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Desde hace muchos afios, los estudiosos de la discinlina -
demogréfica han intentado ampliar el objeto de su atencisn
rebasando la perspectiva demogrdfica en sus aspectos forma
les (ésto es, un enfoque que estudia la dindmica numérica
de las poblaciones, sus composiciones cualitativas y la in
terrelacién de ambos) y procurando entenderla como una --
realidad histérico-concreta, producida por el hombre mis-

mo.

Es asf como Vieira Pinto (1) define a la Demografia como -
la ciencia de la reproduccién de la axistencia, en su sen-
tido filoséfico: "Como animal y en el simple plano biolé-

gico, el hombre sélo se reproduce; nero como ente engen--
drado va a participar de una colectividad donde el manteni
miento de la vida estd condicionado por un sistema entre -
los miembros de la poblacién, que produce lo necesaric pa-
ra tal sub

tencia, la reproduccién se vuelve un fendmeno
que trasciende el plano biolégico y se carga de un sentido

teleoldgico: el nuevo individuo es engendrado para una so

cledad que lo espera, que necesita del cumplimiento de las

tareas productivas, entre las cuales se cuenta la crea--
cidn de nuevos seres humanos, y que lo aguarda cor un si

tema de relacioncs ya listas, en que deberd encuadrarse'.

Esta perspectiva, que no niega la accién del medio ambien-

te sobre el comportamiento de los fendmenos demog-dficos,=

(1) VIEIRA PINTO, Anfbal. 1973.



hace hincapié en el hecho de que la realidad demografica -
es una realidad histérica y concreta, producida por el hom
bre y, como todo producto, es resultado  -preponderantec

mente-  de las relaciones sociales de produccién.

As

tratando de descubrir las vinculaciones existentes entre -

, el estudio de las poblaciones ha sido replantcado, --

las tres esferas fundamentales de la sociedad: la confor-

mada por las relaciones econémicas (o de produccién), la
polftica y las denominadas relaciones sociales en general.
En este contexto, los estudios histérico-demogrificos posi
bilitan el conocimiento de las caracteristicas constantes

o Ifneas generales del comportamiento de la poblacién, las
interrelaciones de los fendmenos demograficos y las rela--
ciones de produccisn, y proporcionan una explicacién mas
acabada que, eventualmente, permite prever numcrosas ne-

cesidades econdmicas y sociales.

A pesar del reconocimiento de la importancia de realizar -
estudios demogrdfico-histéricos, pocos trabajos de esta -
Tndole han sido llevados a cabo en nuestro pafs, y muchos
de ellos son producto del esfuerzo de otros' especialistas
(historiadores, fundamentalmente) que intentan analizar el
comportamiento de los hechos vitales, desde su perspectiva
particular.



Podriamos referirnos a muchas de las razones o causzi
impiden la elaboracién de trabajos en el dmbito de

graffa histérica, pero nos limitaremos a sedalar 27
gunos de los aspectos sobresalientes en este sentice

Uno de los primeros elementos que hay que sefalar se
re a la naturaleza misma de las fuentes de informaciC
las que hay que recurrir. En general, se trata de 2
tos que se encuentran dispersos: decretos, leyes y - _
mentos dictados por el Gobierno y por sus organiss

culares; recortes de periddicos y revistas de la

cartas y documentos particulares; padrones de los :

dos de policia; registros civiles sobre cuentas 77

administrativas, descripciones del uso de la tierr

nes generales y censos, materiales sobre la emigra:

Espaiia a México, etc.; registros eclesidsticos

las conversiones, comuniones, pago de diezmos, irszz:.

nes pastorales, etc., ademds de los registros par

de bautizos, matrimonios y defunciones.

llevar.a cabo una irez=:

En este sentido, resulta que
cién demogréfica de caricter histérico, se transf

una tarea ardua y sumamente prolongada, practicar:

financiable.

Por otra parte, una vez que se ha obtenido la in
requerida, se presenta el problema de generar las o _
ciones apropiadas. Cuando no se dispone de Cens:: -

cuestas que sistematicen los datos disponibles,

rio recurrir a la elaboracién de cuadros que los



lo que equivale a “generar" la informacién necesaria. De
esta forma, la elaboracidn de un cuadro sobre la distribu-
ci6n de las defuncioncs, por sexo y grupos de edades, por
ejemplo, requiere de la revisién de actas de deceso indi-
viduales, de su sistematizacién y, finalmente, de su orde

namiento de acuerdo a las caracteristicas sobresalientes.

Finalmente, cuando se ha generado la informacién requerida,

es comin que se observen irregularidades en los datos, lo

que hace indispensable el uso de métodos 'y técnicas demo--
gréficas para evaluarlos y, eventualmente, ajustarlos. En
general, la gran mayorfa de los investigadores de estas --
fuentes no cuentan con la formacidn estadistica necesaria

para llevar a cabo este proceso.

Aunado a lo anterior, pareciera ser que los demégrafos me-
xicanos consideran que es mds importante analizar los pro-

nes de -

cesos poblacionales actuales, y elaborar proyecc
poblacién, que realizar analisis sobre los hechos demogra-

ficos del pasado.

