmente
importantes porque a través de ellas es posible determinar la composicién por edad y sexo
de una poblacion, esta caracteristica proporciona las bases para determinar los niveles

de fecundidad y mortalidad de las distintas generaciones que componen una poblacién

“AHEM. Control Publico, 117 7. vol. 8, exp 1
""AHEM. Control Publico, circular nim. 69 del Ministerio de Fomento, enero 5, 1869.

""AHEM, Memoria presentada a la H. Legislatura del Estado de México, por el C. Gobernador Interino Lic.
Antonio Zimbron, Toluca, Estado de México, Imprenta del Instituto Literario, 1872.
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en el momento censal. También da una vision de la relacion entre los sexos y, si en ésta
hay descompensacion podemos tener sefales de mortalidad diferencial entre los sexos
y/o de movimientos migratorios.

Una observacion mas desde el punto de vista demografico es la relativa al
procedimiento aplicado al registrar a la poblacién en los recuentos censales de esa época.
La poblacion enlistada es la presente, que incluye a los que estan de paso, este
procedimiento conocido como de facto ofrece menos oportunidad de omision que el de
Jure. en el que se enlista a las personas de acuerdo al lugar de residencia habitual. Sin
embargo al usar el método de facto se presentan algunos problemas como los siguientes:
es dificil obtener informacion de las personas en transito, no se tiene una vision correcta
de los residentes de las localidades y sobre todo la poblacion base no esta relacionada
con las estadisticas vitales (nacimientos, matrimonios, defunciones).

Estos recuentos de poblacion no solamente se solicitaban para ser remitidos a la
federacion también eran requeridos para integrar la Memoria del estado que, por
obligacion constitucional. debia presentar el gobernador cada afo ante la Legislatura
estatal el dia siguiente de la apertura de las sesiones ordinarias.'? Los jefes politicos eran
los responsables de enviar los datos indispensables para elaborar esta memoria, para ello
recibian recomendaciones y formularios precisos que deberian seguirse en la elaboracion
de las noticias El gobernador dejaba claro a los jefes politicos que esperaba el llenado
debido y celoso de las prevenciones para evitar sanciones, como el extranamiento
impuesto en 1872 al jefe politico de Tenango quien no envio oportunamente los datos
solicitados =~ De todas formas los problemas no se solucionaron. En la memoria
presentada por Juan Mirafuentes ante la Legislatura estatal en 1878, se reconocia la
sobre estimacion en los datos de poblaciéon “debido en gran parte al deseo de varios
pueblos de constituirse en distritos politicos o en entidades municipales, lo que les hace

abultar sus padrones”. En este caso el problema para poder utilizar dicha fuente es

Segun la fraccion IV del articulo 71 de la Constitucion Politica del Estado de México
'AHEM Control Publico. 1112y 1113, vol 7 exp 6

"‘Memona presentada a la H Legislatura del Estado de México por el C. Gobernador Constitucional,
General Juan N Mirafuentes Gobierno del Estado Toluca. Estado de México Imprenta del Instituto Literario, 1878.
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identificar si habia preferencia por aumentar las cifras en ciertas edades o en alguno de
los sexos

4.5 Los primeros censos nacionales

El interés del gobierno federal por contar con datos confiables se mantuvo. En 1882,
durante el régimen de Manuel Gonzalez, se establecié por decreto la Direccion General
de Estadistica, dependiente de la Secretaria de Fomento, cuyas funciones eran pedir,
compilar, clasificar y publicar peridédicamente todos los ramos concernientes a esa
Secretaria Para lograr tal fin se sefial6 como obligacion de los gobiernos, autoridades
politicas, judiciales y municipales de los Estados secundar la accién del gobierno

general '®

Mas tarde, de acuerdo con este decreto Porfirio Diaz dispuso que se levantaria
el primer censo general de habitantes en toda la Republica Mexicana el 20 de octubre de
1895, los trabajos para su ejecucién quedaban a cargo de la Secretaria de Fomento,
Colonizacion e Industria.'

El gobierno del estado de México dio a conocer esta disposiciéon a sus habitantes
un mes después,'’ a partir de ese momento se iniciaron los trabajos preparatorios del
censo, el primero fue dividir en secciones los municipios “desde la cabecera hasta la mas
pequefa porcion del territorio en que haya una sola familia para formar una seccion”.'®

Las instrucciones para la realizacién del censo eran precisas por parte del gobierno
federal. En noviembre se recibieron en el estado los modelos de las boletas que serian
usadas durante el empadronamiento de las casas, el cual permitiria a los empadronadores

y demas agentes del censo conocer el lugar en el que harian su trabajo, el

"“Decreto de mayo 26 de 1882, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de mayo de 1882.

"Decreto de septiembre 28 de 1894, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de septiembre
del mismo ano

""Gaceta del Gobierno, octubre 17, 1894.

""Gaceta del Gobierno, noviembre 10, 1894. Es posible localizar algunas de las divisiones territoriales que
se hicieron en cada uno de los municipios, en el AHEM, Control Publico, 110.0, vol. 3, exp. 4.
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empadronamiento deberia estar terminado nueve meses después.'®

Estos mismos empadronadores deberian regresar ocho dias antes del
levantamiento censal a las casas a registrar en la “libreta para empadronador” las
habitaciones, el numero de hogares, el de personas que forman cada hogar sin dejar de
anotar si habia personas ausentes y de paso. Tambiéen se considerd que esta accion
facilitaria los trabajos del censo, ya que sélo se contaria con la mafnana del 20 de octubre
para lograr la simultaneidad en todo el territorio nacional. Los modelos de estas libretas
fueron remitidos junto con las cubiertas para las cédulas de hogar, etiquetas para los
legajos formados con estas cubiertas y cédulas blancas, amarillas y rojas para los
presentes, ausentes y de paso, respectivamente. Esta distincion se hizo con el fin de
registrar a la poblacion residente y a la presente,” la primera compuesta por los presentes
mas los ausentes, la ultima por los presentes mas los de paso.

Para la Secretaria de Fomento lo mas importante de las operaciones preparatorias
era la designacién y organizacion del personal que tendria a su cargo la vigilancia y la
ejecucion de los trabajos del censo, prestando sus servicios gratuitamente. Se
recomendaba seleccionar a las personas de la mejor posicidn social, como se hizo en el
censo de 1890 levantado en la ciudad de México, “por eso sus resultados merecieron
confianza”. Bajo este principio se debia formar una Junta Central en la capital estatal, la
cual tendria bajo su direccién y vigilancia la organizacion del censo en la entidad, sus
miembros fungirian como jefes de las secciones, cuarteles o demarcaciones en los que
la capital hubiese sido dividida, auxiliandose de inspectores, jefes de manzana y
empadronadores. Asimismo en cada cabecera de distrito, canton o partido deberia
formarse una junta semejante a la central, presidida por el jefe politico y compuesta por
el presidente del Ayuntamiento, el juez de primera instancia y el administrador de rentas.
A su vez ellos serian jefes de las secciones o cuarteles en los que |la cabecera estuviese
dividida. Bajo sus ordenes estarian los respectivos inspectores, jefes de manzana y
empadronadores. La misma organizacion deberia observarse en cada municipio donde

""Gaceta del Gobierno, enero 30, 1895.

“"Gaceta del Gobierno, febrero 2, 1895.
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la junta local, sujeta a la de la cabecera, quedaba bajo la direcciéon del presidente
municipal El personal nombrado para participar en las tareas censales, deberia reunirse
en academias, en las que se explicaria el contenido de la documentacién y se resolverian
dudas. Otra accion importante era la publicidad hecha a través de la prensa, conferencias
“0 cualquier otro tipo de medio”.?' Los trabajos preparatorios se iniciaron en abril y durante
los meses siguientes la Gaceta del Gobierno informé acerca de los avances.? El dia
previo al levantamiento el gobierno envié a los jefes politicos una circular estableciendo
las sanciones que se impondrian a aquellos que se negaran a suministrar los datos para
la formacion de la estadistica, las sanciones iban desde la multa hasta el
encarcelamiento.” Los resultados preliminares del censo se dieron a conocer al mes
siguiente.

Cinco afos después por invitacion del Congreso Internacional de Estadistica se
decidio que México participaria en la formacion del censo universal del 28 de octubre de
1900, que realizarian “todos los paises civilizados”, los preparativos para su levantamiento
se iniciaron durante los primeros meses de 1899.%° Para los responsables era necesario
superar las dificultades presentadas en 1895 como aquellas relativas a la propagacién de
informacién la cual aseguraba que con el censo se preparaban futuras “extorsiones
fiscales y reclutamientos militares” por lo que era indispensable que “desaparecieran estas
vulgaridades”.

En la preparacion del censo de 1900 se adoptd una organizacion similar a la del
censo de 1895 con una junta central en la capital y juntas locales en cada uno de los
distritos y municipios. Las instrucciones a los jefes politicos fueron mas claras que en
1895. en cuanto a la divisién territorial. Cada distrito, municipalidad o lugar habitado

deberia dividirse en secciones o cuarteles (numerados progresivamente) y éstos en

“!Gaceta del Gobierno, abril 20, 1895.

"“Gaceta del Gobierno, mayo 25, agosto 17, agosto 24 y octubre 16, 1895.
“*Gaceta del Gobierno, octubre 19, 1895.

“Gaceta del Gobierno, noviembre 20, 1895.

“Gaceta del Gobierno, marzo 4, 1899.
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manzanas. en los primeros habria un jefe y en las segundas cuatro empadronadores.?

Desde enero hasta marzo de 1900 el gobierno estatal inform6 acerca de los
avances en los trabajos de preparacion censal.?’ El 20 marzo el gobierno federal emitié
el Reglamento para la formacion de la estadistica general de la Republica, las
disposiciones relativas al levantamiento censal no cambiaron sustancialmente de las de
1895, se continud con la separaciéon de la poblacion presente, de paso y ausente. La
unidad censal sigui6 siendo el hogar. En el articulo 11 de dicho reglamento, por hogar o
familia deberia entenderse la reunién de personas que hacen vida en coman, comiendo
y habitando en la misma casa; la cédula censal deberia ser llenada personalmente por el
jefe de hogar.?® El resto del afio se continué con los preparativos.”

El censo se levanto el 28 de octubre, la misma noche los jefes politicos de nueve
distritos informaron telegraficamente de los datos preliminares;* en los dias siguientes se
dieron a conocer, con algunos cambios, los resultados totales. A diferencia de 1895 no se
publico el numero de ausentes, solamente el de presentes y de paso.*'

Las cifras indicaban un notable aumento de la poblacién, lo cual era motivo de
satisfaccion porque era “sintoma de progreso real” * Esta aseveracion toma sentido en
el contexto en el que fue expresada porque en esa época la dinamica demografica y las
condiciones econdémicas mantuvieron una relacion directa; es decir, habia mas poblacion
si habia mas produccidon. Una cosecha destruida significaba escasez de alimentos lo que
se traducia en hambruna para numerosas familias las que al estar mal alimentadas eran

presa de enfermedades que podian convertirse en epidemias y provocar numerosas

“*Gaceta del Gobierno, julio 26, agosto 16, diciembre 20 y diciembre 30, 1899.
“’Gaceta del Gobierno, enero 10, marzo 3, marzo 7 y marzo 21, 1900.
“Gaceta del Gobierno, marzo 24 y 28; abril 4 y 14, 1900.

“'Gaceta del Gobierno, agosto 8, 15y 22; septiembre 5, 26 y octubre 13, 1900.
"'"Gaceta del Gobierno, octubre 21, 1900.

*'Gaceta del Gobierno, noviembre 3 y 13, 1900

*‘Gaceta del Gobierno, noviembre 10, 1900; enero 9, 16 y 19; marzo 6, 16 y 30; abril 17, mayo 10., y 22;
junio 19 y 26; agosto 17, 1901.
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muertes en la poblacién. De manera que al ser menor el nimero de brazos era factible
que bajara la produccion economica.

4.6 Momentos en la produccion de informacion para el estudio de las
variables demograficas

A partir de la Primera Republica Federal y hasta el inicio del siglo XX es posible identificar
tres momentos en la generacidén de informacién para el estudio de las variables
demograficas:

1. De 1824 a 1856 los archivos parroquiales eran la principal fuente de registro de
nacimientos, matrimonios y muertes. Con base en estos registros el gobierno civil formaba
sus propios registros de poblacion.

2. De 1857 a 1867 se establecio el registro del estado civil mediante la ley organica
del 27 de enero de 1857, pero fue interrumpido en sus funciones por los conservadores
y volvié a funcionar con la Republica Restaurada.

hecho sus funciones. Pero esta institucion estaba relacionada con el programa politico
liberal que no fue aceptado por gran parte de la poblaciéon. En los primeros afios sus
oficinas no tenian conocimiento de todos los nacimientos y matrimonios ocurridos en sus
demarcaciones; en cambio habia mayor control en el registro de las defunciones porque,
como apuntaba el gobernador Mirafuentes, “la necesidad en este caso obliga a dar el
aviso respectivo” ** Aparentemente esa necesidad no era sentida por una parte de la
poblacion en las defunciones de los nifos muy pequefos las cuales frecuentemente no
declaraban, lo que provocaba que muchos infantes fuesen enterrados sin haber sido
registrados al nacer. Esta situacion conduce a subestimar los niveles de la natalidad.
En la generacién de los datos sobre poblacién la integracion de los censos
generales era importante para la distintas administraciones ya fuese con fines militares,
politicos o fiscales. El interés por conocer cifras confiables era patente en las
disposiciones emitidas por los distintos gobiernos, en las cuales se sancionaba con multas

'J Mirafuentes, Memoria.. 1878, p. 14.
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a aquellos que no se registraran ante las autoridades.* Dicho interés produjo gran
cantidad de informacién aunque es posible que debido a los trastornos politicos no lograra
ser unificada para obtener datos a nivel nacional. Cuando se encuentra informacién de
primera mano a nivel local, e incluso estatal, la mayor parte esta constituida por
manuscritos realizados por los responsables de informar de los movimientos de poblacion.
Hasta antes de 1857 los informes eran enviados por los parrocos mes con mes a los
Ayuntamientos, después de la Republica Restaurada cada presidente municipal debia
enviar los informes al jefe politico del distrito y éste a su vez a la Secretaria de Gobierno
del estado.

En general a pesar de las carencias y dificultades que presentan las fuentes del
siglo XIX proporcionan informacion muy valiosa, porque a partir de ésta es posible
entender en su contexto los cambios poblacionales vividos por la sociedad mexicana en
el pasado.

4.7 Evaluacion de los datos

La evaluacion de la informacién se realiza con la finalidad de identificar la magnitud, origen
y sentido de posibles errores, asi como las incompatibilidades temporales y espaciales
para hacer los ajustes que respondan a los requerimientos analiticos del trabajo (Pimienta,
1998:186).

En esta parte de la investigacion se hace el diagnéstico de la informacién censal
sobre habitantes de 1870, 1878, 1895, 1900, 1910, 1921, 1930 y 1940* y de las
estadisticas de defunciones provenientes del Registro Civil de 1898 a 1911 y de 1921 a
1940 del estado de México. Para ello se parte de tabulaciones que permiten contrastar de

“AHEM. Control Publico, vol 8, exp. 28.

“Hasta 1921 el procedimiento utilizado para enumerar a la poblacion fue el de facto mediante el cual se
registra a la poblacion presente. En los censos de poblacion se distingue la poblacién residente o poblacion de
derecho. que comprende a las personas que residen habitualmente en el mismo lugar de la inscripcion, estén
presentes o accidentalmente ausentes el dia del registro; y la poblacion presente o poblaciéon de hecho que
comprende a los residentes presentes y a los transeuntes, que son las personas que residen habitualmente en un
lugar distinto al del registro y se encuentran accidentalmente en aquél donde se inscriben (Naciones Unidas, s/f:
22)
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manera minuciosa la consistencia interna de los datos.
4.7.1 Poblacion total y localidades

Los datos que cubren el periodo 1870-1895 muestran una poblacién que crecia en forma
moderada, solamente en los recuentos de 1886 y 1897 se observa una ligera disminucion
que quiza se deba a un problema de cobertura y no a un fenémeno de pérdida real de
poblacion en el estado, ya que de acuerdo con las cifras procedentes del recuento de
1898 y del segundo censo nacional, levantado el 25 de octubre de 1900, la poblacion
mantuvo una tendencia a aumentar.

Entre 1902 y 1909 los datos elaborados con base en el censo nacional de 1900 no
permiten reconocer una tendencia clara, ésta se precisa con el censo de 1910 en el que
se registro un incremento moderado en el nimero de habitantes. Es posible que ese
aumento aparente se deba a un problema de sobreregistro porque se estima que a nivel
nacional éste fue de 1.79% en 1910 (Camposortega, 1992:60). Si se considera que en esa
epoca el aumento de poblacion era visto como sintoma de progreso se entiende que en
este censo el numero de habitantes se agrandara de manera ficticia. En cambio en el
censo de 1921 el registro de personas fue menor a las que en realidad existian, en este
caso se ha calculado que a nivel nacional el subregistro fue de 3.98%, debido a problemas
de indole politica, falta e inseguridad en las vias de comunicacién, escasez de personal
y la ausencia de un trabajo cartografico adecuado, entre otras (ibidem). En términos
absolutos, en el estado de México el censo de 1921 registré 106, 540 personas menos
que el censo de 1910. Posteriormente de acuerdo con los censos de 1930 y 1940 se
aprecia un aumento notable en el numero de habitantes (véase cuadro 4.1).

Las estadisticas sobre el nimero de habitantes por distrito cubren de 1870 a 1910,
posteriormente la division politica por distritos desaparecié. Toluca e Ixtlahuaca se
distinguieron como los distritos mas poblados. En la mayor parte de los distritos no se
aprecian datos discordantes, solamente destaca un pequefo descenso en el distrito de
Toluca ocurrido entre 1897 y 1898, mientras que en Ixtlahuaca hubo un aumento
importante en 1900. En el resto de los distritos el nimero de habitantes oscilé entre 25 y
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80 mil (véase cuadro 4.1).

Cada distrito estaba integrado por municipios y municipalidades, éstos por
localidades denominadas ciudades, villas, pueblos, barrios, haciendas, ranchos y
rancherias. Entre 1870 y 1893 el numero de ciudades se incremento en seis, las villas se
duplicaron y los pueblos disminuyeron en 25, pero el mayor cambio estuvo en los barrios,
en los ranchos y en las rancherias, que de 140 pasaron a 362, de 158 a 330y de 175 a
287 respectivamente. Se cuenta con informaciéon municipal para 1870, 1878, 1883 y 1893
lo cual permite identificar cambios de jurisdiccion, que se traducen en transferencia de
poblacién, hecho que en algunos casos explica las variaciones en el nimero de habitantes
(véanse cuadros 4.2, 4.3, 44y 4)5).

Para identificar tales variaciones se ha calculado la tasa anual media de crecimiento
en cada uno de los distritos y municipios para los periodos 1870-1878, 1878-1883, 1883-
1893 y 1893-1900. Esta se expresa como un porcentaje de la poblacién tomada como
base. El hecho de que la tasa de crecimiento descienda no significa necesariamente que
esta disminuyendo la poblacién de un area, puede significar que la poblacion esta
creciendo a un ritmo mas lento; mientras que una tasa de crecimiento negativo significa
que el area esta perdiendo poblacion.

En el primer periodo se observaron tasas de crecimiento muy altas en los tres
distritos que formaban la parte sur del estado: Tenancingo (7.3%), Temascaltepec (6.7%)
y Sultepec (3%). En cambio en la parte nordeste fueron bajas y aun negativas como fue
el caso de Otumba (0.7%)y Zumpango (-0.5%); también se observaron tasas bajas en
otras zonas como Lerma (0.7%), Ixtlahuaca (1%) y Cuautitlan (1%), véanse cuadro 4.6 y
grafica 4.1

Se puede establecer que durante el periodo 1878-1883 los distritos del sur
estuvieron relacionados entre si, porque en Temascaltepec la tasa cayé a -4.1% y en
Tenancingo a 1.4% mientras que en Sultepec aumenté a 7.4%; ademas de que algunos
municipios como Ixtapan de la Sal, Amatepec y Tlatlaya cambiaron de jurisdiccion de
manera que unos distritos recibian poblacion y otros la perdian.

Otros distritos en los que se observé este intercambio poblacional eran Toluca y
Lerma. Toluca crecid a una tasa de 1.9% a diferencia de Lerma cuya tasa indica que
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perdia poblacién ya que fue de -1.2% durante el periodo 1883-1893, en el que se
presentaron las tasas de crecimiento mas bajas del estado.

Durante el periodo 1893-1900 la tasa mas alta se registré en Ixtlahuaca (4%), ahi
dos municipios crecieron notablemente, Mineral del Oro (11.8%) y San Felipe del Progreso
(6.5%); en cambio en Zumpango y Temascaltepec las tasas fueron negativas: -0.8% y -
0.1% respectivamente.

En la mayor parte de los distritos las tasas fueron variables entre 1870 y 1900
solamente el distrito de Toluca se mantuvo con tasas crecientes.

Una limitacion de las fuentes de esos afios consiste en la falta de documentacion
del grupo étnico, este dato solamente esta disponible en el censo de 1878 debido a que
en términos juridicos la diferencia étnica no existia. La informacion contenida en ese
censo permite apreciar que la poblacion de la entidad estaba integrada mayoritariamente
por indigenas (59.6%), seguida por mestizos (34.6%) y muy pocos blancos (5.8%).
Unicamente en los distritos de Lerma y Valle de Bravo los mestizos superaron a los indios
(véase cuadro 4.7).

4.7.2 Poblacion por sexo

Estudios realizados en diferentes sociedades demuestran que en ausencia de
movimientos migratorios significativos y de acontecimientos como guerras, hambrunas,
epidemias. etcétera, las relaciones entre el numero de hombres y mujeres a lo largo de
las edades cambian suave y paulatinamente, partiendo de un exceso leve de nifos al
nacimiento por lo general el nimero de varones es superior al de nifias en un 5%, de
modo que la razon entre sexos al nacimiento se aproxima por lo comun a 105 (OPS
1986:34). De esta forma, las alteraciones en la tendencia general indicaran perturbaciones
en la estructura por edad y sexo de la poblacién, las cuales de no ser explicadas por la
existencia de fendomenos diferenciales por sexo, pueden atribuirse a errores en la
produccion de los datos. La magnitud y el sentido de esas irregularidades mostraran el
lugar de las fallas (edad en la que se presentan) y una aproximacion al tamario de las
mismas en funcién del exceso o déficit de un sexo respecto a otro.
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La deteccion de fallas en las estadisticas de poblacion, clasificadas por sexo y
edad, se fundamenta en la regularidad esperada entre las cantidades de hombres y
mujeres para cada edad; el exceso o déficit de personas pertenecientes a cualquiera de
los sexos se aprecia en las desviaciones de la tendencia general. El indice de
masculinidad (IM) se define como el cociente multiplicado por cien de la cantidad

registrada de hombres entre la de mujeres. Se interpreta como el numero de hombres por
cada cien mujeres.

Pm
[ o — 100 (4.1)
Pf

donde IM es el indice de masculinidad; P™ y P' son las poblaciones masculina y femenina.

En el estado de México de 1870 a 1940 el IM se mantuvo por debajo de 100, el
valor minimo se registr6 en 1870 (92.9) y el maximo en 1940 (99.6), véanse cuadro 4.8
y grafica 4 2. En la mayor parte de los distritos el IM fue menor a cien durante 1870, 1878,
1883 y 1893, observandose su valor minimo en 1870 en Tenango (82.2). El IM se ubico
entre 100 y 106 solamente en los distritos de Zumpango en 1870, 1878 y 1883; en
Otumba en 1878, 1883 y 1893; en Tlalnepantla en 1878 y 1893; en Texcoco en 1878 y
1883; y en Sultepec en 1893 (véanse cuadro 4.9 y grafica 4.2).

Durante 1870, 1878, 1883 y 1893 el indice oscil6 entre 48.9 y 170.9 a nivel
municipal Los valores mas bajos se presentaron en Tianguistenco, distrito de Tenango
(49.9, 71.9, 69.4 y 75.1), en Coyotepec, distrito de Cuautitlan (59.7, 48.9, 59.6, y 77.8).
Estos municipios se mantuvieron con indices bajos desde 1870 hasta 1893.

Al interior de algunos municipios la variacion llegd a ser de 70 hombres por cada
cien mujeres. Las mayores variaciones se presentaron en aquellos lugares en los que se
experimentaron los indices mas altos. En Chicoloapan, distrito de Texcoco, en 1870 fue
de 133.1 y en 1878 de 104; en Zaragoza, distrito de Tlalnepantla, en 1878 fue de 170.9
y de 100 para los siguientes afios; en Tequixquiac, distrito de Zumpango, en 1883 fue de
120.1 y en 1870y 1893 de 108.6; y en Tlatlaya, distrito de Sultepec, en 1883 fue de 98.9
y de 151.5 en 1893. En otros municipios aunque no se presentaron valores extremos hubo
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variaciones importantes; por ejemplo, en Jaltenco, distrito de Zumpango en 1870 el indice
fue de 98.6 y en 1878 de 70.6, en 1883 aumentd a 88.3 y en 1893 a 96.5 (véase cuadro
4.9).

Para construir los indices de masculinidad por edad (,IM,) se desagregaron los
grupos de edad correspondientes a los datos de 1871 y 1878, debido a que tales grupos
no son homogéneos. Una vez obtenidas las edades individuales se reagruparon de
acuerdo a los grupos de edad de los censos nacionales con fines de comparacion (véanse
cuadros 4.10, 4.11, 4.12 y 4 13). En este caso su calculo es el siguiente:

1Y AEp— 100 (4.2)

x=05,.,75

donde ,IM, es el indice de masculinidad del grupo de edad x, x+4 y ,P," y ,P,' son las
poblaciones masculina y femenina en edades cumplidas x, x+4 respectivamente (véase
cuadro 4.14).

Entre 1871 y 1940 el indice de masculinidad entre los menores de 5 afios se
mantuvo en el rango esperado de alrededor de 105, con excepcion de 1878 cuando
descendié a 97.6. Entre los nifios y adultos jévenes, cuya edad estaba entre los 5 y 34
anos, el indice era muy bajo y aumentaba paulatinamente entre los mayores de 35 afos
en 1871y 1878.

Entre 1895 y 1910 el indice era bajo entre los jovenes de 15 a 29 afos. En los
siguientes grupos de edad debido a la irregularidad en el comportamiento del indice no
se identifica una tendencia definida. Después de 1921 para cada grupo de edad se
observaron variaciones el indice en cada grupo de edad aunque fueron menos
pronunciadas que en los afos anteriores.

Las alteraciones que se presentan en la tendencia de los indices de masculinidad
en el estado de México entre 1871 y 1940, indican perturbaciones en la estructura de la
poblacion por sexo y edad (véase cuadro 4.15).
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4.7.3 Estructura por edad y sexo

Una poblacion es el resultado de la coexistencia de varias cohortes formadas por
individuos que se incorporan por nacimiento o inmigraciéon, permanecen durante algun
tiempo y posteriormente salen por muerte o emigracion. Distinguir en una poblacion las
diversas subpoblaciones de que esta formada equivale a hacer estudios de estructura
(Pressat, 1983:235)

La estructura por edad y sexo hace referencia a la composicion de una poblacion
de acuerdo con el numero o proporcidon de varones y mujeres en cada categoria de
edades En el estudio de este tipo de estructura un instrumento Gtil es la representacion
grafica denominada piramide de edades o piramide de poblacién, en la que cada barra
horizontal representa el porcentaje de cada grupo de edad en relacion a la poblacién total.

En esta parte la piramide de edades se utiliza con la finalidad de detectar el
subregistro o bien el sobreregistro de personas de ciertas edades. Estos problemas se
presentan como consecuencia de la omision diferencial por edad y de su mala
declaracién. La omision diferencial por edad es un error de cobertura que se presenta
cuando no se ha enumerado, por diferentes razones, a una o mas personas de las
unidades sujetas a investigacion, por lo que no se llega a tener datos del total de la
poblacion. La mala declaraciéon de la edad se refiere a la manifestacion de una edad
equivocada por parte del informante, para su estudio se clasifica en tres categorias:
preferencia de digitos, traslado de edades y preferencia o rechazo de una edad especifica.

La preferencia de digitos se refiere al redondeo sistematico en el digito final que
hacen las personas al declarar su edad, la tendencia general es declarar en edades
terminadas en cero y cinco, lo que provoca un aumento importante de personas con
edades terminadas en estas cifras en perjuicio de las restantes. En el traslado de edad
ésta se declara sistematicamente por debajo o por arriba de la verdadera lo que conduce
a la modificacion de la estructura y el promedio de edad de la poblacién.

Debido a que en los recuentos estatales realizados en 1871 y 1878 la edad de las
personas se presentd en grandes grupos, para construir las piramides de poblacién y

calcular los indices de masculinidad fue necesaria su desagregaciéon. Ademas en el censo
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de 1871 se presenta el problema relativo a la inclusion de una edad en otra, situacién que
conduce a confundir los conceptos entre edad exacta y edad cumplida. Para los hombres
los grupos de edad que se presentaron en ese censo fueron 0-5, 5-18, 18-30, 30-50, 50-
70, 70 y mas afos. Para las mujeres los grupos de edad fueron 0-5, 5-15, 15-25, 25-40,
40-60, 60 y mas anos. Debido a lo complicado que resultaria trabajar con edades exactas
en demografia se trabaja con edad cumplida, es decir de la edad exacta se toma sélo el
numero de afos cumplidos. En esas circunstancias considerar en un momento dado al
conjunto de personas cuya edad exacta se halla entre los 5 y 6 afios, equivale a
considerar al conjunto de personas que tienen 5 afios cumplidos.

De acuerdo a lo anterior, para desagregar la poblacién en edades individuales,
bajo el supuesto de que la desagregacion reparte de manera uniforme a las edades
extremas de cada grupo y considerando la forma de la piramide, se reestructuraron los
grupos de edad de la manera siguiente: para los hombres 0-5, 6-18, 19-30, 31-50, 51-70,
71y mas anos y para las mujeres fue: 0-5, 6-15, 16-25, 26-40, 41-60, 60 y mas afios.

Con el fin de hacer comparables los censos estatales de 1871 y 1878 con los
censos nacionales, se desagregaron los dos primeros en edades individuales mediante
el método de interpolacion cubica de trazador (Burden y Faires, 1988:134-146), por ser
uno de los que mejor reproduce el comportamiento global de datos de este tipo (véanse
cuadros 410, 411, 412 y 4.13). Una vez obtenidas las edades individuales se
reagruparon estos censos y los nacionales en los grupos de edad convencionales.

En 1871 se observan alteraciones en la estructuras por sexo y edad de la poblacién
desde la base de la piramide hasta el grupo de edad 30-34 (véase grafica 4.3).
Aparentemente los varones menores de cuatro afios fueron mejor registrados que las
mujeres. situacion que cambié entre las edades 5 a 29 donde hubo una notable
disminucion de la poblacion masculina. Esto puede explicarse por los problemas que las
autoridades enfrentaban para lograr la formacion de los registros de poblacion, pues se
reconocia que la gente huia cuando se presentaban los comisionados de elaborar esos
registros,*® debido a que desconocian los fines del empadronamiento. Entre otras razones

**AHEM Control publico, 117.7, vol. 8, exp 1
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el ocultamiento de hombres obedecia a en esa época se practicaba la leva. Entre los 30
y 34 anos la proporcidn de hombres es equivalente con la de mujeres, pero a partir de los
35 es mayor y se convierte en desproporcionada en los mayores de 65 afios lo cual habla
de un importante subregistro de ancianas (véase grafica 4.3).

El perfil de la piramide de poblacion mexiquense mejoré en 1878, denotando
mayor participacion de las personas en edades jévenes. En ese afio tan sélo los menores
de diez anos representaron el 27.6% de la poblacién. En las siguientes edades la
poblaciéon disminuia paulatinamente, cada generacion posterior participaba con menos
poblaciéon, con excepcién de las mujeres que tenian entre 20 y 29 afios (quienes nacieron
entre 1849 y 1858 ) que superaban ligeramente a las que tenian entre 15 y 19 afos
(nacidas entre 1859 y 1863). La poblacién mayor de 30 afios disminuia en forma gradual,
por lo que habia pocos efectivos en las edades mayores, de manera que de cada cien
habitantes solamente cinco tenian mas de 60 afios.

De acuerdo con los censos nacionales de poblacion de 1895 y 1900 de cada cien
habitantes 33 eran menores de diez afos y solo tres eran mayores de 60. La forma de sus
piramides esta distorsionada. los grupos en los que se concentré mayor poblacién fueron
aquellos en los que se presenta el digito cinco, tales como 15-19, 25-29, 35-39, 45-49 y
65-69 situacion esperada debido a la preferencia que existe por este nimero en la
declaracion de la edad.

Se ha reconocido que existen problemas de registro en los censos de 1910 y 1921
(vid. Camposortega, op. cit.). Es posible que en el primero se haya aumentado en forma
ficticia el nimero de habitantes y en el segundo se haya disminuido, de manera que en
1910 la proporcién de menores de 10 afios aumentd a 34% y en 1921 disminuyé a 27%,
en ambos casos el nimero de varones superé al de mujeres. En cuanto a la proporcion
de mayores de 60 afios ésta se mantuvo en 3% en 1910 y aument6 a 5% en 1921.

A los posibles errores de registro suscitados en esos censos deben afadirse dos
causas probables que provocaron un menor numero de nacimientos, como se aprecia en
la base de la piramide correspondiente a 1921. Estas son: la importante epidemia mundial
de influenza ocurrida en 1918 y las muertes principalmente de varones ocurridas durante

la Revolucion. En la piramide de edades se observa un déficit de hombres mayores de 15
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anos, situacion que se refleja en el indice de masculinidad (véase cuadro 4.15).

La recuperacién de la natalidad que se logré entre 1921 y 1930 garantizé que la
base de la piramide mexiquense a partir de esa fecha fuese amplia. En 1930 y 1940 la
proporcion de menores de 10 afios era del 31%, mientras que la de mayores de 60 fue
de 5% en 1930 y aumenté a 6% en 1940. En cuanto a la declaracion de la edad, la
preferencia de digitos mantuvo el rechazo al uno y la atraccion al cinco, situacién que fue
menos pronunciado en relacion con lo observado en 1895, 1900 y 1910.

4.7.4 Los menores de un aino

En los datos censales de 1895 y de 1900 se presenta el problema de la edad exacta y la
edad cumplida en los menores de un afo. En el censo de 1895 los menores de un afio y
los de un ano cumplido se incluyeron en el grupo 0-1 afos en el que se encuentran
aquellos que tuviesen hasta 23 meses cumplidos, es decir los nacidos entre el 20 de
octubre de 1893 y los primeros 19 dias de octubre de 1895. De esos nacidos habrian
sobrevivido al momento censal 43,619 lo cual indicaria baja natalidad o alta mortalidad,
si se compara con los 57,192 menores de un aio en 1897 cifra que proviene del registro
del estado civil y en la que aparentemente se reunio a los de 0 a 23 meses. Sin embargo,
en ese periodo no se ubica alguna causa que hubiese provocado alguna de esas
situaciones. lo mas probable es que se trate de un problema de subregistro censal de los
menores de un ano y de los de un aio cumplido (véase grafica 4.4).

Un problema similar se presenté en el censo de 1900. Aparentemente los datos
para los de un afo cumplido no estan publicados debido a que las categorias que
aparecen son las siguientes: 0, 2, 3, etc.; pero al ubicar las cifras censales y del registro
civil en un diagrama de Lexis se puede concluir que en el primer caso estan incluidos los
de cero y un aino cumplidos en el grupo cero afios. Al momento censal se registraron
54,458 personas como menores de un afno se puede establecer que en esta cifra estan
incluidos los nacidos entre el 27 de octubre de 1898 y los primeros 26 dias de octubre de
1900. Al comparar estos datos con | os provenientes del registro civil se tiene que en 1898
reportan 29,430 y en 1839 35,169 dando un total de 64,599 cifra mas cercana a la
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reportada por el censo si se considera el subregistro de éste (véase grafica 4.5).

4.7.5 Mortalidad por edad y sexo

Debido a que en la informacion disponible la agrupacion de las edades no es homogénea,
para su revision se separd en los periodos siguientes: 1898-1900, 1901-1911 y 1922-
1930. Para los afios de 1912 a 1921 no fue posible localizar informaciéon estadistica sobre
este fenémeno.

Entre 1898 y 1900 para la mortalidad general por sexo, en cada grupo de edad,

el dato que destaca es que mas de la mitad de las defunciones ocurrié antes de alcanzar
los seis afnos de edad, tanto en hombres como en mujeres (véase cuadro 4.16).
Como se advierte en el cuadro este porcentaje baja sustancialmente en el grupo 6-15 y
se mantiene en menos del 7% en los grupos 16-25 y 26-30, mientras que en las personas
entre 31 y 60 afios el porcentaje de las muertes aumentaba paulatinamente. Finalmente
se puede notar que el porcentaje de muertes de mayores de 60 afios era menor alcanza
su maximo en el 5.4%.

A diferencia del periodo anterior, en el de 1901 a 1911 los datos permiten identificar
las muertes del grupo 0-1 afos en el que ocurria entre el 30% y 40% del total de las
defunciones. En el siguiente grupo de edad (2 a 6 afios), el porcentaje de muertes se
ubica entre el 16% y 22% y entre las personas de 7 a 29 afios se mantiene en menos del
10%. Con excepcion de las mujeres que tenian entre 20 y 29 afos, cuya mortalidad
superaba ligeramente a la de los hombres, en el resto de los grupos de edad el nimero
de muertes es similar en hombres y mujeres (véase cuadro 4.17).