AsT, los especialistas en Demografia en México por lo ge
neral-  han encaminado sus esfuerzos a los procesos actua
s 3

les, en gran medida por la carencia de una formacién parti
cular que les permita llevar a cabo estudios de cardcter -
histérico pefo, sobre todo, por la comodidad que esta ta--
rea implica: la informacién se enguentra ya generada por
Censos y Encuestas; los métodos para evaluar la calidad -
de los datos, y ajustarlos cuando &sto es necesario, estan
al alcance de todos y son bien conocidos; el tiempo que -
se requiere para terminar una investigacién y, por ende, -



publicarla, es relativamente corto, ctc.

Cabe mencionar que en el intento por reconstruir la histo-
ria urbana se ha senalado la necesidad de vincular los pro
cesos demograficos a la dinémica propia de los procesos so
ciales. Dentro de este contexto, y en el ambito de la sa-
lud y de su entorno socioecondmico, se han realizado algu-
nos estudios epidemiolégicos que pretenden analizar la dis
tribucién diferencial de las enfermedades en una poblacisn,
asi como a recoger datos que se refieren a la preponderan-
cia y frecuencia de las enfermedades entre los diferentes

grupos sociales. Por la trascendencia que atribuye a la -
relacién entre los factores del medio ambiente, los proce-
sos sociales y la enfermedad, la epidemiologfa ha sido con
siderada como una rama de la ecologfa humana, o como el -
“estudio de las relaciones entre el hombre y su medio am--

biente, y de sus influencias reciprocas” (2)

Aunque la epidemiologfa ha sido considerada como una disci
plina importante en el estudio de las sociedades, los estu
dios existentes sobre la poblacién mexicana se han limita-
do, en muchos casos, a describir el curso de las enfermeda
des y a seralar las diferencias més notorias cntre pobla--
clones especificas.

Sobre la ciudad de México, concretamente, existen algunos
trabajos histérico-demogrificos sobre las epidemias en ge-
neral (3), o sobre ciertas enfermcdades en particular -

(2) SUSSER, Mervin. 1973.
(3) COOPER, Donald. 1980.



(4), pero generalmente se han analizado aspectos particu-
lares tales como la distribucién de la enfermedad entre la
poblacién, las medidas sanitarias implementadas, los re-
cursos asistenciales, los tratamientos implantados, etc.,

y no hemos encontrado hasta el momento estudios que ded
quen su atencidn fundamental a los aspectos demografices,-
y a los vinculos de @stos con los procesos sociales especi

ficos de la poblacién bajo estudio.

Por todas las razones apuntadas, intentamos llevar a cabo

una acién demografica, de cardcter histérico, que

permitiera analizar una parte de los procesos sociales -e
una etapa de la historia de la ciudad de México que ha si=

do poco estudiada por los demégrafo:
del siglo XiX.

: la primera mitad --

Tratando de vincular los aspectos sociales, econdmicos y =
polfticos, 2n la medida de lo posible, con los procesos de
mograficos, se decidié seleccionar un tema que permitiera

el anili

de Tas condiciones socisecondmicas de la &poca,
en torno al problema de la salud.

Uno de los aspectos importantes del tema se relaciona con
el hecho de que, al constituir'un intento de sistematiza--
€idn de la informacion existente sobre morbi-mortalidad en
esa época, se.profundiza en los fendmenos demograficcs del
pasado, con el objeto de obtener una respuesta mis exacta
en el conocimiento histérico .general, ahondando en el en--
tendimiento del aspecto dindmico de la vida de la sociedad

(4) MALDONADO, Celia. 1374.



mexicana, del ritmo de sus hechos vitales, y de sus aspec-

tos poblacionales, en gencral

Se trata pues, ‘de cumplir con una préctica curricular esta
blecida para la obtencién del grado de Maestrfa en Demogra
fia pero, sobre' todo, de contribuir a un mayor conocimien-
to de los hechos demograficos del pasado de nuestra socie-
dad. Asf, auhque se trata de una contribucién limitada, -
constituye un primer intento por recoger y sistematizar in
formacién valiosa que permita comprender los procesos de
mogrificos de nuestro pasado, al mismo tiempo que propor-

ciona mater

al de gran utilidad para el desarrollo de in--
vestigaciones colaterales sobre temas relacionados, en dis
ciplinas tales como la demografia, la economfa, la sociolo

gfa, la medicina, etc., desde una perspectiva histérica.

Cabe hacer aqui un paréntesis para apuntar algunos de los
problemas con los que nos hemos enfrentado en el transcur-
so de esta investigacién, y que se refieren a los proble--

mas de la informacién, por un lado, y a los problemas que

responden a los requisitos curriculares, por el otro

Respecto al primero de estos aspectos, ya se ha sefalado -
que la naturaleza de las fuentes de informacién constituye
un problema fundamental, puesto que los datos necesarios -

para llevar a cabo una

vestigacion histérico-demografica
se encuentran dispersos, lo que prolonga sustancialmente -
la bisqueda de material relevante. Asf, fué necesario re-

currir a diversas fuentes bibliograficas y consultar a es




pecialistas de distintas.ireas, que pudicran proporcionar

asesorfa en los diversos aspectos del tema de investiga---

Dado que el material preponderante en este trabajo estd re
ferido a los archivos parroquiales, por lo que respecta a
los registros de decesos, fué nccesario recurrir a los ar-
chivos microfilmados por la Academia Mexicana de Genealo=-
gfa y Heraldica. Cabe aclarar que, aunque en este momento
el material de esta institucién se encuentra ya bajo la ==
“custo

a del Archivo General de la Nacién, durante los --
primeros meses de trabajo se encontraba en sitios diferen-
tes, y que fué necesario obtener un permiso especial de es
ta Academia para tener acceso a los mismos. En adicién, -
_tanto la Academia Mexicana de Genealogfa y Herdldica, como
el Archivo General de la Nacién permanecieron cerrados du-

icio

rante varios meses debido a su traslado al nuevo ed
(en Lecumberri), lo que prolongd el tiempo de recoleccion
de informacién de manera sustancial.

As
(ver Bibliografia general), relativos a 13 Parroquias que

, fué necesario - revisar un gran nimero de microfilmes

conformaban la ciudad de México en 1833, y que contenfan -
actas de defuncién individuales de aproximadamente 16,000
decesos ocurridos en 1832 y 1833. Tanto la redaccién de -
‘cada una de estas actas, como la caligrafia, eran diferen-
tes entre parroquias, lo que dificulté adn mas la tarea de
recoleccion de datos.



En este marco, la elabordcidn de un sdlo cuadro resumen so
bre la distribucién por cdad y sexo de las defunciones en
una sola parroquia, era resultado de semanas -y, a veces,
de meses-  de trabajo de revisidn de microfilmes. En a-
dicién, los datos recabados presentaron errores de prefe--
rencia digital, por lo que se hizo necesario introducir a-
justes para poder llevar a cabo el estudio proyectado.

Quizé el principal problema con el que nos enfrentamos, ==
por lo que respecta a la informacién, lo constituye el he
cho de que no tenfamos una poblacién por edad y sexo a la
cual referir las defunciones detectadas. AsT, fué necesa-

rio recurrir a las distintas es

imaciones de poblacién que
habfan elaborado numerosos autores (ver Capitulo IV), y em
plear métodos variados para obtener la estructura requeri-
da: spline y poblaciones estables, por ejemplo

En resumen, fué necesario generar la informacion requerida
mediante la revisién de fuentes de datos alternativas, y a

plicar métodos y técnicas diversos para corregirlos.

En adicién, el hecho de que en México exista un nGmero muy
limitado de demdgrafos que realicen trabajos de caricter -
histérico, dificulté enormemente la ubicacién de especia--
listas sensibilizados con este tipo de problemas y que pu-

dieran brindar aseso a lo largo de todo el trabajo. De

este modo, se hizo necesario recurrir a varios-especialis-
tas en campos del conocimiento especificos, para que super

visaran las labores parciales de la Tesis.



Por 1o que respecta al segundo grupo de problemas =los re

feridos a los requisitos curriculares- es necesario se

falar varics puntos. En primer lugar, el programa de Maes
trfa en Demograffa de El Colegio de México no considera co
mo parte fundamental el andlisis de los procesos demografi
cos desde la perspectiva histérica, por lo-que los egresa-
dos no estamos capacitados para llevar a cabo este tipo de
estudios. Asf, no se tienen elementos para reconocer las
fuentes de informacidn mds importantes; no sc cuenta con
la prictica que permita revisar con mayor fluidez los da--

tos, contenidos en archivos; no se conocen los problemas -

que puede enfrentar una investigacién histérica; no se ma
nejan métodos, técnicas y/o herramientas que permitan eva-
luar la calidad de este tipo de informacién, ajustaria ---
cuando es necesario, ni generarla, de acuerdo con los obje

tivos especificos de la investigacidn.

En este marco, la tarea se vuelve mds diffcil y tediosa, -
al mismo tiempo que se dificulta la obtencién de asesoria
especializada; y se prolonga la bisqueda de material y las

consultas ‘con especialistas.

Asi, pues, los aspectos .enumcrados pueden dar una idea de
los problemas a los que se enfrenta quien ha decidido 1le-

var a cabo una investigacién en el marco de la demograffa

histérica, y de las limitaciones a las que se encuentran -
sujetos los resultados obtenidos a través de este estudio

Sin embargo,'y a pesar de todas la icultades schaladas,



creemos que el presente trabajo ha logrado sus objetivos

niciales: poner en prictica los conocimientos adquiridos
a lo largo de la Maestria; cumplir con una prictica curri
cular establecida por el Colegio de México; sistematizar
informacién demogréfica que se encontraba dispersa; anali
zar una parte de los procesos demogrificos de una ctaps de
la historia de la ciudad de México, vinculindolos con pro
cesos sociales especificos de la época; vy, profundizar en
los procesos demogréficos del pasado contribuyendo, asi,
a un mayor conocimiento de los aspectos dinimicos de nues-
tra sociedad. 5

El informe de esta investigacién estd dividido en siete a

partados o capftulos fundamentales, relacionados entre s
pero separados con fines analfticos. Los tres primeros ca
pitulos se refieren a diversos elementos tedricos que han
orientado el ‘andlisis: el primero, destinado'a las consi-
deraciones generales sobre el proceso salud-enfermedad que

gufa este trabajo; el segundo, referido a las politicas

sanitarias en el contexto de las politicas de poblacién -

del siglo XIX, y tiene por objeto mostrar algunos elemen-
tos fundamentales de la demograffa durante el siglo XIX; -
finalmente, el tercer capitulo estd. destinado a dar una vi
si6n general de la enfermedad objeto de este estudio, por
lo que se divide en los aspectos médicos actuales del cole
ra, y los elementos que durante la primera mitad del siglo

XIX enmarcaron su concepcién.