Para el periodo de 1922-1930 la informacién no esta disponible por sexo y los
grupos de edad son mas amplios que los anteriores. Una ventaja con relacion a los afios
previos es que se ha separado a los menores de un afo de edad, lo que permite observar
que casi el 30% del total de las muertes ocurria en el primer afio de vida. El siguiente
grupo es muy amplio, va de 1 a 14 afios, en él al incluir a los muy pequefios el porcentaje
de muertes es muy alto, casi tanto como el de menores de un afo, incluso en 1925, 1928,

1929 y 1930 llega a ser mayor. En el grupo de 15 a 19 anos el porcentaje disminuye
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notablemente (3%) y aumenta en las edades siguientes. Debido a que se reanen ambos
sexos y a la amplitud de los grupos de edad la tendencia de los porcentajes no es la
esperada (véase cuadro 4.18).

4.7.6 Mortalidad por causa

Los datos disponibles de mortalidad por causa cubren el territorio estatal durante los
siguientes anos: de 1898 a 1911, de 1922 a 1930 y de 1937 a 1940 en forma anual y
entre 1931-1935 Unicamente se proporciona un promedio del quinquenio. Para iniciar el
analisis de estos datos primero se calculé el porcentaje de muertes por causa no
especificada o sin clasificacion médica de 1898 a 1911 y de 1921 a 1940 con el fin de
establecer el peso de aquellas muertes cuya causa no fue reconocida.

El porcentaje de muertes sin clasificacion médica mas alta se registré en 1898, fue
de 23.4%, al afo siguiente bajé a 6.7% y en 1900 a 0.5%. A partir de 1901 ya no aparecio
el término "sin clasificacion médica”, en su lugar se utilizé "causa no especificada".

El porcentaje de muertes por causa no especificada oscilé entre 5.7% y 8.8% entre
1901 y 1910, en 1911 se elevd a 10.7% y para los afos siguientes (1912-1921) no hay
datos disponibles. Después del periodo revolucionario la serie inicia en 1922, en ese ano
se registro el porcentaje mas alto de muertes por causa no especificada, de los datos
disponibles en esos ultimos 23 afios, el cual fue de 11.7%. A partir de 1923 el indicador
disminuyd paulatinamente hasta llegar en 1940 a 1.9% (véase cuadro 4.19).

Las principales causas de muerte eran: neumonia, diarrea y enteritis, bronquitis,
viruela, tosferina, sarampion, tuberculosis pulmonar, tifo exantematico y debilidad o
afecciones congénitas. Estas causas provocaron el 41.3% de las muertes en 1898, el
45.8% en 1899 y de 1900 a 1911 y 1922 a 1940 entre el 55.3% y 68.2% (véase cuadro
4.20). De estas causas destacd la neumonia que por si sola ocasionaba entre el 24.5%
y 41.5% de las defunciones.

Una vez identificadas las principales causas de muerte se busco el grupo de edad
y el sexo donde hubo la mayor incidencia. El grupo mas vulnerable fue el de menores de

cinco anos, los nifios fueron los mas afectados por sarampion y por afecciones congénitas
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y las nifas por bronquitis y viruela. En las enfermedades restantes no se aprecian
diferencias significativas (véase cuadro 4.21).

Los indicadores de mortalidad para las ocho causas principales variaron a través
del tiempo' por ejemplo, de todas las defunciones por bronquitis cuya mayor parte se
suscitd entre los menores de cinco afos, el porcentaje pas6 de 94% a 59% entre 1898 y
1900; en el caso de la viruela, que también atacaba gravemente a ese grupo de edad, los
porcentajes durante esos mismos afos pasaron de 92% a 77% (véase cuadro 4.21).

Entre 1901 y 1911 también se presenté un cambio en las causas de muerte en los
diferentes grupos de edad; por ejemplo, el tifo exantematico, la viruela y la diarrea y
enteritis atacaron en casi todas las edades, aunque en proporciones mas altas a los mas
pequenos. Enfermedades como sarampioén y tosferina atacaron principalmente a los
menores de siete anos. Las diferencias entre los sexos eran notables en ciertos casos,
como el de la tosferina entre los menores de un afio cuando en 1902 la diferencia fue de
casi 9% desfavorable a las nifias (véanse cuadros 4.22, 4.23, 4.24 y 4.25).

Después de examinar la presentacion de los datos correspondientes a 1898-1900
y 1901-1911 se encontré que estaban enlistadas 188 causas de muerte, revisarlas de
manera individual era poco practico. Las agrupaciones originales denominadas
enfermedades generales, enfermedades del aparato respiratorio, enfermedades del
aparato digestivo eran muy amplias, por lo que se decidid seleccionar las principales
causas de muerte porque eran facilmente identificables con base en el numero de
defunciones que provocaban.

En el periodo de 1922 a 1930 se enlistaron 37 causas de muerte. Las edades de
los fallecidos se reunieron en seis grupos, pero desafortunadamente no se diferenciaron
por sexo (cuadros 4.26, 4.27, 4.28, 4.29 y 4.30). La neumonia era la causa que mayor
numero de defunciones ocasionaba, sobre todo entre los menores de un afio, seguida de
tosferina. diarrea y enteritis y bronquitis. La viruela disminuyé entre 1922 y 1927, sin
embargo. se intensifico durante los tres afios siguientes mientras que el tan temido tifo
exantematico disminuyd notablemente en estos afios manteniéndose por debajo del 1%.

De esas 37 causas se separaron la neumonia, diarrea y enteritis, bronquitis, viruela,

tosferina, sarampion, tuberculosis pulmonar, tifo exantematico y debilidad o afecciones
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congénitas que ya se habian identificado como las principales entre 1898 y 1911 y
continuaron siendo las mas importantes entre 1922 y 1940. Los mas pequeiios siguieron
siendo los mas vulnerables, alrededor de una tercera parte de las muertes de todas las
edades ocurria en los menores de un afno. Este grupo fue seguido y en algunos anos
superado por el grupo 1-14, en el que estan entremezclados los grupos 1-4, 5-9 y 10-14
lo que representa una desventaja con respecto a la informacién de los afios anteriores
porque se espera que la mortalidad en el grupo 5-9 y 10-14 sea menor que la de los mas
pequenos (véanse cuadros 4.31, 4.32 y 4.33).

4.8 Analisis de resultados

Con el fin de detectar alteraciones o desviaciones en las cifras analizadas se evalué la
informacion sobre el nimero de habitantes, la mortalidad y estructura por edad y sexo de
la poblacion y la mortalidad por causa. Estos datos se extrajeron en forma directa de
fuentes primarias.

En lo que respecta a la estructura por edad y sexo de la poblacién se encontraron
variaciones importantes como las siguientes: en 1871 el indice de masculinidad oscild
entre 64 y 76 entre los jovenes de 10 a 24 afos y entre 151 y 154 entre los mayores de
55 afios. Esas alteraciones estan vinculadas al reacomodo de la poblacién y a problemas
en la enumeracion de los habitantes, situacion que puede ser explicada debido a que el
censo de 1871 se realizé6 meses después de las modificaciones de 1869 a los limites
territoriales en el estado de México, las cuales afectaron el volumen y la distribucion de
la poblacion ya que con parte de su territorio se formaron los estados de Hidalgo y de
Morelos.

En 1878 se obtuvo un indicador entre 89 y 92 hombres por cada cien mujeres en
los grupos de edad ubicados entre los 15 y 39 afios. Como puede notarse hay un numero
menor de hombres con relacién al de mujeres, descompensaciéon no tan pronunciada
como en el censo anterior; ademas en relacion a la distribucion de los efectivos por edad,
se identifica una reduccién paulatina en las edades mas avanzadas.

En los censos de 1878 y 1883 se presentaron inconsistencias relativas a la
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variacion en el niumero de habitantes en los distritos de Sultepec y Temascaltepec; en
1897 y 1898 en el distrito de Toluca y en 1900 en el distrito de Ixtlahuaca. Con el célculo
de tasas de crecimiento de la poblacion para cada uno de los distritos y municipios fue
posible identificar claramente esas variaciones. En algunos lugares ubicados en la parte
sur de la entidad como los distritos de Tenancingo, Temascaltepec y Sultepec las
variaciones fueron notables entre 1870 y 1900; en Tenancingo la tasa de crecimiento entre
1870 y 1878 fue de 7.3%, que debe considerarse como extremadamente alta,
posteriormente entre 1878 y 1883 cay6 a 1.4%; en Temascaltepec se presentd una
situacion similar, la tasa de crecimiento pasé en ese lapso de 6.7% a -4.1%; y en Sultepec
la tendencia fue diferente, pues de 3% pasoé a 7.4% durante esos mismos afos.

En los datos provenientes de los tres primeros censos nacionales se observa que
al agrupar las edades en grupos convencionales aquellos que incluyen el digito cinco son
mas numerosos, principalmente entre las personas de 25 a 59 arios, en detrimento de
aquellos grupos de edad que incluyen el digito cero. Este fenébmeno fue menos visible en
los datos procedentes del censo realizado en 1921, en el que el grupo de edad que
destaca es el de la poblacion femenina de 25 a 29 afos.

Aunque en 1921 la forma de la piramide esta menos distorsionada que la obtenida
para anos anteriores, se observa una reduccion del grupo de edad 0-4 afios, el cual
participd con el 13.4% respecto a la poblacién total; mientras que en los afios anteriores
se habia mantenido en 18.3%. Asi mismo, se produjo un incremento de los mayores de
60 anos al pasar de 3% a 4.6%.

En el censo de 1930, por primera vez se realizé un censo de derecho utilizando la
entrevista directa. En cuanto a la pregunta sobre edad en el cuestionario aparecian tres
columnas que debian llenarse de acuerdo con la edad en dias, meses y afos, lo que
ocasiond que al llenar los cuestionarios se presentaran algunos problemas. Los grupos
de edad que sobresalen son el de las mujeres de 15 a 19 afios y el de hombres y mujeres
en el grupo de 25 a 29 anos. En relacion con el grupo 0-4 registrado en 1921 y que en
1930 ya se ubicaba en el grupo 10-14 anos, se observa una participacion relativamente
baja (9.3%), lo que sugiere que hubo un ligero descenso en el numero de nacimientos
ocurridos entre 1917 y 1921 en cambio, la participacion en 1930 del grupo 0-4 afios
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aumentd a 16 5% situacion que se refleja en una base amplia en la piramide de edades.
En este mismo contexto el porcentaje el indicador para mayores de 60 afos se incrementd
al 5.3 %. En 1940 nuevamente se redujo el porcentaje de los menores de 4 afios (15%)
y el de mayores de 60 afios se mantuvo en alrededor del 6%. En relaciéon con los grupos
de edad que resaltan, éstos son el de los hombres y las mujeres del grupos 25-29 afos
y 35-39 anos.

En relacion a los datos sobre mortalidad, la principal limitacién se refiere a la
ausencia de informacién para el periodo 1912-1921. La correspondiente a los afios de
1898 a 1911 fue la mas completa, porque permitié obtener datos de la mortalidad segun
edad, sexo y causa, de manera que fue posible ubicar las principales causas de muerte
y las edades en las que éstas atacaban con mayor fuerza. Mientras que aquella que cubre
el periodo 1922-1930 presenta datos. sobre la mortalidad segun la edad y la causa
unicamente, lo que impone restricciones al analisis

Durante los dos periodos mencionados la informacion es anual, en cambio de 1931
a 1935 se trata de promedios quinquenales y de 1937 a 1940 se retoma la periodicidad
anual. Para la década de 1931 a 1940 los datos se proporcionan desagregados edad,
sexo y causa de muerte, lo que permite mayores posibilidades de analisis.

De acuerdo con los resultados obtenidos se decidié no adoptar alguna forma de
correccion o ajuste de datos con la finalidad de no forzar demasiado la informaciéon
original. porque se corre el riesgo de diluir o incluso eliminar las irregularidades de la
estructura por edad y sexo, provocadas por la selectividad que se presenta en estas
variables en un fenédmeno demografico como el analizado.

(3]
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CUADROS DEL CAPITULO IV



CUADRO 4.1
NUMERO DE HABITANTES EN CADA UNO DE LOS DISTRITOS DEL ESTADO DE MEXICO 1870-1910
Y POBLACION ESTATAL 1921-1940

DISTRITO/ANO 1870 1872 1873 1877 1878 1883 1885 1886 1895 1897
TOLUCA 73559 79070 80481 80517 82204 89562 91886 95702 114712 104828
CUAUTITLAN 30046 30969 31565 32346 32583 34074 33726 33716 32572 31707
CHALCO 46512 48011 49273 54930 54002 57304 57565 6009 66943 66107
IXTLAHUACA 58183 64666 65770 60329 62964 71176 72095 75352 75102 75459
JILOTEPEC 43951 46815 47978 49908 50342 56140 56188 57174 63802 63562
LERMA 39558 40610 40871 41318 41752 44806 47953 48134 45510 42868
OTUMBA(1) 30213 32986 33374 31188 32086 30907 31981 31355 34690 33615
SULTEPEC 28802 47194 46100 30097 36578 53063 55679 55553 53072 54570
TEMASCALTEPEC 27618 31044 39431 46600 47018 38387 37618 39634 39660 40091
TENANCINGO 29035 47456 49030 54672 52069 55806 60390 63085 65502 61757
TENANGO 47201 50527 52321 50899 54349 59492 57815 58678 63403 63248
TEXCOCO 42203 42871 43723 47892 48542 52068 52147 53339 57351 56049
TLALNEPANTLA 37136 38141 39380 47964 48011 52127 55601 53946 57458 54792
VILLA DEL VALLE(2) 34496 34683 35711 41532 42263 45231 46742 44760 43270 44003
ZUMPANGO 26787 28514 28315 25846 25836 27648 26173 27957 29826 29205
COATEPEC HARINAS(3) 20146
TOTAL ESTATAL 615446 663557 683323 696038 710579 767791 783559 744394 842873 821861

DISTRITO/ANO 1898 1900 1902 1903 1904 1905 1906 1907 1809 1910
TOLUCA 104614 128669 128553 128756 130659 130776 130666 128735 128735 150414
CUAUTITLAN 31622 33283 32394 31803 31852 31840 31564 33048 33048 34788
CHALCO 67803 69989 68127 67273 66768 65983 65060 69478 69478 71930
IXTLAHUACA 75594 97068 72602 72346 72021 71130 70057 73123 73123 75219
JILOTEPEC 67494 72503 51133 51934 53094 53822 54325 50571 50571 48092
LERMA 44122 46749 46625 46097 46090 45475 44757 46703 46703 47462
OTUMBA(1) 32595 36094 34402 33452 33057 32591 32079 36218 36218 35155
SULTEPEC 56232 65625 66370 66740 66940 66641 66585 65660 65660 66804
TEMASCALTEPEC 47071 49001 47237 46196 45730 44686 43483 48702 48702 49054
TENANCINGO 63721 66253 72115 71835 72211 71151 70354 71966 71966 77325
TENANGO 66451 72388 65337 64958 64876 63966 63176 66233 66233 72264
TEXCOCO 58022 59279 56709 55136 54476 53693 52391 58921 58921 56547
TLALNEPANTLA 53982 62174 60639 59984 59855 59503 58960 61486 61486 60302
VILLA DEL VALLE(2) 46181 49801 49486 49377 49642 49154 48235 49866 49866 51203
ZUMPANGO 31506 30264 29395 28826 28672 28427 28126 28363 28363 26972
COATEPEC HARINAS(3)

EL ORO(4) 45063 45034 45303 44981 44336 45390 45390 65079

TOTAL ESTATAL 847010 939140 926187 919747 921246 913819 904154 934463 934463 988610
ANO(5) 1921 1930 1940

TOTAL ESTATAL 884617 989846 1145915

(1) Entre 1877 y 1895 el distrito de Otumba recibié el nombre de Morelos

(2) A partir de 1883, el distrito Villa del Valle se llamé Valle de Bravo

(3) Entre 1870-78 el distrito de Coatepec Harinas desaparecié y el municipio del mismo nombre e Ixtapan de la Sal
pasaron a formar parte del Distrito de Tenancingo y el de Tlatlaya a Sultepec.

(4) El Distrito del Oro se formé en 1901

(5) Se eliminé la divisién distrital en la entidad
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CUADRO 4.2

NUMERO DE HABITANTES SEGUN SEXO Y NUMERO DE LOCALIDADES EN CADA MUNICIPALIDAD Y/O MUNICIPIO

ESTADO DE MEXICO, 1870

DISTRITO MUNICIPALIDAD HABITANTES NUMERO DE LOCALIDADES |
Y *MUNICIPIO HOM MUJ TOTAL CIUDADES VILLAS PUEBLOSBARRIOS HACIENDAS RANCHO: RANCHERIAS
TOLUCA TOLUCA 15604 18395 33999 1 0 28 6 29 22 0
METEPEC 5531 5787 11318 0 1 9 0 3 1 0
ALMOLOYA 4347 4299 8646 0 1 6 2 17 0 7
ZINACANTEPEC 5987 6634 12621 0 0 8 0 12 7 4
DE LAS LLAVES 3057 3918 6975 0 0 2 1 6 7 6
TOTAL DEL DISTRITO 34526 39033 73559 1 2 53 9 67 37 17
IXTLAHUACA IXTLAHUACA 4518 5274 9792 0 1 15 3 5 9 0
TEMOAYA 2638 3055 5693 0 0 5 5 3 1 2
TEMASCALCINGO 2829 3284 6113 0 0 10 2 3 1 6
JOCOTITLAN 3650 4476 8126 0 0 9 0 6 3 0
SAN FELIPE 6076 6837 12913 0 0 6 3 16 10 0
ATLACOMULCO 2650 3158 5808 0 0 9 7 2 9 2
JIQUIPILCO 2629 3145 5774 0 0 6 1 7 2 1
MINERAL DEL ORO 1688 2276 3964 0 0 3 0 2 6 0
TOTAL DEL DISTRITO 26678 31505 58183 0 1 63 21 44 41 "
TENANGO TENANGO 5490 6017 11507 0 1 6 2 1 5 0
CALIMAYA 3484 4119 7603 0 0 8 1 6 18 0
TIANGUISTENCO 3054 6116 9170 0 0 7 0 1 1 0
CAPULHUAC 2809 2926 5735 0 0 4 0 1 2 0
SAN ANTONIO LA ISLA 1661 17156 3376 0 0 4 0 2 2 0
ALMOLOYA DEL RIO 2264 2447 4T 0 0 3 0 0 1 0
* JOQUICINGO 735 749 1484 0 0 1 1 0 0 0
* TEXCALIACAC 655 618 1273 0 0 1 0 0 0 0
* MEXICALCINGO 671 669 1340 0 0 1 0 0 1 0
* CHAPULTEPEC 472 530 1002 0 0 1 0 0 0 0
TOTAL DEL DISTRITO 21295 25806 47201 0 1 36 4 1" 30 0
CHALCO TLALMANALCO 3461 3239 6700 0 1 9 0 13 0 0
CHALCO 1236 1356 2592 0 0 5 0 2 1 0
OZUMBA 3058 3202 6260 0 0 8 0 6 0 0
AMECAMECA 3320 3302 6622 0 0 6 0 3 8 0
XUCHITEPEC 1693 1890 3583 0 0 2 0 13 0 0
AYOTCINGO 1794 1815 3609 0 0 4 0 2 0 0
IXTAPALUCA 2798 2764 5562 0 0 7 0 14 0 0
* TEMAMATLA 987 1043 2030 0 0 3 0 1 0 0
* TENANGO 728 836 1564 0 0 4 0 3 0 0
* ECATCINGO 638 678 1316 0 0 3 0 0 0 0
* COCOTITLAN 608 695 1303 0 0 2 0 0 0 0
* AYAPANGO 1059 1170 2229 0 0 8 0 4 0 0
* TEPETLIXPA 1461 1681 3142 0 0 3 0 2 0 0
TOTAL DEL DISTRITO 22841 23671 46512 0 1 64 0 63 9 o|
JILOTEPEC JILOTEPEC 3795 4373 8168 0 1 9 0 2 1 7
ACULCO 3037 3120 6157 0 0 9 2 1 0 8
ACAMBAY 341 3881 7292 0 0 8 5 2 0 10
CHAPA DE MOTA 4358 4823 9181 0 0 9 0 10 20 0
VILLA DEL CARBON 2082 2125 4207 0 1 4 0 0 0 5
POLOTITLAN 1105 1282 2387 0 0 1 0 3 5 4
TIMILPAN 1854 2217 4071 0 0 2 5 1 1 4
SOYANIQUILPAN 1190 1208 2488 0 0 2 0 2 0 7
TOTAL DEL DISTRITO 20832 23119 43951 0 2 44 12 21 37 45
TEXCOCO TEXCOCO 7149 7061 14210 1 0 20 24 6 1 0
CHIAUTLA 1998 2026 4024 0 0 5 6 1 0 0
ATENCO 2167 2093 4260 0 0 6 0 3 0 0
ACOLMAN 2536 2443 4979 0 0 8 8 4 2 0
TEPETLAOXTOC 2236 2388 4624 0 0 2 19 1 2 0
CHIMALHUACAN 2381 2236 4617 0 0 9 0 1 0 0
* PAPALOTLA 414 621 1035 0 0 1 0 0 0 0
* CHICOLOAPAN 1142 858 2000 0 0 1 0 3 1 0
* CHICONCUAC 532 554 1086 0 0 1 0 0 0 0
* TEZOYUCA 529 839 1368 0 0 1 0 0 0 0
TOTAL DEL DISTRITO 21084 21119 42203 1 0 54 57 19 6 o
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CUADRO 4.2 (Continuacién)

NUMERO DE HABITANTES SEGUN SEXO Y NUMERO DE LOCALIDADES EN CADA MUNICIPALIDAD Y/O MUNICIPIO

ESTADO DE MEXICO, 1870

i a A —
DISTRITO MUNICIPALIDAD HABITANTES NUMERO DE LOCALIDADES |
Y *MUNICIPIO HOM __ MUJ TOTAL CIUDADES VILLAS PUEBLOSBARRIOS HACIENDAS RANCHO: RANCHERIAS
LERMA LERMA 7486 7882 15368 1 0 8 1 3 0 1
OTZOLOTEPEC 4862 5238 10100 0 0 8 0 2 0 1
OCOYOACAC 3946 4017 7963 0 0 6 0 2 0 0
HUIXQUILUCAN 2099 3128 6127 0 0 6 6 0 0 0
TOTAL DEL DISTRITO 19203 20265 39558 1 0 28 7 7 0 2
TLALNEPANTLA TLALNEPANTLA 3948 3956 7902 0 1 17 6 5 10 1
ECATEPEC 3084 2066 6050 0 0 6 0 2 0 2
NAUCALPAN 3437 3229 6666 0 0 18 0 7 2 8
MONTEBAJO 3909 3879 7788 0 0 5 0 3 8 1
MONTEALTO 2061 2014 4075 0 0 4 0 2 2 0
TLAZALA 1107 1790 2897 0 0 1 0 0 0 1
COACALCO 887 871 1758 0 0 3 0 0 0 1
TOTAL DEL DISTRITO 18431 18705 37136 0 1 52 6 2 2 12
VILLA DEL VILLA DEL VALLE 5256 5495 10751 0 1 3 0 10 3 7
VALLE AMANALCO 4230 4357 8587 0 0 8 2 0 0 4
SAN JOSE MALACATEPE 2719 2893 5612 0 0 8 1 3 3 0
ASUNCION MALACATEP 2717 2983 5700 0 0 10 1 5 0 1
* IXTAPAN DEL ORO 1481 1347 2828 0 0 4 0 0 0 3
* SANTO TOMAS 548 470 1018 0 0 1 0 0 0 2
TOTAL DEL DISTRITO 18951 17545 34496 0 1 32 4 18 ] 17
OTUMBA OTUMBA 2878 2099 5877 0 1 8 0 3 4 8
TEOTIHUACAN 3236 3315 6551 0 0 10 5 4 0 3
TECAMAC 2753 2708 5461 0 0 8 0 3 0 3
TEMASCALAPA 3276 3786 7062 0 0 1 0 0 0 5
AJAPUXCO 2714 2548 5262 0 0 7 0 14 7 3
TOTAL DEL DISTRITO 14857 15356 30213 0 1 44 5 24 11 2
CUAUTITLAN  CUAUTITLAN 2460 2201 4661 0 1 7 0 8 4 0
TULTITLAN 2796 2425 5221 0 0 7 0 5 1 0
TULTEPEC 1248 1312 2560 0 0 2 0 0 0 0
HUEHUETOCA 1832 1881 3713 0 0 3 0 2 0 0
TEPOTZOTLAN 2753 2848 5601 0 0 5 0 7 4 0
* COYOTEPEC 1058 1773 2831 0 0 1 0 0 0 0
* TEOLOYUCA 1313 1343 2656 0 0 1 0 1 0 0
* SAN MIGUEL 1392 1411 2803 0 0 3 0 0 0 0
TOTAL DEL DISTRITO 14852 15194 30046 0 1 29 0 21 9 o|
TENANCINGO  TENANCINGO 7000 7755 14755 0 1 10 9 7 5 0
MALINALCO 3023 4735 8658 0 0 6 0 2 0 7
VILLA GUERRERO 2780 2842 5622 0 1 0 4 4 17 0
TOTAL DEL DISTRITO 13703 15332 29035 0 2 16 13 13 2 7
SULTEPEC ALMOLOYA 2045 3218 6163 0 1 5 0 5 0 1
SULTEPEC 4809 4500 9318 0 0 13 0 4 0 6
AMATEPEC 2221 2275 449 0 0 6 0 10 1 4
TLATLAYA 1771 1790 3561 0 0 10 0 0 0 2
TEXCALTITLAN 2572 2692 5264 0 0 2 0 6 0 3
TOTAL DEL DISTRITO 14318 14484 28802 0 1 36 0 25 1 16
TEMASCALTEPE TEMASCALTEPEC 5223 5929 111862 0 1 8 0 5 0 6
TEJUPILCO 6133 6793 12926 0 0 1 0 12 17 0
OTZOLOAPAN 1822 1718 3540 0 0 4 0 3 4 0
TOTAL DEL DISTRITO 13178 14440 27618 0 1 23 0 20 21 8
ZUMPANGO  ZUMPANGO 4827 4804 9631 0 1 5 0 2 0 1
HUEYPOXTLA 3968 3623 7591 0 1 5 0 3 3 0
TEQUISQUIAC 2605 2571 5176 0 0 3 2 3 1 0
* NEXTLALPAN 1763 1609 3372 0 0 4 0 1 0 0
* JALTENCO 505 512 1017 0 0 1 0 0 0 0
TOTAL DEL DISTRITO 13668 13119 26787 0 2 18 2 9 4 1
COATEPEC  COATEPEC HARINAS 3022 3142 6164 0 1 1 0 1 2 5
HARINAS TLATLAYA 3385 3737 7122 0 0 9 0 3 0 6
IXTAPAN DE LA SAL 3441 3419 6860 0 0 5 0 0 0 8
TOTAL DEL DISTRITO 9848 10298 20146 0 1 15 0 4 2 19
TOTAL ESTATAL 296355 319091 615446 3 18 607 140 388 268 175

Fuente Archivo Historico del Estado de Mexico, 110.6. vol. 4, exp. 18



CUADRO 4.3
NUMERO DE HABITANTES SEGUN SEXO Y GRUPO ETNICO Y NUMERO DE LOCALIDADES EN CADA MUNICIPIO

ESTADO DE MEXICO, 1878

DISTRITO MUNICIPALIDAD HABITANTES NUMERO DE LOCALIDADES
Y* MUNICIPIOS HOM MUJ  TOTAL CIUDADES VILLAS PUEBLOS BARRIOS HACIENDARANCHO: RANCHERIA: BLANCOS MESTIZOS _INDIOS
TOLUCA TOLUCA 18918 22963 41881 1 0 25 10 28 0 0 55 11376 30450
ALMOLOYA 5618 5584 11202 0 1 6 2 17 0 8 136 2853 8213
LLAVES 2817 2847 5664 0 0 2 1 2 0 9 447 1705 3512
METEPEC 5198 5235 10433 0 1 8 0 3 0 0 0 179 9254
ZINACANTEPEC 5337 5847 11184 0 0 7 3 10 0 1 212 1526 9446
*  TLACILALCALPA 875 965 1840 0 0 1 0 1 0 1 207 175 1458
TOTAL DEL DISTRITO 38763 43441 82204 1 2 49 16 81 0 19 1057 18814 62333
CUAUTITLAN CUAUTITLAN 2654 2505 5159 0 1 7 4 6 0 0 338 1506 3315
* COYOTEPEC 1191 2434 3625 0 0 1 7 0 0 0 17 23 3585
HUEHUETOCA 1697 1853 3550 0 0 2 5 1 0 0 336 3214 0
SNMIGUEL TLAXOMULCO 1300 1652 2952 0 0 3 0 0 0 0 17 2422 513
TEOLOYUCAN 1521 1481 3002 0 0 1 14 1 0 0 0 977 2025
TEPOTZOTLAN 3109 2074 6083 0 0 6 5 8 0 4 0 0 2860
TULTEPEC 1470 1300 2860 0 0 2 0 0 0 0 0 3261 2822
TULTITLAN 2776 2576 5352 0 0 6 8 5 0 1 2 90 5260
TOTAL DEL DISTRITO 15718 16865 32583 0 1 28 43 21 0 5 710 11493 20380
CHALCO CHALCO 1540 1954 3494 0 1 5 0 2 0 0 120 450 2924
AMECAMECA 4693 5115 9808 1 0 o 1 2 0 0 27 3100 6681
* ATLAUTLA 1588 1600 3188 0 0 4 0 0 0 0 0 0 3188
* AYAPANGO 965 930 1895 0 0 6 0 4 0 0 600 693 602
AYOTZINGO 2170 2153 4323 0 0 4 0 1 0 0 0 0 4323
*  COCOTITLAN 666 656 1322 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1322
CUAUTZINGO 2125 2219 4344 0 0 5 0 5 0 0 500 1989 1855
*  ECATZINGO 790 866 1656 0 0 3 6 0 0 0 96 284 1276
IXTAPALUCA 2456 2527 4983 0 0 6 0 6 0 0 148 723 4112
OZUMBA 2150 221 43N 0 0 4 0 0 0 0 58 631 3682
*  TEMAMATLA 899 888 1787 0 0 2 0 1 0 0 0 158 1629
*  TENANGO 799 792 1591 0 0 4 0 3 0 1 15 30 1546
*  TEPETLIXPA 1504 1505 3099 0 0 3 0 1 0 0 63 262 2774
TLALMANALCO 2413 2426 4839 0 1 5 2 3 0 1 40 2245 2554
XUCHITEPEC 1681 1621 3302 0 0 2 0 1 0 1 783 800 1719
TOTAL DEL DISTRITO 26439 27563 54002 1 2 61 9 20 0 3 2450 11385 40187
IXTLAHUACA IXTLAHUACA 5833 7584 13417 0 1 14 4 6 0 2 0 1760 11657
ATLACOMULCO 3181 3712 6893 0 0 9 8 2 0 3 2 2567 4304
JIQUIPILCO 3023 3284 6307 0 0 3 1 7 0 1 0 2149 4158
JOCOTITLAN 4387 4615 9002 0 0 9 1 5 0 0 207 2173 6022
MINERAL DEL ORO 1681 1875 3556 0 0 4 0 3 0 1 8 2100 1442
SNFELIPE DELPROGRESO 7345 8324 15669 0 1 7 3 17 0 3 384 2689 12596
TEMASCALCINGO 3800 4320 8120 0 0 10 2 3 0 2 8 3527 4585
TOTAL DEL DISTRITO 20250 33714 62964 0 2 59 19 44 0 12 620 17565 44764
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CUADRO 4.3 (Continuacion)
NUMERO DE HABITANTES SEGUN SEXO Y GRUPO ETNICO Y NUMERO DE LOCALIDADES EN CADA MUNICIPIO

ESTADO DE MEXICO, 1878
DISTRITO MUNICIPALIDAD HABITANTES NUMERO DE LOCALIDADES
Y* MUNICIPIOS HOM MUJ TOTAL CIUDADES VILLAS PUEBLOS BARRIOS HACIENDASRKANCHO: RANCHERIA! BLANCOS MESTIZOS INDIOS
JILOTEPEC JILOTEPEC 5014 5383 10397 0 1 1 6 3 0 12 0 7036 3361
ACAMBAY 3045 371 6756 0 0 8 3 2 0 9 0 3625 3131
ACULCO 3220 3354 6574 0 0 7 2 6 0 8 1244 1233 4097
CHAPA DE MOTA 1387 1500 2887 0 0 4 4 6 0 5 359 762 1766
*  POLOTITLAN 1713 1726 3434 0 0 1 0 1 0 6 103 2197 1139
SN BARTOLOME MORELOS 4172 4426 8598 0 0 1 4 5 0 3 0 640 7958
*  SOYANIQUILPAN 1335 1329 2664 0 0 2 0 2 0 4 0 2664 0
*  TIMILPAN 1948 2229 4177 0 0 2 5 1 0 4 0 1367 2810
VILLA DEL CARBON 2448 2402 4850 0 1 4 2 2 0 2 1286 2084 1480
TOTAL DEL DISTRITO 24282 26060 50337 0 2 40 26 28 0 53 2992 21608 25742
LERMA LERMA 5321 5797 11118 1 0 7 1 3 0 1 471 10647 0
ATENCO 2266 2225 4491 0 0 1 1 1 0 0 0 4491 0
OCOYOACAC 3634 3718 7352 0 0 4 4 2 0 2 1 634 6717
OTZOLOTEPEC 3165 3526 6691 0 0 5 0 2 0 2 0 6691 0
TEMOAYA 2682 3204 5886 0 0 5 5 3 0 2 975 4911 0
*  TULTEPEC 647 654 1301 0 0 1 2 0 0 0 0 1301 0
XONACATLAN 2394 2519 4913 0 0 3 1 0 0 0 0 4913 0
TOTAL DEL DISTRITO 20109 21643 41752 1 0 26 24 1" 0 7 1447 33588 6717
OTUMBA OTUMBA, MORELOS 4682 4824 9506 1 0 1" 3 4 0 5 471 2309 6726
AXAPUSCO 2462 2291 4753 0 0 5 1 7 0 4 381 1314 3058
*  OZUMBILLA, REFORMA 1011 875 1886 0 0 4 0 2 0 0 6 46 1834
* NOPALTEPEC 111 1038 2149 0 0 3 0 4 0 1 18 53 2078
* TEOCALCO 1543 1483 3026 0 0 6 0 0 0 0 0 0 3026
TECAMAC 2713 2582 5295 0 0 6 1 2 0 0 408 1841 3046
TEMASCALAPA 2584 2867 5451 0 0 5 4 0 0 3 0 3846 1605
TOTAL DEL DISTRITO 16106 15960 32066 1 0 40 9 19 0 13 1284 9409 21373
SULTEPEC SULTEPEC 6340 777 13517 0 1 1" 8 3 0 7 308 3765 9444
ALMOLOYA (ALQUISIRAS; 2230 2381 4611 0 0 Y § 0 3 0 0 10 2012 2589
TEXCALTITLAN 3532 3860 7342 0 0 2 4 T 0 0 953 3031 3408
ZACUALPAN 5533 5525 11058 0 0 8 2 3 0 8 3715 4157 3186
TOTAL DEL DISTRITO 17635 18943 36528 0 1 28 14 16 0 15 4986 12965 18627
TEJUPILCO TEJUPILCO 10419 10764 21183 0 1 1" 0 19 0 4 7528 5384 8271
AMATEPEC 2732 2673 5405 0 0 6 0 9 0 6 0 3630 1775
TEMASCALTEPEC 4635 5002 9637 0 1 4 0 4 0 6 3724 4393 1520
* TEQUESQUIPAN 2664 3246 5910 0 0 4 3 3 0 0 558 754 4598
TLATLAYA 2476 2407 4883 0 0 10 0 0 0 3 972 683 3228
TOTAL DEL DISTRITO - 22926 24092 47018 0 2 35 3 35 0 19 12782 14844 19392
TENANGO TENANGO 5989 6711 12700 0 1 6 2 3 7 0 1969 4484 6247
ALMOLOYA DEL RIO 2190 2336 4526 0 0 2 0 0 0 0 0 160 4366
*  ATIZAPAN 653 663 1316 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1316
CALIMAYA 3352 3911 7263 0 0 7 0 3 5 1 85 1219 5959
CAPULHUAC 3096 3276 6372 0 0 5 0 0 1 0 50 1016 5306
* CHAPULTEPEC 565 619 1184 0 0 1 0 0 0 0 60 264 860
* JALATLACO 1311 1333 2644 0 0 1 4 0 1 8 32 129 2483
*  JOQUICINGO 732 827 1559 0 0 1 1 0 0 0 20 43 1496
*  MEXICALCINGO 762 796 1558 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1558
RAYON 1239 1143 2382 0 0 3 0 2 6 0 609 599 1174
SN ANTONIO LA ISLA 1248 1246 2494 0 0 3 0 2 0 0 274 695 1525
* TEXCALIACAC 760 797 1557 0 0 1 0 0 0 0 15 135 1407
TIANGUISTENCO 3679 5115 8794 0 1 5 0 1 0 1 1216 1049 6529
TOTAL DEL DISTRITO 25576 28773 54349 0 2 37 7 1 21 10 4330 9793 40226
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CUADRO 4.3 (Continuacion)
NUMERO DE HABITANTES SEGUN SEXO Y GRUPO ETNICO Y NUMERO DE LOCALIDADES EN CADA MUNICIPIO
ESTADO DE MEXICO, 1878