La segunda parte de este trabajo consta de cuatro capftu--
Tos, en los que se ha resumido toda la informacién estadis
tica recolectada y analizada. El Capitulo IV se destina a
la estimacion de la poblacién durante el afo 1833; para -
lograr su objetivo se recurrié a las cstimaciones hechas -
por diversos autores, y se aplicaron métodos y técnicas es
pecificos que dieron por resultado una estimacién conside-

rada como apropiada para los fines de este estudio.

El Capftulo V muestra el nivel de' la mortalidad de los ha-
bitantes de la Ciudad de México durante los afos 1832 y --
1833. En éste se presenta un listado de las causas de ===
muerte registradas en las parroquias, clasificadas de a--
cuerdo a cinco grupos de causas. Se incluyen las tablas -
de mortalidad elaboradas para estos dos afos; y se hacen -
algunas consideraciones generales sobre este fendmeno demo

grafico.

El Capitulo VI estd destinado al andlisis de la mortalidad
por célera. -AsT, se analizaron separadamente las defuncio
nes provocadas por esta causa, por una parte, y por cual--
quier otro motivo, por la otra, y se elaboraron tablas de
mortalidad en ambos casos. De este modo, pudo establecer-
se cuil hubiera sido el nivel de la mortalidad de los hab

tantes de la ciudad de México, de no haberse presentado la

epidemia a la.que hacemos referencia

El Capftulo VIl nos muestra, de manera general y resumida,
los resultados obtenidos)en nuestra investigacién. Se pre

sentan, pues, los hallazgos principales por lo que respec-



ta a la mortalidad por causas (probabilidades de fallecer
esperanzas de vida y sobrevivientes), para cada sexo y por

grupos de ecades.

Finalmente, se incluye un breve apartado destinado a la --
presentacién de algunas consideraciones finales, elementos
importantes sobre el trabajo, la calidad de la informacion,
los métodos y técnicas, empleados, etc

Hemo incluido cinco Apéndices que reunen informacién rele-
vante sobre distintos aspectos de la investigacién. El1 --

primero de ellos presenta, de manera resumida, algunas ca

racterfsticas de la ciudad de México durante la primera mi
tad del siglo XIX, y la demarcacién de las Parroquias que
han constituido el objeto de nuestra atencién.) El segundo
presenta la técnica del "spline', empleada en el Capitulo
IV para estimar la poblacién y su estructura.. El Apéndice
nimero tres habla sobre las poblaciones estabies, también
empleadas en el Capitulo IV para estimar la poblacién de la
ciudad de Héxico. El cuarto Apéndice estd destinado a la
presentacién de la tabla de vida, como herramienta funda--
mental del analisis demogrdfico. Por Gltimo, el Apéndice
nimero cinco muestra el sistema "logito'" de William brass,
empleado en los Capitulos V y VI de este trabajo para la ¢
laboracién de las tablas de mortalldad correspondientes.

Por Gitimo, se han incluido diversos documentos en un Anc-
xo: cuadros y graficas que sirvieron para la elaboracién

de los contenidos en Fos Capitulos V, VI y VIl; una mues-



tra de la forma cmpleada para captar la informacién conte-
nida en los registros parroquiales; mapas; etc., todos e

llos Gtiles en la elaboracidn del trabajo general.



CAPITULO I:

CONSIDERACIONES SOBRE EL
PROCESO SALUD-ENFERMEDAD.



Desde que el hombre existe, se ha procupado por preservar

su salud y evitar los acontecimientos que (segin lo ha --
crefdo) provocan las enfermedades que le aquejan. Son my
chos los descub

ientos que asi lo sugieren y nos dan =--

cuenta de cudles son las fuerzas, demonios y designios que

han sido tenidos por las ‘'causas" de los sufrimientos hu

manos, corporales y espirituales.

Lo enfermedad fué para el hombre, y lo es adn en ciertas -

comunidades de las denominadas 'primitivas castigo ad

rtos instrumentos de voluntades divinas

ministrado por
que de manera inexorable se instalan en el cuerpo de quien
1o merece (1); catdstrofe inevitable, castigo, suplicio
tortura, que "produce cierta cantidad de sufrimiento que
se puede, ya que no medir con exactitud, al menos apreciar,
comparar y jerarquizar ... y descansa, sobre todo en un ar
te cuantitativo del sufrimiento" (2). No obstante, siem-
pre se ha buscado el remedio, bien sea la obtencién de un _
favor especial de un demonio més importante, el aconteci--

que cura.

miento milagroso o la sustan

A medida que se fué develando la verdadera etiologfa de --
las enfermedades, se conocieron también poco a poco los me
Jores medios para evitarlas y combatirlas. Descubiertos -
&stos, al menos para el caso de muchos de los trastornos -



fisicos y mentales que aquejan al hombre, la posibilidad -
de preservar la salud se convierte en un derecho de la hu-
manidad. El ser humano puede esperar ahora los beneficios

de un conocimiento que, si bien no asegura la felicidad (a
la que también tiene derecho), s7 lo acerca a la posibilji
dad de remover algunos de los obsticulos que se interponen
y que le provocan sufrimiento.

Cada &poca impone las fronteras de un conocimiento limita-
do: por ello es que, frente a las enfermedades, el hombre
adopté actitudes diversas, ademds de las que dependen de u
na explicacién migica. En el permanente intento por com--
prenderse a sT mismo y a lo que le rodea, ha desarrollado

conceptos migicos, convicciones religiosas, sistemas filo-
séficos y también teorfas cientificas. 'Sus emociones y -
su razén, elementos inseparables de su constitucién espiri
tual, inclinaron la balanza en diferentes sentidos: las i
deas m3gicas son casi puramente emocionales, en tanto que
la ciencia representa un esfuerzo de explicar la naturale-
za en términos racionales. Desde este Gltimo punto de vis
ta, durante mucho tiempo se entendié la enfermedad bajo la
perspectiva de un cerrado somatismo, es decir, se la conce
bi5 como una serie de alteraciones limitadas al cuerpo' --

(3).

En las sociedades del mundo no occidental, relativamente -
no industrializadas y no urbanas, la enfermedad, de modo -
caracetristico, suele percibirse, definirse, experimentar-
se y tratarse como una condicién de naturaleza no sélo bio
16gica, psicosomitica y metafisica, sifo también "socioso

matica"

AsT, la enfermedad se considera como un estado -



fisico, espiritual y psicoldgico, influldo y tal vez atn -
causado, por factores sociales y culturales tales como, ==
por ejemplo, la clase social a la que una persona pertene ==
ce y las reacciones que ese hecho provoca en ella y en o
tras personas; el tipo de relaciones que establece con =

los miembros de la propia famil

a y con otras personas més
o menos allegadas, y la fuerza de su adhesién y grado de -
conformidad con las normas y tabes de su sociedad (4).

Aunque este modo de percibir la enfermedad también forma -

parte dei pensamiento y tradicién médicos de Occidente, du
rante muchos siglos ha quedado relegado a un segundo plano
s se compara con la preocupacidn dominante de estudiar --
las causas "naturales", fisicas, de la enfermedad, de cé-
mo descubrirlas y cémo combatirlas empleands los medios --
cientificos y tecnoldgicos. Hoy sabemos que en una gran -
medida la enfermedad es, precisamente, la -reaccién del com
plejo biopsicosocial que es el hombre, frente a las causas

que la producen. Pero para llegar a este conocimiento, ==
que alin no es definitivo, se pasé por posiciones y enfoques
diversos que vale la pena recordar esquemticamente, si de
seamos llegar a un concepto cientffico de enfermedad que,-
a su vez, nos permita conceptualizar la salud en general.-
Por otra parte, serd Gtil también para ubicar la epidenia

de célera de 1833, de acuerdo a la concepcisn que de las -

enfermedades se tenfa en el siglo XIX.

Para Ta medicina griega antigua la adecuacién a un fin en
la accién de la naturaleza se revela de un modo especial -
en las enfermedades. La funcidn del médico en el trata---
miento de los enfermos no consiste en intervenir en contra



de la naturaleza, puesto que los mismos sintomas de la en
fermedad representan ya de por s el comienzo de restaura-

cién encausado por el propio organismo. Asi, el médico se

limita a averiguar dénde puede intervenir para ayudar en e
se proceso natural encaminado a la curacién. "El axioma -
supremo de la medicina hipocrética y al mismo tiempo la ex
presidn mas palmaria de la concepcién teleoidgica de Hipé-
crates, es el siguiente: la naturaleza se ayuda a sf misma
(Jaeger, 1957). En el corpus hipocraticum se pueden leer

otras sentencias que apuntan a lo mismo: 'El arte del mé-

dico consiste en el

inar lo que causa dolor y en sanar a
hombre alejando lo que le hace sufrir...la naturaleza pue-
de lograr ésto por si misma' y 'la naturaleza del paciente

es el médico que cura su enfermedad'..."(5).

Lo que interesa sefialar ahora es que en la concepcién grie
ga de la medicina aparecen dos ideas que nos permiten se--
guir la pista a los conceptos de salud y enfermedad: por -
un lado, la creencia en un estado ideal de salud (armonfa)
con la consecuencia de que todo alejamiento del estado ori
ginal en que nos situé la naturaleza es una fuente prolifi
ca de enfermedades; y, por otro, el concepto denominado -
ontolégico de las enfermedades, que las concibe como enti
dades bien definidas y reconocibles por la presencia de ==
signos y sTntomas caracterfsticos, que obedecen a una e-
tiologfa determinada y que poseen una historia natural pro
pia (6).

El concepto ontoldgico (de onta: cosa o entidad) postula-

ba que la enfermedad tiene una realidad distinta a la del
organismo y que penetra en & para habitarlo y enfermarlo,



como hacen los pardsitos. Se aceptaba, asf, que cada pade

cimiento tiene sus leyes propias de crecimiento, desarro-

1lo y declinacién, 1o que permite reconocerlo y clasi

carlo. En su origen es una idea hipocratica, de

ada pro
bablemente del método de observacidn establecido, que reco

mendaba la descripcidn cuidadosa de los casos y el regis-
tro de los acontecimientos clinicos durante la evolucién -
hacia la curacién o la muerte, para llegar a establecer. la

historia natural de las enfermedades.