DISTRITO MUNICIPALIDAD HABITANTES NUMERO DE LOCALIDADES
| Y* MUNICIPIOS HOM MUJ TOTAL CIUDADES VILLAS PUEBLOS BARRIOS HACIENDARANCHO: RANCHERIA{BLANCOS MESTIZOS _INDIOS
TENANCINGO TENANCINGO 7848 8372 16220 1 0 7 9 7 4 2 19 10410 5791
COATEPEC HARINAS 3876 3858 7734 0 0 2 0 2 1 6 200 5650 1884
IXTAPAN DE LA SAL 2633 2560 5193 0 0 4 0 1 2 7 244 2622 2327
OCUILA 2330 2553 4883 0 0 2 4 0 0 4 8 16 6740
MALINALCO 3238 3526 6764 0 0 4 7 2 0 12 16 934 3933
TECUALOYAVILLA GRO 2993 2902 5895 0 1 1 4 3 0 17 581 3363 1951
*  TONATICO 1044 996 2040 0 0 1 0 0 0 3 a4 1740 256
ZUMPAHUACAN 1611 1729 3340 0 0 2 1 0 0 1 0 0 3340
TOTAL DEL DISTRITO 25573 26496 52069 1 1 23 25 15 7 52 1112 24735 26222
TEXCOCO TEXCOCO 7893 7974 15867 1 0 17 27 5 0 0 3236 4949 7682
ACOLMAN 2514 2277 4791 0 0 17 8 5 2 0 14 47 4730
ATENCO 2128 1997 4125 0 0 4 2 3 0 0 0 165 3960
CHIAUTLA 1684 1687 33711 0 0 4 10 0 0 0 0 0 337
* CHICOLOAPAN 1075 1034 2109 0 0 1 0 3 0 0 34 104 1971
CHIMALHUACAN 1808 1585 3393 0 0 3 3 0 0 0 0 0 3393
* CHICONCUAC 556 602 1158 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1158
* MAGDALENA (LA PAZ) 800 825 1625 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1625
*  PAPALOTLA 503 508 1011 0 0 1 0 0 0 0 20 512 479
TEOTIHUACAN 2160 2040 4200 0 1 4 7 3 1 0 5 898 3297
TEPETLAOXTOC 2448 2519 4967 0 1 1 1 2 1 0 230 1250 3487
* TEZOYUCA 972 953 1925 0 0 1 5 0 0 0 6 53 1866
TOTAL DEL DISTRITO 24541 24001 48542 1 2 57 73 21 4 0 3545 7978 37019
TLALNEPANTLA TLALNEPANTLA 3263 3188 6451 0 1 15 6 5 12 0 27 406 6018
* COACALCO 865 804 1669 0 0 3 0 0 0 1 4 219 1446
ECATEPEC 3577 3364 6941 0 1 5 1 2 1 3 96 6377 468
HUISQUILUCAN 3367 3379 6746 0 1 0 1" 0 0 0 0 1586 5160
*  ITURBIDE(HOYI.FABELA) 1284 1357 2641 0 0 1 0 1 0 1 627 735 1279
MONTEALTO(JILOTZINGC 2239 2208 4447 0 0 4 0 1 1 1 433 1749 2265
MONTEBAJO(NICOLAS R. 4430 4538 8968 0 0 5 4 0 7 1 233 3475 5260
NAUCALPAN 3714 3365 7079 0 1 17 1 7 0 2 190 4240 2649
* ZARAGOZA 1936 133 3069 0 0 3 0 3 1 1 140 1273 1656
TOTAL DEL DISTRITO 24675 23336 48011 0 4 53 23 19 22 10 1750 20060 26201
VALLE DE BRAVO  VALLE DE BRAVO 6930 7157 14087 1 0 2 1 1" 0 10 1419 12474 19
AMANALCO 4274 4674 8948 0 1 8 1 0 0 4 100 2921 5927
ASUNCION MALA(DONAT: 2379 2608 4987 0 0 10 0 4 1 0 0 1097 3890
* IXTAPAN DEL ORO 1172 1362 2534 0 0 5 0 1 0 3 152 1374 1008
OTZOLOAPAN 2126 2389 4515 0 0 4 0 4 0 3 0 3738 732
JOSE MALACA(V.ALLEND 2852 3310 6162 0 1 4 2 3 0 3 7 819 5336
*  SANTO TOMAS 538 502 1030 0 0 1 0 0 0 0 0 5 1025
TOTAL DEL DISTRITO 20271 22002 42263 1 2 34 4 23 1 23 1678 22428 17937
ZUMPANGO ZUMPANGO 4081 4185 8266 1 0 0 8 2 0 1 203 3123 4940
* APASCO 1201 1084 2185 0 0 1 2 2 0 0 376 563 1246
HUEYPOXTLA 3810 3504 7314 0 1 5 0 4 1 2 50 4843 2421
* JALTENCO 465 659 1124 0 0 1 0 0 0 0 0 345 779
NEXTLALPAN 1812 1798 3610 0 0 4 5 1 0 0 4 0 3606
TEQUIXQUIAC 1737 1600 3337 0 0 2 4 1 1 2 65 134 3138
TOTAL DEL DISTRITO 13106 12830 25836 1 1 13 19 10 2 5 698 9008 16130
TOTAL ESTATAL 344970 365719 710524 8 24 583 314 363 57 246 41450 245653 423250

Fuente: Memoria de Gobierno, Juan N. Mirafuentes, 1879.
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CUADRO 4.4
NUMERO DE HABITANTES SEGUN SEXO Y NUMERO DE LOCALIDADES EN CADA MUNICIPALIDAD Y/O MUNICIPIO
ESTADO DE MEXICO, 1883

DISTRITO MUNICIPALIDAD HABITANTES NUMERO DE LOCALIDADES
Y * MUNICIPIOS HOMB MUJ TOTAL CIUDADES VILLAS PUEBLOS BARRIOS HACIENDASRANCHOS RANCHERIAS
TOLUCA TOLUCA 19929 24788 44717 1 0 25 10 28 24 0
ALMOLOYA 6155 6628 12783 0 1 6 2 17 0 9
METEPEC 5162 5154 10316 0 1 6 5 3 7 9
VILLA VICTORIA 3294 3862 7156 0 1 1 1 6 2 0
ZINACANTEPEC 6109 6396 12505 0 0 T 3 10 4 1
*  TLALCILALCALPA 990 1095 2085 0 0 1 0 1 1 1
TOTAL DEL DISTRITO 41639 47923 89562 1 3 46 21 85 38 20
CUAUTITLAN CUAUTITLAN 2549 2896 5445 0 1 y § 4 6 5 0
* COYOTEPEC 1145 1921 3066 0 0 1 7 0 0 0
HUEHUETOCA 2045 1956 4001 0 0 2 5 2 0 0
SAN MIGUEL TLAXOMULC( 1754 1524 3278 0 0 3 0 0 0 0
TEOLOYUCAN 1754 1650 3404 0 0 1 14 1 0 0
TEPOTZOTLAN 3297 3148 6445 0 0 6 5 8 0 4
TULTEPEC 1458 1480 2938 0 0 2 0 0 0 0
TULTITLAN 2784 2713 5497 0 0 6 8 5 1 1
TOTAL DEL DISTRITO 16786 17288 34074 0 1 28 43 22 6 5
CHALCO CHALCO 1607 1782 3389 0 1 3 0 3 1 0
AMECAMECA 5341 5700 11041 1 0 6 1 1 0 1
*  ATLAUTLA 2140 2210 4350 0 0 4 0 1 1 0
*  AYAPANGO 1000 987 1987 0 0 6 0 4 0 0
AYOTZINGO 2099 2104 4203 0 0 4 0 1 1 0
* COCOTITLAN 691 769 1460 0 0 2 0 0 0 0
CUAUTZINGO 1558 1694 3252 0 0 5 0 7 2 1
*  ECATZINGO 761 765 1526 0 0 3 0 0 0 0
IXTAPALUCA 2481 2470 4951 0 0 6 0 7 2 0
OZUMBA 2337 2492 4829 0 1 3 0 2 0 0
*  TEMAMATLA 1033 1058 2091 0 0 3 0 1 0 0
*  TENANGO 917 916 1833 0 0 4 0 3 2 0
*  TEPETLIXPA 1714 1755 3469 0 0 3 0 1 0 0
TLALMANALCO 2510 2628 5138 0 1 5 2 3 2 1
XUCHITEPEC 1877 1908 3785 0 1 2 0 1 1 0
TOTAL DEL DISTRITO 28066 20238 57304 1 4 59 3 35 12 3
IXTLAHUACA IXTLAHUACA 6448 8056 14504 0 1 14 4 7 8 2
ATLACOMULCO 4161 4556 8717 0 0 9 8 3 1 7
JIQUIPILCO 3233 3345 6578 0 0 6 1 6 0 1
JOCOTITLAN 5027 5172 10199 0 0 9 1 8 4 0
MINERAL DEL ORO 2110 1995 4105 0 0 4 0 3 0 1
SN FELIPE DEL PROGRESt 8544 9990 18534 0 1 ¢ 3 17 10 3
TEMASCALCINGO 4050 4489 8539 0 0 10 2 3 1 2
TOTAL DEL DISTRITO 33573 37603 71176 0 2 59 19 47 34 16
JILOTEPEC JILOTEPEC 6038 6796 12834 1 1 10 6 3 10 12
ACAMBAY 3571 4235 7806 0 0 8 3 2 0 9
ACULCO 3319 3429 6748 0 0 7 2 6 1 8
CHAPA DE MOTA 2195 2229 4424 0 0 4 4 6 3 8
MORELOS 4240 4443 8683 0 0 5 0 5 4 0
*  POLOTITLAN 1680 1670 3350 0 0 0 0 1 3 7
*  SOYANIQUILPAN 1432 1393 2825 0 0 2 0 2 2 2
*  TIMILPAN 2056 2210 4266 0 0 2 5 0 1 5
VILLA DEL CARBON 2611 2593 5204 0 1 4 5 2 1 4
TOTAL DEL DISTRITO 2714 28998 56140 1 2 42 25 27 25 55
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' _ CUADRO 4.4 (Continuacién)
NUMERO DE HABITANTES SEGUN SEXO Y NUMERO DE LOCALIDADES EN CADA MUNICIPALIDAD Y/O MUNICIPIO
ESTADO DE MEXICO, 1883

[DISTRITO MUNICIPALIDAD HABITANTES NUMERO DE LOCALIDADES |
Y * MUNICIPIOS HOMB __ MUJ _ TOTAL CIUDADES VILLAS PUEBLOS BARRIOS HACIENDASRANCHOS RANCHERIAS
|LERMA LERMA 5684 5756 11440 1 0 7 3 3 1 1
ATENCO 2250 2519 4769 0 0 1 1 1 0 1
OCOYOACAC 4158 4185 8343 0 0 4 4 2 2 4
OTZOLOTEPEC 3330 3613 6943 0 0 5 0 2 0 2
TEMOAYA 3011 3781 6792 0 0 5 5 3 3 2
" TULTEPEC 666 699 1365 0 0 1 2 0 0 0
XONACATLAN 2520 2625 5154 0 0 3 1 0 3 0
TOTAL DEL DISTRITO 21628 23178 44808 1 0 26 26 1 9 10
MORELOS OTUMBA 4788 4721 9509 1 0 1 3 5 6 5
(ANTES OTUMBA)  AXAPUSCO 3145 3004 6149 0 0 8 1 7 8 6
*  NOPALTEPEC 1057 1018 2075 0 0 3 0 3 8 0
REFORMA 942 872 1814 0 0 4 0 2 2 0
*  TEOCALCO 1634 1591 3225 0 0 6 0 0 0 0
TECAMAC 2532 2384 4916 0 0 6 1 2 0 0
TEMASCALAPA 1710 1500 3219 0 0 4 0 0 1 3
TOTAL DEL DISTRITO 15808 15099 30807 1 0 40 5 19 b2 14
SULTEPEC SULTEPEC 6347 7175 13522 0 1 1 8 2 3 6
ALMOLOYA (ALQUISIRAS) 2728 2798 5526 0 0 ] 0 3 0 1
AMATEPEC 3126 3454 6580 0 0 6 0 ) 0 8
TEXCALTITLAN 3479 3450 6929 0 0 2 4 6 1 0
TLATLAYA 3751 3835 7586 0 0 10 0 0 5 0
ZACUALPAN 6479 6441 12920 0 0 8 2 5 4 1
TOTAL DEL DISTRITO 25010 27153 53063 0 1 43 14 25 13 14
TEMASCALTEPEC ~ TEMASCALTEPEC 4120 4329 8449 0 1 3 0 5 0 6
GUERRERO 2420 2690 5119 0 0 2 0 3 0 1
TEJUPILCO 10186 10189 20375 0 1 10 0 18 7 4
*  TEQUESQUIPAN 2024 2420 4444 0 0 4 4 2 0 0
TOTAL DEL DISTRITO 18759 19628 38387 0 2 19 4 28 7 1
TENANGO TENANGO 6238 6979 13217 0 1 6 2 5 4 0
ALMOLOYA DEL RIO 2318 2288 4606 0 0 2 0 0 0 0
*  ATIZAPAN 743 642 1385 0 0 1 0 0 0 0
CALIMAYA 3618 4231 7849 0 0 7 0 4 1 1
CAPULHUAC 3106 3470 6576 0 1 4 0 1 0 1
*  CHAPULTEPEC 507 843 1240 0 0 1 0 0 0 0
* JALATLACO 1482 1402 2884 0 0 1 4 0 0 3
*  JOQUICINGO 765 820 1585 0 0 2 0 0 0 0
*  MEXICALCINGO 842 933 1775 0 0 1 0 0 1 0
RAYON 1204 1197 2491 0 0 3 0 2 6 0
SN ANTONIO LA ISLA 1328 1467 2795 0 0 3 0 2 0 0
*  TEXCALIACAC 716 774 14%0 0 0 1 0 0 0 0
TIANGUISTENCO 4750 6849 11599 0 1 5 0 1 0 1
TOTAL DEL DISTRITO 27797 31695 59492 0 3 37 6 15 22 6
TENANCINGO TENANCINGO 7765 9823 17588 1 0 9 g 7 3 0
COATEPEC HARINAS 4388 4389 8777 0 0 2 0 3 0 8
IXTAPAN DE LA SAL 2716 2741 5457 0 0 4 0 1 2 7
OCUILA 2291 2817 5108 0 0 2 4 0 0 5
MALINALCO 3139 3570 6709 0 1 5 9 2 0 9
TECUALOYA VILLA GRO 3067 2944 6011 0 1 1 4 3 0 17
*  TONATICO 1079 1038 2117 0 0 1 0 0 0 0
ZUMPAHUACAN 1972 2067 4039 0 0 3 10 0 0 0
TOTAL DEL DISTRITO 26417 20389 55806 1 2 27 38 16 5 48
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) CUADRO 4.4 (Continuacién)
NUMERO DE HABITANTES SEGUN SEXO Y NUMERO DE LOCALIDADES EN CADA MUNICIPALIDAD Y/O MUNICIPIO
ESTADO DE MEXICO, 1883

DISTRITO MUNICIPALIDAD HABITANTES NUMERO DE LOCALIDADES |
Y * MUNICIPIOS HOMB _ MUJ  TOTAL CIUDADES VILLAS PUEBLOS BARRIOS HACIENDASRANCHOS RANCHERIAS
TEXCOCO TEXCOCO 8700 8947 17647 1 0 22 22 5 0 0
ACOLMAN 2722 2569 5201 0 0 7 8 4 3 0
ATENCO 2088 1994 4082 0 0 4 2 3 0 0
CHIAUTLA 1601 1605 3206 0 0 4 8 1 0 0
*  CHICOLOAPAN 1214 1113 2327 0 0 1 0 3 0 0
CHIMALHUACAN 1842 1722 3564 0 0 3 3 0 0 0
*  CHICONCUAC 1012 1008 2020 0 0 1 2 0 0 0
*  MAGDALENA(HOY LAPAZ) 956 1070 2026 0 0 3 0 0 0 0
*  PAPALOTLA a1 432 843 0 0 1 0 0 0 0
TEOTIHUACAN 2288 2301 4589 0 1 3 8 3 1 0
TEPETLAOXTOC 2265 2277 4542 0 1 2 1 2 4 0
*  TEZOYUCA 987 944 1931 0 0 2 4 0 0 0
TOTAL DEL DISTRITO 26086 25982 52068 1 2 53 68 21 8 0
TLALNEPANTLA TLALNEPANTLA 4203 4155 8358 0 1 15 6 5 14 0
*  COACALCO 819 799 1618 0 0 3 0 0 0 0
ECATEPEC 3402 3244 6646 0 1 & 1 2 1 2
HUISQUILUCAN 3614 3614 7228 0 1 7 4 0 0 0
*  ITURBIDE(HOYI.FABELA) 1300 1317 2617 0 0 1 0 1 0 1
MONTEALTOWILOTZINGO) 1979 2295 4274 0 0 4 0 1 1 1
MONTEBAJO(NICOLASR) 5138 5696 10834 0 0 1 0 5 7 1
NAUCALPAN 3731 3509 7240 0 1 16 2 5 0 2
*  ZARAGOZA 1856 1656 3312 0 0 3 0 3 1 1
TOTAL DEL DISTRITO 25842 26285 52127 0 4 56 13 2 24 8
VALLE DE BRAVO  VALLE DE BRAVO 7566 7769 15335 1 0 3 1 1 0 10
AMANALCO 5088 5212 10300 0 1 8 1 0 0 4
ASUNCION MALA(DONATO 2366 2641 5007 0 1 9 0 4 1 0
*  IXTAPAN DEL ORO 1347 1445 2792 0 0 5 0 2 3 0
OTZOLOAPAN 904 887 1791 0 0 2 0 2 0 6
JOSE MALACA(VALLENDE 3032 3137 6169 0 1 4 3 0 3 3
*  SANTO TOMAS 950 1201 2151 0 0 1 0 2 1 4
ZACAZONAPAN 840 846 1686 0 0 1 0 1 0 0
TOTAL DEL DISTRITO 22083 23138 45231 1 3 33 5 22 8 27
ZUMPANGO ZUMPANGO 4022 4247 8269 1 0 2 9 2 0 1
* APASCO 17 1169 2340 0 0 1 2 2 0 0
HUEYPOXTLA 4287 3973 8260 0 1 5 0 4 1 1
* JALTENCO 587 665 1252 0 0 1 0 0 0 0
NEXTLALPAN 1895 1847 3742 0 0 4 5 1 0 0
TEQUIXQUIAC 2065 1720 3785 0 0 2 4 1 1 2
TOTAL DEL DISTRITO 14027 13821 27648 1 1 15 20 10 2 4
TOTAL ESTATAL 371573 306218 767791 9 30 583 308 385 236 239
Fuente: Archivo Historico del Estado de México, Fondo Fomento, Serie Estadistica, vol. 2, exp. 7, marzo 2, 1883
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CUADRO 4.5

NUMERO DE HABITANTES SEGUN SEXO Y NUMERO DE LOCALIDADES EN CADA MUNICIPALIDAD Y/O MUNICIPIO

ESTADO DE MEXICO, 1893

DISTRITO MUNICIPALIDAD HABITANTES NUMERO DE LOCALIDADES ]
Y *MUNICIPIO HOM _ MUJ _ TOTAL CIUDADESVILLAS PUEBLOS BARRIOS HACIENDAS RANCHO: RANCHERIAS
TOLUCA TOLUCA 22071 26103 48174 1 0 25 10 28 23 0
ALMOLOYA DE JUAREZ 7764 8121 15885 0 1 7 2 17 53 1
METEPEC 8117 6336 12453 0 1 8 9 3 16 0
TEMOAYA 3989 4208 8267 0 0 5 B 3 5 2
VILLA VICTORIA 3844 4050 7894 0 1 1 1 8 1 9
ZINACANTEPEC 7467 8017 15484 0 0 7 3 10 4 1
TOTAL DEL DISTRITO 51252 56025 108177 1 3 53 30 67 103 23
CUAUTITLAN CUAUTITLAN 2484 2558 5042 0 1 7 4 6 10 2
COYOTEPEC 1184 1521 2705 0 0 1 9 0 0 0
HUEHUETOCA 1524 1509 3123 0 0 2 5 0 0 0
TLAXOMULCO 1751 16068 3447 0 0 3 0 0 0 0
TEOLOYUCAN 1563 1630 3193 0 0 2 17 1 0 0
* TULTEPEC 1487 1499 2086 0 0 2 0 0 0 0
TEPOTZOTLAN 2692 2650 5351 0 0 5 10 5 0 3
TULTITLAN 2680 2645 5234 0 0 8 8 7 3 1
TOTAL DEL DISTRITO 15274 15807 31081 0 1 28 53 19 13 8
CHALCO CHALCO 1548 1511 3057 0 1 4 0 1 1 0
AMECAMECA 4979 5083 10062 1 0 8 2 2 3 0
ATLAUTLA 2566 2716 5282 0 0 4 0 1 0 1
* AYAPANGO 976 975 1951 0 0 8 0 4 0 0
AYOTZINGO 2364 2341 4705 0 0 4 0 1 1 0
* COCOTITLAN 737 748 1485 0 0 2 0 0 0 0
CUAUTZINGO 2681 2513 5194 0 0 4 2 8 1 2
* ECATZINGO 1051 978 2029 0 0 3 0 0 0 0
IXTAPALUCA 3036 3107 6143 0 0 8 0 7 2 0
OZUMBA 2461 2544 5005 0 1 0 3 0 2 0
* TEMAMATLA 1253 1009 2262 0 0 3 0 1 0 0
* TENANGO 1007 993 2000 0 0 4 0 3 2 0
* TEPETLIXPA 1787 2013 3800 0 0 3 0 1 0 0
TLALMANALCO 3015 3081 6096 0 1 4 2 3 2 1
XUCHITEPEC 1989 2005 3994 0 1 1 0 1 1 0
TOTAL DEL DISTRITO 31448 31617 63085 1 4 54 9 31 15 4
IXTLAHUACA IXTLAHUACA 6614 8401 15015 0 1 14 4 7 9 10
ATLACOMULCO 4672 5228 9900 0 0 9 8 3 9 10
JIQUIPILCO 3654 3905 7550 0 0 5 1 8 1 1
JOCOTITLAN 4648 5003 9687 0 0 9 1 5 1 0
MINERAL DEL ORO 2699 2768 5460 0 0 4 0 3 1 1
PROGRESO,SANFELIPE 8131 8608 16829 0 1 7 2 15 1 5
TEMASCALCINGO 4138 4547 8685 0 0 10 2 3 4 1
TOTAL DEL DISTRITO 34556 38550 73135 0 2 59 18 a2 36 28
JILOTEPEC JILOTEPEC 6688 7327 14015 1 0 10 8 2 10 17
ACAMBAY 5361 6154 11515 0 0 10 2 3 0 7
ACULCO 3364 3647 7011 0 0 8 2 6 1 7
CHAPA DE MOTA 2546 2810 5356 0 0 4 5 8 1 9
MORELOS SAN BARTOLC ~ 4021 4258 8279 0 0 B 0 5 3 3
* POLOTITLAN 1331 1637 1698 0 1 1 0 2 4 4
* SOYANIQUILPAN 956 885 1841 0 0 2 0 2 1 1
* TIMILPAN 1817 2034 3851 0 0 2 5 2 3 5
VILLA DEL CARBON 3016 3019 6035 0 1 4 5 2 1 3
TOTAL DEL DISTRITO 20100 31771 59601 1 2 46 27 30 24 56
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CUADRO 4.5 (Continuacién)
NUMERO DE HABITANTES SEGUN SEXO Y NUMERO DE LOCALIDADES EN CADA MUNICIPALIDAD Y/O MUNICIPIO
- ESTADO DE MEXICO, 1883
DISTRITO MUNICIPALIDAD HABITANTES NUMERO DE LOCALIDADES

Y *MUNICIPIO HOM _ MUJ _ TOTAL CIUDADESVILLAS PUEBLOS BARRIOS HACIENDAS RANCHO! mnmenwl
LERMA LERMA 5755 5001 11656 1 0 7 3 4 4 1
ATENCO SAN MATEO 3734 3488 7202 0 0 5 8 1 1 0
OCOYOACAC 4424 4427 8851 0 0 4 4 2 2 4
OTZOLOTEPEC 3548 3764 7312 0 0 5 0 2 0 2
XONACATLAN 2332 2557 4889 0 0 3 1 2 0 1
TOTAL DEL DISTRITO 19793 20117 30910 1 0 24 16 1 7 8
OTUMBA OTUMBA 5073 4911 9984 1 0 1 3 5 6 5
AXAPUSCO 4018 3579 7507 0 0 . 0 7 6 4
* NOPALTEPEC 1245 1104 2349 0 0 3 0 4 7 0
OZUMBILLA, REFORMA 1265 1205 2470 0 0 4 0 2 2 0
* TEACALCO 1720 1624 3353 0 0 6 0 0 2 0
TEMASCALAPA 1260 1589 2858 0 0 4 0 0 1 3
TOTAL DEL DISTRITO 14509 14012 28611 1 0 34 3 18 24 12
SULTEPEC SULTEPEC 7360 7698 15058 0 1 12 8 8 1 7
ALMOLOYADEALQUISIRA 3110 3134 6244 0 0 7 0 2 0 1
AMATEPEC 3610 3513 7123 0 0 5 0 8 2 7
TEXCALTITLAN 4232 4053 8285 0 0 3 3 4 1 1
TLATLAYA 5563 3672 0235 0 0 1 45 0 0 0
ZACUALPAN 7212 7174 14386 0 0 B 0 3 0 13
TOTAL DEL DISTRITO 31087 20244 60331 0 1 46 56 25 4 29
TEMASCALTEPEC TEMASCALTEPEC 8183 8520 16703 0 1 7 8 8 0 7
* GUERRERO SAN SIMON 8232 2070 5802 0 0 2 5 4 0 2
TEJUPILCO 10397 10783 21180 0 1 10 0 15 1 9
TOTAL DEL DISTRITO 26812 22273 43885 0 2 19 1 27 1 18
TENANGO TENANGO 6428 6730 13167 0 1 8 1 1 4 0
ALMOLOYA DEL RIO 1330 1464 2794 0 0 1 0 0 0 0
* ATIZAPAN 750 772 1522 0 0 1 0 0 0 0
CALIMAYA 3652 3804 7456 0 0 7 0 5 14 3
CAPULHUAC 2716 2830 5546 0 1 3 0 1 2 2
* CHAPULTEPEC 638 687 1325 0 0 1 0 0 1 0
* JALATLACO 1906 1915 3821 0 0 1 3 0 0 4
JOQUICINGO 4152 4449 8601 0 0 3 3 0 0 2
* MEXICALCINGO 852 839 1691 0 0 1 0 0 1 0
RAYON 1539 1403 2762 0 0 3 0 2 4 0
DELAISLASNANTONIO 1360 1280 2640 0 0 3 0 0 0 0
* TEXCALIACAC 1522 1111 2633 0 0 1 0 0 0 0
TIANGUISTENCO 5344 7118 12462 0 1 5 0 1 0 1
TOTAL DEL DISTRITO 32189 34411 66420 0 3 37 7 10 26 12
TENANCINGO  TENANCINGO 8773 11020 19802 1 0 7 9 7 4 2
COATEPEC HARINAS 5027 5108 10135 0 0 2 0 5 0 7
IXTAPAN DE LA SAL 2058 2861 5819 0 0 4 5 1 1 10
MALINALCO 3585 3302 6887 0 0 8 6 2 1 12
OCUILA 2319 2564 4883 0 0 3 3 3 0 0
TECUALOYA 3954 3733 7687 0 1 1 4 2 1 18
* TONATICO 1340 1355 2695 0 0 1 3 2 4 0
ZUMPAHUACAN 2265 2397 4662 0 0 4 9 0 0 1
TOTAL DEL DISTRITO 30221 32349 62570 1 1 28 39 2 1 50




. CUADRO 4.5 (Continuaci6n)
NUMERO DE HABITANTES SEGUN SEXO Y NUMERO DE LOCALIDADES EN CADA MUNICIPALIDAD Y/O MUNICIPIO
ESTADO DE MEXICO, 1893

[DISTRITO MUNICIPALIDAD HABITANTES NUMERO DE LOCALIDADES |
Y *MUNICIPIO HOM _ MUJ  TOTAL CIUDADESVILLAS PUEBLOS BARRIOS HACIENDAS RANCHO: RANCHERIAS
TEXCOCO TEXCOCO 9110 9016 18126 1 0 28 15 5 9 1
ACOLMAN 2558 2415 4973 0 0 i £ 8 4 4 0
ATENCO 1961 1927 3888 0 0 4 1 3 0 0
CHIAUTLA 1683 1640 3329 0 0 4 0 8 1 0
CHICOLOAPAN 1395 1340 2735 0 0 1 0 3 1 0
* CHICONCUAC 1190 1140 2330 0 0 1 2 0 0 0
CHIMALHUACAN 1957 2530 4487 0 0 1 3 0 0 0
* ATLICPAC MAGDALENA 832 766 1598 0 0 3 0 0 0 0
* PAPALOTLA 502 500 1002 0 0 1 0 0 0 0
TEOTIHUACAN 2297 2225 @ 4522 0 1 4 7 3 2 0
TEPETLAOXTOC 2813 2871 5684 0 1 1 9 2 7 0
* TEZOYUCA 917 906 1823 0 0 1 3 0 0 0
TOTAL DEL DISTRITO 27215 27276 54497 1 2 56 48 28 24 1
TLALNEPANTLA  TLALNEPANTLA 3967 3732 7699 0 1 15 5 2 13 0
* COACALCO 803 767 1570 0 0 3 0 0 0 0
ECATEPEC DE MORELOS 3876 3596 7472 0 1 5 1 2 1 3
HUISQUILUCAN 4145 3820 7974 0 1 8 5 0 0 0
* ITURBIDE 815 1022 1837 0 0 1 3 1 2 1
MONTE ALTO 2303 2405 4798 0 0 4 0 1 1 1
MONTE BAJO 5460 6222 11682 0 0 5 0 4 2 2
NAUCALPAN 3793 3506 7389 0 1 17 2 5 0 2
* ZARAGOZA 1709 1703 3412 0 0 2 3 3 1 1
TOTAL DEL DISTRITO 26061 26872 53833 0 4 58 19 18 20 10
VALLE DE BRAVO VALLE DE BRAVO 5805 6253 12058 1 0 3 1 12 4 6
AMANALCO 6266 6431 1246 0 8 1 0 0 0 4
MALACATEPEC ALLENDE 3219 3364 6583 0 1 4 4 3 0 3
MALACATEPEC DONATO 3002 3230 6232 0 1 10 0 5 1 1
* IXTAPAN DEL ORO 1200 1199 2399 0 0 4 1 0 0 2
* OTZOLOAPAN 872 809 1681 0 0 1 1 4 3 2
SANTO TOMAS 856 1203 2149 0 0 1 0 2 2 3
* ZACAZONAPAN 860 848 1708 0 0 1 0 1 0 7
TOTAL DEL DISTRITO 22080 23427 34056 1 10 25 7 27 10 28
ZUMPANGO ZUMPANGO 4650 4605 2356 1 0 3 - 2 0 1
* APASCO 1166 1190 2356 0 0 1 2 2 0 0
HUEYPOXTLA 4178 4052 8230 0 1 4 0 5 12 0
* JALTENCO 691 1739 3262 0 0 1 0 0 0 0
NEXTLALPAN 1523 1739 3262 0 0 3 5 1 0 0
TEQUISQUIAC 1888 1738 3628 0 0 2 4 0 0 1
* TONANITLA 519 304 823 0 0 1 0 0 0 0
TOTAL DEL DISTRITO 14615 15367 23915 1 1 15 19 10 12 2
TOTAL ESTATAL _ 407202 420018 802887 9 36 582 362 385 330 287

Fuente:Memoria de Gobierno, José Vicente Villada, 1893
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CUADRO 4.6
TASAS DE CRECIMIENTO EN CADA MUNICIPALIDAD Y/O MUNICIPIO
ESTADO DE MEXICO, 1870-1900

1870-1878 1878-1883 1883-1893 1893-1900
DISTRITO MUNICIPALIDAD TASA DE MUNICIPALIDAD  TASA DE MUNICIPALIDAD TASA DE MUNICIPALIDAD TASA DE
Y MUNICIPIO CREC Y MUNICIPIO CREC Y MUNICIPIO CREC _Y MUNICIPIO CREC
TOLUCA TOLUCA 2.6 TOLUCA 1.3 TOLUCA 0.7 TOLUCA 40
METEPEC -1.0 METEPEC -0.2 METEPEC 1.9 METEPEC 13
ALMOLOYA 3.2 ALMOLOYA 2.6 ALMOLOYA DE JUARI 2.2 ALMOLOYA DE JuA 13
ZINACANTEPEC -1.5 ZINACANTEPEC 2.2 ZINACANTEPEC 2.1 ZINACANTEPEC 16
DE LAS LLAVES -2.6
TLACILALCALPA TLACILALCALPA 25
VILLA VICTORIA VILLA VICTORIA 1.0 VILLA VICTORIA 17
TEMOAYA TEMOAYA -0.9
TOTAL DEL DISTRITO 14 17 19 25
IXTLAHUACA IXTLAHUACA 3.9 IXTLAHUACA 1.6 IXTLAHUACA 0.3 IXTLAHUACA 0.2
TEMOAYA
TEMASCALCINGC 3.5 TEMASCALCINGO 1.0 TEMASCALCINGO 0.2 TEMASCALCINGO 25
JOCOTITLAN 1.3 JOCOTITLAN 2.5 JOCOTITLAN 0.6 JOCOTITLAN 16
SAN FELIPE 2.4 SN FELIPE DEL PROGF 34 PROGRESO,SAN FEL -1.0 PROGRESO,SAN FI 6.5
ATLACOMULCO 2.1 ATLACOMULCO 47 ATLACOMULCO 1.3 ATLACOMULCO 0.2
JIQUIPILCO 1.1 JIQUIPILCO 0.8 JIQUIPILCO 1.4 JIQUIPILCO 6.2
MINERAL DEL OR -1.4 MINERAL DEL ORO 2.9 MINERAL DEL ORO 2.9 MINERAL DEL ORO 118
TOTAL DEL DISTRITO 1.0 25 03 40
TENANGO TENANGO 1.2 TENANGO 0.8 TENANGO 0.0 TENANGO 25
CALIMAYA -0.6 CALIMAYA 1.6 CALIMAYA -0.5 CALIMAYA 37
TIANGUISTENCO -0.5 TIANGUISTENCO 5.5 TIANGUISTENCO 0.7 TIANGUISTENCO 29
CAPULHUAC 1.3 CAPULHUAC 0.6 CAPULHUAC -1.7 CAPULHUAC 19
SN ANTONIO LA | -3.8 SN ANTONIO LA ISLA 2.3 DE LA ISLA SN ANTO! -0.6 DE LA ISLA SN ANT -2.4
ALMOLOYA DEL f -0.5 ALMOLOYA DEL RIO 0.4 ALMOLOYA DEL RIO -5.0 ALMOLOYA DEL Rl 17
* JOQUICINGO 0.6 JOQUICINGO 0.3 JOQUICINGO 16.9 JOQUICINGO 6.9
* TEXCALIACAC 2.5 TEXCALIACAC -0.9 TEXCALIACAC 5.7 TEXCALIACAC 49
* MEXICALCINGO 1.9 MEXICALCINGO 2.6 MEXICALCINGO -0.5 MEXICALCINGO 20
* CHAPULTEPEC 2.1 CHAPULTEPEC 0.9 CHAPULTEPEC 0.7 CHAPULTEPEC 03
ATIZAPAN ATIZAPAN 1.0 ATIZAPAN 0.9 ATIZAPAN 1.2
RAYON RAYON 0.9 RAYON 1.7 RAYON 0.1
JALATLACO JALATLACO 1.7 JALATLACO 2.8 JALATLACO 22
TOTAL DEL DISTRITO 18 1.8 11 11
CHALCO TLALMANALCO -41 TLALMANALCO 1.2 TLALMANALCO 1.7 TLALMANALCO -0.9
CHALCO 3.7 CHALCO -0.6 CHALCO -1.0 CHALCO 234
OZUMBA -4.5 OZUMBA 2.0 OZUMBA 0.4 OZUMBA 16
AMECAMECA 49 AMECAMECA 2.4 AMECAMECA -0.9 AMECAMECA 18
XUCHITEPEC -1.0 XUCHITEPEC 2.7 XUCHITEPEC 0.5 XUCHITEPEC 23
AYOTZINGO 2.3 AYOTZINGO -0.6 AYOTZINGO 1.1 AYOTZINGO
IXTAPALUCA -1.4 IXTAPALUCA -0.1 IXTAPALUCA 2.2 IXTAPALUCA 0.1
* TEMAMATLA -1.6 TEMAMATLA 3.1 TEMAMATLA 0.8 TEMAMATLA 03
* TENANGO 0.2 TENANGO 2.8 TENANGO 0.9 TENANGO -1.0
* ECATZINGO 2.9 ECATZINGO -1.6 ECATZINGO 2.8 ECATZINGO -0.9
* COCOTITLAN 0.2 COCOTITLAN 2.0 COCOTITLAN 0.2 COCOTITLAN 1.9
* AYAPANGO -2.0 AYAPANGO 0.9 AYAPANGO -0.2 AYAPANGO 0.4
* TEPETLIXPA -0.2 TEPETLIXPA 2.3 TEPETLIXPA 0.9 TEPETLIXPA 26
CUAUTZINGO CUAUTZINGO -5.8 CUAUTZINGO 4.7 CUAUTZINGO
ATLAUTLA ATLAUTLA 6.2 ATLAUTLA 1.9 ATLAUTLA 16
TOTAL DEL DISTRITO 19 12 1.0 14
JILOTEPEC JILOTEPEC 3.0 JILOTEPEC 4.2 JILOTEPEC 0.9 JILOTEPEC 21
ACULCO 0.8 ACULCO 0.5 ACULCO 0.4 ACULCO 37
ACAMBAY -1.0 ACAMBAY 2.9 ACAMBAY 3.9 ACAMBAY 12
CHAPA DE MOTA -14.5 CHAPA DE MOTA 8.5 CHAPA DE MOTA 1.9 CHAPA DE MOTA 4.7
VILLA DEL CARB( 1.8 VILLA DEL CARBON 1.4 VILLA DEL CARBON 1.5 VILLA DEL CARBOM 34
POLOTITLAN 46 POLOTITLAN -0.5 POLOTITLAN -1.2 POLOTITLAN 08
TIMILPAN 0.3 TIMILPAN 0.4 SOYANIQUILPAN -8.4 SOYANIQUILPAN 36
SOYANIQUILPAN 0.9 SOYANIQUILPAN 1.2 TIMILPAN 3.1 TIMILPAN 27
SN BARTOLOME MOR.
MORELOS MORELOS SAN BART -0.5 MORELOS SAN BAI 1.2
TOTAL DEL DISTRITO 17 22 0.8 24
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CUADRO 4.6 (Continuacion)
TASAS DE CRECIMIENTO EN CADA MUNICIPALIDAD Y/O MUNICIPIO
ESTADO DE MEXICO, 1870-1900

1870-1878 1878-1883 1883-1893 1893-1900
DISTRITO MUNICIPALIDAD TASADE  MUNICIPALIDAD  TASA DE MUNICIPALIDAD  TASA DE MUNICIPALIDAD TASA DE
Y MUNICIPIO  CREC Y MUNICIPIO CREC _Y MUNICIPIO CREC _Y MUNICIPIO CREC
TEXCOCO TEXCOCO 1.4 TEXCOCO 2.1 TEXCOCO 0.3 TEXCOCO 15
CHIAUTLA -2.2 CHIAUTLA 1.0 CHIAUTLA 0.4 CHIAUTLA 09
ATENCO -0.4 ATENCO 0.2 ATENCO 0.5 ATENCO 01
ACOLMAN 0.5 ACOLMAN 2.0 ACOLMAN 0.6 ACOLMAN (EL CAL' 23
TEPETLAOXTOC 0.9 TEPETLAOXTOC -1.8 TEPETLAOXTOC 2.2 TEPETLAOXTOC 0.2
CHIMALHUACAN -39 CHIMALHUACAN 1.0 CHIMALHUACAN 2.3 CHIMALHUACAN 0.4
* PAPALOTLA 0.3 PAPALOTLA -3.6 PAPALOTLA 1.7 PAPALOTLA 0.9
* CHICOLOAPAN 0.7 CHICOLOAPAN 2.0 CHICOLOAPAN 1.6 CHICOLOAPAN 08
* CHICONCUAC 0.8 CHICONCUAC 11.1 CHICONCUAC 1.4 CHICONCUAC 0.1
* TEZOYUCA 4.3 TEZOYUCA 0.1 TEZOYUCA 0.8 TEZOYUCA 0.1
TEOTIHUACAN TEOTIHUACAN 1.8 TEOTIHUACAN -0.1 TEOTIHUACAN 19
MAGDALENA(HOY LA PAZ) MAGDALENA(HOY LAF 4.4 ATLICPAC MAGDALE!  -2.4 LA PAZ (LOS REYE: 76
TOTAL DEL DISTRITO 17 14 05 1.1
LERMA LERMA 4.0 LERMA 06 LERMA 0.2 LERMA 28
OTZOLOTEPEC 51 OTZOLOTEPEC 0.7 OTZOLOTEPEC 0.5 OTZOLOTEPEC 32
OCOYOACAC -1.0 OCOYOACAC 2.5 OCOYOACAC 0.6 OCOYOACAC 13
HUISQUILUCAN
TEMOAYA TEMOAYA 29
TULTEPEC TULTEPEC 1.0
XONACATLAN XONACATLAN 1.0 XONACATLAN 0.5 XONACATLAN 29
ATENCO ATENCO 1.2 ATENCO SANMATEO 4.1 ATENCO SAN MATE 0.9
TOTAL DEL DISTRITO 07 14 12 22
TLALNEPANTLA  TLALNEPANTLA -2.5 TLALNEPANTLA 5.2 TLALNEPANTLA 0.8 TLALNEPANTLA 06
ECATEPEC 1.7 ECATEPEC 09 ECATEPECDEMORE 1.2 ECATEPEC DE MO} 02
NAUCALPAN 0.8 NAUCALPAN 0.4 NAUCALPAN 0.2 NAUCALPAN 35
MONTEBAJO 1.8 MONTEBAJO(NICOLAS 3.8 MONTE BAJO 0.8 MONTE BAJO 33
MONTEALTO 1.1 MONTEALTO(JILOTZINe  -0.8 MONTE ALTO 1.2 MONTE ALTO 0.7
COACALCO 06 COACALCO 0.6 COACALCO -0.3 COACALCO 28
ITURBIDE(HOYI FABELA)  ITURBIDE(HOYIFABEL,  -0.2 ITURBIDE -35 ITURBIDE 66
TLAZALA
ZARAGOZA ZARAGOZA 1.5 ZARAGOZA 0.3 ZARAGOZA 1.1
HUISQUILUCAN HUISQUILUCAN 1.4 HUISQUILUCAN 1.0 HUISQUILUCAN 14
TOTAL DEL DISTRITO 32 16 03 1.9
VILLA DEL VILLA DEL VALLE 3.4 VALLE DE BRAVO 1.7 VALLE DE BRAVO -2.4 VALLE DE BRAVO 35
VALLE AMANALCO 0.5 AMANALCO 2.8 AMANALCO 2.1 AMANALCO 23
ASUNCION MALA -1.7 ASUNCION MALA(DON/ 0.1 MALACATEPECDON/ 22 MALACATEPEC DO 32
* IXTAPAN DEL OR -1.4 IXTAPAN DEL ORO 1.9 IXTAPAN DEL ORO -1.5 IXTAPAN DEL ORO 24
SAN JOSE MALA( 1.2 JOSE MALACA(VALLE! 0.0 MALACATEPECALLEI 0.6 MALACATEPEC ALl 2.0
* SANTO TOMAS 0.1 SANTO TOMAS 14.7 SANTO TOMAS 0.0 SANTO TOMAS 32
OTZOLOAPAN OTZOLOAPAN -18.5 OTZOLOAPAN 0.8 OTZOLOAPAN 29
ZACAZONAPAN ZACAZONAPA 0.1 ZACAZONAPA 0.4
TOTAL DEL DISTRITO 25 14 0.1 13
OTUMBA OTUMBA 6.0 OTUMBA 0.0 OTUMBA 0.5 OTUMBA 14
TEOTIHUACAN
TECAMAC 0.4 TECAMAC 15 TECAMAC
TEMASCALAPA -3.2 TEMASCALAPA -10.5 TEMASCALAPA -1.2 TEMASCALAPA 133
AJAPUXCO -1.3 AXAPUSCO 52 AXAPUSCO 2.1 AXAPUSCO 15
TEOCALCO TEOCALCO 1.3 TEACALCO 0.4 TEACALCO
OZUMBILLA REFORMA
NOPALTEPEC NOPALTEPEC -0.7 NOPALTEPEC 1.2 NOPALTEPEC 29
REFORMA OZUMBILLA, REFORN 3.1 OZUMBILLA, REFORMA
TOTAL DEL DISTRITO 07 0.7 08 34
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CUADRO 4.6 (Continuacion)

TASAS DE CRECIMIENTO EN CADA MUNICIPALIDAD Y/O MUNICIPIO

ESTADO DE MEXICO, 1870-1900
1870-1878 1878-1883 1883-1893 1893-1900
DISTRITO MUNICIPALIDAD TASA DE MUNICIPALIDAD  TASA DE MUNICIPALIDAD TASA DE MUNICIPALIDAD TASA DE
Y MUNICIPIO CREC Y MUNICIPIO _CREC _Y MUNICIPIO CREC Y MUNICIPIO CREC
CUAUTITLAN CUAUTITLAN 1.3 CUAUTITLAN 1.1 CUAUTITLAN -0.8 CUAUTITLAN 20
TULTITLAN 0.3 TULTITLAN 0.5 TULTITLAN -0.5 TULTITLAN 0.7
TULTEPEC 1.4 TULTEPEC 0.5 TULTEPEC 0.2 TULTEPEC 9.2
HUEHUETOCA -0.6 HUEHUETOCA 2.4 HUEHUETOCA -2.5 HUEHUETOCA 0.0
TEPOTZOTLAN 1.0 TEPOTZOTLAN 1.2 TEPOTZOTLAN -1.9 TEPOTZOTLAN 37
* COYOTEPEC 3.1 COYOTEPEC -3.3 COYOTEPEC -1.3 COYOTEPEC 0.6
* TEOLOYUCA 1.5 TEOLOYUCAN 2.5 TEOLOYUCAN -0.6 TEOLOYUCAN 2.1
* S.M TLAXOMULC: 0.6 SAN MIGUEL TLAXOML 2.1 TLAXOMULCO 0.5 TLAXOMULCO
TOTAL DEL DISTRITO 1.0 09 0.9 09
TENANCINGO TENANCINGO 1.2 TENANCINGO 1.6 TENANCINGO 1.2 TENANCINGO -16
MALINALCO -3.1 MALINALCO -0.2 MALINALCO 0.3 MALINALCO 06
VILLA GUERRERO VILLA GUERRERO
IXTAPAN DE LA SAL IXTAPAN DE LA SAL 1.0 IXTAPAN DE LA SAL 0.6 IXTAPAN DE LA SAl 0.8
OCUILA OCUILA 0.9 OCUILA -0.5 OCUILA 49
COATEPEC HARINAS COATEPEC HARINAS 2.5 COATEPEC HARINAS 1.4 COATEPEC HARIN/ 16
TECUALOYA.V. GRO TECUALOYA,VILLA GR( 0.4 TECUALOYA 2.5 TECUALOYA
TONATICO TONATICO 0.7 TONATICO 2.4 TONATICO 16
ZUMPAHUACAN ZUMPAHUACAN 3.8 ZUMPAHUACAN 1.4 ZUMPAHUACAN 25
TOTAL DEL DISTRITO 7.3 14 11 08
SULTEPEC ALMOLOYA -3.6 ALMOLOYA (ALQUISIR/ 3.6 ALMOLOYADEALQUIS 1.2 ALMOLOYADEALQL 0.8
SULTEPEC 4.7 SULTEPEC 0.0 SULTEPEC 1.1 SULTEPEC 0.3
AMATEPEC AMATEPEC AMATEPEC 0.8 AMATEPEC 48
TLATLAYA TLATLAYA TLATLAYA 2.0 TLATLAYA 19
TEXCALTITLAN 4.2 TEXCALTITLAN -1.3 TEXCALTITLAN 1.8 TEXCALTITLAN 0.9
ZACUALPAN ZACUALPAN 3.1 ZACUALPAN 1.1 ZACUALPAN 0.0
TOTAL DEL DISTRITO 3.0 74 1.3 1.2
TEMASCALTEPEC TEMASCALTEPE( -1.8 TEMASCALTEPEC -2.6 TEMASCALTEPEC 6.8 TEMASCALTEPEC 1.7
TEJUPILCO 6.2 TEJUPILCO 0.8 TEJUPILCO 0.4 TEJUPILCO 16
OTZOLOAPAN
AMATEPEC
TEQUESQUIPAN TEQUESQUIPAN 57
TLATLAYA
GUERRERO GUERRERO SAN SIM 1.3 GUERRERO SAN SI 1.2
TOTAL DEL DISTRITO 6.7 4.1 25 0.1
ZUMPANGO ZUMPANGO -1.9 ZUMPANGO 0.0 ZUMPANGO 1.1 ZUMPANGO 23
HUEYPOXTLA 0.5 HUEYPOXTLA 2.4 HUEYPOXTLA 0.0 HUEYPOXTLA 0.0
TEQUISQUIAC -5.5 TEQUIXQUIAC 2.5 TEQUISQUIAC -0.4 TEQUISQUIAC 49
* NEXTLALPAN 0.9 NEXTLALPAN 0.7 NEXTLALPAN -1.4 NEXTLALPAN 5.0
* JALTENCO 1.3 JALTENCO 2.2 JALTENCO 6.6 JALTENCO 43
APASCO APASCO 1.4 APASCO 0.1 APASCO
TONANITLA TONANITLA
TOTAL DEL DISTRITO 05 14 0.8 0.8
COATEPEC COATEPEC HARINAS
HARINAS TLATLAYA
IXTAPAN DE LA SAL
TOTAL ESTATAL 1.8 1.5 0.7 1.7

Fuentes: 1870 Archivo Historico del Estado de México. 110.6, vol. 4, exp. 18; 1879 Memoria de Gobierno, Juan N. Mirafuentes;
1883 Archivo Histérico del Estado de México. Fondo Fomento, Serie Estadistica, vol.2, exp,7; 1893 Memoria de Gobierno, José Vicente Villada
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CUADRO 4.7

POBLACION SEGUN SEXO, GRUPO DE EDAD Y GRUPO ETNICO EN CADA DISTRITO

__ESTADO DE MEXICO, 1878

DISTRITO/ HOMBRES

EDAD 0-5 6-18 19-30 31-50 51-70 71+ TOTAL

TOLUCA 5009 6983 6822 13872 5399 678 38763

CUAUTITLAN 2908 4537 3512 3110 1341 310 15718

CHALCO 5325 6983 5631 5961 2148 374 26439

IXTLAHUACA 6806 7243 6041 6618 2243 299 29250

JILOTEPEC 5392 5501 4936 4936 2660 857 24282

LERMA 3739 4812 4375 4179 2225 779 20109

MORELOS 2993 4747 3586 3160 1357 263 16106

SULTEPEC 3913 4435 3496 2717 1999 1075 17635

TEJUPILCO 3664 5102 5186 4817 2013 1244 22926

TENANGO 4995 6507 5942 5071 2227 834 25576

TENANCINGO 4938 6684 5288 5157 2670 836 25573

TEXCOCO 4658 6677 4865 4920 2715 706 24541

TLALNEPANTLA 5027 5711 6192 5146 2198 401 24675

VALLE DE BRAVO 5167 4972 4469 3597 1700 356 20261

ZUMPANGO 2310 3378 2743 2608 1274 693 13006

TOTAL ESTATAL 66844 84272 73084 75869 35069 9705  344860|

DISTRITO/ MUJERES

EDAD 0-5 6-18 19-30 31-50 51-70 71+ TOTAL

TOLUCA 5497 8406 8581 14110 6188 659 43441

CUAUTITLAN 3332 4804 4188 3008 1210 323 16865

CHALCO 5226 7633 6418 5824 2065 398 27563

IXTLAHUACA 7203 9052 7833 6694 2615 317 33714

JILOTEPEC 4729 5869 6862 5142 2833 625 26060

LERMA 3995 5383 4948 4246 2283 788 21643

MORELOS 2976 4368 3970 3134 1157 155 15960

SULTEPEC 4087 4769 4134 2928 2081 944 18943

TEJUPILCO 4054 5206 5843 5333 2689 967 24092

TENANGO 5770 7342 6910 5637 2102 712 28773

TENANCINGO 5089 6790 6084 5069 2593 871 26946

TEXCOCO 4436 6397 5443 4743 2465 517 24001

TLALNEPANTLA 4855 5343 6175 4626 1975 362 23336

VALLE DE BRAVO 5379 5226 4949 3982 1932 534 22002

ZUMPANGO 2314 3165 3039 2331 1373 608 12830

TOTAL ESTATAL 68942 89753 85377 76807 35561 8780 366169
AMBOS SEXOS

DISTRITO/ BLANCOS MESTIZOS INDIOS rODOS LOS

GRUPO ETNICO GRUPOS

TOLUCA 1057 18814 62333 82204

CUAUTITLAN 710 11493 20380 32583

CHALCO 2450 11365 40187 54002

IXTLAHUACA 629 17571 44764 62964

JILOTEPEC 2992 21608 25742 50342

LERMA 1447 33588 6717 41752

MORELOS 1284 9409 21373 32066

SULTEPEC 4986 12965 18627 36578

TEJUPILCO 12782 14844 19392 47018

TENANGO 4330 9793 40226 54349

TENANCINGO 1112 24735 26222 52069

TEXCOCO 3545 7978 37019 48542

TLALNEPANTLA 1750 20060 26201 48011

VALLE DE BRAVO 1678 22473 18112 42263

ZUMPANGO 698 9008 16130 25836

TOTAL ESTATAL 41450 245704 423425 710579

Fuente: Memoria de Gobierno, Juan N. Mirafuentes, 1878.
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CUADRO 4.8
INDICE DE MASCULINIDAD
ESTADO DE MEXICO, 1870-1940

ANO INDICE DE MASCULINIDAD
1870 92.9
1871 949
1878 943
1883 93.8
1893 96.9
1895 98.5
1900 97.3
1910 97.8
1921 96.1
1930 98.4
1940 99.6
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CUADRO 4 9

INDICE DE MASCULINIDAD (IM) EN CADA UNA DE LAS MUNICIPALIDADES Y/O MUNICIPIOS

DISTRITO

ESTADO DE MEXICO, 1870-1893

MUNICIPALIDAD 1870 MUNICIPALIDAD 1878 MUNICIPALIDAD 1883 MUNICIPALIDAD 1893
Y MUNICIPIO 1 MASC Y MUNICIPIO MASC Y MUNICIPIO I MASC Y MUNICIPIO 1| MASC
TOLUCA TOLUCA 848 TOLUCA 824 TOLUCA 80.4 TOLUCA 846
METEPEC 956 METEPEC 993 METEPEC 100.2 METEPEC 9.5
ALMOLOYA 101.1 ALMOLOYA 1006 ALMOLOYA 929 ALMOLOYA DE JUAREZ 956
ZINACANTEPEC 90.2 ZINACANTEPEC 91.3 ZINACANTEPEC 955 ZINACANTEPEC 93.1
DE LAS LLAVES 78.0 LLAVES 989 TLACILALCALPA 80.4
TLACILALCALPA 90.7 VILLA VICTORIA 853 VILLA VICTORIA 949
TEMOAYA 9258
TOTAL DEL DISTRITO 885 89.2 86.9 80.0
IXTLAHUACA IXTLAHUACA 857 IXTLAHUACA 76.9 IXTLAHUACA 80.0 IXTLAHUACA 78.7
TEMOAYA 86.4
TEMASCALCINGO 86.1 TEMASCALCINGO 880 TEMASCALCINGO 902 TEMASCALCINGO 91.0
JOCOTITLAN 81.5 JOCOTITLAN 95.1 JOCOTITLAN 97.2 JOCOTITLAN 929
SAN FELIPE 88.9 SN FELIPE DEL PROGRESC 88.2 SN FELIPE DEL PROGRESC 855 SN FELIPE DEL PROGRESC 935
ATLACOMULCO 839 ATLACOMULCO 85.7 ATLACOMULCO 91.3 ATLACOMULCO 89.4
JIQUIPILCO 836 JIQUIPILCO 921 JIQUIPILCO 96.7 JQUIPILCO 936
MINERAL DEL ORO 742 MINERAL DEL ORO 89.7 MINERAL DEL ORO 105.8 MINERAL DEL ORO 97.5
TOTAL DEL DISTRITO 84.7 86.8 89.3 896
TENANGO TENANGO 91.2 TENANGO 892 TENANGO 89.4 TENANGO 954
CALIMAYA 846 CALIMAYA 857 CALIMAYA 855 CALIMAYA 96.0
TIANGUISTENCO 49.9 TIANGUISTENCO 719 TIANGUISTENCO 69.4 TIANGUISTENCO 751
CAPULHUAC 96.0 CAPULHUAC 945 CAPULHUAC 89.5 CAPULHUAC 96.0
SAN ANTONIO LA ISLA 96.9 SN ANTONIO LA ISLA 1002 SN ANTONIO LA ISLA 905 DELAISLASNANTONIO 1063
ALMOLOYA DEL RIO 925 ALMOLOYA DEL RIO 93.8 ALMOLOYA DEL RIO 101.3 ALMOLOYA DEL RIO 208
* JOQUICINGO 98.1 JOQUICINGO 885 JOQUICINGO 933 JOQUICINGO 933
* TEXCALIACAC 106.0 TEXCALIACAC 954 TEXCALIACAC 925 TEXCALIACAC 137.0
* MEXICALCINGO 100.3 MEXICALCINGO 957 MEXICALCINGO 90.2 MEXICALCINGO 1015
* CHAPULTEPEC 89.1 CHAPULTEPEC 913 CHAPULTEPEC 928 CHAPULTEPEC 929
ATIZAPAN 98.5 ATIZAPAN 115.7 ATIZAPAN 97.2
RAYON 1084 RAYON 108.1 RAYON 109.7
JALATLACO 98.3 JALATLACO 105.7 JALATLACO 995
TOTAL DEL DISTRITO 822 88.9 877 935
CHALCO TLALMANALCO 106.9 TLALMANALCO 995 TLALMANALCO 95.5 TLALMANALCO 979
CHALCO 91.2 CHALCO 78.8 CHALCO 80.2 CHALCO 102.3
OZUMBA 955 OZUMBA 96.8 OZUMBA 93.8 OZUMBA 9.7
AMECAMECA 100.5 AMECAMECA 917 AMECAMECA 93.7 AMECAMECA 980
XUCHITEPEC 89.6 XUCHITEPEC 1037 XUCHITEPEC 98.4 XUCHITEPEC 992
AYOTCINGO 98.8 AYOTZINGO 100.8 AYOTZINGO 998 AYOTZINGO 1010
IXTAFALUCA 1012 IXTAPALUCA 97.2 IXTAPALUCA 100.4 IXTAPALUCA 97.7
* TEMAMATLA 946 TEMAMATLA 1012 TEMAMATLA 97.6 TEMAMATLA 124.2
* TENANGO 87.1 TENANGO 1009 TENANGO 100.1 TENANGO 101.4
* ECATCINGO 94.1 ECATZINGO 912 ECATZINGO 99.5 ECATZINGO 107.5
* COCOTITLAN 87.5 COCOTITLAN 1015 COCOTITLAN 89.9 COCOTITLAN 98.5
* AYAPANGO 905 AYAPANGO 1038 AYAPANGO 101.3 AYAPANGO 100.1
* TEPETLIXPA 869 TEPETLIXPA 943 TEPETLIXPA 97.7 TEPETLIXPA 888
CUAUTZINGO 958 CUAUTZINGO 920 CUAUTZINGO 108.7
ATLAUTLA 99.3 ATLAUTLA 96.8 ATLAUTLA 94.5
TOTAL DEL DISTRITO 9.5 95.9 96.0 995
JILOTEPEC JILOTEPEC 868 JILOTEPEC 931 JILOTEPEC 88.8 JILOTEPEC 913
ACULCO 97.3 ACULCO 96.0 ACULCO 96.8 ACULCO 922
ACAMBAY 87.9 ACAMBAY 82.1 ACAMBAY 84.3 ACAMBAY 87.1
CHAPA DE MOTA 904 CHAPA DE MOTA 925 CHAPA DE MOTA 98.5 CHAPA DE MOTA 90.6
VILLA DEL CARBON 98.0 VILLA DEL CARBON 1019 VILLA DEL CARBON 100.7 VILLA DEL CARBON 99.9
POLOTITLAN 862 POLOTITLAN 892 POLOTITLAN 100.6 POLOTITLAN 81.3
TIMILPAN 836 TIMILPAN 87.4 TIMILPAN 93.0 SOYANIQUILPAN 108.0
SOYANIQUILPAN 917 SOYANIQUILPAN 100.5 SOYANIQUILPAN 1028 TIMILPAN 89.3
SN BARTOLOME MOR 943
MORELOS 954 MORELOS SAN BARTOLOM 94.4
TOTAL DEL DISTRITO 90.1 932 936 916




CUADRO 4.9 (Contiuacion)

INDICE DE MASCULINIDAD (IM) EN CADA UNA DE LAS MUNICIPALIDADES Y/O MUNICIPIOS

ESTADO DE MEXICO, 1870-1893

DISTRITO MUNICIPALIDAD 1870 MUNICIPALIDAD 1878 MUNICIPALIDAD 1883 MUNICIPALIDAD 1893
Y MUNICIPIO I MASC YMUNICIPIO __ MASC Y MUNICIPIO 1| MASC Y MUNICIPIO | MASC|
TEXCOCO TEXCOCO 101.2 TEXCOCO 99.0 TEXCOCO 97.2 TEXCOCO 101.0
CHIAUTLA 986 CHIAUTLA 99.8 CHIAUTLA 99.8 CHIAUTLA 1026
ATENCO 103.5 ATENCO 1066 ATENCO 104.7 ATENCO 1018
ACOLMAN 103.8 ACOLMAN 1104 ACOLMAN 106.0 ACOLMAN 1059
TEPETLAOXTOC 936 TEPETLAOXTOC 97 2 TEPETLAOXTOC 995 TEPETLAOXTOC 98.0
CHIMALHUACAN 106.5 CHIMALHUACAN 1141 CHIMALHUACAN 107.0 CHIMALHUACAN 774
* PAPALOTLA 66.7 PAPALOTLA 99.0 PAPALOTLA 951 PAPALOTLA 1004
* CHICOLOAPAN 1331 CHICOLOAPAN 104.0 CHICOLOAPAN 109.1 CHICOLOAPAN 104.1
* CHICONCUAC 96.0 CHICONCUAC 924 CHICONCUAC 100.4 CHICONCUAC 1044
* TEZOYUCA 63.1 TEZOYUCA 102.0 TEZOYUCA 1046 TEZOYUCA 101.2
TEOTIHUACAN 1059 TEOTIHUACAN 99.4 TEOTIHUACAN 103.2
MAGDALENA(HOY LA PAZ) 97.0 MAGDALENA(HOY LAPAZ) 88.3 ATLICPAC MAGDALENA 108.6
TOTAL DEL DISTRITO 998 102.2 100.4 998
LERMA LERMA 950 LERMA 91.8 LERMA 98.7 LERMA 975
OTZOLOTEPEC 928 OTZOLOTEPEC 89.8 OTZOLOTEPEC 922 OTZOLOTEPEC 843
OCOYOACAC 98.2 OCOYOACAC 97.7 OCOYOACAC 99.4 OCOYOACAC 999
HUIXQUILUCAN 959
TEMOAYA 83.7 TEMOAYA 798
TULTEPEC 989 TULTEPEC 953
XONACATLAN 950 XONACATLAN 96.3 XONACATLAN 912
ATENCO 101.8 ATENCO 89.3 ATENCO SAN MATEO 107.7
TOTAL DEL DISTRITO 95.2 929 933 984
TLALNEPANTLA TLALNEPANTLA 99.7 TLALNEPANTLA 1024 TLALNEPANTLA 101.2 TLALNEPANTLA 106.3
ECATEPEC 1040 ECATEPEC 106.3 ECATEPEC 104.9 ECATEPEC DE MORELOS 1078
NAUCALPAN 106.4 NAUCALPAN 1104 NAUCALPAN 106.3 NAUCALPAN 1055
MONTEBAJO 100.8 MONTEBAJO(NICOLASR.) 97.6 MONTEBAJO(NICOLAS R.) 90.2 MONTE BAJO 87.8
MONTEALTO 102.3 MONTEALTO(JILOTZINGO) 101.4 MONTEALTO(JILOTZINGO) 86.2 MONTE ALTO 995
COACALCO 101.8 COACALCO 107.6 COACALCO 1025 COACALCO 1047
ITURBIDE(HOY!| FABELA) 946 ITURBIDE(HOYI.FABELA) 98.7 ITURBIDE 797
TLAZALA 61.8 ZARAGOZA 1709 ZARAGOZA 100.0 ZARAGOZA 1004
HUISQUILUCAN 996 HUISQUILUCAN 100.0 HUISQUILUCAN 1083
TOTAL DEL DISTRITO 98.5 1057 98.3 100.3
VILLA DEL VILLA DEL VALLE 957 VALLE DE BRAVO 968 VALLE DE BRAVO 974 VALLE DE BRAVO 928
VALLE AMANALCO 97.1 AMANALCO 914 AMANALCO 976 AMANALCO 974
ASUNCION MALACATEPEC  91.1 ASUNCION MALA(DONATO) 912 ASUNCION MALA(DONATO) 89.6 MALACATEPEC DONATOG 929
* IXTAPAN DEL ORO 109.9 IXTAPAN DEL ORO 86.0 IXTAPAN DEL ORO 93.2 IXTAPAN DEL ORO 100.1
SAN JOSE MALACATEPEC 940 JOSE MALACA(VALLENDE) 86.2 JOSE MALACA(VALLENDE) 967 MALACATEPEC ALLENDE 957
* SANTO TOMAS 116.6 SANTO TOMAS 1052 SANTO TOMAS 79.1 SANTO TOMAS 6.2
OTZOLOAPAN 89.0 OTZOLOAPAN 1019 OTZOLOAPAN 107.8
ZACAZONAPAN 99.3 ZACAZONAPA 101.4
TOTAL DEL DISTRITO 9.6 921 955 943
OTUMBA OTUMBA 96.0 OTUMBA MORELOS 97.1 OTUMBA 101.4 OTUMBA 103.3
TEOTIHUACAN 9786
TECAMAC 101.7 TECAMAC 105.1 TECAMAC 106.2
TEMASCALAPA 86.5 TEMASCALAPA 90.1 TEMASCALAPA 113.3 TEMASCALAPA 799
AJAPUXCO 106.5 AXAPUSCO 107.5 AXAPUSCO 104.7 AXAPUSCO 1123
TEOCALCO 1040 TEOCALCO 1027 TEACALCO 1085
OZUMBILLAREFORMA 1155
NOPALTEPEC 107.0 NOPALTEPEC 103.8 NOPALTEPEC 1128
REFORMA 108.0 OZUMBILLA, REFORMA  105.0
TOTAL DEL DISTRITO 96.8 100.9 104.7 104.2
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CUADRO 4.9 (Contiuacion)
INDICE DE MASCULINIDAD (IM) EN CADA UNA DE LAS MUNICIPALIDADES Y/O MUNICIPIOS

ESTADO DE MEXICO, 1870-1893

DISTRITO MUNICIPALIDAD

1870 MUNICIPALIDAD 1878 MUNICIPALIDAD 1883 MUNICIPALIDAD 1893
Y MUNICIPIO_ 1 MASC Y MUNICIPIO MASC Y MUNICIPIO 1| MASC Y MUNICIPIO
CUAUTITLAN CUAUTITLAN 111.8 CUAUTITLAN 1059 CUAUTITLAN 88.0 CUAUTITLAN 87.1
TULTITLAN 1153 TULTITLAN 107.8 TULTITLAN 1026 TULTITLAN 979
TULTEPEC 951 TULTEPEC 1058 TULTEPEC 985 TULTEPEC 99.2
HUEHUETOCA 97.4 HUEHUETOCA 916 HUEHUETOCA 1046 HUEHUETOCA 853
TEPOTZOTLAN 96.7 TEPOTZOTLAN 1045 TEPOTZOTLAN 104.7 TEPOTZOTLAN 101.2
* COYOTEPEC 5§9.7 COYOTEPEC 489 COYOTEPEC 586 COYOTEPEC 778
* TEOLOYUCA 97.8 TEOLOYUCAN 1027 TEOLOYUCAN 106.3 TEOLOYUCAN 959
* SAN MIGUEL 98.7 SM.TLAXOMULCO 78.7 SAN MIGUEL TLAXOMULCC 115.1 TLAXOMULCO 103.2
TOTAL DEL DISTRITO 97.7 932 o7.1 96.6
TENANCINGO TENANCINGO 90.3 TENANCINGO 93.7 TENANCINGO 79.0 TENANCINGO 795
MALINALCO 829 MALINALCO 918 MALINALCO 87.9 MALINALCO 1086
VILLA GUERRERO 978
IXTAPAN DE LA SAL 1029 IXTAPAN DE LA SAL 99.1 IXTAPAN DE LA SAL 1034
OCUILA 91.3 OCUILA 81.3 OCUILA 904
COATEPEC HARINAS 1005 COATEPEC HARINAS 100.0 COATEPEC HARINAS 984
TECUALOYAV GRO 103.1 TECUALOYAVILLAGRO  104.2 TECUALOYA 105.9
TONATICO 104.8 TONATICO 103.9 TONATICO 989
ZUMPAHUACAN 93.2 ZUMPAHUACAN 954 ZUMPAHUACAN 945
TOTAL DEL DISTRITO 894 96.5 89.9 934
SULTEPEC ALMOLOYA 91.5 ALMOLOYA(ALQUISIRAS) 937 ALMOLOYA (ALQUISIRAS) 97.5 ALMOLOYADEALQUISIRAS 992
SULTEPEC 106.7 SULTEPEC 883 SULTEPEC 88.5 SULTEPEC 956
AMATEPEC 976
TLATLAYA 98.9 ZACUALPAN 100.1 ZACUALPAN 100.6 ZACUALPAN 100.5
TEXCALTITLAN 955 TEXCALTITLAN 91.5 TEXCALTITLAN 100.8 TEXCALTITLAN 1044
AMATEPEC 90.5 AMATEPEC 102.8
TLATLAYA 97.8 TLATLAYA 1515
TOTAL DEL DISTRITO 98.9 931 95.4 106.3
TEMASCALTEPEC TEMASCALTEPEC 88.1 TEMASCALTEPEC 927 TEMASCALTEPEC 952 TEMASCALTEPEC 96.0
TEJUPILCO 90.3 TEJUPILCO 968
OTZOLOAPAN 106.1 TEJUPILCO 100.0 TEJUPILCO 96 4
AMATEPEC 1022
TEQUESQUIPAN 82.1 TEQUESQUIPAN 836
TLATLAYA 1029
GUERRERO 90.3 GUERRERO SANSIMON 2772
TOTAL DEL DISTRITO 913 952 956 1204
ZUMPANGO ZUMPANGO 1005 ZUMPANGO 975 ZUMPANGO 947 ZUMPANGO 101.0
HUEYPOXTLA 109.5 HUEYPOXTLA 1087 HUEYPOXTLA 107.9 HUEYPOXTLA 103.1
TEQUISQUIAC 101.3 TEQUISQUIAC 108.6 TEQUIXQUIAC 120.1 TEQUISQUIAC 108.6
* NEXTLALPAN 109.6 NEXTLALPAN 100.8 NEXTLALPAN 1026 NEXTLALPAN 876
* JALTENCO 98.6 JALTENCO 7086 JALTENCO 88.3 JALTENCO 397
APASCO 1016 APASCO 100.2 APASCO 98.0
TONANITLA 1707
TOTAL DEL DISTRITO 104.2 1014 103.0 951
COATEPEC COATEPEC HARINAS 962
HARINAS TLATLAYA 806
IXTAPAN DE LA SAL 1006
TOTAL DEL DISTRITO 9556
TOTAL ESTATAL 929 94 3 93.8 96.9
Fuentes:

1870 Archivo Histdrico del Estado de México, 110.6, vol. 4, exp. 18
1879 Memoria de Gobierno, Juan N. Mirafuentes, 1879
1883 Archivo Historico del Estado de México, Fondo Fomento, Serie Estadistica, vol.2, exp.7, 1883
1893 Memoria de Gobiemo, José Vicente Villada, 1893
* En 1878 el Distrito de Villa del Valle recibia el nombre de Valle de Bravo

**En 1883 Otumba recibia el nombre de Morelos
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CUADRO 4.10
DESAGREGACION A EDADES INDIVIDUALES DE LA POBLACION MASCULINA MEDIANTE LA INTERPOLACION CUBICA DE TRAZADOR

ESTADO DE MEXICO, 1871

o Uo 2o In Zn Cn
S 1 0 0 1 0 0
Edad Hombres i X A=(X) Hj ALFAJ [] Ui Zi Ci Bj Dj
0-5 64236 0 3 10706 95 0.000 -670.392 1.508
6-18 74108 1 125 5708 125 1697.63 440 0.28 38.58 45540 -237.678 -1.869
19-30 74449 2 25 6204 16 -666.56 534 0.30 21490 24521 25.187 0.722
31-50 65604 3 41 3285 20 280.86 67.2 0.30 0.43 10.112 -205.378 0.207
51-70 31357 E} 61 1568 145 43,96 630 023 -2.29 -2204 40014 0.053
71 y+ 10712 5 755 536
Grupo de Edad S(x)=Sj(x)  Poblaciéon Edad Poblacién  Poblacion Edad Poblacién Grupode  Poblacion
edad individual observada __individual estimada _observada individual _ estimada edad estimada
0-5 0 04 54858
1
2
3 10706 10706 3 10706 10706 3 10706
4 10037 10180 4 10037 4 10037
5 9378 9708 5 9378 5 9378 59 40825
6 8738 9343 6 8738 6 8738
7 8127 9040 7 8127 7 8127
8 7554 8784 8 7554 8 7554
9 7029 8564 9 7029 7029 9 7029
10 6561 8373 10 6561 10 6561 10-14 20607
" 6161 8207 " 6161 1 6161
12 5838 8060 12 5838 12 5838
6-18 125 5708 5708 125 5708 13 5600
13 5600 5727 13 5600 14 5447
14 5447 5767 14 5447 5447 15 15-19 27154
15 5369 5807 15 5360 16 5354
16 5354 5847 16 5354 17 5300
17 5300 5886 17 5380 18 5487
18 5467 5926 18 5467 19 5574
19 5574 5066 19 5574 20 5600 20-24 20715
20 5690 6005 20 5609 5699 21 5831
21 5831 6045 21 5831 2 5058
22 5058 6085 22 5058 23 6071
23 6071 6125 23 8071 24 6156
24 6156 6164 24 6156 25 6204 25-29 30609
19-30 25 6204 6204 25 6204 26 6205
26 6205 6022 26 6205 6205 27 6162
27 6162 5839 27 6162 28 6078
28 6078 5657 28 6078 29 5059
29 5959 5474 20 5050 30 5807 30-34 27037
30 5807 5202 30 5807 31 5628
3N 5628 5100 31 5628 32 5426
32 5426 4927 32 5426 5426 33 5205
a3 5205 4744 33 5205 34 4970
34 4970 4562 34 4970 35 4725 35-38 21124
35 4725 4379 35 4725 36 4474
36 4474 4197 36 4474 37 4222
37 4222 4015 k14 4222 38 3972
38 3972 3832 38 3972 3972 39 3730
39 3730 3650 39 3730 40 3499 40-44 15540
40 3499 3467 40 3499 4 3285
31-50 41 3285 3285 4 3285 42 3089
42 3089 3199 L] 3089 43 2013
43 2013 3113 43 2013 44 2754
44 2754 3027 4“4 2754 2754 45 2612 4549 11923
45 2612 2041 45 2612 46 2485
46 2485 2855 46 2485 47 2372
47 2372 2770 47 2372 48 22712
48 2712 2684 48 2272 49 2183
49 2183 2508 49 2183 50 2105 50-54 9902
50 2105 2512 50 2105 2105 51 2035
51 2035 2426 51 2035 52 1974
52 1974 2340 52 1974 53 1919
53 1919 2255 53 1919 54 1869
54 1869 2169 54 1869 55 1824 55-59 8704
55 1824 2083 55 1824 56 1781
56 1781 1997 56 1781 1781 57 1740
57 1740 1911 57 1740 58 1700
58 1700 1825 58 1700 50 1658
59 1658 1740 50 16858 80 1615 60-64 7562
60 1815 1654 680 1615 61 1568
51-70 81 1568 1568 61 1568 62 1517
62 1517 1497 62 1517 1517 a3 1461
63 1461 1425 1461 64 1402
64 1402 1354 64 1402 65 1338 65-69 5009
85 1338 1283 65 1338 66 1272
86 1272 1212 66 1272 67 1203
87 1203 141 a7 1203 68 1130
68 1130 1070 68 1130 1130 69 1058
69 1056 998 69 1056 70 o79 T0y + 3408
70 079 927 70 979 7 901
7 901 856 kAl 901 72 821
72 821 785 72 821 73 740
73 740 714 73 740 74 56
74 650 642 74 659 650
70 y+ 755 5368 536 75.5