El paso del tiempo ha demostrado que se trata de "una teo-
rfa equivocada, pero serfa necio no reconocer que a esta -

1inea de pensamiento pertenecieron los mejores clfnicos, =

los grandes nosdgrafos que dieron nombre y describieron --
las enfermedades y los sintomas, asi como los descubrido--
res de los tratamientos especificos que han liberado a la
humanidad de muchas de las mds severas :a]_amfdades4 La ==

via regia para tales hazahas, fué el método que los ontdlo

gos se propusieron seguir: reconocimiento del patrén de -

iduales

la enfermedad, oscurecido por las variaciones ind
y temperamento del propio enfermo, y una vez identificado

aplicar el tratamiento Gnico y especifico para cada en

dad patolégica" (7). A esta escuela pertenecieron clini

cos como Sauvages (el primer gran clasificador), Bichat -
(quién impulsé las descripciones clinicas y nos legé la no
clén de "tejido") y Corvisart (el maestro que pugnaba -
por los diagnésticos mediante el .reconocimiento de las en

fermedades por sus signos de idos y constantes).




Conviene decir aquf algo sobre la otra idea que proviene -
de Hipdcrates y la medicina griega antigua: la de la “ar
monfa", como estado ideal.de salud. Velasco Fernindez --
(8 )senala que cuando Platén, en alguno de sus dislogos, -
combina en una unidad arménica las tres virtudes fisicas -
de 1a salud, la fuerza y la belleza, con las virtudes de

alma  -la piedad, la valentia, la moderacién y la Jjusti-
cia-, no hace mis que retomar la vieja tesis griega que
proclama la simetrfa del universo, que se refleja en la vi
da fisica y espiritual del hombre. El mismo autor mencio-

na que "la de la

gualdad y la armonfa forman la esen

salud y de toda perfeccién en general, y por ello mismo e
concepto de 'sano' se extiende hasta formar una

ea nor-
mativa universal aplicable al mundo y a cuanto vive en &1,
pues sus bases, la igualdad y la armonfa, son las poten---
cias que crean lo bueno y lo justo en todos los Grdenes de
la vida" (9). La medicina logré conquistar una posicién -
tan representativa dentro del conjunto de la cultura grie-
ga, precisamente porque proclamé en el campo de la expe---

riencia inmediata del hombre la vigencia de esta idea fun-
damental del alma griega. W. Jaeger dice que en este sen-
tido elevado 'el ideal helénico de la cultura humana era

el ideal del hombre sano" (10).

Alcmesn de Crotona ya sostenfa la tesis de que el Imperio
exclusivo de una sola fuerza en el organismo es la causa -
de las enfermedades,-en tanto que el equilibrio, de las --
fuerzas de la salud. En el libro Sobre las Epidemias, de
la tradicién hipocratica, se dice que en el hombre hay lo
salado y lo amargo, lo &cido y lo dulce, lo spero y lo ==
suave, y otras innumerables cualidades de distintos efec--
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tos que,-estando mezcladas, no aparecen sueltas y no perju
dican tampoco al hombre, pero tan pronto como alguna se --
disocia de las otras actuando por si sola, produce efectos
perjudiciales. No cabe duda de que en estas teorias tan -
primitivas estd el germen de la hipétesis moderna sobre la
salud como adaptacién, pero también, quizds, dieron pié a

una creencia muy difundida durante los afios del romanticis

mo, segiin la cual hubo un estado original de salud y fel

cidad al que se puede volver si se adopta una forma de v
da scorde con la pureza y la sencillez de la naturaleza. -

Esta idea proviene basicamente de Roussesu, tan maliciosa-
mente ridiculizado por Voltaire en L'lngénu, en donde de-

cfa que, para alcanzar de nuevo el estado original de fe

cidad, se tendrfa que aprender de nuevo '"a caminar en cua
tro patas'.

En el hombre occidental de hoy quedan vestigios de esta ==
concepcién romantica sobre un "edén' que la humanidad se -
encargé de echar a perder. Una forma de aceptacién de la
sabidurfa de la naturaleza es la tendencia a creer en una
medicina 'naturalistica" que pregona la preservacién ‘de
1a salud por medio del nudismo, la ingestién de ciertos ve
getales y la dieta a base de jugos de frutas frescas, pric
ticas que son simbolos de la naturaleza no adulterada.

El espejlismo que significaba creer que el retorno a la na-
turaleza es la Gnica forma de alcanzar la salud es falso -
¥, por supuesto, cientificamente ingenuo. El gran desarro
1o de la ciencia que siguié-al perfodo de mayor Influen--
cla del romanticismo, permitié poner en duda el significa-

do de clertos términos como los de ‘'pureza", "natural" y



gtros que se empleaban como si provinieran de un conoci
miento cientifico, cuando en realidad formaban parte de me
ros lemas aceptados sin valoracién critica. Entre otras -
cosas, el nuevo hombre de ciencia encontré que el aire fra
gante y el agua transparente y clara podfan contener gérme
nes patégeros, y que hasta el manjar mis apetecible, adn -
cuando fuera natural y pareciera puro, podfa ser deficien-
te en elementos esenciales para el crecimiento o podfa te-
ner un desequilibrio tal de sus componentes, que causara -
enfermedades metabSlicas (11).

Se ha dicho ya que de la tradicién hipocratica se derivé
el método de reconocimiento de la enfermedad que los onts-
logos se propusieron seguir. Se dijo también que a esta -
escuela pertenecieron algunos de los ms grandes clinicos

Conviene hablar ahora de la contribucién que estos médicos
tuvieron durante el siglo XVIll, en torno a la clasifica--

cién de las enfermedades.

Es a partir de las contribuciones de Sauvage que antes de
ser tomadas en el espesor del cuerpo, las enfermedades re-
ciben una organizacién jerarquizada en familias, géneros y

especies. Aparentemente no se trata mis que de un '"cuadro
que permite hacer sensible, al aprendizaje y a la memoria,

el copioso dominio de las enfermedades. Pero mds profunda

mente, la medicina clasificadora supone una cierta 'confi
guracién" de la enfermedad. Para conocer la'werdad del he
cho patolégico, el médico debe abstracrse del enfermo: "es
preciso que el que describe una enfermedad tenga el cuidado de
distinguir los sfntomas que la acompaian necesariamente y
que le son propios de los que no son sino accidentales y -



fortuitos, tales como los que dependen del temperamento y
1a edad del enfermo" (12).
o estd vinculada a la emer--

La formacién del método clf:

gencia de la mirada del médico en el campo de los signos y
los sintomas. El sfntoma es '"la forma bajo la cual se --
presenta la enfermedad: de todo lo que es visible, &1 es

el mis cercano a lo esencial...los sintomas dejan transpa-

rentar la figura invariable, un poco de retirada, visible

e

visible, de la enfermedad ... El signo anuncia: pronos
tica lo que va a ocurrir ... A través de lo invisible el -
signo indica lo mds lejano, lo que estd por debajo, lo mis

(13).

tarde...

A partir de este momento se define el dominio de lo clfni
co: "desentrahar el principio y la causa de una enferme--
dad a través de la confusién y de la oscuridad de los sfn-

tomas; conocer su naturaleza, sus formas, sus compiicacig

nes; distinguir al primer vistazo todos sus caracteres y
todas sus diferencias; separar de ella por medio de un ani
lis

los acontecimientos ventajosos y nocivos que deben sobreve

répido y delicado todo lo que le es extrafio; prever

nir durante el curso de su duracién ... determinar con pre
cisién cudndo es preciso actuar y cudndo conviene esperar

decidirse con seguridad entre varios métodos de tratamien-
to ... aprovechar la experiencia ... calcular todos los a-
zares; aduefarse de los enfermos y de sus afecciones; ali

viar sus penas; calmar sus inquietudes ..." (14).
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€1 progreso general de la ciencia se puso de manifiesto --

también en un mayor conocimiento de la

iologfa humana.-

Un nuevo concepto de la enfermedad empezé a surgir cuando
Broussais decfa, ya bien entrado el siglo XIX, que el &rga
no enfermo no representa nada y que el proceso fundamental
de la enfermedad es un desorden de las funciones orgdnicas
cuya manifestacién principal es la fiebre. Asf, la enfer-
medad se relaciona ms con las modificaciones funcionales

que con los cambios enatémicos por. &so 1lams "medicina -

fisiolégica a su doctrina.

El concepto moderno de enfermedad resulté de una fusién de
estos dos que. hemos revisado de manera tan esquemitica, el
ontolégico y el fisioldgico. Esta sintesis ha sido expre-
sada de manera muy clara por el Dr. Ruy Pérez Tamayo en --
los siguiqntes términos: "...es necesario abandonar la ac
titud ontolégica y adoptar una estrictamente fisiolégica,-
en la que el andlisis de los fendmenos debe proceder en la

forma mds rigurosa y objetiva, independ

ntemente de la po
sible utilidad que podamos darle al conocimiento asi obte-
nido. El médico actual posee una capacidad doble frente a
la enfermedad, que representa una sintesis de la historia

... su concepto es a la vez ontoldgico y fisiolégico, de
una ontologfa determinada por las propiedades fisiolégicas
del organismo, que proporciona a las enfermedades al mismo
tlempo su variabilidad casi infinita y su gran parecido, -

permitiendo agruparlas con fines précticos. La sfnte:
resulta en un producto hibrido, en que cada tendencia ha -
trafdo lo més fecundo de sus contribuciones para realizar-
la. Naturalmente que este concepto no es definitivo.!.(15)



A finales de los afos sesenta, surge una intensa polémica
respecto al cardcter de la enfermedad, y se discute si &s-
ta es esencialmente biolégica o, por el contrario, social.
Se presents, pues, un cuestionamiento profundo sobre el pa
radigma dominante de la enfermedad, que la conceptualiza -
como un fendmeno bioldgico individual.

Al remitirnos al problema de qué entender por enfermedad y

revisar la literatura epidemiolégica, se observa el manejo

esencial de dos conceptos de enfermedad que, en el fondo,-
no son discrepantes. EIl primero de ellos, que ha sido men
cionado ya de manera tangencial, es el concepto médico cli
nico, que define a la enfermedad como un proceso bioldgico
del individuo; el segundo, el concepto ecoldgico, concibe
a 1a enfermedad como el resultado del desequilibrio en la

interaccién entre el huésped y su ambiente.