Fuente Calculos propios con base en Zimbron A , (1872), Memoria
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CUADRO 4.11

DESAGREGACION A EDADES INDIVIDUALES DE LA POBLACION FEMENINA MEDIANTE LA INTERPOLACION CUBICA DE TRAZADOR
ESTADO DE MEXICO, 1871

lo Uo 20 In Zn cn
1 0 0 1 0 0

Gf::::o Mujeres X A=) Hj ALFA] ] Ui Zi Cj B) Dj
05 62981 3 10497 8 0000  -456.101 1605
6-15 76697 1 7670 10 112000 36.0 028 3111 38516 -147872  -2172
16-25 78694 21 7869 125  -740.15 422 030  -2480 -26650 -20.306  0.868
26-40 75526 335 5035 175 99.38 56.3 0.31 729 5913 -288508  -0.028
41-60 32934 51 1647 20 417.17 69.6 0.29 416 4440 -107.331  -0.080
81y+ 11108 71 585 -71 187.16 -107.8 0.66 -096  -0964  -37826  -0.005
Grupode  Edad  S(x)=Sj(x) Poblacion  Edad  Poblacion Poblacion Edad  Poblacon  Grupode Poblacion
edad _individual observada __individual estimada _observada individual _estimada _edad _estimada

0 04 53384

1

2
05 3 10497 10497 3 10497 10497 3 10497

4 10042 10143 4 10042 4 10042

5 9507 9780 5 9597 5 9507 59 44068

6 9172 9437 6 9172 6 9172

7 8775 9083 7 8775 7 8775

8 8417 8730 8 8417 8 8417

9 8107 8376 9 8107 8107 9 8107

10 7855 8023 10 7855 10 7855 10-14 38107
6-15 1 7670 7670 1 7670 1 7670

12 7558 7690 12 7558 12 7558

13 7510 7710 13 7510 13 7510

14 7514 7730 14 7514 14 7514

15 7555 7750 15 7585 7555 15 7555 15-19 38490

16 7621 7770 16 7621 16 7621

17 7699 7790 17 7699 17 7699

18 7776 7809 18 7778 18 7776

19 7839 7820 19 7839 19 7839

20 7874 7849 20 7874 20 7874 2024 38834
16-25 21 7869 7869 21 7869 7869 21 7869

22 7814 7643 2 7814 2 7814

23 771 7416 23 1M 23 771

24 7565 7189 24 7565 24 7565

25 7381 6962 25 7381 25 7381 2529 34499

26 7165 6736 %6 7165 26 7185

27 6922 6509 27 es22 6922 27 6922

28 6656 6282 28 6656 28 6656

29 6374 6055 29 6374 29 6374

30 6080 5829 30 6080 30 6080 3034 27265

31 5780 5602 31 5780 31 5780

22 5478 5375 32 5478 2 5478
26-40 33 5035 5035 33 5035 5035 33 5035

34 4892 4938 34 4892 34 4892

35 4616 4745 3 4616 35 4616 3539 20539

36 4350 4551 36 4350 36 4350

37 4097 4357 37 4097 37 4007

38 3854 4164 38 3854 38 3854

39 3622 3970 3l 32 3622 39 3622

40 3402 3777 40 3402 40 3402 4044 15016

4 3192 3583 4 392 4 3192

42 2993 3389 42 2993 42 2003

43 2804 319 43 2804 43 2804

44 2625 3002 44 2625 4 2625

45 2457 2808 45 2457 2457 45 2457 4549 10792

46 22908 2615 46 2208 46 2208

47 2149 2421 47 2149 47 2149

48 2009 2228 48 2009 48 2009

49 1879 2034 49 1879 49 1879

50 1758 1840 50 1758 50 1758 50-54 7780
4160 51 1647 1647 51 1647 1647 51 1647

52 1544 1584 52 1544 52 1544

53 1449 1521 53 1449 53 1449

54 1362 1458 54 1362 54 1362

55 1283 1395 55 1283 55 1283 5569 5744

56 1210 1332 56 1210 56 1210

57 1143 1269 57 1143 1143 57 1143

58 1082 1207 58 1082 58 1082

59 1026 1144 50 1026 59 1026

60 975 1081 60 975 60 975 6084 4432

61 927 1018 61 927 61 927

62 883 955 62 883 62 883

63 842 892 63 842 842 63 842

84 804 829 64 804 64 804

65 767 766 65 767 65 767 85y+ 1502
61-70 65.5 735 735 66 735 66 735

Fuente: Calculos propios con base en Zimbron, A., (1872), Memoria
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DESAGREGACION A EDADES INDIVIDUALES DE LA POBLACION MASCULI
T,

CUADRO 4.12

NA MEDIANTE LA INTERPOLACION CUBICA DE TRAZADOR

1878
lo Uo 2o in Zn CEI
1 0 0 1 o0 0
Edad __ Hombres i X Hj ALFA| ] Ui Zi [¥]
0-5 66844 0 3 1141 95 0.000 -603.128  1.250
6-18 84272 1 125 6482 125 1376.90 440 0.28 3129 35618 -264.757 -1.356
19-30 73084 2 25 6090 16 -336.55 534 0.30 -13.62 -15.223 9822 0429
31-50 75869 3 4 3793 20 124.67 67.2 0.30 5.10 531 -167.450 -0.105
51-70 35069 4 61 1753 145 43.58 63.0 023 -0.93 -0.925 -78528 0021
Tiy+ 9702 5 755 485
Grupode Edad S(x)=Sj(x) Poblacion Edad Poblacién Poblacién Edad Poblacion Grupo de Poblacion
edad  individual observada individual estimada observada individual estimada edad estimada
0
1
2
0-5 3 11141 1141 3 11141 1141 3 114 34 21679
4 10539 10650 4 10539 L) 10539
5 9944 10209 5 9944 5 9944 59 44191
6 9365 9870 6 9365 6 9365
7 8808 9588 7 8808 7 8808
8 8281 9349 8 8281 8 8281
9 7792 9144 9 7792 7792 9 7792
10 7347 8967 10 7347 10 7347 10-14 33446
1" 6956 8812 1" 6956 1" 6956
12 6624 8675 12 6624 12 6624
6-18 125 6482 6482 125 6482 13 6359
13 6359 6467 13 6359 14 6161
14 6161 6435 14 6161 6161 15 8022 15-19 20617
15 6022 6404 15 6022 16 5034
16 5934 6373 16 5934 17 5889
17 5889 6341 17 5889 18 5878
18 5878 6310 18 5878 19 5894
19 5894 6279 19 5894 20 5928 20-24 30067
20 5928 6247 20 5928 5928 21 5973
21 5973 6216 21 5973 22 6019
22 6019 6184 22 6019 23 6060
23 6060 6153 23 6060 24 6086
24 6086 6122 24 6086 25 6090 25-29 29940
19-30 25 6090 6090 25 6090 26 6066
26 6066 5947 26 6066 6066 27 6013
27 6013 5803 27 6013 28 5935
28 5935 5660 28 5935 29 5835
29 5835 5516 29 5835 30 5714 30-34 27052
30 5714 5373 30 5714 N 5576
N 5576 5229 3N 5576 32 5423
32 5423 5085 32 5423 5423 33 5257
33 5257 4942 3 5257 34 5082
34 5082 4798 34 5082 35 4899 35-39 22611
35 4899 4655 35 4899 36 4
36 4amMm 4511 36 471 k14 4522
37 4522 4368 37 4522 38 4333
38 4333 4224 38 4333 4333 39 4146
39 4146 4081 39 4146 40 3966 40-44 18208
40 3966 3937 40 3966 4 3793
31-50 a1 3793 3793 L} 3793 42 3631
42 3631 3691 42 3631 43 3479
43 3479 3589 43 3479 44 3337
44 3337 3487 44 3337 3337 45 3203 45-49 14832
45 3203 3385 45 3203 46 3077
46 3077 3283 46 3077 47 2059
47 2959 3181 47 2959 48 2849
48 2849 3079 48 2849 49 2744
49 2744 2977 49 2744 50 2645 50-54 12328
50 2645 2875 50 2645 2645 51 2551
51 2551 2173 51 2551 52 2462
52 2462 2671 52 2462 53 2376
53 2376 2569 53 2376 54 2204
54 2294 2467 54 2294 55 2214 55-50 10301
55 2214 2365 55 2214 56 2136
56 2136 2263 56 2136 2136 57 2059
57 2059 2161 57 2059 58 1984
58 1984 2059 58 1984 59 1908
59 1908 1957 59 1908 60 1831 60-64 8362
60 1831 1855 60 1831 61 1753
51-70 61 1753 1753 61 1753 62 1674
62 1674 1666 62 1674 1674 63 1593
63 1593 1579 63 1593 64 1510
64 1510 1491 64 1510 65 1426 65-69 6262
65 1426 1404 65 1426 66 1340
66 1340 1316 66 1340 67 1254
67 1254 1229 67 1254 68 1166
68 1166 141 68 1166 1166 69 1077
69 1077 1054 69 1077 70 987 T0y+ 4028
70 987 966 70 987 4l 897
ral 897 879 n 897 72 806
72 806 791 72 806 73 715
73 715 704 73 715 74 623
74 623 616 74 623 623
TOy+ 755 485 485 755

Fuente: Caiculos propios con base en Mirafuentes, J, (1679) Memoria
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CUADRO 4.13
DESAGREGACION A EDADES INDIVIDUALES DE LA POBLACION FEMENINA MEDIANTE LA INTERPOLACION CUBICA DE TRAZADOR

ESTADO DE MEXICO, 1878

lo Uo 20 In Zn Cn
_ 1 0 ) 1 0 0
Edad M i Xj Hj ALFA| ] Ui Zi Cj Bj
05 68941 0 3 11490 95 0.000 -809.313 1.420
6-18 89953 1 125 6019 125 1490.25 440 0.28 33.87 40.480 -224.754 -1.700
18-30 85377 2 25 7115 16 -660.82 534 0.30 -20.28 -23.269 -9.623 0.693
31-50 76807 3 41 3840 20 306.86 67.2 0.30 9.39 9.971 -222.302 -0.199
51-70 35881 4 61 1793 145 26.95 63.0 023 -2.55 -1.939 -61.738 -0.017
71y+ 8780 5 75.5 439 -75.5 297.59 -1253 0.60 -2.67 -2.670 -128.560 -0.012
Grupode  Edad S(x)=Sj(x)  Poblacion Edad Poblacion  Poblacion Eded Poblacion  Grupo de Poblacion
edad individual observada individual estimada _ observada individual _estimada edad estimada
0
1
2
0-5 3 11490 11480 3 11490 11490 3 11490 34 22372
4 10882 11009 4 10882 4 10882
5 10283 10576 5 10283 5 10283 59 45890
6 9701 10244 6 9701 6 9701
7 9144 9967 7 0144 7 0144
8 8621 9732 8 8621 8 8621
9 8141 9531 9 8141 8141 9 8141
10 7712 9357 10 7712 10 72 10-14 35502
1" 7343 9205 1" 7343 " 7353
12 7042 9070 12 7042 12 7042
6-18 125 6919 6919 125 6919 13 6817
13 6817 6927 13 6817 14 6668
14 6668 6043 14 6668 6668 15 6584 15-18 33040
15 6584 6959 15 6584 16 6556
16 6556 6974 16 6556 17 6573
17 6573 6990 17 6573 18 6625
18 6625 7005 18 6625 19 6702
19 6702 7021 19 6702 20 6495 20-24 34282
20 6794 7037 20 6794 6794 21 6737
21 6890 7052 21 6890 22 6915
22 6980 7088 22 6880 23 7035
23 7055 7084 23 7055 24 7100
24 7103 7099 24 7103 25 7115 25-29 34849
19-30 25 7115 7115 25 7115 26 7083
26 7083 6910 26 7083 7083 27 7008
27 7008 6705 27 7008 28 6895
28 6895 6501 28 6895 29 6748
29 6748 6296 29 6748 30 8571 30-34 32048
30 6571 6092 30 6571 N 8369
3 6369 5887 3 6369 32 6794
32 6145 5682 32 6145 6145 33 6359
33 5903 5478 33 5903 34 5054
34 5648 5273 34 5648 35 5577 35-39 24634
35 5384 5068 35 5384 36 5226
36 5115 4864 36 5115 37 4902
a7 4845 4659 37 4845 38 4603
38 4579 4454 38 4579 4579 39 4327
39 4319 4250 39 4319 40 4073 40-44 18232
40 4072 4045 40 4072 “ 3840
31-50 41 3840 3840 41 3840 42 3628
42 3628 3738 42 3628 43 3434
43 3434 3636 43 3434 44 3258
44 3258 3533 44 3258 3258 45 3088 45-49 14174
45 3008 3431 45 3098 46 2053
48 2953 33209 46 2953 47 2822
47 2822 3226 47 2822 48 2704
48 2704 3124 48 2704 49 2598
49 2598 3021 49 2508 50 2260 50-54 11005
50 2502 2919 50 2502 2502 51 2233
51 2415 2817 51 2415 52 2204
52 2336 2714 52 2338 53 217
53 2265 2612 53 2265 54 2136
54 2198 2510 54 2198 55 2097 55-59 10033
55 2137 2407 55 2137 56 2055
56 2078 2305 56 2078 2078 57 2010
57 2022 2203 57 2022 58 1961
58 1966 2100 58 1966 59 1909
59 1910 1908 59 1910 60 1853 60-64 8627
60 1853 1885 60 1853 61 1793
51-70 61 1793 1703 61 1783 62 1729
62 1729 1700 62 1729 1729 83 1662
63 1662 1606 63 1662 G4 1590
64 1500 1513 64 1580 65 1508 65-69 6718
65 1514 1420 85 1514 66 1434
66 1434 1326 66 1434 67 1349
67 1349 1233 67 1349 68 1260
68 1260 1139 68 1260 69 1166
69 1166 1046 69 1166 70 1068 70y+ 4260
70 1068 953 70 1068 4l 965
Al 965 859 7 965 72 857
72 857 766 72 857 73 744
73 744 672 73 744 74 626
74 626 579 74 626
70y+ 75.5 439 439
base en Mirafuentes, J. (1879) Memoria

Fuente: Calculos propios con
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CUADRO 4.14

POBLACION POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD SEGUN SEXO

ESTADO DE MEXICO 1870-1940

Grupo de 1870 1878 1895 1900
edad Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj
0-4 54858 51627 52335 53598 78102 75243 85382 83501
5-9 40825 44068 44191 45890 64408 59778 70299 66335
10-14 24598 38107 33446 35592 43142 41327 50514 47532
15-19 27154 38490 29617 33040 34778 44802 41342 52441
20-24 29715 38834 30067 34282 29959 35893 32296 39784
25-29 30609 34499 29940 34849 41892 46604 44963 51111
30-34 27037 27265 27052 32048 22391 20839 23150 22150
35-39 21124 20539 22611 24634 33684 32838 37219 37023
40-44 15540 15016 18206 18232 14328 13323 14940 13801
45-49 11923 10792 14832 14174 20094 20557 22301 23203
50-54 9902 7760 12328 11005 8127 7805 8155 7862
55-59 8704 5744 10301 10033 12505 12769 14530 15012
60-64 7562 4432 8362 8627 5159 4206 5129 4341
65-69 9497 1502 6262 6718 4874 4179 5542 4831
70y + 4028 4260 4064 3635 4309 3910
Total (1) 319048 338675 343578 366982 417507 423798 460071 472837

Grupo de 1910 1921 1930 1940
edad Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj
04 92855 90862 59142 58889 82585 81542 85421 84566
5-9 76665 71781 60891 59051 74455 72075 89993 86940
10-14 52892 48699 60664 52840 49194 42891 76090 68210
15-19 41991 51744 44024 47525 44936 47274 57627 56275
20-24 35582 43930 34742 39932 41209 45141 37409 38576
25-29 46980 53488 34701 42263 42086 45625 40962 44165
30-34 25438 24612 29750 32843 32196 33068 35895 38106
35-39 36043 36601 30118 31125 32392 32731 41273 41311
40-44 16680 15616 20832 23499 22024 24315 25511 27451
45-49 22399 23497 17457 17507 20561 20390 22309 23979
50-54 9112 8618 12223 14083 14060 16092 16005 18129
55-59 15226 15391 8263 8821 10071 10314 12860 13735
60-64 5756 5137 8616 9986 10213 11646 12295 12922
65-69 5989 5331 4523 4363 5933 6097 7756 7965
70y + 5085 4643 6317 7080 8944 9786 10402 11777
Total 488693 499950 432263 449807 490859 498987 571808 574107
No esp. 379 488 1192 1355 266 0 69 50
Total (1) 489072 500438 433455 451162 491125 498987 571877 574157

(1) Incluye los no especificados
Fuente: Calculos propios con base en los cuadros 4.10,4.11,4.12y4.13yen los
Censos Generales de Poblacién, 1895, 1900, 1910, 1921, 1930 y 1940
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CUADRO 4.15
(NDICES DE MASCULINIDAD
ESTADO DE MEXICO, 1870-1940

Grupo de
edad 1870 1878 1895 1900 1910 1921 1930 1940

0-4 106.3 97.6 103.8 102.3 102.2 100.4 101.3 101
5-9 92.6 96.3 107.7 106 106.8 103.1 103.3 103.5

10-14 64.5 94 104.4 106.3 108.6 1148 1147 111.6
15-19 70.5 89.6 77.6 78.8 81.2 92.6 95.1 1024
20-24 76.5 87.7 83.5 81.2 81 87 91.3 97

25-29 88.7 85.9 89.9 88 87.8 82.1 92.2 92.7
30-34 99.2 84.4 107.4 1045 103.4 90.6 97.4 94.2
35-39 102.8 91.8 102.6 100.5 98.5 96.8 99 99.9
40-44 103.5 99.9 107.5 108.3 106.8 88.7 90.6 92.9
45-49 110.5 104.6 97.7 96.1 95.3 99.7 100.8 93
50-54 127.6 112 104.1 103.7 105.7 86.8 87.4 88.3
55-50 151.5 102.7 97.9 96.8 98.9 93.7 97.6 93.6
60-64 153.6 96.9 122.7 118.2 112 86.3 87.7 95.1
65-69 93.2 116.6 1147 1123 103.7 97.3 97.4

L70- + 110.5 111.8 110.2 109.5 89.2 91.4 88.3
Fuente: Calculos propios con base en el cuadro 4.14

CUADRO 4.16
MORTALIDAD GENERAL SEGUN GRUPO DE EDAD Y SEXO
ESTADO DE MEXICO 1898-1900
1898 — 1899 1900
Grupo de
edad Hom % Muj % Hom % Muj % Hom % Muj %

0-5 9703 571 8357 51.7 9744 540 9227 545 10066 544 9527 53.6
6-15 1231 7.2 1227 76 997 55 992 59 1510 8.2 1040 59
16-25 793 4.7 878 54 1035 5.7 894 53 1089 59 1074 6.0
26-30 839 49 1019 63 1272 70 1008 6.0 931 50 1020 5.7
31-45 1471 8.7 1509 93 1694 94 1606 95 1535 83 1597 9.0
46-60 1567 9.2 1758 109 1823 10.1 1711 10.1 1760 9.5 1905 10.7
61-70 806 4.7 843 52 918 5.1 879 5.2 890 438 953 54
T1y+ 588 35 587 386 569 3.2 602 36 731 3.9 658 3.7

[TOTAL 16998 100 16178 100 18052 100 16919 100 18512 100 17774 100
Fuente: Concentracion de los datos estadisticos del Estado de México, 1898,1899,1900.
Oficina tipografica del gobierno en la Escuela de Artes y Oficios, Toluca.
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MORTALIDAD GENERAL SEGUN GRUPO DE EDAD Y SEXO

CUADRO 4.17

ESTADO DE MEXICO 1901-1911

Afo 1901 1902 1903
Edad Hom % Muj % Hom % Muj % Hom % Muj %
0-1 5506 344 4773 324 6202 336 5967 326 6521 36.8 6056 34.9
2-7 2596 162 2609 17.7 3633 197 3917 214 3351 189 3651 211
8-14 908 57 760 5.2 845 46 856 4.7 889 5.0 895 52
14-20 608 3.8 640 43 660 36 645 35 580 3.3 635 37
21-30 1239 7.7 1399 95 1332 72 1482 81 1270 7.2 1476 8.5
3145 1604 100 1397 95 1702 9.2 1599 8.7 1702 96 1463 84
4660 1853 116 1596 10.8 2146 116 2015 11.0 1805 10.2 1612 9.3
61y+ 1698 106 1549 105 1913 104 1841 10.0 1614 9.1 1553 9.0
TOTAL 16012 100.0 14723 100.0 18433 100.0 18322 100.0 17732 100.0 17341 100.0
Afio 1904 1905 1906
Edad Hom % Muj % Hom % Muj % Hom % Muj %
0-1 6026 390 5070 355 7360 38.2 6352 344 7269 36.7 6672 353
2-7 2432 158 2489 174 3875 20.1 4061 22.0 3523 17.8 3643 193
8-14 635 4.1 695 49 912 47 849 46 1083 55 1068 56
14-20 §33 35 576 40 596 3.1 582 3.2 689 35 674 36
21-30 1150 74 1290 9.0 1258 6.5 1425 7.7 1469 74 1467 78
3145 1540 100 1359 95 1674 8.7 1545 84 1790 9.0 1632 86
4660 1620 105 1440 10.1 1850 96 1800 938 1981 10.0 1807 9.6
61y+ 1502 97 1369 96 1742 9.0 1826 9.9 1995 10.1 1941 103
TOTAL 15438 100.0 14288 100.0 19267 100.0 18440 100.0 19799 100.0 18904 100.0
Afio 1907 1908 1909
Edad Hom % Muj % Hom % Muj % Hom % Muj %
01 7397 385 6722 367 7765 38.8 6884 375 7620 36.2 6765 34.3
2-7 3072 16.0 3264 17.8 3530 17.7 3499 19.1 4261 20.2 4209 214
8-14 979 51 848 46 831 42 750 4.1 1042 49 1067 54
1420 615 3.2 613 33 621 3.1 610 33 709 34 645 3.3
21-30 1325 69 1461 8.0 1400 7.0 1509 8.2 1412 6.7 1516 7.7
3145 1823 95 1597 87 1802 9.0 1526 8.3 1916 9.1 1706 8.7
4660 2037 106 1837 10.0 2076 104 1655 9.0 2061 9.8 1726 8.8
61y+ 1969 102 1991 109 1976 9.9 1925 10.5 2050 97 2066 10.5
TOTAL 19217 100.0 18333 100.0 20000 100.0 18358 100.0 21070 100.0 19700 100.0
Afio 1910 1911
Edad Hom % Muj % Hom % Muyj %
01 7303 325 6510 313 6620 33.8 5970 33.2
2-7 4512 201 4385 211 3913 20.0 3812 21.2
8-14 1221 54 1166 56 1036 5.3 940 52
14-20 704 31 740 36 666 3.4 688 3.8
21-30 1611 72 1756 85 1448 74 1528 85
3145 2293 102 1804 87 2019 103 1616 9.0
46-60 2401 107 2010 9.7 1946 99 1651 9.2
61y+ 2409 107 2404 116 1952 10.0 1795 10.0
TOTAL 22454 100.0 20775 100.0 19600 100.0 18000 100.0

Fuente:Concentracion de los datos estadisticos del Estado de México, 1901-1911
Oficina tipografica del gobierno en la Escuela de Artes y Oficios, Toluca.
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CUADRO 4.18
MORTALIDAD GENERAL SEGUN GRUPO DE EDAD
ESTADO DE MEXICO, 1922-1930

Grupo de 1922 1923 1924
edad Ambos sexos % Ambos sexos % Ambos sexos %
0 9053 354 8937 371 9628 34.1
1-14 7150 279 6332 26.3 8243 29.2
15-19 768 3.0 732 3.0 792 2.8
20-39 3418 134 3048 12.7 3551 12.6
40-59 2546 99 2431 10.1 2774 9.8
60 + 2667 104 2598 10.8 3284 1.6
TOTAL 25602 100 24078 100 28272 100
Grupo de 1925 1926 1927
edad Ambos sexos % Ambos sexos % Ambos sexos %
0 9874 32.7 8086 33.1 7875 31.3
1-14 10683 354 6846 28.0 7533 29.9
15-19 806 27 623 2.6 630 2.5
20-39 3226 10.7 3120 12.8 3020 12.0
40-59 2561 8.5 2502 10.2 2601 10.3
60 + 3018 10.0 3246 13.3 3497 13.9
TOTAL 30168 100 24423 100 25156 100
Grupo de 1928 1929 1930
edad Ambos sexos % Ambos sexos % Ambos sexos %
0 8772 29.9 9327 28.1 8989 27.9
1-14 10064 343 12181 36.7 11621 36.1
15-19 716 24 822 25 966 3.0
20-39 3119 10.6 3499 105 3457 10.7
40-59 2788 95 2963 8.9 2915 9.1
60 + 3858 13.2 4440 134 4216 13.1
TOTAL 29317 100 33232 100 32164 100

Fuente: S.S.A. Departamento de la Estadistica Nacional. Defunciones registradas en la Republica
por causas 1922-1930
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PORCENTAJE DE MUERTES NO ESPECIFICADAS O SIN CLASIFICACION MEDICA

CUADRO 4.19

ESTADO DE MEXICO 1898-1940

Afio Numero de Sin clasificacion  Porcentaje Causas de muerte Porcentaje
defunciones médica no especificadas

1898 33176 7778 234

1899 35001 2352 6.7

1900 36286 165 0.5

1901 30735 1773 58
1902 36755 2111 57
1903 35073 2389 6.8
1904 29726 2091 7.0
1905 37707 2323 6.2
1906 38703 2320 6.0
1907 37550 2744 7.3
1908 38358 3051 8.0
1909 40770 3057 75
1910 43229 3814 8.8
1911 37600 4021 10.7
1922 25602 3005 G 3 15 4
1923 24078 2439 10.1
1924 28272 2651 9.4
1925 30068 2977 9.9
1926 24423 2299 94
1927 25198 2109 84
1928 29405 1804 6.1
1929 33316 1878 56
1930 32215 1425 44
1940 31163 590 1.9
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CUADRO 4.20

PROPORCION DE DEFUNCIONES POR CAUSAS PRINCIPALES

ESTADO DE MEXICO, 1898-1940
Afo Defun- Viruela % Tifo % Sarampibn % Tosferina % Diareay % Bronquios % Parenquimeée % Neumonia % Tuberculosis % Debilidad % %
ciones exantematico enteritis pulmonar pulmonar congénita Total

1898 33176 3441 104 37 01 4154 125 1821 55 188 06 4072 123 1213 37 450
1899 35001 812 23 375 11 790 23 1956 56 780 22 1898 54 9430 269 489 14 472
1900 36286 4523 125 715 20 385 11 1133 31 1125 31 2767 76 9426 26.0 662 18 571
1901 30700 1266 4.1 589 19 176 06 747 24 3883 126 2016 66 8243 26.9 610 20 463 15 586
1902 36755 943 26 386 11 619 17 1805 459 5234 142 2232 61 9509 25.9 1379 38 589 16 617
1903 35073 1758 50 381 11 308 09 2400 68 4278 122 2138 61 9065 258 1190 34 637 18 632
1904 29726 79 27 277 09 422 14 1351 45 3443 116 1789 6.1 8241 277 1068 36 768 26 611
1905 37707 1798 438 368 10 536 14 1382 3.7 6167 164 2275 6.0 9950 264 1219 32 867 23 651
1906 38703 3494 90 367 09 62 02 1737 45 5146 133 2267 59 10047 283 707 18 939 24 663
1907 37550 1881 50 228 06 290 08 1592 42 4786 12.7 2600 69 11134 297 579 15 1026 27 642
1908 38358 1271 33 234 06 996 26 2008 5.2 4899 128 2870 75 11328 295 548 14 1049 27 657
1909 40770 2109 52 338 08 291 07 1969 48 5816 143 2700 66 12321 302 519 13 1152 28 668
1910 43229 1783 41 107 02 083 23 1209 30 6970 16.1 2786 64 12753 295 572 13 1296 30 660
1911 37600 1819 438 961 26 848 23 1387 37 4892 130 2383 63 10589 28.2 458 12 1229 33 653
1922 25602 800 35 126 05 92 04 2155 84 1403 55 1181 46 8050 314 247 10 820 32 585
1923 24078 395 16 105 04 222 09 1823 76 1467 6.1 1231 51 7265 30.2 326 14 941 39 572
1924 28272 1162 41 85 03 328 12 1039 37 1889 6.7 1444 51 9110 322 415 15 897 32 579
1925 30068 1919 64 73 02 1868 6.2 1166 39 1501 5.0 1591 53 7372 245 345 11 743 25 551
1926 24423 683 28 84 03 287 12 1205 49 2898 11.9 1158 47 7736 31.7 341 14 806 33 622
1927 25198 196 08 95 04 381 15 1057 42 2057 117 981 39 8618 34.2 358 14 744 30 611
1928 29405 59 02 107 04 469 16 2689 9.1 3470 118 1253 43 9403 320 345 12 906 31 636
1929 33316 120 04 142 04 1564 47 2060 6.2 4129 124 1275 38 10705 321 324 10 858 26 636
1930 32215 2018 63 178 06 861 27 1879 58 4047 126 1095 34 9812 30.5 313 10 819 25 653
1931 32717
1932 31023
1933 29374
1934 25640
1935 28395

1931/35 29431 987 34 187 06 689 23 1296 44 4744 161 9904 337 333 11 61.6
1936 25842
1937 27941 374 13 146 05 626 22 920 33 4502 16.1 11585 415 208 07 696 25 682
1938 31236 546 17 811 26 2132 68 4831 1565 1239 40 11346 36.3 66.9
1939 31879 62 02 175 05 1270 40 1464 46 5101 16.0 1367 43 11735 368 193 06 67.0
1940 31163 81 03 158 0.5 1499 48 648 21 5554 17.8 11380 36.5 228 0.7 62.8

* 1931-1935 Promedio quinquenal

243




CUADRO 4.21
MORTALIDAD POR CAUSAS PRINCIPALES SEGUN EDAD Y SEXO
ESTADO DE MEXICO, 1898-1900

Causa de muerte  Defun- 0-5 6-15 16-25 26-30 3145 46-60 61+
1898 ciones Hom Muj Hom  Muyj Hom Muj Hom Muj Hom Muyj Hom Muj Hom Muyj
Tifo exantematico 172 61 46 23 18 9 6 3 2 2 1 0 0 1 0
Viruela 3441 1836 1345 74 168 8 7 1 2 0 0 0 0 0 0
Sarampion 4154 1939 1846 141 136 46 31 1 3 1 0 0 0 0 0
Tos ferina 1821 729 861 94 69 26 31 8 2 0 0 1 0 0 0
Bronquitis 188 82 95 0 0 5 1 0 0 2 2 0 0 1 0
Parenquima pulmonar 4072 1878 1539 65 33 84 97 73 81 65 57 26 33 31 10
Afecciones congénitas 1213 621 592
TOTAL 15061 7146 6324 397 424 178 173 96 90 70 60 27 33 33 10
Causa de muerte  Defun- 0-5 6-15 16-25 26-30 3145 46-60 61+
1899 ciones Hom Muj Hom Myj Hom Muyj Hom  Muj Hom Muyj Hom Muyj Hom Muyj
Tifo exantematico 375 17 24 16 23 41 12 34 25 59 32 42 25 10 15
Viruela 812 302 335 53 78 21 13 3 2 3 1 1 0 0 0
Sarampion 790 349 333 40 44 5 3 2 5 5 3 1 0 0 0
Tos ferina 1955 943 906 43 27 12 15 0 0 3 1 2 2 1 0
Bronquitis 1898 589 685 38 44 38 35 34 37 78 51 82 77 48 62
Parenquima pulmonar 9430 2409 2472 186 154 212 212 328 277 511 494 689 604 482 400
Diarrea y enteritis 3673 862 836 11 93 123 108 77 96 154 219 209 319 235 231
Afecciones congénitas 489 266 223
TOTAL 19422 5737 5814 487 463 452 398 478 442 813 801 1026 1027 776 708
Causa de muerte  Defun- 0-5 6-15 16-25 26-30 31-45 46-60 61+
1900 ciones Hom Muj Hom Muyj Hom Muj Hom  Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muyj
Tifo exantematico 239 37 34 18 15 22 12 15 22 30 15 8 1 6 4
Viruela 4523 1753 1736 489 353 71 63 13 1 16 9 2 5 1 1
Sarampioén 385 198 144 16 24 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 1133 542 524 26 7 1 5 0 0 3 2 6 0 7 10
Bronquitis 2767 849 782 46 36 90 98 85 98 1365 146 64 151 149 38
Parenquima pulmonar 9426 2381 2482 281 190 226 266 213 228 393 460 589 797 425 495
Diarrea y enteritis 4137 929 1017 131 113 90 122 99 145 178 316 236 318 184 259
Afecciones congénitas 662 385 277
TOTAL 23272 7074 6996 1007 738 501 568 425 504 755 948 905 1272 772 807
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CUADRO 4.21 (Continuacién)

PARTICIPACION PROPORCIONAL DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE SEGUN EDAD Y SEXO

ESTADO DE MEXICO, 1898-1900

Causa de muerte 0-5 6-15 16-25 26-30 31-45 46-60 61+ Porcentaje
1898 Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj total
Tifo exantematico 355 26.7 134 10.5 5.2 35 137 1.2 1.2 0.6 0.0 0.0 0.6 0.0 100.0
Viruela 53.4 39.1 22 49 0.2 0.2 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0
Sarampion 46.7 444 34 33 1.1 0.7 0.3 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0
Tos ferina 40.0 47.3 52 38 14 1.7 0.4 0.1 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 100.0
Bronquitis 436 50.5 0.0 0.0 27 0.5 0.0 0.0 1.1 1.1 0.0 0.0 05 0.0 100.0
Parenquima pulmonar 46.1 378 16 0.8 21 24 18 20 16 14 0.6 0.8 0.8 0.2 100.0
Afecciones congénitas 51.2 48.8
Causa de muerte 0-5 6-15 16-25 26-30 31-45 46-60 61+ Porcentaje
1899 Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj total
Tifo exantematico 45 6.4 43 6.1 109 32 9.1 6.7 15.7 85 11.2 6.7 2.7 4.0 100.0
Viruela 37.2 413 6.5 96 26 16 04 0.2 04 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 100.0
Sarampion 442 422 5.1 56 06 04 0.3 06 0.6 04 0.1 0.0 0.0 0.0 100.0
Tos ferina 48.2 46.3 22 14 06 0.8 0.0 0.0 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 100.0
Bronquitis 31.0 36.1 20 23 20 1.8 1.8 1.9 41 27 43 41 25 33 100.0
Parenquima pulmonar 255 26.2 20 1.6 22 22 3.5 29 54 52 73 6.4 51 43 100.0
Diarrea y enteritis 235 228 3.0 25 33 29 21 26 42 6.0 5.7 8.7 6.4 6.3 100.0
Afecciones congénitas 54.4 456
Causa de muerte 0-5 6-15 16-25 26-30 3145 46-60 61+ Porcentaje
1900 Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj total
Tifo exantematico 15.5 14.2 75 6.3 9.2 5.0 6.3 9.2 12.6 6.3 33 04 25 1.7 100.0
Viruela 388 384 10.8 78 16 14 0.3 0.2 04 0.2 0.0 0.1 0.0 0.0 100.0
Sarampion 514 374 42 6.2 0.3 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0
Tos ferina 47.8 46.2 23 06 0.1 04 0.0 0.0 0.3 0.2 05 0.0 0.7 0.9 100.0
Bronquitis 30.7 28.3 1.7 1.3 33 35 31 35 49 53 23 55 54 13 100.0
Parenquima pulmonar 253 26.3 3.0 20 24 28 23 24 42 49 6.2 8.5 5.5 53 100.0
Diarrea y enteritis 225 246 3.2 27 22 29 24 35 43 76 5.7 7.7 44 6.3 100.0
Afecciones congénitas 58.2 41.8
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MORTALIDAD POR CAUSAS PRINCIPALES SEGUN EDAD Y SEXO

CUADRO 4.22

ESTADO DE MEXICO 1901-1903

Causa de muerte Defun- 0-1 2-7 8-14 15-20 21-30 31-45 46-60 61+

1901 ciones Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj
Tifo exantematico 214 15 23 15 14 1" 8 9 7 9 23 19 19 12 16 8 6
Viruvela 1266 161 185 285 303 102 121 29 40 14 18 1 e 1 1 0 1
Sarampién 176 40 40 42 40 4 3 1 3 0 0 0 2 1 0 0 0
Tos ferina 747 249 258 98 117 4 7 4 4 0 1 0 1 0 1 0 3
Tuberculosis pulmonar 610 30 23 24 29 22 9 32 21 62 58 60 38 77 54 43 28
Bronquitis 2016 746 600 233 224 24 34 8 7 19 12 18 19 21 22 15 14
Neumonia 8243 1261 1196 607 584 174 161 163 167 336 395 479 444 669 556 547 504
Diarrea y enteritis 3883 623 507 544 565 124 101 65 81 93 134 141 155 188 222 165 175
Afecciones congénitas 463 250 213
TOTAL 17618 3375 3045 1848 1876 465 444 3N 330 533 641 718 682 969 872 778 731
Causa de muerte Defun- 0-1 2.7 8-14 15-20 21-30 3145 46-60 61+

1902 ciones Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj
Tifo exantematico 315 6 5 8 1" 1 4 15 19 54 27 49 31 27 35 6 7
Viruela 943 135 165 226 220 68 75 20 20 9 5 0 0 0 0 0 0
Sarampién 619 137 123 173 156 12 13 0 0 0 2 0 1 0 0 1 1
Tos ferina 1805 466 622 272 363 18 27 0 0 3 3 1 2 10 16 2 0
Tuberculosis pulmonar 1266 119 106 101 106 32 30 52 52 114 82 123 94 123 0 71 61
Bronquitis 2232 741 680 289 319 25 28 13 7 10 13 1 10 22 27 23 14
Neumonia 9509 1427 1360 771 825 178 191 195 146 326 440 537 464 757 723 633 536
Diarrea y enteritis 5234 703 620 862 921 123 126 48 69 117 153 156 246 274 307 249 260
Afecciones congénitas 575 31 264
TOTAL 22498 4045 3945 2702 2921 467 494 343 313 633 725 877 848 1213 1108 985 879
Causa de muerte Defun- 0-1 2-7 8-14 15-20 21-30 3145 46-60 61+

1903 ciones Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj
Tifo exantematico 301 7 3 8 12 13 7 13 16 40 41 38 37 23 28 10 5
Viruela 1758 265 292 404 454 131 124 23 37 13 10 3 1 1 0 0 0
Sarampi6n 308 82 73 64 67 6 12 1 0 0 0 1 2 0 0 0 0
Tos ferina 2400 689 736 359 537 25 38 4 3 5 1 1 0 0 1 0 1
Tuberculosis pulmonar 1190 129 126 75 65 20 41 28 39 87 110 109 79 101 78 56 47
Bronquitis 2138 696 661 259 251 37 33 18 5 21 25 19 20 25 29 14 25
Neumonia 9065 1588 1393 703 786 179 193 151 169 325 397 530 456 584 530 581 500
Diarrea y enteritis 4278 623 577 703 689 82 95 55 61 91 149 179 175 220 203 181 195
Afecciones congénitas 637 342 295
TOTAL 21438 4421 4156 2575 2861 493 543 293 330 582 733 880 770 954 869 842
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CUADRO 4.22 (Continuacién) .
PARTICIPACION PROPORCIONAL DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE SEGUN EDAD Y SEXO

ESTADOQ DE MEXICO 1901-1903

Causa de muerte 0-1 2-7 8-14 15-20 21-30 3145 46-60 61+ Porcentaje
1901 Hom Muj Hom Muyj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj total
Tifo exantematico 7.0 10.7 7.0 6.5 51 37 42 33 42 10.7 89 89 56 75 37 28 100.0
Viruela 127 146 225 239 8.1 96 23 32 11 14 0.1 03 0.1 0.1 0.0 0.1 100.0
Sarampion 227 227 239 227 23 1.7 06 1.7 0.0 0.0 0.0 11 06 0.0 0.0 0 100.0
Tos ferina 333 345 13.1 15.7 0.5 0.9 0.5 05 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0 04 100.0
Tuberculosis pulmonar 49 38 39 48 36 1.5 5.2 34 10.2 95 9.8 6.2 126 89 7.0 46 100.0
Bronquitis 37.0 298 116 111 12 1.7 04 0.3 09 06 09 09 10 11 0.7 0.7 100.0
Neumonia 153 145 74 71 21 20 20 20 41 48 58 54 8.1 6.7 6.6 6.1 100.0
Diarrea y enteritis 16.0 131 14.0 146 32 26 1.7 21 24 35 36 40 48 57 4.2 45 100.0
Afecciones congénitas 54.0 46.0
Causa de muerte 0-1 27 8-14 15-20 21-30 3145 46-60 61+ Porcentaje
1902 Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj total
Tifo exantematico 1.9 16 25 35 35 13 48 6.0 171 86 15.6 98 86 1.1 1.9 22 100.0
Viruela 143 175 240 233 7.2 8.0 21 2 1.0 05 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 100.0
Sarampion 221 199 279 252 1.9 21 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 0.2 0.0 0.0 0.2 02 100.0
Tos ferina 258 345 15.1 201 1.0 1.5 0.0 0.0 0.2 0.2 0.1 0.1 0.6 09 0.1 0 1000
Tuberculosis pulmonar 94 84 8.0 84 25 24 41 41 9.0 6.5 9.7 74 9.7 0.0 56 48 100.0
Bronquitis 33.2 30.5 129 143 1.1 1.3 06 03 04 0.6 05 04 1.0 12 1.0 06 100.0
Neumonia 15.0 14.3 8.1 87 1.9 20 21 15 34 46 56 49 8.0 76 6.7 56 100.0
Diarrea y enteritis 134 118 16.5 176 24 24 0.9 13 22 29 30 47 5.2 59 48 5 100.0
Afecciones congénitas 54.1 459
Causa de muerte 0-1 2-7 8-14 15-20 21-30 3145 46-60 61+ Porcentaje
1903 Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj total
Tifo exantematico 23 10 27 40 43 23 43 53 133 136 126 123 76 93 33 17 100.0
Viruela 15.1 16.6 230 258 75 71 13 21 07 06 0.2 0.1 0.1 0.0 0.0 0 100.0
Sarampi6n 26.6 23.7 208 218 19 39 03 0.0 0.0 0.0 0.3 06 0.0 0.0 0.0 0 1000
Tos ferina 28.7 30.7 15.0 224 1.0 16 0.2 0.1 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 100.0
Tuberculosis puimonar  10.8 106 6.3 55 1.7 34 24 3.3 73 9.2 9.2 6.6 85 6.6 47 39 100.0
Bronquitis 326 30.9 121 17 17 15 08 0.2 1.0 12 09 09 12 14 0.7 12 100.0
Neumonia 17.5 154 78 87 20 21 17 1.9 36 44 58 50 64 58 64 55 100.0
Diarrea y enteritis 146 135 16.4 16.1 1.9 22 13 14 21 35 42 41 51 47 42 46 100.0
Afecciones congénitas 53.7 46.3
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CUADRO 4. 23
MORTALIDAD POR CAUSAS PRINCIPALES SEGUN EDAD Y SEXO.

ESTADO DE MEXICO 1904-1906

Causa de muerte  Defun- 0-1 2-7 8-14 15-20 21-30 3145 46-60 61+

1904 ciones Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj
Tifo exantematico 277 5 1 8 9 12 6 12 18 36 36 46 32 25 21 4 6
Viruela 790 135 147 171 164 52 59 21 23 4 8 3 3 0 0 0 0
Sarampién 422 115 101 95 74 1 17 4 0 2 0 1 0 0 0 1 1
Tos ferina 1351 460 463 169 225 9 14 3 1 1 2 0 1 0 2 1 0
Tuberculosis puimén 1068 140 97 45 59 23 30 37 39 84 64 96 67 101 67 7 48
Bronquitis 1799 615 537 196 232 21 36 10 15 18 14 18 12 14 25 18 18
Neumonia 8241 1490 1226 566 588 136 157 136 140 336 387 528 460 592 536 561 402
Diarrea y enteritis 3443 551 500 542 546 64 64 48 52 69 109 110 144 186 161 142 155
Debilidad congénita 768 453 300 7. 8
TOTAL 18159 3964 3372 1799 1905 328 383 271 288 550 620 802 719 918 812 798 630
Causa de muerte  Defun- 0-1 2-7 8-14 15-20 21-30 3145 46-60 61+

1905 ciones Hom Muj Hom Muyj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj
Tifo exantematico 368 3 2 10 5 1 9 20 23 48 38 63 51 43 25 10 7
Viruela 1798 291 287 432 474 114 97 28 34 17 21 0 2 1 0 0 0
Sarampion 536 139 137 109 115 17 9 3 2 3 0 0 1 0 1 0 0
Tos ferina 1382 445 501 175 222 1 15 1 0 0 2 0 3 2 3 2 0
Tuberculosis puimén 1219 146 139 93 100 36 22 38 33 63 98 103 75 89 77 52 55
Bronquitis 2275 717 624 265 313 33 38 11 10 21 24 38 27 44 38 35 37
Neumonia 9950 1908 1621 778 799 203 174 157 151 356 397 507 497 648 649 552 553
Diarrea y enteritis 6167 1020 890 1081 1125 149 135 63 58 101 173 167 181 229 305 234 256
Debilidad congénita 867 511 335 16 5
TOTAL 24541 5180 4536 2959 3158 574 499 321 311 609 753 878 837 1056 1098 885 908
Causade muerte  Defun- 0-1 2-7 8-14 15-20 21-30 3145 46-60 61+

1906 ciones Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj
Tifo exantematico 367 3 1 7 6 4 10 14 20 51 36 73 53 36 23 12 18
Viruela 3494 556 599 821 839 243 232 67 57 32 26 5 5 3 6 0 3
Sarampién 62 14 10 18 18 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 OH
Tos ferina 1737 544 572 250 312 23 24 2 3 0 3 0 1 3 0 0 0
Tuberculosis puimon 707 48 40 22 33 9 22 24 31 83 64 94 52 75 39 39 32
Bronquitis 2267 777 712 237 256 37 30 15 11 22 21 26 22 28 22 25 26
Neumonia 10947 1983 1729 745 824 219 208 186 205 438 461 613 568 744 706 692 626
Diarrea y enteritis 5146 825 800 754 745 130 137 69 62 115 167 181 183 251 268 218 241
Debilidad congénita 939 532 405 1 1
TOTAL 24727 5282 4868 2855 3034 666 664 377 389 741 778 992 884 1140 1064 986 946
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PARTICIPACION PROPORCIONAL DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE SEGUN EDAD Y SEXO
ESTADO DE MEXICO 1904-1906

CUADRO 4.23 (Continuacion)

Causa de muerte 01 2-7 8-14 15-20 21-30 31-45 46-60 61+ Porcentaje
1904 Hom Muj Hom Muj Hom Muyj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj total
Tifo exantematico 1.8 04 29 3.2 43 22 43 6.5 13.0 13.0 16.6 11.6 9.0 76 14 22 100.0
Viruela 171 186 216 20.8 6.6 75 27 29 0.5 1.0 04 04 0.0 0.0 0.0 00 100.0
Sarampion 273 239 225 17.5 26 40 09 0.0 05 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.2 02 100.0
Tos ferina 34.0 343 125 16.7 0.7 1.0 0.2 0.1 0.1 0.1 0.0 0.1 0.0 0.1 0.1 00 100.0
Tuberculosis puimén  13.1 9.1 42 55 22 28 35 37 79 6.0 9.0 6.3 95 6.3 6.6 45 100.0
Bronquitis 34.2 298 10.9 12.9 12 20 0.6 08 1.0 0.8 1.0 0.7 08 14 1.0 1.0 100.0
Neumonia 18.1 149 6.9 71 17 19 1.4 17 41 47 6.4 56 7.2 6.5 6.8 49 100.0
Diarrea y enteritis 16.0 14.5 15.7 15.9 19 1.9 1.4 1.5 2.0 3.2 3.2 42 54 47 4.1 45 100.0
Debilidad congénita  59.0 39.1 09 1.0 100.0
Causa de muerte 0-1 27 8-14 15-20 21-30 3145 46-60 61+ Porcentaje
1805 Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj total
Tifo exantematico 08 05 2r 14 30 24 54 6.3 13.0 103 171 139 17 6.8 27 19 100.0
Viruela 16.2 16.0 240 26.4 6.3 54 16 19 09 1.2 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 00 100.0
Sarampion 259 256 20.3 21.5 3.2 1.7 0.6 0.4 0.6 0.0 0.0 0.2 0.0 0.2 0.0 0.0 100.0
Tos ferina 322 36.3 12.7 16.1 0.8 1.1 0.1 0.0 0.0 0.1 0.0 0.2 0.1 0.2 0.1 00 100.0
Tuberculosis puimén  12.0 114 76 82 30 1.8 31 27 52 8.0 84 6.2 7.3 6.3 43 45 100.0
Bronquitis 315 274 116 13.8 1.5 1.7 0.5 0.4 0.9 1.1 1.7 1.2 1.9 1.7 1.5 1.6 100.0
Neumonia 19.2 16.3 78 8.0 20 1.7 1.6 1.5 36 40 51 5.0 6.5 6.5 55 56 100.0
Diarrea y enteritis 16.5 14.4 175 18.2 24 22 1.0 0.9 1.6 28 27 29 37 49 38 42 100.0
Debilidad congénita  58.9 386 1.9 0.6 100.0
Causa de muerte 0-1 2-7 8-14 15-20 21-30 3145 46-60 61+ Porcentaje
1906 Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muyj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj total
Tifo exantematico 0.8 03 1.9 16 1.1 27 38 54 13.9 9.8 19.9 144 98 6.3 33 49 100.0
Viruela 15.9 171 235 240 7.0 6.6 19 1.6 09 0.7 0.1 0.1 0.1 0.2 0.0 01 100.0
Sarampién 226 16.1 29.0 29.0 16 1.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1000
Tos ferina 313 329 144 18.0 13 14 0.1 0.2 0.0 0.2 0.0 0.1 0.2 0.0 0.0 0.0 100.0
Tuberculosis puimén 6.8 57 31 47 1.3 31 34 44 11.7 9.1 133 74 10.6 55 55 45 100.0
Bronquitis 343 314 10.5 1.3 1.6 1.3 0.7 05 1.0 0.9 11 1.0 1.2 1.0 11 1.1 1000
Neumonia 18.1 15.8 6.8 75 20 1.9 1.7 1.9 40 42 56 52 6.8 6.4 6.3 57 100.0
Diarrea y enteritis 16.0 15.6 14.8 146 25 27 14 1.2 22 33 35 3.6 49 5.2 42 42 100.0
Debilidad congénita _ 56.7 43.1 0.1 0.1 100.0
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CUADRO 4.24
MORTALIDAD POR CAUSAS PRINCIPALES SEGUN EDAD Y SEXO
ESTADO DE MEXICO 1807-1909

Causa de muerte Defun- 0-1 2-7 8-14 15-20 21-30 31-45 48-60 61+

1907 ciones Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj
Tifo exantematico 228 3 2 5 7 3 7 18 12 37 32 35 19 22 15 6 5
Viruela 1881 256 284 415 435 129 135 66 67 43 40 5 3 2 0 1 0
Sarampion 290 67 55 69 80 7 6 2 0 0 2 1 1 0 0 0 0
Tos ferina 1592 504 581 194 254 22 26 3 1 2 2 0 0 0 1 0 2
Tuberculosis pulmén 579 7 5 14 12 17 1" 25 21 74 47 85 59 82 56 36 28
Bronquitis 2600 825 783 287 310 32 30 13 8 30 24 49 46 41 56 29 37
Neumonia 11134 2114 1864 744 843 279 216 151 174 375 470 552 527 757 733 684 651
Diarrea y enteritis 3883 623 507 544 565 124 101 65 81 93 134 141 155 188 222 165 175
Debilidad congénita 1026 545 440 21 20
TOTAL 23213 4944 4521 2293 2526 613 532 343 364 654 751 868 810 1092 1083 921 898
Causa de muerte Defun- 0-1 2-7 8-14 15-20 21-30 31-45 46-60 61+

1908 ciones Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj
Tifo exantematico 234 2 4 2 5 6 5 19 15 41 28 38 28 15 16 6 4
Viruela 1271 207 191 309 243 88 70 52 48 26 25 5 4 2 0 1 0
Sarampién 996 248 231 237 239 14 1 3 2 1 4 3 1 0 1 1 0
Tos ferina 2008 632 716 253 377 8 14 0 2 1 1 0 2 0 0 1 1
Tuberculosis pulmén 548 5 4 7 10 17 8 21 16 79 59 81 54 79 51 33 24
Bronquitis 2870 989 879 344 341 29 33 14 13 26 14 30 21 36 26 37 38
Neumonia 11328 2127 1784 826 801 232 245 17 181 385 473 617 520 817 694 769 686
Diarrea y enteritis 4899 855 683 778 707 123 113 51 48 127 169 171 177 238 229 198 232
Debilidad congénita 1049 542 493 8 6
TOTAL 25203 5607 4985 2764 2729 517 499 331 325 686 773 945 807 1187 1017 1046 985
Causa de muerte Defun- 0-1 2-7 8-14 15-20 21-30 3145 46-60 61+

1909 ciones Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj
Tifo exantematico 338 10 3 4 6 10 17 28 17 45 37 60 46 26 13 7 9
Viruela 2109 358 380 440 456 130 141 61 49 33 37 7 4 7 5 1 0
Sarampién 291 61 46 86 68 12 10 2 1 1 2 0 0 0 1 1 0
Tos ferina 1969 606 644 282 369 28 32 3 3 0 0 1 0 0 1 0 0
Tuberculosis pulmén 519 5 3 12 9 7 1 39 12 69 46 99 50 66 43 28 20
Bronquitis 2700 813 721 291 310 41 60 21 26 51 27 65 36 95 57 51 35
Neumonia 12321 2097 1796 995 1070 274 263 204 197 455 496 725 663 822 714 821 729
Diarrea y enteritis 5816 911 809 1034 948 141 153 71 68 142 201 195 215 239 231 206 252
Debilidad congénita 1152 636 491 15 10
TOTAL 26063 5497 4893 3159 3246 643 687 429 373 796 846 1152 1014 1255 1065 1115 1045
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CUADRO 4 .24 (Continuacion) )
PARTICIPACION PROPORCIONAL DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE SEGUN EDAD Y SEXO
ESTADO DE MEXICO 1907-1909

Causa de muerte 0-1 2-7 8-14 15-20 21-30 3145 46-60 61+ Porcentaje
1907 Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj total
Tifo exantematico 13 09 22 31 13 31 79 53 162 140 154 83 96 66 26 22 100.0
Viruela 136 1561 221 231 69 72 35 36 23 21 03 0.2 01 00 01 00 1000
Sarampion 231 19.0 238 276 24 21 0.7 00 00 0.7 03 0.3 00 00 00 00 100.0
Tos ferina 317 36.5 12.2 16.0 14 16 02 0.1 01 0.1 00 0.0 0.0 0.1 0.0 0.1 100.0
Tuberculosis pulmén 12 09 24 21 29 19 43 36 128 8.1 147 10.2 14.2 97 62 48 1000
Bronquitis 317 30.1 1.0 1.9 1.2 1.2 0.5 0.3 12 0.9 1.9 1.8 1.6 22 1.1 14 100.0
Neumonia 19.0 16.7 6.7 76 25 1.9 14 16 34 42 50 4.7 6.8 6.6 6.1 58 100.0
Diarrea y enteritis 16.0 13.1 14.0 146 32 26 17 21 24 35 36 40 48 57 42 45 100.0
Debilidad congénita 53.1 429 20 19 100.0
Causa de muerte 0-1 2-7 8-14 15-20 21-30 3145 46-60 61+ Porcentaje
1908 Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj  total
Tifo exantematico 0.9 1.7 0.9 21 26 21 8.1 6.4 17.5 12.0 16.2 12.0 6.4 6.8 26 1.7 100.0
Viruela 16.3 15.0 243 19.1 69 55 41 38 20 20 04 03 02 00 0.1 0.0 100.0
Sarampion 249 232 238 240 1.4 1.1 03 0.2 0.1 04 0.3 0.1 0.0 0.1 0.1 0.0 100.0
Tos ferina 315 35.7 12.6 18.8 04 0.7 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 00 100.0
Tuberculosis pulmén 09 07 13 18 31 15 38 29 144 108 14.8 9.9 14.4 93 6.0 44 100.0
Bronquitis 345 306 12.0 11.9 1.0 1.1 0.5 05 09 0.5 1.0 0.7 1.3 09 1.3 1.3 100.0
Neumonia 18.8 15.7 73 71 20 22 1.5 16 34 42 54 46 72 6.1 6.8 6.1 100.0
Diarrea y enteritis 175 13.9 15.9 144 25 23 1.0 1.0 26 34 35 36 49 47 40 47 100.0
Debilidad congénita 51.7 47.0 0.8 0.6 100.0
Causa de muerte 0-1 2-7 8-14 15-20 21-30 3145 46-60 61+ Porcentaje
1909 Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muyj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj  total
Tifo exantematico 30 09 12 18 30 50 83 50 133 10.9 178 13.6 7.7 38 21 27 100.0
Viruela 17.0 18.0 20.9 216 6.2 6.7 29 23 16 1.8 03 0.2 0.3 0.2 0.0 0.0 100.0
Sarampién 21.0 15.8 296 234 4.1 34 07 03 0.3 0.7 0.0 0.0 0.0 03 0.3 0.0 100.0
Tos ferina 30.8 327 14.3 18.7 14 1.6 02 0.2 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 100.0
Tuberculosis puimén 1.0 0.6 23 1.7 1.3 21 7.5 23 133 8.9 19.1 9.6 12.7 83 54 39 100.0
Bronquitis 30.1 26.7 10.8 115 1.5 22 0.8 1.0 1.9 1.0 24 1.3 35 21 19 1.3 100.0
Neumonia 17.0 146 8.1 8.7 2.2 21 1.7 16 a7 40 59 54 6.7 58 6.7 59 100.0
Diarrea y enteritis 15.7 139 17.8 16.3 24 26 1.2 1.2 24 35 34 37 4.1 40 35 43 100.0
Debilidad congénita 55.2 42.6 1.3 0.9 100.0

251



CUADRO 4.25
MORTALIDAD POR CAUSAS PRINCIPALES SEGUN EDAD Y SEXO

ESTADO DE MEXICO 1910-1911
Causa de muerte Defun- 0-1 15-20 21-30 3145 46-60 61+
1910 ciones Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj
Tifo exantematico 807 8 8 22 19 23 20 53 45 118 102 137 87 92 44 15 14
Viruela 1783 275 253 434 392 117 103 78 52 33 27 8 5 3 2 1 0
Sarampion 983 178 198 261 271 22 36 5 7 1 4 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 1299 397 412 198 244 16 25 1 1 1 2 0 1 0 0 0 1
Tuberculosis pulmén 572 4 4 9 11 14 9 28 27 78 52 88 61 74 54 30 29
Bronquitis 2786 866 685 329 321 57 53 29 24 34 43 54 41 71 36 67 76
Neumonia 12753 1732 1550 990 944 288 304 224 260 498 659 888 665 1057 868 890 936
Diarrea y enteritis 6970 987 933 1246 1184 217 209 69 81 158 257 225 269 260 298 297 280
Debilidad congénita 1314 731 537 29 17
TOTAL 29267 5178 4580 3518 3403 754 759 487 497 921 1146 1400 1129 1557 1302 1300 1336
Causa de muerte Defun- 0-1 15-20 21-30 3145 46-60 61+
1911 ciones Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj
Tifo exantematico 961 12 23 34 35 18 29 42 45 108 111 164 128 102 69 21 20
Viruela 1819 315 341 354 423 96 113 46 51 32 29 9 4 3 1 1 1
Sarampién 848 162 172 205 214 40 22 10 10 3 2 2 1 3 2 0 0
Tos ferina 1387 436 445 213 251 17 24 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis pulmén 458 3 7 16 9 13 7 14 18 56 41 93 40 72 33 19 17
Bronquitis 2383 652 510 319 324 56 47 1 22 29 35 37 36 40 49 123 93
Neumonia 10589 1611 1507 881 874 251 226 190 198 437 480 655 582 700 630 776 591
Diarrea y enteritis 4892 735 647 844 813 114 128 55 66 118 189 157 225 214 183 193 21
Debilidad congénita 1229 682 539 6 2
|TOTAL 24566 4608 4191 2872 2945 605 596 368 410 784 887 1117 1016 1134 967 1133 933
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PARTICIPACION PROPORCIONAL DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE SEGUN EDAD Y SEXO

CUADRO 4.25 (Continuacion)

ESTADO DE MEXICO 1910-1911
Causa de muerte 01 2-7 8-14 15-20 21-30 3145 46-60 61+ Porcentaje
1910 Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj total
Tifo exantemaético 1.0 1.0 27 24 29 25 6.6 56 146 126 17.0 10.8 14 55 19 17 100.0
Viruela 15.4 14.2 243 22.0 6.6 58 44 29 1.9 15 04 03 0.2 0.1 0.1 0.0 100.0
Sarampion 18.1 20.1 266 276 22 3.7 0.5 0.7 0.1 04 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0
Tos ferina 306 31.7 15.2 18.8 1.2 1.9 0.1 0.1 0.1 0.2 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1 100.0
Tuberculosis pulmén 0.7 0.7 16 1.9 24 16 49 47 136 9.1 15.4 10.7 129 94 52 51 100.0
Bronquitis 311 246 1.8 115 20 19 1.0 09 12 15 19 15 25 13 24 27 100.0
Neumonia 136 12.2 7.8 74 23 24 1.8 20 39 52 7.0 52 83 6.8 7.0 73 100.0
Diarrea y enteritis 14.2 134 179 17.0 3.1 30 1.0 12 23 a7 3.2 39 37 43 43 40 100.0
Debilidad congénita 55.6 40.9 22 1.3 100.0
Causa de muerte 01 2-7 8-14 15-20 21-30 3145 46-60 61+ Porcentaje
1911 Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj Hom Muj total
Tifo exantemético 12 24 35 36 1.9 30 44 47 1.2 116 171 133 10.6 72 22 21 100.0
Viruela 17.3 18.7 19.5 233 53 6.2 25 28 1.8 1.6 0.5 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 100.0
Sarampién 19.1 203 242 25.2 4.7 26 1.2 1.2 04 0.2 0.2 0.1 04 0.2 0.0 0.0 100.0
Tos ferina 314 321 154 18.1 1.2 1.7 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0
Tuberculosis puimén 0.7 15 35 20 28 15 31 39 122 9.0 20.3 8.7 15.7 7.2 4.1 37 100.0
Bronquitis 274 214 134 136 23 20 0.5 0.9 1.2 1.5 16 15 1.7 21 52 39 100.0
Neumonia 15.2 14.2 83 83 24 21 18 1.9 4.1 45 6.2 55 6.6 59 7.3 56 100.0
Diarrea y enteritis 15.0 132 173 16.6 23 26 1.1 13 24 39 32 46 44 37 39 43 100.0
Debilidad congénita 55.5 43.9 0.5 0.2 100.0
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CUADRO 4.26
MORTALIDAD POR CAUSAS SEGUN GRUPO DE EDAD
ESTADO DE MEXICO 1922-1923

1922 Todas Participacién 1923 Todas Participacion
Causa de muerte Grupo de edad las  proporcional de Grupo de edad las proporcional de
0 1-14 1519 20-39 4059 60+ edades laenfermedad 0 1-14 1519 20-39 40-59 60+ edades laenfermedad

Fiebre tifoidea 1 20 6 11 8 4 50 0.2 14 31 9 30 12 5 101 0.4
Tifo exantematico 0 22 17 59 20 8 126 0.5 0 13 12 46 24 10 105 04
Caquexia paludica 41 82 21 77 40 12 273 1.1 61 90 26 60 49 22 308 1.3
Viruela 186 614 43 56 0 1 900 35 92 266 19 16 2 0 395 1.6
Sarampion 38 53 0 1 0 0 92 04 56 164 1 1 0 0 222 0.9
Escarlatina 17 3 0 2 0 0 50 0.2 14 32 3 2 0 0 51 0.2
Tos ferina 1067 1077 4 6 1 0 2155 84 965 849 5 0 3 1 1823 76
Difteria 17 28 1 1 0 0 47 0.2 18 21 0 0 3 1 43 0.2
Gripa 69 69 4 28 22 12 204 08 29 18 3 1 10 15 86 04
Enteritis coleriforme 0 0 0 0 1 1 2 0.0 0 4 1 2 1 1 9 0.0
Otras enf. epidémicas 98 110 13 60 21 15 317 1.2 90 132 1 36 31 18 318 13
Tuberculosis respiratorio 0 15 12 83 102 35 247 1.0 0 25 36 139 81 45 326 14
Tuberculosis meninges SNC* 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 1 0 0 0 0 1 0.0
Otras tuberculosis 2 4 2 8 6 9 31 0.1 0 6 2 6 3 5 22 0.1
Cancer (tumores malignos) 0 0 0 19 35 35 89 0.3 0 0 0 12 28 22 62 0.3
Meningitis 16 55 7 1 7 1 97 04 40 36 2 16 1" 5 110 05
Hemorragia, apoplejia, RC* 0 10 3 55 41 26 135 0.5 0 15 7 58 51 33 164 07
Enf. del corazén 0 8 23 77 78 58 244 1.0 0 1 18 68 81 69 247 1.0
Bronquitis aguda 770 344 6 25 17 18 1180 46 827 340 6 18 16 23 1230 51
Bronquitis crénica 0 0 0 0 1 0 1 0.0 0 0 0 0 1 0 1 00
Neumonia 2856 1891 231 1087 1001 984 8050 314 2618 1692 220 887 884 964 7265 30.2
Enf respiratorio,no tisis 574 394 25 105 82 112 1292 50 700 394 22 87 93 116 1412 59
Afec estomago, no cancer 0 7 5 19 29 21 81 03 0 32 6 34 25 29 126 05
Diarrea y enteritis 748 655 0 0 0 0 1403 55 810 657 0 0 0 0 1467 6.1
Apendicitis y tiflitis 0 2 0 2 4 1 9 0.0 0 0 0 2 2 1 5 0.0
Hernia,obstrucc intestinal 1 6 2 5 2 7 23 0.1 0 6 2 8 8 9 33 0.1
Cirrosis del higado 0 0 8 57 71 37 173 0.7 0 0 6 49 47 19 121 05
Nefritis aguda o crénica 8 31 T 20 22 36 124 0.5 0 1 7 17 23 29 77 0.3
Genitales mujer, no cancer 0 0 1 2 5 2 10 0.0 0 0 0 5 6 0 1 0.0
Septicemia puerperal 0 0 10 54 7 0 71 0.3 0 0 6 54 8 0 68 0.3
Embarazo,parto,puerperio 0 0 17 130 10 0 157 0.6 0 0 19 115 9 0 143 06
Afec congénitas 820 0 0 0 0 0 820 3.2 941 0 0 0 0 0 941 39
Senilidad 0 0 0 0 0 527 527 21 0 0 0 0 0 505 505 21
Muerte violenta,no suicidio 6 30 23 141 36 9 245 1.0 0 91 64 184 82 18 439 1.8
Suicidio 0 0 0 1 1 0 2 0.0 0 0 0 2 0 0 2 0.0
Otras enfermedades 708 997 139 560 506 460 3370 13.2 770 1013 142 498 517 460 3400 141
No especificada o mal definida 1010 595 138 656 370 236 3005 17 892 392 77 585 320 173 2439 101
I TOTAL 9053 7150 768 3418 2546 2667 25602 100 8937 6332 732 3048 2431 2598 24078 100

Fuente: Departamento de Estadistica Nacional. Defunciones registradas en la Republica por causas. s/a
NOTA: Desde 1922 no se encontrd registrado el célera asiatico
* SNC: Sistema nervioso central

* RC: Reblandecimiento del cerebro
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CUADRO 4.27
MORTALIDAD POR CAUSAS SEGUN GRUPO DE EDAD
ESTADO DE MEXICO 1924-1925

1924 Todas Participacion 1925 Todas Participacion
Causa de muerte Grupo de edad las  proporcional de Grupo de edad las  proporcional de
0 114 1519 20-39 4059 60+ edades la enfermedad 0 114 1519 2039 4059 60+ edades laenfermedad

Fiebre tifoidea 1 21 7 18 10 2 69 0.2 7 12 6 22 12 9 68 0.2
Tifo exantematico 0 8 4 40 25 8 85 03 0 7 13 25 22 6 73 0.2
Caquexia paludica 53 102 17 76 33 12 293 10 38 66 22 63 35 13 237 08
Viruela 276 792 51 42 1 0 1162 41 465 1316 74 56 6 2 1919 6.4
Sarampion 73 251 3 1 0 0 328 1.2 433 1409 10 12 2 2 1868 6.2
Escarlatina 11 77 4 2 1 0 125 04 91 252 6 13 5 2 369 1.2
Tos ferina 572 459 3 4 0 1 1039 37 561 697 4 2 1 1 1266 42
Difteria 16 19 1 2 3 1 42 0.1 7 3 2 1 1 2 44 0.1
Gripa 227 293 30 147 104 98 899 32 67 80 12 34 20 27 240 0.8
Enteritis coleriforme 0 14 2 4 3 1 24 0.1 0 5 0 1 1 1 8 0.0
Otras enf. epidémicas 106 165 13 32 29 27 372 13 84 214 6 36 31 39 410 14
Tuberculosis respiratorio 0 23 22 189 140 41 415 15 0 35 3 145 105 29 345 11
Tuberculosis meninges SNC* 0 3 0 0 1 0 4 0.0 0 2 0 0 7 6 15 0.0
Otras tuberculosis 0 5 3 9 9 8 34 0.1 0 6 3 9 0 0 18 0.1
Céncer (tumores malignos) 0 0 0 21 34 33 88 03 0 0 0 26 42 36 104 0.3
Meningitis 40 48 7 17 2 1 115 04 26 57 4 15 5 1 108 04
Hemorragia, apoplejia, RC* 0 21 7 44 52 33 157 06 0 21 2 47 50 30 150 05
Enf. del corazén 0 28 17 85 58 81 269 1.0 0 10 17 74 59 74 234 0.8
Bronquitis aguda 918 460 7 16 14 25 1440 5.1 916 601 7 9 12 13 1558 52
Bronquitis crénica 0 1 1 0 2 0 4 0.0 0 12 1 7 5 8 33 0.1
Neumonia 3159 2267 226 1084 1096 1278 9110 322 2810 1984 172 701 787 918 7372 244
Enf respiratorio,no tisis 670 555 26 104 104 143 1602 57 992 1044 82 343 266 310 3037 10.1
Afec estémago, no cancer 0 40 13 46 49 42 190 07 0 112 6 53 45 47 263 09
Diarrea y enteritis 967 922 0 0 0 0 1889 6.7 76 725 0 0 0 0 1501 50
Apendicitis y tiflitis 0 1 1 3 2 1 8 0.0 0 0 0 2 5 2 9 0.0
Hemia,obstrucc intestinal 0 9 1 9 1 10 40 0.1 0 20 6 20 11 12 0.2
Cirrosis del higado 0 0 1 28 37 27 93 0.3 0 0 1 25 39 17 82 03
Nefritis aguda o crénica 0 6 5 17 20 32 80 03 2 15 5 18 28 30 98 03
Genitales mujer, no cancer 0 0 0 4 3 1 8 0.0 0 0 2 6 8 0 16 0.1
Septicemia puerperal 0 0 11 7 6 0 88 03 0 0 9 59 8 0 76 03
|Embarazo,parto,puerperio 0 0 23 126 8 0 157 0.6 0 0 28 126 11 0 165 05
Afec congénitas 897 0 0 0 0 0 897 32 743 0 0 0 0 0 743 25
Senilidad 0 0 0 0 0 680 680 24 0 0 0 0 0 674 674 22
Muerte violenta,no suicidio 1 55 54 19 68 34 408 14 9 93 55 230 84 38 509 1.7
Suicidio 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0 0 1 0 1 2 0.0
Otras enfermedades 601 1071 138 579 526 492 3407 121 465 1390 124 513 524 492 3508 11.6
No especificada o mal definida 1000 527 94 535 323 172 2651 94 1382 467 96 532 324 176 2977 9.9
TOTAL 9628 8243 792 3551 2774 3284 28272 100 9874 10683 806 3226 2561 3018 30168 100

Fuente: Departamento de Estadistica Nacional. Defunciones registradas en la Republica por causas. s/a

* SNC: Sistema nervioso central

* RC: Reblandecimiento del cerebro



CUADRO 4.28
MORTALIDAD POR CAUSAS SEGUN GRUPO DE EDAD

ESTADO DE MEXICO 1926-1927
1926 Todas Participacién 1927 Todas Participaci 'o:J
Causa de muerte Grupo de edad las proporcional de Grupo de edad las proporcional
0 114 1519 20-39 4059 60+ edades laenfermedad 0 1-14 1519 20-39 40-59 60+ edades la enfermedad

Fiebre tifoidea 3 23 12 36 15 13 102 04 8 32 4 34 20 7 105 04
Tifo exantematico 0 16 9 44 1" 4 84 03 0 9 13 39 26 8 95 0.4
Caquexia paludica 16 42 21 68 33 15 195 08 36 67 17 58 31 24 233 09
Viruela 175 452 30 25 1 0 683 28 33 127 17 16 2 1 196 08
Sarampién 78 205 0 4 0 0 287 1.2 66 313 0 2 0 0 381 15
Escarlatina 20 38 3 9 1 5 86 04 21 92 3 4 2 0 122 0.5
Tos ferina 592 604 3 3 1 2 1205 49 500 550 1 3 2 1 1057 42
Difteria 18 31 0 2 2 1 54 0.2 17 23 2 2 2 1 47 0.2
Gripa 27 57 1 14 1 13 123 0.5 21 59 6 23 16 20 145 0.6
Enteritis coleriforme 0 13 2 2 1 19 0.1 0 20 0 2 3 3 28 0.1
Otras enf. epidémicas 77 140 9 30 37 20 313 13 66 215 15 38 23 22 379 15
Tuberculosis respiratorio 0 19 12 152 105 53 341 14 0 25 22 129 112 69 357 14
Tuberculosis meninges SNC* 0 0 0 0 1 0 1 0.0 0 1 0 0 0 0 1 0.0
Otras tuberculosis 0 10 2 17 9 1" 49 0.2 0 6 3 1 4 5 19 0.1
Cancer (tumores malignos) 0 0 0 4 12 19 35 0.1 0 0 0 16 33 35 84 0.3
Meningitis 16 37 4 15 8 6 86 04 22 54 4 10 6 1 97 04
Hemorragia, apoplejia, RC* 0 14 8 39 48 40 149 06 0o 1 8 50 52 44 165 0.7
Enf. del corazén 0 6 23 96 90 108 323 13 0 12 24 84 102 115 337 1.3
Bronquitis aguda 676 311 1 3 3 5 999 41 584 309 0 4 6 2 905 36
Bronquitis cronica 0 83 5 17 15 39 159 0.7 0 22 5 16 13 19 75 0.3
Neumonia 2697 1924 180 837 911 1187 7736 317 2792 2332 189 933 997 1358 8601 342
Enf respiratorio,no tisis 549 401 20 121 112 160 1363 56 807 573 22 79 99 141 1721 6.8
Afec estdmago, no cancer 0 32 10 38 48 37 165 0.7 0 56 5 15 32 30 138 0.5
Diarrea y enteritis 784 1349 44 223 232 266 2898 1.9 761 1474 42 189 200 288 2954 Mn.7
Apendicitis y tiflitis 0 1 1 3 1 0 6 0.0 0 2 2 2 2 1 9 0.0
Hernia,obstrucc intestinal 0 24 1 16 9 13 63 0.3 1 4 4 9 18 6 42 0.2
Cirrosis del higado 0 0 2 41 71 40 154 0.6 0 1 1 34 80 45 161 06
Nefritis aguda o crénica 5 23 7 28 28 31 122 0.5 0 13 3 24 33 41 114 0.5
Genitales mujer, no cancer 0 0 0 13 8 2 23 0.1 0 0 0 6 5 0 1 0.0
Septicemia puerperal 0 0 1" 53 4 0 68 0.3 0 0 12 59 12 0 83 03
Embarazo,parto,puerperio 0 0 21 115 15 0 151 0.6 0 0 21 105 18 0 144 0.6
Afec congénitas 806 0 0 0 0 0 806 33 774 0 0 0 0 0 774 31
Senilidad 0 0 0 0 0 700 700 29 0 0 0 0 0 697 697 28
Muerte violenta,no suicidio 19 112 81 370 115 35 732 3.0 20 96 61 373 121 35 706 28
Suicidio 0 0 1 1 0 0 2 0.0 0 0 2 2 0 0 4 0.0
Otras enfermedades 646 384 41 245 268 258 1842 7.5 779 516 49 213 255 267 2079 8.3
No especificada o mal definida 882 495 58 436 266 162 2299 9.4 567 519 73 446 274 21 2090 8.3
TOTAL 8086 6846 623 3120 2502 3246 24423 100 7875 7533 630 3020 2601 3497 25156 100

Fuente: Departamento de Estadistica Nacional. Defunciones registradas en la Republica por causas. s/a
* SNC: Sistema nervioso central
* RC: Reblandecimiento del cerebro
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CUADRO 4.29
MORTALIDAD POR CAUSAS SEGUN GRUPO DE EDAD

ESTADO DE MEXICO 1928-1929
1928 Todas Participacion 1929 Todas Participacion
Causa de muerte Grupo de edad las  proporcional de Grupo de edad las  proporcional de
0 114 1519 20-39 4059 60+ edades laenfermedad 0 114 1519 20-39 40-59 60+ edades laenfermedad

Fiebre tifoidea 4 46 19 35 19 10 133 05 14 93 17 53 23 16 216 06
Tifo exantematico 0 12 11 46 29 9 107 04 0 22 13 51 43 13 142 04
Caquexia paludica 15 56 4 64 20 12 171 06 10 54 15 43 24 11 157 0.5
Viruela 16 33 5 5 0 0 59 0.2 22 86 4 5 0 1 118 04
Sarampion 77 385 5 1 0 0 468 16 289 1258 6 6 4 1 1564 47
Escarlatina 37 1M 3 7 6 1 195 0.7 28 152 6 6 5 0 197 0.6
Tos ferina 1031 1646 6 2 0 1 2686 9.2 771 1269 6 6 4 4 2060 6.2
Difteria 10 26 0 4 2 0 42 0.1 14 40 2 7 2 1 66 0.2
Gripa 105 175 14 51 29 33 407 14 200 396 48 157 95 114 1010 30
Enteritis coleriforme 0 3 0 1 4 5 13 0.0 0 3 1 2 2 1 9 0.0
Otras enf. epidémicas 62 187 5 39 32 37 362 1.2 86 299 10 36 37 44 512 1.5
Tuberculosis respiratorio 0 22 21 129 104 68 344 1.2 0 27 22 125 91 58 323 1.0
Tuberculosis meninges SNC* 0 0 1 2 0 1 4 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
Otras tuberculosis 1 22 2 6 7 0 38 0.1 0 18 3 8 4 2 35 0.1
Cancer (tumores malignos) 0 0 0 7 29 49 85 0.3 0 0 0 13 34 39 86 03
Meningitis 28 33 5 7 5 1 79 0.3 1 50 3 15 5 1 85 0.3
Hemorragia, apoplejia, RC* 0 7 3 39 53 40 142 0.5 0 1 6 39 47 53 156 0.5
Enf. del corazén 0 9 22 84 116 126 357 1.2 1 6 23 89 109 127 355 1.1
Bronquitis aguda 612 508 0 6 3 5 1134 39 650 468 0 5 3 5 1131 34
Bronquitis crénica 0 49 3 12 14 39 117 04 4 37 30 16 19 38 144 04
Neumonia 2797 2752 236 961 1068 1565 9379 320 3051 3286 262 1123 1222 1734 10678 321
Enf respiratorio,no tisis 861 852 24 87 92 163 2079 71 1055 1084 28 125 122 262 2676 8.1
Afec estdbmago, no cancer 0 22 3 25 22 28 100 0.1 0 25 6 31 26 32 120 04
Diarrea y enteritis 775 1794 51 226 284 333 3463 11.8 929 2242 61 235 263 391 4121 124
Apendicitis y tiflitis 0 6 2 4 3 1 16 0.1 0 7 3 5 6 4 25 0.1
Hernia,obstrucc intestinal 9 14 1 15 1 17 67 0.2 1 9 4 15 15 13 57 0.2
Cirrosis del higado 0 1 0 42 50 35 128 0.4 0 2 5 34 73 66 180 05
Nefritis aguda o crénica 1 35 4 25 29 49 143 0.5 4 26 4 18 25 44 121 04
Genitales mujer, no cancer 0 0 1 6 2 1 10 0.0 0 0 1 7 3 0 1 00
Septicemia puerperal 0 0 22 63 12 0 97 0.3 0 0 9 77 5 0 91 0.3
Embarazo,parto,puerperio 0 0 20 92 13 0 125 04 0 0 28 87 5 0 120 04
Afec congénitas 906 0 0 0 0 0 906 31 858 0 0 0 0 0 858 26
Senilidad 0 0 0 0 0 676 676 23 0 0 0 0 0 833 833 25
Muerte violenta,no suicidio 41 99 94 511 191 59 995 34 38 100 91 517 146 59 951 29
Suicidio 0 0 0 2 0 0 2 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
Otras enfermedades 707 701 74 271 312 337 2402 8.2 699 586 30 273 261 307 2156 6.5
No especificada o mal definida 677 428 55 242 227 157 1786 6.1 592 525 75 270 240 166 1868 56
TOTAL 8772 10064 716 3119 2788 3858 29317 100 9327 12181 822 3499 2063 4440 33232 100

Fuente: Departamento de Estadistica Nacional. Defunciones registradas en la Republica por causas. s/a
* SNC: Sistema nervioso central

* RC: Reblandecimiento del cerebro
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CUADRO 4.30

MORTALIDAD POR CAUSAS SEGUN GRUPO DE EDAD

ESTADO DE MEXICO 1930
1930 Todas  Participacion
Causa de muerte Grupo de edad las proporcional de
0 114 15-19 20-39 40-59 60+ edades la enfermedad

Fiebre tifoidea 8 102 29 68 44 21 272 08
Tifo exantematico 0 16 21 83 44 13 177 0.6
Caquexia paludica 24 75 19 64 34 32 248 0.8
Viruela 328 1372 172 129 11 4 2016 6.3
Sarampién 195 640 12 8 0 3 858 2.7
Escarlatina 48 167 9 13 8 5 250 0.8
Tos ferina 773 1085 5 8 5 3 1879 58
Difteria 13 35 2 1 1 1 53 0.2
Gripa 46 90 5 41 24 29 235 0.7
Enteritis coleriforme 0 6 0 0 1 0 7 0.0
Otras enf. epidémicas 120 385 1 32 32 42 622 1.9
Tuberculosis respiratorio 0 20 22 130 88 52 312 1.0
Tuberculosis meninges SNC* 0 2 0 0 0 0 2 0.0
Otras tuberculosis 0 19 3 12 9 2 45 0.1
Céncer (tumores malignos) 0 0 0 15 29 33 77 0.2
Meningitis 13 44 2 14 5 6 84 0.3
Hemorragia, apoplejia, RC* 0 1" 8 56 49 42 166 0.5
Enf. del corazén 2 17 28 92 105 117 361 1.1
Bronquitis aguda 637 343 2 2 1 6 991 31
Bronquitis crénica 0 40 3 13 14 34 104 0.3
Neumonia 2877 2937 261 1023 1103 1604 9805 305
Enf respiratorio,no tisis 888 695 26 133 107 206 2055 6.4
Afec estémago, no cancer 0 25 6 18 37 31 117 0.4
Diarrea y enteritis 1105 1987 56 224 259 414 4045 126
Apendicitis y tiflitis 0 6 1 3 3 1 14 0.0
Hernia,obstrucc intestinal 6 9 3 8 10 16 52 0.2
Cirrosis del higado 0 1 0 53 89 70 213 0.7
Nefritis aguda o crénica 1 24 6 24 26 52 133 04
Genitales mujer, no cancer 0 0 1 8 6 1 16 0.0
Septicemia puerperal 0 0 0 18 82 2 102 0.3
Embarazo,parto,puerperio 0 0 12 96 13 0 121 04
Afec congénitas 815 2 0 1 1 0 819 25
Senilidad 0 0 0 0 0 849 849 26
Muerte violenta,no suicidio 39 133 95 520 190 62 1039 3.2
Suicidio 0 0 0 2 0 0 2 0.0
Otras enfermedades 720 878 84 313 302 304 2601 8.1
No especificada o mal definida 331 455 62 232 183 159 1422 44
TOTAL 8989 11621 966 3457 2915 4216 32164 100

Fuente: Departamento de Estadistica Nacional. Defunciones registradas en la Republica por causas. s/a

* SNC: Sistema nervioso central

* RC: Reblandecimiento del cerebro
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ESTADO DE MEXICO, 1922-1924

CUADRO 4.31
MORTALIDAD POR CAUSAS PRINCIPALES SEGUN GRUPO DE EDAD

Causa de muerte Defun- Grupo de edad

1922 ciones 0 % 1-14 % 15-19 % 20-39 % 4059 % 60 + %
Tifo exantematico 126 0 0.0 22 175 17 135 59 468 20 159 8 6.3
Viruela 900 186 207 614 68.2 43 48 56 6.2 0 0.0 1 0.1
Sarampién 92 38 413 53 576 0 0.0 1 1.1 0 0.0 0 0.0
Tos ferina 2155 1067 495 1077 50.0 4 02 6 0.3 1 0.0 0 0.0
Tuberculosis respiratorio 247 0 00 15 6.1 12 49 83 336 102 413 3B 142
Bronquitis 1181 770 652 344 291 6 05 25 21 18 15 18 15
Neumonia 8050 2856 355 1891 235 231 29 1087 135 1001 124 984 122
Diarrea y enteritis 1403 748 533 655 46.7
Afecciones congénitas 820 820 100.0
TOTAL 14974 6485 4671 313 1317 1142 1046
Causa de muerte Defun- Grupo de edad

1923 ciones 0 % 1-14 % 1519 % 20-39 % 4059 % 60+ %
Tifo exantematico 105 0 0.0 13 124 12 114 46 438 24 229 10 9.5
Viruela 395 92 233 266 67.3 19 438 16 41 2 0.5 0 0.0
Sarampién 222 56 252 164 73.9 1 05 1 05 0 0.0 0 0.0
Tos ferina 1823 965 529 849 46.6 5 03 0 0.0 3 0.2 1 0.1
Tuberculosis respiratorio 326 0 0.0 25 7.7 36 11.0 139 426 81 248 45 138
Bronquitis 1231 827 67.2 340 276 6 05 18 1.5 17 14 23 19
Neumonia 7265 2618 360 1692 233 220 30 887 122 884 122 964 133
Diarrea y enteritis 1467 810 552 657 448
Afecciones congénitas 941 941 1000
TOTAL 13775 6309 4006 299 1107 1011 1043
Causa de muerte Defun- Grupo de edad

1924 ciones 0 % 1-14 % 1519 % 20-39 % 4059 % 60+ %
Tifo exantematico 85 0 0.0 8 9.4 4 47 40 471 25 294 8 94
Viruela 1162 276 238 792 68.2 51 44 42 36 1 0.1 0 0.0
Sarampién 328 73 223 251 76.5 3 09 1 0.3 0 0.0 0 0.0
Tos ferina 1039 572 551 459 442 3 03 4 04 0 0.0 1 0.1
Tuberculosis respiratorio 415 0 00 23 55 22 53 189 455 140 337 41 9.9
Bronquitis 1444 918 636 461 319 8 06 16 13 16 1.1 25 1.7
Neumonia 9110 3159 347 2267 249 226 25 1084 119 1096 120 1278 140
Diarrea y enteritis 1889 967 51.2 922 488
Afecciones congénitas 897 897 100.0
TOTAL 16369 6862 5183 317 1376 1278 1353
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CUADRO 4.32
MORTALIDAD POR CAUSAS PRINCIPALES SEGUN GRUPO DE EDAD

ESTADO DE MEXICO, 1925-1927

Causa de muerte Defun- Grupo de edad

1925 ciones 0 % 1-14 % 1519 % 20-39 % 4059 % 60 + %
Tifo exantematico 73 0 0.0 7 9.6 13 178 25 342 22 301 6 8.2
Viruela 1919 465 242 1316 68.6 74 39 56 29 6 0.3 2 0.1
Sarampion 1868 433 232 1409 754 10 05 12 0.6 2 0.1 2 0.1
Tos ferina 1266 561 443 697 55.1 4 03 2 0.2 1 0.1 1 0.1
Tuberculosis respiratorio 345 0 0.0 35 10.1 31 9.0 145 420 105 304 29 8.4
Bronquitis 1792 916 51.1 611 34.1 24 13 83 46 7 4.0 87 49
Neumonia 7372 2810 381 1984 26.9 172 23 701 95 787 107 918 125
Diarrea y enteritis 1501 776 517 725 483
Afecciones congénitas 743 743 100.0
TOTAL 16879 6704 6784 328 1024 994 1045
Causa de muerte Defun- Grupo de edad

1926 ciones 0 % 1-14 % 1519 %  20-39 % 4059 % 60+ %
Tifo exantematico 84 0 0.0 16 19.0 9 107 44 524 1 13.1 4 48
Viruela 683 175 256 452 66.2 30 44 25 3.7 1 0.1 0 0.0
Sarampién 287 78 272 205 71.4 0 00 4 14 0 0.0 0 0.0
Tos ferina 1205 592 491 604 50.1 3 02 3 0.2 1 0.1 2 0.2
Tuberculosis respiratorio 341 0 0.0 19 56 12 3.5 152 446 105 308 53 155
Bronquitis 1322 676 511 317 240 24 18 99 75 93 70 113 8.5
Neumonia 7736 2697 349 1924 249 180 23 837 108 911 118 1187 153
Diarrea y enteritis 2898 784 271 1349 46.5 4 15 223 7.7 232 8.0 266 9.2
Afecciones congénitas 806 806 100.0
TOTAL 15362 5808 4886 302 1387 1354 1625
Causa de muerte Defun- Grupo de edad

1927 ciones 0 % 1-14 % 1519 % 20-39 % 4059 % 60 + %
Tifo exantematico 95 0 0.0 9 9.5 13 137 38 411 26 274 8 8.4
Viruela 196 33 168 127 64.8 17 87 16 8.2 2 1.0 1 05
Sarampién 381 66 173 313 822 0 00 2 0.5 0 0.0 0 0.0
Tos ferina 1057 500 473 550 52.0 1 0.1 3 0.3 2 0.2 1 0.1
Tuberculosis respiratorio 357 0 0.0 25 7.0 22 62 129 361 112 314 69 193
Bronquitis 1242 584 470 321 258 24 19 88 71 108 87 117 94
Neumonia 8601 2792 325 2332 271 189 22 933 108 997 116 1358 158
Diarrea y enteritis 2954 761 258 1474 499 42 14 189 64 200 68 288 9.7
Afecciones congénitas 774 774 100.0
TOTAL 15657 5510 5151 308 1399 1447 1842
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CUADRO 4.33
MORTALIDAD POR CAUSAS PRINCIPALES SEGUN GRUPO DE EDAD
ESTADO DE MEXICO, 1928-1930

Causa de muerte Defun- Grupo de edad

1928 ciones 0 % 1-14 % 1519 %  20-39 % 4059 % 60+ %
Tifo exantematico 107 0 00 12 1.2 1 103 46 430 29 271 9 8.4
Viruela 59 16 271 33 55.9 5 85 5 85 0 0.0 0 0.0
Sarampién 468 77 165 385 823 5 11 1 0.2 0 0.0 0 0.0
Tos ferina 2686 1031 384 1646 61.3 6 02 2 0.1 0 0.0 1 0.0
Tuberculosis respiratorio 344 0 00 22 6.4 21 6.1 129 375 104 302 68 198
Bronquitis 1251 612 489 557 445 3 02 18 14 17 14 4 35
Neumonia 9379 2797 298 2752 293 236 25 961 102 1068 114 1565 16.7
Diarrea y enteritis 3463 775 224 1794 51.8 51 15 226 6.5 284 82 333 96
Afecciones congénitas 906 906 100.0
TOTAL 18663 6214 7201 338 1388 1502 2020
Causa de muerte Defun- Grupo de edad

1929 ciones 0 % 1-14 % 15-19 %  20-39 % 4059 % 60+ %
Tifo exantematico 142 0 0.0 22 165 13 9.2 51 359 43 303 13 9.2
Viruela 18 22 186 86 729 4 34 5 42 0 0.0 1 0.8
Sarampién 1564 289 185 1258 80.4 6 04 6 04 4 0.3 1 0.1
Tos ferina 2060 771 374 1269 61.6 6 03 6 0.3 4 0.2 4 0.2
Tuberculosis respiratorio 323 0 0.0 27 8.4 22 68 125 387 o1 28.2 58 18.0
Bronquitis 1275 654 513 505 396 30 24 21 16 2 17 43 34
Neumonia 10678 3051 286 3286 308 262 25 1123 105 1222 114 1734 162
Diarrea y enteritis 4121 929 225 2242 54.4 61 15 235 57 263 64 391 9.5
Afecciones congénitas 858 858 100.0
TOTAL 21139 6574 8695 404 1572 1649 2245
Causa de muerte Defun- Grupo de edad

1930 ciones 0 % 1-14 % 1519 %  20-39 % 4059 % 60+ %
Tifo exantematico 177 0 00 16 9.0 21 119 83 469 44 249 13 73
Viruela 2016 328 163 1372 68.1 172 85 129 6.4 1 05 4 0.2
Sarampién 858 195 227 640 746 12 14 8 0.9 0 0.0 3 03
Tos ferina 1879 773 411 1085 57.7 5 03 8 04 5 03 3 0.2
Tuberculosis respiratorio 312 0 00 20 6.4 22 71 130 417 88 282 52 167
Bronquitis 1095 637 582 383 350 5 05 15 14 15 14 40 37
Neumonia 9805 2877 29.3 2937 300 261 27 1023 104 1103 112 1604 164
Diarrea y enteritis 4045 1105 27.3 1987 491 56 14 224 55 259 64 414 102
Afecciones congénitas 819 815 995 2 0.2 0 00 1 0.1 1 0.1 0 0.0
TOTAL 21006 6730 8442 554 1621 1526 2133
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Grafica 4.3
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Capitulo V

Estudio de la mortalidad

5.1 Introduccién

La definicion definitiva de los limites territoriales del Estado de México, y con ello de la que
seria su poblacién, tuvo lugar en 1870. Partiendo de esta situacion en este capitulo se
analiza la evolucién de la mortalidad considerando que en el crecimiento de la poblacién
de la entidad a partir de ese afio se aprecia un incremento moderado y constante con
algunos altibajos, como la pequefia joroba que se observa en 1885, grafica 5.1, a la que
sigue una depresion que ocupa el punto minimo. Después de 1895 se tiene un ligero
incremento. manteniéndose la forma de la curva hasta 1921, a partir de 1930 se aprecia
un cambio en el perfil de la grafica dando inicio al ya conocido crecimiento de forma
exponencial (grafica 5.1).

Para establecer la velocidad con que evolucioné esta poblacion, se ha calculado
la tasa anual media de crecimiento con el fin de precisar mejor la idea de si se trata de un
crecimiento lento o acelerado. Para esto se considero util calcular cuantos afos tardaria
en duplicarse la poblacién, bajo el supuesto de mantener el ritmo de crecimiento anterior
(cuadro 5.1 y grafica 5.2).

En el primer periodo el ritmo de crecimiento de la entidad fue de 1.8% anual, se
puede decir que se trata de un crecimiento rapido en el que la poblacion se duplicaria en
39 aos; en el siguiente periodo la tasa de crecimiento disminuy6 a 0.6%, esto no significa
necesariamente que la entidad perdia poblacién sino que estaba creciendo a un ritmo mas
lento. En los siguientes anos el crecimiento de la poblacion fue un poco mas acelerado
situacion que se sostuvo entre 1886 y 1910. En el periodo comprendido entre 1910 y 1921



la tasa de crecimiento en la entidad presenté una variacién negativa, del 1.0%, lo que
significa que la poblacion disminuyé. En los periodos siguientes el ritmo de crecimiento se
recuperd y en menos de veinte afios la poblacion se incrementaba a razén del 1.5% anual.

Cuadro 5.1 Tasas de crecimiento y tiempo de duplicacion
de la poblacién del Estado de México: 1870-1940

Periodo Tasas de crecimiento  Tiempo de duplicacion
1870-1878 1.8% 39 aflos
1878-1886 0.6% 120 afios
1886-1895 1.4% 51 afios
1895-1900 2.2% 33 afios
1900-1910 0.5% 135 aios
1910-1921 -1.0%

1921-1930 1.4% 51 afios
1930-1940 1.5% 47 aios

Fuente Calculos propios con base en datos del cuadro 4 1

5.2 Mortalidad general

En esta investigacion los periodos de tiempo que abarcan las estimaciones de la
mortalidad se definieron a partir de los grupos de edad presentados en los registros de
defunciones con el fin de hacerlos comparables tanto en su nivel como en su tendencia.
Tomando como afio inicial 1898 porque a partir de este afio se encuentran disponibles los
registros de muertes construidos a la luz de la teoria infecciosa de la enfermedad.

En la grafica 5.3 se observa que tanto el nivel como la tendencia de la mortalidad
general en hombres y mujeres fue similar durante los tres Gltimos afnos del siglo XIX. La
mortalidad de los menores de 5 afios destaca por su elevado porcentaje ya que del total
de muertes ocurridas de 1898 a 1900 entre 52 y 57 por ciento eran de nifios y nifias
menores de 5 anos, el porcentaje de muertes disminuye notablemente en el grupo de 6
a 15 anos situandose entre 8.0 y 5.5 por ciento. Los jévenes y adultos jévenes de los
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grupos de edad 16 a 25 y 26 a 30 arios participan con el menor porcentaje de muertes el
cual no supera el 7 por ciento; a partir del grupo 31-45 afios el nivel de la curva se eleva
hasta alcanzar un pico entre los adultos del grupo de 46 a 60 afios, posteriormente se
inicia el descenso el cual corresponde a la parte final de la curva en la que se ubican los
adultos mayores.

Entre 1901 y 1911 la forma de agrupar las edades en los registros de defunciones
cambid, se separd al grupo de cero y un afos, lo que llevo a observar que en esa edad
ocurria entre el 31 y 39 por ciento de las muertes. En las gréficas 5.4, 5.5 y 5.6 relativas
a mortalidad general de 1901 a 1909 se aprecia que los varones eran los mas afectados,
esta diferencia por sexo se acort6 en los afios de 1910 y 1911 (grafica 5.7).

El porcentaje de muertes en el grupo de edad de 2 a 6 afios se ubico entre 15.8 y
22.0, en el transcurso de esos nueve anos la mortalidad diferencial por sexo es
desfavorable para las mujeres (graficas 5.4 a 5.7). La forma de la curva continGa su
tendencia descendente y el punto minimo se localiza en el grupo de edad 15-20 afios a
partir del cual comienza un ascenso constante del nivel de mortalidad hasta los grupos de
edad finales.

Debido a que no se tiene conocimiento sobre la existencia de informaciéon sobre
mortalidad para el periodo 1912-1921, el analisis de este fendmeno se retoma a partir de
1922, fecha en la cual se cuenta nuevamente con datos. El Departamento de la
Estadistica Nacional elabor6 en 1932 una concentracién de datos sobre

las principales caracteristicas de los fallecidos como son las causas de las defunciones segun la
nomenclatura Internacional Abreviada y grandes grupos de edad segun los cambios mas notables que
se operan en el desarrollo de la vida del ser humano a saber: la primera infancia, nifiez, adolescencia,
edad adulta y ancianidad. Estos grupos de edad concuerdan con los propuestos por Bertillon en la
sesion que celebré el Instituto Internacional de Estadistica de Berna Suiza, en 1895, exceptuando el de
1 a 19 anos que hemos dividido en dos, de 1 a 14 y de 15 a 19 porque aquel esta propuesto para
Europa donde es mas tardia que en México la aparicion de la adolescencia (S.S.A. 1932).

Los datos correspondientes a 1922-1926 provienen de las recopilaciones realizadas
por los gobiernos de las entidades federativas
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...y se infiere que sin emplear la critica médica ya que al someterse a la critica de los médicos del
Departamento de la Estadistica Nacional encontraron que muchas de las causas de defuncion anotadas
en esas concentraciones no son compatibles con la edad o el sexo de los fallecidos, por lo que tuvieron
que ser consideradas en el rubro de "Causas no especificadas o mal definidas (ibidem).

La ventaja que presenta esta agrupacion de edades con respecto a las anteriores
es la separacién del grupo de los menores de un afo, lo que permite establecer que de
1922 a 1924 entre 37.1 a 34.1 por ciento de las muertes ocurria en esa edad, a partir de
1925 hay un pequefio descenso en estas cifras al pasar de 32.7 a 27.9 por ciento en 1930.

Sin embargo para el grupo de edad de 1 a 14 afos la situacion fue contraria,
mientras que de 1922 a 1924 el porcentaje de muertes no supero el 29.2 por ciento en
1929 aumento a 36.7 por ciento, véanse las graficas 5.8, 5.9 y 5.10. Pero en el grupo 15-
19 el nivel se mantuvo bajo ya que el porcentaje de muertes en este grupo de edad no
superd el 3.0 por ciento. El nivel de la mortalidad aumenta sensiblemente en el siguiente
grupo de edad. 20 a 39 afos, al pasar a 13.4 y 12.6 por ciento de muertes ocurridas entre
1922 y 1924 respectivamente. En los siguientes afios el patrén de comportamiento de la
mortalidad en este grupo de edad no es muy claro (10.7, 12.8 y 12.0 por ciento en 1925,

1926 y 1927 respectivamente), éste comienza a estabilizarse a partir de 1928 con un valor
del 10.6 por ciento.

5.3 Mortalidad por causas principales

Al identificar las causas de muerte destacan nueve, ocho de ellas son las enfermedades
transmisibles siguientes: viruela, tifo exantematico, sarampion, tos ferina, diarrea y
enteritis, bronquitis, neumonia y tuberculosis pulmonar; la novena causa mas importante
es la “debilidad congénita” o “afecciones congénitas’, relativa a los trastornos o
padecimientos adquiridos por el individuo antes del nacimiento. Aunque esta Gltima no
es transmisible, al identificar las principales causas de muerte se le tomé en cuenta por
su importancia ya que en 1898 representé el 3.7 % del total de muertes, si bien no se
aprecia una tendencia clara en 1923 llegé a ser de 3.9%, (véase grafica 5.11) y en 1937
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aunque disminuyé todavia el 2.5% del total de las muertes en el estado fue enlistado con
esta denominacioén.

Estas nueve causas por si solas ocuparon 45.0 y 47.2 por ciento en 1898 y 1899
respectivamente y entre 1900 y 1940 del 57.1 y 68.2 por ciento de las muertes. En la
grafica 5.11 se observa la distribucion porcentual de estas causas maniféstandose como
principales la neumonia y la diarrea y enteritis.

Analizando la tendencia de cada una de las ocho enfermedades transmisibles se
observa que la viruela y el tifo conocidos como “socios en la muerte” (Cooper, 1980:71)
por el elevado numero de victimas que ocasionaron en los siglos anteriores, estaban
practicamente bajo control.

En la curva perteneciente a la viruela aunque el nivel es bajo (maximo 12.5% en
1900 y minimos de 0.2% en 1928 y 1939), la tendencia es irregular y los picos coinciden
con los brotes que se documentaron durante los primeros afos del siglo XX (1903, 1905,
1906, 1907 y 1925) véase grafica 5.12. Después de 1926 comienza un notorio descenso
el cual se interrumpe en 1930, cuando el porcentaje de muertes alcanzado fue de 6.3%,
la tendencia descendente se restablece a partir de 1937. Estos resultados permiten
asegurar que el bajo nivel que alcanzé esta enfermedad, que durante muchos afos causé
terror, se logré por la accion continua de prevenciéon a través de la inoculacion y
posteriormente de la vacunacion.

Por otra parte el nivel del tifo fue realmente bajo en los afios de 1898 a 1911 y de
1922-1940, mostrando el 0.1% en 1898 y 0.5% en 1940. Con excepcién del repunte
ocurrido en 1911 del 2.6% la tendencia se encuentra definida, véase grafica 5.13. Esta
enfermedad también fue continuamente combatida en el estado de México, donde
constituy6 un problema importante entre la poblacién cuyas condiciones de vida eran de
hacinamiento e infectada de piojos, aunque cuando se extendia atacaba también a los
grupos mas favorecidos econémicamente debido a que su transmision no es directa de
persona a persona y ahora se sabe que algunas infecciones son causadas por la
inhalacion de heces secas de piojos vectores de la enfermedad (Benenson, 1992:504).

La tuberculosis es otra enfermedad que se ha asociado con la pobreza y al igual

que en el caso del tifo el hacinamiento aumenta el riesgo de infeccién. Como se observa

271



en la grafica 5.17 en 1901 represent6 el 2.0% de las muertes y entre 1902 y 1905 ocupd
entre 3.2 y 3.8 por ciento, a partir de entonces su nivel baj6é sosteniéndose alrededor de
1.0%.

El sarampion, la tos ferina y la bronquitis eran también causas importantes de
muerte. Un brote de sarampion ocurrido en 1898 fue responsable del 12.5% de las
muertes, posteriormente la enfermedad se mantuvo en un nivel bajo, de 1899 a 1924 entre
0.2 y 2.6 por ciento; esta tendencia se interrumpié en 1925 cuando se elevo a 6.2% fecha
a partir de la cual la tendencia es erratica, véase grafica 5.14. Por su parte el porcentaje
de muertes ocasionadas por la tos ferina se mantuvo en un nivel intermedio (grafica 5.15),
el punto mas alto se padecié en 1928 cuando estas muertes representaron el 9.1%.
Durante esos mismos anos la bronquitis también se mantuvo en un nivel intermedio entre
7.6 y 3.4 por ciento (grafica 5.17), su tendencia presenta menos irregularidades que las
enfermedades anteriores.

En los registros sobre las medidas de salud implantadas en la entidad para
controlar o combatir las enfermedades transmisibles, las relativas a la neumonia y la
diarrea y enteritis son escasas a pesar de ser la primera y segunda causa de muerte
respectivamente. La neumonia provocé entre 1901 y 1940 alrededor de la tercera parte
del total de las muertes en la entidad. En la grafica 5.18 se observa que el menor
porcentaje de estas muertes se present6 en 1903, 25.8% y el mayor de 41.5% en 1937,
aunque con altibajos la tendencia de la enfermedad se mantuvo en todos esos afos. El
comportamiento de la diarrea y enteritis es menos definido, en 1899 y 1900 apenas
representd 2.2 y 3.1 por ciento respectivamente, el siguiente afio ascendié a 12.6%
manteniéndose en ese nivel hasta 1911; posteriormente, de 1922 a 1925, se aprecia una
baja sensible aunque no sostenida, de modo que en 1926 comienza un notable ascenso
el cual se mantuvo hasta 1940, véase grafica 5.16.

5.4 Mortalidad por causa, edad y sexo

Al analizar el impacto de las causas principales de muerte por edad y sexo de la poblacién
en forma grafica es posible identificar tres tipos de curvas: a) en forma de L, b) en forma
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de Z (ambas asimétricas positivas) y ¢) una curva de asimetria negativa.

De acuerdo con las frecuencias el perfil de la curva perteneciente a cada
enfermedad varié en el transcurso del tiempo. Entre 1898 y 1900 con excepcion del tifo,
el resto de las enfermedades se ubica en la forma de L, aunque las curvas de bronquitis,
“parénquima pulmonar” y diarrea y enteritis se extienden suavemente a lo largo de las
edades, veanse graficas 5.20 a 5.32. La forma L de la curva se sostiene en el periodo de
1901 a 1911 en tos ferina y bronquitis las cuales atacaban principalmente a los menores
de un ano, sin diferencias notables por sexo, a esta forma se suma la neumonia, véanse
graficas 5.36, 5.37, 5.38, 544 y 545. Y aparecen los otros dos perfiles, el de Z, se
configura por viruela, sarampién y diarrea y enteritis, las que ademas de atacar a lo
menores de un afo, lo hacian a nifas y ninos menores de 7 afos, extendiéndose a las
demas edades aunque en un nivel mas bajo, véanse graficas 5.33, 5.35, 5.40, 5.41, 5.43
y 5.48. La curva de asimetria negativa es particularmente propia del tifo, en ella se aprecia
que el mayor numero de casos se despliega en las edades correspondientes a adultos,
veanse graficas 5.34 y 5.42.

Para el periodo de 1922 a 1930 la forma de L se mantiene en la bronquitis, véanse
graficas 553, 5.61 y 5.69; no asi la tos ferina la cual cambia a Z, graficas 5.52, 5.60 y
5.68. Por su parte la neumonia sigue una tendencia propia y se ubica entre la formas L
y Z, véanse graficas 5.54, 5.62 y 5.70. Las curvas de viruela y sarampién siguen siendo
asimétricas positivas, graficas 5.49, 5.51, 5.57, 5.59, 5.65 y 5.67; para la diarrea y enteritis
no se cuenta con datos para todo el periodo, pero para aquellos afos en los que si estan
disponibles se aprecia que se mantiene en la forma Z, grafica 5.72. El tifo continua en la
forma asimétrica negativa, su distribucién a lo largo de las edades sigue siendo diferente
de las otras enfermedades, graficas 5.50, 5.58 y 5.66.

5.5 Tablas de mortalidad

La tabla de mortalidad o tabla de vida, como esquema teérico permite describir el
comportamiento de la mortalidad por edades, obtener probabilidades y otras medidas

convencionales de la mortalidad. Asimismo proporciona la esperanza de vida al
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nacimiento, medida resumen de la mortalidad considerado en la disciplina demografica
como un indicador acertado de la mortalidad de una poblacion.

Se han construido tablas abreviadas de mortalidad donde las diferentes funciones
se calcularon por grupos de edades, los cuales se definieron con base en la informacion
disponible sobre defunciones de los diferentes afios abordados.

La poblacién tomada como base para la construccion de las tablas proviene de la
informacién de los Censos Generales de Poblacion de 1900, 1910, 1921, 1930 y 1940;
la cual se proyect6 al 30 de junio de cada afo censal.

Para el calculo de las tasas de mortalidad especificas por edad se recomienda
captar las defunciones para el afo en el que se esta calculando la tabla, un afo anterior
y otro posterior, la razén es la de tener el promedio aritmético de defunciones registradas
en esos tres anos y reducir el sesgo por subregistro de las defunciones.

A partir de las tasas especificas por edad ,m, se generan las series de la tabla
siguientes: a) ,q, la probabilidad que tiene una persona de morir entre las edades x y x+n;
b) I, nimero de sobrevivientes de edad x, el valor inicial |, se conoce como la raiz de la
tabla que generalmente es de 100,000 personas; c) ,d, niumero de muertes ocurridas entre
las edades x y x+n, también se denominan defunciones de la tabla por oposicion a las
muertes observadas; d) L, numero de afos vividos por la generacion |, entre las edades
xy x+n; e) T, el numero total de afios vividos por la generacion de |, nacimientos entre las
edades x y w, donde w representa la ultima edad considerada en la tabla de vida; y f) e,

numero de afos que en promedio vivira una persona de edad x.
5.5.1 Tablas de mortalidad observadas por sexo 1900 y 1910

En el calculo de las tasas de mortalidad especifica por edad ,m, correspondiente a 1900
se utilizé el promedio aritmético de las defunciones ocurridas en 1899 y 1900 debido a que
el afo siguiente cambio la forma de agrupar las edades, en cuanto a la poblacion ésta se
recorrié al 30 de junio de 1900, véanse cuadro 5.2y 5.4.

Las tasas de mortalidad de los menores de 5 afios calculadas son de 115.8 por mil

en hombres y de 112.1 por mil en mujeres, este resultado revela el desequilibrio que
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provoca la agrupacion de 0 a 5 afios porque en los nifios de 1-4 afios el impacto de la
mortalidad es menor en relacién con los menores de un afio sobre los que se espera una
tasa de mortalidad notablemente mayor, véanse cuadro 5.3 y 5.5.

En las curvas de las probabilidades de muerte q, observadas entre las edades
exactas x y x+n de hombres y de mujeres la tendencia no es proxima al comportamiento
tedrico, ya que se espera que la curva adquiera una forma de J (cfr. Coale y Demeny,
1983:25-26) con los valores maximos en las edades extremas y los valores minimos entre
los menores de 15 afios, la forma obtenida seguramente se debe a que la agrupacion de
edades 0-5, 6-15 y 16-25 anos no es la conveniente.

En las graficas 5.74 y 5.77 se observa un decremento en forma casi lineal desde
I, con una ligera inflexion en la edad 31; sin embargo se esperaria un descenso inicial,
posteriormente una estabilizacion que estaria formando una mesa prolongada a la que
sigue una inflexiéon a partir de la cual se inicia la extincion del contingente de poblacion.

El numero de afos que en promedio los miembros de la poblacion estacionaria
(representada por la tabla de vida) que han alcanzado la edad exacta x pueden esperar
vivir se aprecia en los cuadros 5.3y 5.5y en las graficas 5.75 y 5.78, en las que la forma
de la curva es la esperada, la diferencia que se observa en la edad 6 se debe a que el
individuo tiene mayores probabilidades de sobrevivir una vez que ha superado los
primeros afos de vida durante los cuales la probabilidad de fallecer es mayor. La
esperanza de vida obtenida en el grupo 0-5 fue de 34.3 afios para los varones y para las
mujeres 35.9, estos resultados provienen de calculos directos y abren la posibilidad de
considerar la utilizacion de meétodos indirectos para la estimacion, los que muy
probablemente permitan acrecentar el conocimiento sobre los niveles, tendencias y
diferenciales de la mortalidad en las primeras edades.

Para el calculo de la tabla de mortalidad observada por sexo para 1910 se obtuvo
el promedio aritmético de las defunciones de 1909, 1910 y 1911 asi como la poblacién
recorrida al 30 de junio de 1900, cuadros 5.6 y 5.8. Con base en esta informaciéon se
calcularon las tasas especificas de mortalidad del grupo 0-1 afio, que incluye a los
menores de un afno y a los de un afio cumplido, éstas son de 160 por mil para hombres
y 147 por mil para mujeres, estas tasas estan afectadas por el mayor peso relativo de la
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mortalidad en la edad 0 en relacién con la edad 1.

La curva de la probabilidad de muerte q, entre las edades x y x+n se acerca al
comportamiento esperado sélo en el caso de las mujeres, grafica 5.83, a partir de la edad
2 aios, mientras que el punto de inicio de la curva, 0 afios, es diferente. En el caso de los
hombres la curva g, presenta una forma imprevista en las primeras edades, tomando su
forma caracteristica a partir de la edad 15 afos.

En la curva de los sobrevivientes |, la inflexién que se espera, se produce en la
edad 8 afnos, marcandose en este caso el inicio de la forma descendente de la curva,
graficas 5.80 y 5.84.

En cuanto a la curva correspondiente a la esperanza de vida a la edad x debe
anotarse el cambio en relacion con 1900, en 1910 la curva adquiere un caracter concavo.
La esperanza de vida obtenida para el grupo 0-1 es de 27.3 afios para hombres y de 29.1
afnos para mujeres, las cuales resultan inesperadas por la reducciéon en el numero de
anos, si se comparan con los resultados obtenidos para 1900.

5.5.2 Tablas de mortalidad observadas 1922 y 1930

La agrupacion de edades adoptada a partir de 1922 permite separar a los menores de un
ano, grupo en el que generalmente ocurre el mayor numero de muertes. Para 1922 y 1930
la informacion disponible sobre mortalidad no hace posible la construccion de las tablas
diferenciadas por sexo, por lo que se ha construido una sola tabla para cada uno de estos
anos, cuadros 5.10, 5.11,5.12y 5.13.

En 1922 y 1930 la curva correspondiente a la probabilidad de muerte q, adquiere
una forma mas cercana a la J esperada a partir del grupo 15-19 afos, en el que la
probabilidad adquiere su valor mas bajo. En ambos afios se observa una particularidad,
la cual consiste en el mayor valor observado en la probabilidad de muerte del grupo 1-14
en relacion con los menores de un ano, graficas 5.85 y 5.86.

En las curvas de sobrevivientes |, el punto de inflexion se produce en la edad 15-19
afnos y se prolonga al siguiente grupo, 20-39 afos, esta situaciéon se produce porque la
probabilidad de sobrevivir en estas edades es mayor en relaciéon con las otras, finalmente
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el declive de la curva tiene lugar a partir de la edad 40-59 anos, graficas 5.86 y 5.89.

Al inspeccionar las graficas 5.87 y 5.90 correspondientes a las esperanzas de vida,
se encuentra que la curva ha adquirido una imagen diferente en relacion con las curvas
de los anos anteriores, en 1922 y 1930 muestra una forma de caparazén en la que no hay
grandes diferencias entre el segundo y tercer grupo de edad, graficas 5.87 y 5.90; la
esperanza de vida al nacimiento obtenida es de 32.5 afios en 1910 y 30.6 afios en 1930.

5.5.3 Tablas de mortalidad observadas por sexo 1940

La disponibilidad de los datos sobre defunciones permite construir la tabla de mortalidad
diferencial por sexo, separar a los menores de un afio y a los nifios de 1-4 afios asi como
agrupar quinquenalmente las defunciones correspondientes a los datos de 1930, 1940 y
1941, cuadros 5.14 y 5.16; en cuanto a la poblaciéon censal ésta se ha recorrido al 30 de
junio de 1940

El perfil de las curvas de probabilidades de muerte observadas son las mas
préximas al comportamiento teérico de ,q, (cfr. Coale y Demeny, op. cit), aunque se
observa una diferencia en el grupo 1-4 el cual presenta niveles similares a los de los
menores de un afno, graficas 5.91y 5.94.

La configuracion de las curvas de los sobrevivientes |, también muestra cambios
en relacion con las de los anos anteriores, el punto de inflexion se ubica en la edad 5-9
afnos a partir del cual se inicia un descenso suave a lo largo de las edades, graficas 5.92
y 5.95.

En las graficas 5.93 y 5.96 se observa la variacion de la esperanza de vida con la
edad, la cual crece hasta la edad 5-9 afos y que hasta la edad 25-29 sigue siendo
superior a lo que era en el momento de nacer. A partir de la edad 30-34 comienza a
decrecer en forma suave y sostenida. La esperanza de vida al nacimiento para hombres
es de 33.7 anos y para mujeres de 35.9 anos.
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5.6 Conclusiones finales del trabajo

En lo que respecta a las hipotesis de investigacion se encontré que el funcionamiento de
las instituciones y las medidas publicas de salud eran coherentes con el pensamiento
medico de la época.

Entre 1824 y parte de la década de 1880 se identifica claramente la influencia de
las teorias humoral y miasmatica de la enfermedad, éstas guiaban la construccion de una
estrategia sanitaria y la elaboracion progresiva de un cédigo que orient6é las medidas
sanitarias ejecutadas desde la perspectiva de la accién publica. Sin embargo, no se debe
descartar la falta de cooperacion de los habitantes para alcanzar resultados 6éptimos con
estas medidas, es decir la resistencia de los habitantes a cumplir tales disposiciones, la
cual era reconocida por las autoridades. Por ejemplo, en 1850 con motivo de la epidemia
de colera, el gobierno estatal exigio el exacto cumplimiento del reglamento por parte de
las autoridades locales y severidad absoluta en la imposicién de sanciones.

En el transcurso de la década de 1880 se hace patente la influencia de la teoria del
germen, la reglamentacion producida bajo este esquema es muy amplia. A pesar de la
posible resistencia social para cumplirla, su relevancia radica en que constituyé un marco
importante en el que se asimilaban los avances cientificos en la ejecucion de las tareas
de vigilancia y control de la salubridad en el estado.

La influencia de los paradigmas médicos en el suministro de condiciones de
salubridad a la poblacién y la inmunizacion es innegable. Durante la etapa en la que
domina la teoria miasmatica se insistid en la importancia de la purificaciéon del aire, a
través de medidas como la desecacion de pantanos o la siembra de eucaliptos, ya que se
consideraba que “las poderosas emanaciones que sin cesar se desprenden de sus hojas
combaten y triunfan sobre las enfermedades paludianas” (cap. Il, p. 74). Otra medida
importante era el desagiie directo de las atarjeas y en general aquellas acciones
encaminadas a conservar la higiene publica.

Al ser desplazada la teoria miasmatica por la teoria del germen las estrategias
sanitarias cambiaron ya que se aceptaba la existencia del agente infeccioso. Asi, para el
abastecimiento publico de agua se realizaban analisis bacteriolégicos y quimicos del agua
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en cuyos resultados se exponian: el material utilizado, el método aplicado, los hallazgos
y las conclusiones. Estos analisis eran particularmente importantes para las autoridades
responsables ya que se reconocia que enfermedades como fiebre tifoidea, colera y
disenteria eran provocadas por la “ingestion de aguas malsanas”.

En la ultima década del siglo XIX se encontrd que se habia entrado a una nueva
época, en la que otros conceptos dirigian las acciones de salubridad publica. En cuanto
a la inmunizacion contra la viruela, ésta fue buscada mediante distintos métodos durante
siglos, esta enfermedad fue particularmente importante debido al elevado numero de
victimas que causoé y cuya distribucion era mundial. En ese siglo la medida de prevencion
practicada contra esta enfermedad era la inoculacién de brazo a brazo, de esta forma la
proteccion era conferida por una enfermedad diferente y menos peligrosa: la viruela
bovina. En esos momentos la viruela era considerada una dermatosis contagiosa
exudativa, ya que la enfermedad produce lesiones visibles en cara, cuerpo vy
extremidades.

A partir de la formulacion de la teoria del germen se estableci6 que se trataba de
una enfermedad virica. Una de las aportaciones de la teoria del germen fue la atenuacion
microbiana, estrategia fundamental para conseguir vacunas de virus y bacterias. Durante
décadas la inoculacién fue el unico medio conocido para enfrentar esta terrible
enfermedad y fue ejecutada en forma amplia y continua por las distintas administraciones
estatales y locales, a pesar de que era una época con fuertes conflictos sociales y pugnas
por la conservacion o adquisicion del poder. Es posible establecer que mas alla del
conflicto social la lucha por sobrevivir estuvo presente.

Las acciones encaminadas a controlar la propagacién de la viruela de ninguna
manera eran episodicas, a lo largo de los afos se construyé una estrategia sanitaria
encaminada a controlarla, cuya premisa fue la prevencion. De manera que al iniciar el
siglo XX la viruela estaba practicamente bajo control, en los primeros afios de este siglo
se documentaron algunos brotes los cuales no tuvieron la extension ni la fuerza alcanzada
por las epidemias padecidas en el siglo XIX.

Al analizar el impacto de las causas principales de muerte por edad y sexo de la
poblacion entre 1898 y 1940, se encontraron tres tipos de comportamiento del fenémeno:
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a) la curva de asimetria negativa es propia del tifo, enfermedad que junto con la viruela
caus6 numerosas muertes en el pasado y cuyos niveles para esta época eran muy bajos,
ocasionando principalmente muertes entre los adultos de ambos sexos; b) el tipo “L" se
integré por aquellas enfermedades tales como tos ferina y bronquitis, diarrea y enteritis y
neumonia que atacaban con mayor fuerza a los mas pequefios y posteriormente se
extendian a lo largo de las edades; y c) el tipo “Z" se configurd por las enfermedades que
ademas de provocar numerosas muertes entre los menores de un afo, atacaban también
a los menores de 7 afios, extendiéndose a las demas edades.

Para describir el comportamiento de la mortalidad por edades también se utilizé el
esquema teérico denominado tabla de mortalidad o tabla de vida construida mediante
calculos directos. Las esperanzas de vida obtenidas por sexo entre 1900 y 1940 son
similares en estas fechas extremas, en hombres 34.3 y 33.7 anos respectivamente, y 35.9
afos para las mujeres; ademas denotan una mortalidad mas alta en 1910 siendo de 27.8
en hombres y 29.1 en mujeres, las obtenidas para ambos sexos en 1922 y 1930 son de
32.5 y 30.6 anos respectivamente.

Al confrontar los resultados obtenidos con las hipétesis planteadas, se encontré que
las medidas de salubridad encaminadas a controlar las enfermedades que habian
provocado terror en el pasado tuvieron resultados positivos. La formaciéon de una cultura
de prevencion se construyd a lo largo de los afos, los grupos sociales asimilan
paulatinamente los cambios en las ideas y en los avances técnicos y cientificos. Se puede
afirmar que el logro de una mayor sobrevivencia es un producto social. Para esta época
la viruela vy tifo, llamados “socios en la muerte”, habian dejado de ser las principales
causas de muerte, este lugar era ocupado por la neumonia seguida por la diarrea y
enteritis.

Finalmente, deseo hacer la sugerencia de usar la informacién histérica para
entender el proceso de cambio demografico en el pais. A la vez, proporciona datos
valiosos acerca de las ideas vigentes en cada momento y enriquece la informacion
estadistica. la cual a pesar de no ser comparable en forma directa es util si se buscan

metodologias apropiadas para este fin, el cual podria ser un campo abierto a la
investigacion demografica.
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Gréfica 5.3
Mortalidad general segun grupo de edad y sexo, Estado de México 1898-1900
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Gréfica 5.5
Mortalidad general segun grupo de edad y sexo, Estado de México 1904-1906
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Gréfica 5.7
Mortalidad general segun grupo de edad y sexo, Estado de México 1910-1911
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Mortalidad general segin grupo de edad, Estado de México 1922-1924
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Grafica 5.9
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Grafica 5.12
Porcentaje de muertes por viruela, Estado de México 1898-1940
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Grafica 520
Muertes por viruela segun sexo y grupo de edad. Estado de México 1898
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Gréfica 5.26
Muertes por viruela seglin sexo y grupo de edad, Estado de México
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Gréafica 5.33
Muertes por viruela segun sexo y grupo de
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Muertes por viruela segun sexo y grupo de
edad, Estado de México 1910
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Gréfica 5.49
Muertes por viruela segun grupo de edad, Estado de
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Gréfica 5.57
Muertes por viruela segun grupo de edad, Estado de
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Gréfica 5.58
Muertes por tifo segun grupo de edad, Estado de México
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Muertes por viruela segun grupo de edad
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CUADRO 5.2
DEFUNCIONES GENERALES PARA HOMBRES SEGUN GRUPOS DE EDAD
ESTADO DE MEXICO 1899 Y 1900

Grupo de Defunciones Poblacién censal
edad 1899 1900 promedio 27-Oct al 30 junio
1900 1900
0-5 9744 10066 9905 85513 85513
6-15 997 1510 1254 120999 120999
16-25 1035 1089 1062 73752 66911
26-30 1272 931 1102 45032 40855
31-45 1694 1535 1615 75425 68428
46-60 1823 1760 1792 45055 40876
61-70 918 890 904 10687 9696
71+ 569 731 650 4316 3916
Total 18052 18512 18282 460779 437193

Fuente Cuadro 16 y Il Censo de Poblacién, 1900

CUADRO 5.3
TABLA DE MORTALIDAD OBSERVADA PARA HOMBRES
ESTADO DE MEXICO 1900

Edad mXx qx Ix dx Lx Tx

ex
0-5 0.11583 0.10680 100000 10680 92204 3432275 34.32
6-15 0.01036 0.09849 89320 8797 849213 3340071 37.39
16-25 0.01587 0.14705 80523 11841 746021 2490858 30.93
26-30 0.02696 0.12629 68682 8674 321723 1744837 25.40
31-45 0.02359 0.30070 60008 18044 764782 1423114 23.72
46-60 0.04383 0.49478 41963 20763 473730 658331 15.69
61-70 0.09324 0.63592 21201 13482 144597 184601 8.71
71+ 0.16600 1.00000 7719 7719 40004 40004 5.18

Fuente Calzulos propios con base en el cuadro 5.2
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Gréfica 5.73
Probabilidad de muerte de hombres entre las edades exactas x y x+n,
Estado de México 1900
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Gréfica 5.75
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DEFUNCIONES GENERALES PARA MUJERES SEGUN GRUPO DE EDAD

CUADRO 5.4

ESTADO DE MEXICO 1899 Y 1900

Grupo de Defunciones Poblacion censal
edad 1899 1900 promedio  27-Oct al 30 junio
1900 1900
0-5 9227 9527 9377 83651 83651
6-15 992 1040 1016 114071 114071
16-25 894 1074 984 92390 83471
26-30 1008 1020 1014 51203 46260
31-45 1606 1597 1602 73105 66047
46-60 1711 1905 1808 46160 41703
61-70 879 953 916 9188 8301
71+ 602 658 630 3917 3539
Total 16919 17774 17347 473684 447043
Fuente Cuadro 16 y Il Censo de Poblacion. 1900
CUADRO 5.5

TABLA DE MORTALIDAD OBSERVADA PARA MUJERES

ESTADO DE MEXICO 1900

edad

mx

Ix

dx

gx Lx Tx ex
0-5 0.11210  0.10362 100000 10362 92436 3593115 35.93
6-15 0.00891  0.08527 89638 7643 858165 3500679 39.05
16-25 0.01179  0.11132 81995 9128 774308 2642514 32.23
26-30 0.02192  0.10390 72867 7571 345406 1868206 25.64
31-45 0.02425 0.30775 65296 20095 828724 1522800 23.32
46-60 0.04335 0.49074 45201 22182 511650 694076 15.36
61-70 011035 0.71112 23019 16369 148344 182426 7.92
71+ 0.17802  1.00000 6650 6650 34082 34082 513

Calculos propios con base en el cuadro 5.4
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Gréfica 5.76
Probabilidad de muerte de mujeres entre las edades exactas x y
x+n, Estado de México 1900
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Gréfica 5.77
Mujeres sobrevivientes de edad x, Estado de México 1900
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Gréfica 5.78
Esperanza de vida a la edad x para mujeres, Estado de México 1900
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CUADRO 5.6
DEFUNCIONES GENERALES PARA HOMBRES SEGUN GRUPO DE EDAD
ESTADO DE MEXICO 1909, 1910 Y 1911

Grupo de Defunciones Poblacién censal
edad 1909 1910 1911 promedio  25-Oct al 30 junio
1910 1910
0-1 7620 7303 6620 7181 44859 44859
2-7 4261 4512 3913 4229 94103 94103
8-14 1042 1221 1036 1100 83623 80296
15-20 709 704 666 693 42024 40352
21-30 1412 1611 1448 1490 82626 79339
31-45 1915 2293 2019 2076 78222 75110
46-60 2061 2401 1946 2136 46773 44912
61+ 2050 2409 1952 2137 16843 16173

Total 21070 22454 19600 21041 489072 475144

Fuente' Cuadro 4.17 y Ill Censo de Poblacion. 1910

CUADRO 5.7
TABLA DE MORTALIDAD OBSERVADA PARA HOMBRES
ESTADO DE MEXICO 1910
Edad mx qx Ix dx Lx Tx ex

0-1 016008 0.14292 100000 14292 89281 2727393 27.27
2-7 004494  0.23759 85708 20363 453157 2638112 30.78
8-14 001370 0.09148 65345 5978 436489 2184955 33.44
15-20 001717  0.08233 59367 4888 284614 1748466 29.45
21-30 001878 0.17172 54479 9355 498014 1463852 26.87
31-45 0.02764 0.34336 45124 15494 560655 965838 21.40
46-60 004756 0.52583 29630 15580 327599 405183 13.67
61+ 0.13213  1.00000 14050 14050 77584 77584 5.52

Fuente Calculos propios con base en el cuadro 5.6
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Gréfica 5.79
Probabilidad de muerte en hombres entre las edades exactas x y x+n,
Estado de México 1910
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Fuente: Cuadro 5.7

Gréfica 5.80
Hombres sobrevivientes de edad x, Estado de México 1910
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Grafica 5.81
Esperanza de vida a la edad x para hombres, Estado de México 1910
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CUADRO 5.8
DEFUNCIONES GENERALES PARA MUJERES SEGUN GRUPO DE EDAD
ESTADO DE MEXICO 1909. 1910 Y 1911

Defunciones Poblacién censal
Grupo de 1909 1910 1911 Promedio 25-Oct al 30 junio
edad 1910 1910

0-1 6765 6510 5970 6415 43578 43578
2-7 4209 4385 3812 4135 90485 90485
8-14 1067 1166 940 1058 77487 77355
15-20 645 740 688 691 51795 51703
21-30 1516 1756 1528 1600 97513 97340
31-45 1706 1804 1616 1709 76904 76768
46-60 1726 2010 1651 1796 47551 47466
61+ 2066 2404 1795 2088 15126 15099
Total 19700 20775 18000 19492 500438 499793

Fuente: Cuadro 4.17 y Il Censo de Poblacion. 1910

CUADRO 5.9
TABLA DE MORTALIDAD OBSERVADA PARA MUJERES
ESTADO DE MEXICO 1910
edad mXx qx Ix dx Lx Tx ex

0-1  0.14721 0.13170 100000 13170 89464 2911073 29.11
2-7 0.04570 0.24115 86830 20939 458164 2821609 32.50
8-14 0.01367 0.09134 65891 6018 440173 2363446 35.87
15-20 0.01336  0.06466 59873 3872 289684 1923273 32.12
21-30 0.01644 0.15189 56001 8506 517481 1633588 29.17
31-45 0.02226 0.28610 47495 13589 610513 1116108 23.50
46-60 0.03783  0.44204 33907 14988 396188 505595 14.91
61+ 0.13831  1.00000 18919 18919 109407 109407 578

Fuente Calculos prpios con base en el cuadro 5.8
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Gréfica 5.82
Probabilidad de muerte de mujeres entre las edades exactas x y x+n,
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Esperanza de vida a la edad x para mujeres, Estado de México 1910

—&— esperanza de vida

Fuente: Cuadro 5.9

303



CUADRO 5.10
DEFUNCIONES GENERALES SEGUN GRUPO DE EDAD
ESTADO DE MEXICO 1922

Grupode Defunciones Poblacién censal
edad 30-Nov  al 30 junio
1922 1921 1922

0 9053 25523 25523
1-14 7150 326968 326968
15-19 768 91813 91274
20-39 3418 276269 274920
40-59 2546 123039 122438
60+ 2667 41003 40803
Total 25602 884617 881927

Fuente Cuadro 4 18 y IV Censo de Poblacion 1921

CUADRO 5.11
TABLA DE MORTALIDAD OBSERVADA PARA AMBOS SEXOS
ESTADO DE MEXICO 1922

Edad mx qx Ix dx Lx Tx ex
0 0.35469 0.28016 100000 28016 78988 3250046 32.50
1-14 0.02187 0.26550 71984 19112 873987 3171059 44 .05
15-19 0.00841 0.04120 52872 2179 258912 2297072 43.45
20-39 0.01243 0.22116 50693 11211 901750 2038160 40.21
40-59 0.02079 0.34429 39482 13593 653706 1136409 28.78
60+ 0.06536 1.00000 25889 25889 482703 482703 18.65

“uente Calculos propios con base en el cuadro 5 10
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Gréfica 5.85
Probabilidad de muerte entre las edades exactas x y x+n, Estado de
México 1922
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Gréfica 5.86
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Gréfica 5.87
Esperanza de vida a la edad x,
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CUADRO 5.12
DEFUNCIONES GENERALES SEGUN GRUPOS DE EDAD
ESTADO DE MEXICO 1929 Y 1930

Defunciones Poblacion censal

Grupo de 1929 1930 promedio 15 de may al 30 junio
edad 1930 1930

0 9327 8989 9158 32650 32650

1-14 12181 11621 11901 370200 370200

15-19 822 966 894 92235 92367

20-39 3499 3457 3478 304530 304965

40-59 2963 2915 2939 137864 138061

60+ 4440 4216 4328 52633 52708

Total 33232 32164 32698 990112 990951

Fuente Cuadro 4 18 y V Censo General de Poblacion 1930

ESTADO DE MEXICO 1930

CUADRO 5.13
TABLA DE MORTALIDAD OBSERVADA PARA AMBOS SEXOS

Edad mx qx Ix dx Lx Tx ex
0 028049 0.23014 100000 23014 82049 3062712 30.63
1-14  0.03215 0.36739 76986 28284 879816 2980663 38.72
15-19  0.00968 0.04725 48702 2301 237757 2100847 43.14
20-39 0.01140 0.20474 46401 9500 833015 1863089 40.15
40-59 0.02129 0.35103 36901 12953 608482 1030074 27.91
60+ 0.08211  1.00000 23947 23947 421592 421592 17.60

Fuente Calculos propios con base en el cuadro 5 12
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Gréfica 5.88
Probabilidad de muerte entre las edades exactas x y x+n, Estado
de México 1930
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Grafica 5.89
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Grafica 5.90
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CUADRO 5.14

DEFUNCIONES GENERALES PARA HOMBRES SEGUN GRUPO DE EDAD
ESTADO DE MEXICO 1939, 1940 Y 1941

Grupo de Defunciones promedio Poblacién censal

edad 1939 1940 1941 6 marzo al 30 junio
1940 1940

0 4107 4137 4562 4269 15409 15409
1-4 4594 4442 3258 4098 70012 70012
5-9 802 759 623 728 89993 90456
10-14 306 370 359 345 76090 76481
15-19 327 363 344 345 57627 57923
20-24 316 327 349 331 37409 37601
25-29 399 389 392 393 40962 41173
30-34 409 411 423 414 35895 36080
35-39 600 583 504 562 41273 41485
40-44 421 284 380 362 25511 25642
45-49 492 435 469 465 22309 22424
50-54 378 378 364 373 16005 16087
55-59 358 350 354 354 12860 12926
60-64 520 493 511 508 12295 12358
65-69 450 412 417 426 7756 7796
70-74 475 414 441 443 4648 4672
75-79 375 3! 299 337 2941 2956
80-84 312 207 247 285 1627 1635
85+ 405 3G6 395 389 1186 1192
Total 16046 15547 14691 571808 574310

Fuente Secretaria de la Economia r.1cional s/a

CUADRO 5.15
TABLA DE MO ATALIDAD OBSERVADA PARA HOMBRES
ESTADO DE MEXICO 1940

Edad

mx [ Ix dx Lx Tx ex

0 027702 0.228°4 100000 22884 82608 3372591 33.73

1-4  0.05853 0.209 9 77116 16163 276136 3289983 4266
5-9 000805 0.0395 60953 2404 298752 3013847 49 .45
10-14 000451 0.02C ) 58548 1306 289476 2715095 46.37
15-19 000595 0.029:2 57242 1678 282017 2425618 4237
20-24 000879 0.042 2 55564 2391 271845 2143602 38.58
25-29 0.00955 0.04C 5 53174 2481 259667 1871757 35.20
30-34 0.01148 0.055%2 50693 2830 246391 1612090 31.80
35-39 001355 0.065 5 47864 3138 231473 1365699 28.53
40-44 001410 0.06c 2 44726 3047 216013 1134225 25.36
45-49 002075 0.09c 4 41679 4111 198118 918213 22.03
50-54 0.02321 0.10. 7 37568 4120 177539 720095 19.17
55-59 0.02739 0.12¢ 3 33448 4287 156522 542556 16.22
60-64 004111 0.18. 3 29161 5435 132219 386033 13.24
6569 005469 0.24. 5 23726 5707 104363 253815 10.70
70-74 009489 0.38. 9 18019 6910 72819 149452 8.29
75-79 011400 044 38 11109 4928 43225 76632 6.90
80-84 017448 060 3 6181 3755 21519 33407 5.40
85+ 032603 1.00 9 2427 2427 11888 11888 4.90

Fuente Calculos propios con base el cuadro 5 14
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Gréfica 5.91
Probabilidad de muerte en hombres entre las edades exactas x
y x+n, Estado de México 1940
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Gréfica 5.92
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CUADRO 5.16

DEFUNCIONES GENERALES PARA MUJERES SEGUN GRUPOS DE EDAD

ESTADO DE MEXICO 1939, 1940 Y 1941

Grupo de Defunciones promedio Poblacion censal

edad 1939 1940 1941 6 marzo al 30 junio
1940 1940

0 3545 3570 3528 3548 14451 14451
1-4 4562 4467 3468 4166 70115 70115
5-9 724 784 612 707 86940 87353
10-14 288 304 276 289 68210 68534
15-19 281 313 342 312 56275 56542
20-24 305 290 291 295 38576 38759
25-29 425 380 332 379 44165 44375
30-34 427 345 339 370 38106 38287
35-39 499 445 455 466 41311 41507
40-44 355 352 348 352 27451 27581
45-49 411 330 358 366 23979 24093
50-54 335 26 298 323 18129 18215
55-59 346 242 284 307 13735 13800
60-64 521 454 445 473 12922 12983
65-69 446 338 383 409 7965 8003
70-74 519 418 439 459 5361 5386
75-79 337 343 305 328 2955 2969
80-84 403 228 338 356 1902 1911
85+ 534 £°5 558 556 1559 1566
Total 15263 14~ 4 13399 574107 576430

Fuente Secretaria de la Economia . acional s/a

CUADRO 5.17
TABLA DE MC RTALIDAD OBSERVADA PARA MUJERES
ESTADO DE MEXICO 1940

Edad

mx qx Ix dx Lx Tx ex

0 024550 0.20639 100000 20689 84276 3598845 35.99
1-4  0.05941 0.21241 79311 16846 283550 3514569 44 31
5-9 000809 0.03935 62464 2477 306130 3231019 51.73
10-14  0.00422 0.02" 9 59988 1253 296806 2924889 48.76
15-19  0.00552 0.027 1 58735 1598 289678 2628083 4474
20-24 0.00762 0.03 3 57136 2136 280341 2338405 40.93
25-29 000854 0.04 1 55000 2300 269252 2058064 37.42
30-34 0.00967 0.04722 52701 2489 257281 1788812 33.94
35-39 0.01124 0.05< 4 50212 2744 244201 1531531 30.50
40-44 001275 0.06" '8 47468 2933 230010 1287331 27.12
45-49  0.01521 0.07. 4 44536 3262 214524 1057321 23.74
50-54 0.01773 0.08 0 41274 3504 197609 842797 2042
55-59  0.02227 0.1C 3 37770 3984 178889 645188 17.08
60-64 003646 0.1C 3 33786 5644 154818 466300 13.80
65-69 005111 022 9 28142 6376 124767 311481 11.07
70-74 0.08515 0.35..3 21765 7640 89725 186715 8.58
75-79  0.11059 042 7 14125 6119 55328 96990 6.87
80-84 0.18646 063 9 8006 5091 27304 41662 5.20
85+ 0.35474 1.0C 0 2915 2915 14358 14358 4.93

Fuente Calculos propios conbas. i el cuadro 5.16
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Gréfica 5.94
Probabilidad de muerte en mujeres entre las edades exactas x
y x+n, Estado de México 1940
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Gréfica 5.95
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Gréfica 5.96
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México 1898-1940

5.18 Porcentaje de muertes por neumonia Estado de
México 1898-1940

5.19 Porcentaje de muertes por tuberculosis pulmonar
Estado de México 1898-1940

5.20 Muertes por viruela segun sexo y grupo de edad
Estado de México 1898

5.21 Muertes por tifo segun sexo y grupo de edad
Estado de México 1898

5.22 Muertes por sarampién segun sexo y grupo de edad
Estado de México 1898
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5.23 Muertes por tos ferina segun sexo y grupo de edad
Estado de México 1898

5.24 Muertes por bronquitis seguin sexo y grupo de edad
Estado de México 1898

5.25 Muertes por parénquima pulmonar segun sexo y grupo
de edad Estado de México 1898

5.26 Muertes por viruela segun sexo y grupo de edad
Estado de México 1900

5.27 Muertes por tifo segun sexo y grupo de edad
Estado de México 1900

5.28 Muertes por sarampién segun sexo y grupo de edad
Estado de México 1900

5.29 Muertes por tos ferina segun sexo y grupo de edad
Estado de México 1900

5.30 Muertes por bronquitis segun sexo y grupo de edad
Estado de México 1900

5.31 Muertes por parénquima pulmonar segun sexo y grupo
de edad Estado de México 1900

5.32 Muertes por diarrea y enteritis segun sexo y grupo de
edad Estado de México 1900

5.33 Muertes por viruela segun sexo y grupo de edad
Estado de México 1905

5.34 Muertes por tifo segun sexo y grupo de edad Estado
de México 1905

5.35 Muertes por sarampioén segun sexo y grupo de edad
Estado de México 1905

5.36 Muertes por tos ferina segun sexo y grupo de edad
Estado de México 1905

5.37 Muertes por bronquitis segun sexo y grupo de edad
Estado de México 1905
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5.38 Muertes por neumonia segun sexo y grupo de edad
Estado de México 1905

5.39 Muertes por tuberculosis segun sexo y grupo de edad
Estado de México 1905

5.40 Muertes por diarrea y enteritis segun sexo y grupo de
edad Estado de México 1905

5.41 Muertes por viruela segun sexo y grupo de edad
Estado de México 1910

5.42 Muertes por tifo segin sexo y grupo de edad Estado
de México 1910

5.43 Muertes por sarampidn segun sexo y grupo de edad
Estado de México 1910

5.44 Muertes por tos ferina segun sexo y grupo de edad
Estado de México 1910

5.45 Muertes por bronquitis seguin sexo y grupo de edad
Estado de México 1910

5.46 Muertes por neumonia segun sexo y grupo de edad
Estado de México 1910

5.47 Muertes por tuberculosis segun sexo y grupo de edad
Estado de México 1910

5.48 Muertes por diarrea y enteritis segun sexo y grupo de
edad Estado de México 1910

5.49 Muertes por viruela segun grupo de edad Estado de
México 1922

5.50 Muertes por tifo segun grupo de edad Estado de
México 1922

5.51 Muertes por sarampion segun grupo de edad Estado
de México 1922

5.52 Muertes por tos ferina segun grupo de edad Estado
de México 1922
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5.563 Muertes por bronquitis segun grupo de edad Estado
de México 1922

5.54 Muertes por neumonia segun grupo de edad Estado
de México 1922

5.55 Muertes por tuberculosis segun grupo de edad Estado
de México 1922

5.56 Muertes por diarrea y enteritis segun grupo de edad
Estado de México 1922

5.57 Muertes por viruela segun grupo de edad Estado de
México 1925|

5.568 Muertes por tifo segun grupo de edad Estado de
México 1925

5.59 Muertes por sarampion segun grupo de edad Estado
de México 1925

5.60 Muertes por tos ferina segun grupo de edad Estado
de México 1925

5.61 Muertes por bronquitis segun grupo de edad Estado
de México 1925

5.62 Muertes por neumonia segun grupo de edad Estado
de México 1925

5.63 Muertes por tuberculosis segun grupo de edad Estado
de México 1925

5.64 Muertes por diarrea y enteritis segun grupo de edad
Estado de México 1925

5.65 Muertes por viruela segun grupo de edad Estado
de México 1930

5.66 Muertes por tifo segun grupo de edad Estado de
México 1930

5.67 Muertes por sarampién segun grupo de edad Estado
de México 1930
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5.68 Muertes por tos ferina segun grupo de edad Estado
de México 1930

5.69 Muertes por bronquitis segun grupo de edad Estado
de México 1930

5.70 Muertes por neumonia segun grupo de edad Estado
de México 1930

5.71 Muertes por tuberculosis segun grupo de edad Estado
de México 1930

5.72 Muertes por diarrea y enteritis segun grupo de edad
Estado de México 1930

5.73 Probabilidad de muerte en hombres entre las edades
exactas x y x+n Estado de México 1900

5.74 Hombres sobrevivientes a edad x Estado de México 1900

5.75 Esperanza de vida a la edad x para hombres Estado
de México 1900

5.76 Probabilidad de muerte en mujeres entre las edades
exactas x y x+n Estado de México 1900

5.77 Mujeres sobrevivientes a edad x Estado de México 1900

5.78 Esperanza de vida a la edad x para mujeres Estado
de México 1900

5.79 Probabilidad de muerte en hombres entre las edades
exactas x y x+n Estado de México 1910

5.80 Hombres sobrevivientes a edad x Estado de México 1910

5.81 Esperanza de vida a la edad x para hombres Estado
de México 1910

5.82 Probabilidad de muerte en mujeres entre las edades
exactas x y x+n Estado de México 1910

5.83 Mujeres sobrevivientes a edad x Estado de México 1910
5.84 Esperanza de vida a la edad x para mujeres Estado
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de México 1910

5.85 Probabilidad de muerte entre las edades exactas x y x+n
Estado de México 1922

5.86 Sobrevivientes a edad x Estado de México 1922
5.87 Esperanza de vida a la edad x Estado de México 1922

5.88 Probabilidad de muerte entre las edades exactas x y x+n
Estado de México 1930

5.89 Sobrevivientes a edad x Estado de México 1930
5.90 Esperanza de vida a la edad x Estado de México 1930

5.91 Probabilidad de muerte en hombres entre las edades
exactas x y x+n Estado de México 1940

5.92 Hombres sobrevivientes a edad x Estado de México 1940

5.93 Esperanza de vida a la edad x para hombres Estado
de México 1940

5.94 Probabilidad de muerte en mujeres entre las edades
exactas x y x+n Estado de México 1940

5.95 Mujeres sobrevivientes a edad x Estado de México 1940

5.96 Esperanza de vida a la edad x para mujeres Estado
de México 1940
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