A la luz de los conocimientos actuales en este campo, la -
salud y la enfermedad son simplemente dos fases de la vida
misma. Llos principales conceptos que sostienen este punto
de vista fueron expuestos desde el siglo pasado por Ber---
nard, Freud, Cannon y Meyer, con importantes contribucio--
nes de autores como Romano, Mirsky, Greene y Grinker. La -
salud representa la fase de adaptacién del organismo a su
medio. El triunfo bioldgico en todas sus manifestaciones,
como dice René Dubos, es una medida de aptitud; y la apti
tud exige un esfuerzo interminable de adaptacién al medio,
el cual cambia constantemente. La recompensa de ese triun
fo es el estado de salud; el costo del fracaso, la enfer-
medad.



La enfermedad representa, desde esta perspectiva, una fa-
112 en la adaptacién; un rompimiento en el intento del or-
ganismo por mantener el proceso biolégico autoregulador, -
que conserva el equilibrio del cuerpo con su medio interno
y con su hdbitat. Los estimulos que potencialmente pueden

dafar al organismo, al grado de hacerlo enfermar, son de -
naturaleza fisica, psicolégica y social. Los estimulos fi

sicos, incluyendo los de cardcter infeccioso, pueden rom-

per el equilibrio del organismo en sus propiedades quim
cas, antigénicas o propiamente fisicas. La respuesta es,-
por tanto, de orden. fisiolégico y constituye una medida -

compensatoria para reestablecer el equilibrio perdido. Los

estimulos de orden psicolégico derivan de pensamientos o -

sentimientos que son inaceptables porque provocarfan con--
flictos. Finalmente, los estimulos sociales pueden alcan-
zar el desencadenamiento de enfermedades, produciéndose, -
en este caso, la pérdida (o la amenaza de pérdida) de las
relaciones Interpersonales de mayor significacién para e
individuo (16).

Se observa, pues, que este concepto ecolégico de enferme--
dad, aunque mis comprehensivo que los anteriores, coincide
con 12 concepcién médico clfnica, pues ya que una vez esta
blecido el desequilibrio, la enfermedad es identificada de

manera semejante.

El concepto de enfermedad que la medicina psicosomatica a-
cepta, a sabiendas de que no es definitivo y de que sufri-
r& modificaciones en funcién de los nuevos conocimientos,=
sefiala que (la enfermedad) "es el estado que se presenta -



en el individuo cuando los estimulos

sicos, psicolégicos
o sociales, inciden sobre &l con una suficiente intensidad
y una determinada cualidad, de tal modo que la moviliza---
ci6n adaptativa del organismo no es suficiente para reesta
blecer la homeostasis" (17).

Se observa que la adaptacién y la homeostasis son los con-
ceptos fundamentales para entender la enfermedad, y lo son

tambié

n para entender el estado de salud. Este se alcanza
y se conserva en la medida en que el organismo, o mds bien,

el individuo considerado como unidad bicpsicosocial, res-

ponde a los estimulos normales y nocivos de su habitat de
tal manera que no se rompe la homeostasis y se mantiene la

adaptacién al medio.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece un con
cepto que, si bien no ha merecido la aprobacién de la tota
lidad de los mds destacados estudiosos, se acepta en lo ge
neral porque contiene los principales elementos para las -
acciones sanitarias: '"la salud es el estado de completo -
bienestar fisico, mental y social, y no la simple ausencia
de enfermedades'. Lo que puede llamarse la gran novedad -
de nuestro tiempo, en el terreno de la medicina, ha sido
la superacién de una visién de la enfermedad y la salud -
que era exclusivamente somitica y, por otra parte, se ha -
superado también la concepcién de la enfermedad como un ==
problema meramente individual. Frente a ella, se ha im---
puesto la idea de que es una cuestién radicalmente social,

que no puede entenderse al margen de los factores econdm

cos, sociales, polfticos y culturales



En la definicidn que acepta la OHS se comprenden todos es-
tos aspectos y se apunta la nccesidad de hacer efectivo es
te derecho fundamental del hombre. No se trata sélo de la
necesidad de evitar las enfermedades cuyos principales a-
gentes se conocen bien, merced al avance de la ciencia mé-
dica, sino también de-establecer las mejores condiciones
de vida, eliminando las injusticias sociales, para permi--

tir el pleno desarrollo de las potencialidades humanas.

Este oncepto de enfermedad no es suficiente, aunque acepta
con todas sus implicac
dad biops
sario interpretar la enfermedad de un modo comprehensivo,-

nes, que ‘el.ser humano es una uni-

oso0.

1. Algunos autores sefalan que "es nece-

que considere la totalidad del hombre como el ser sui gé-
neris que es... Las llamadas enfermedades fisicas...tienen
componentes sociales dada la ineludible condicién del ser
humano, presente tanto en la estructura interna del estado
de salud como en la expresién operativa de éste: la con-
ducta del hombre al cual se tiene por 'sano'. No se puede
olvidar el hecho de que en el 'ambiente social' se inte---

gran momentos fisico-quimicos y bioldgicos, como el aire -
que se respira, la cantidad y la calidad de los alimentos
que se ingieren, la vivienda, el dmbito de trabajo, etc.;-
y también los momentos convivenciales: las relaciones fa-
miliares y laborales, la condicién urbana o rural del me-
dio, la clase social a la que se pertenece, el régimen po-
1Ttico bajo el cual se vive, etc., vy todos ellos pueden -
ser mds o menos salubres o insalubres" (18).°
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Aquf, hemos llegado al punto en que es indispensable hacer
algunas consideraciones. En primer lugar, se trata de en-
tender el proceso salud-enfermedad en su manifestacion co-
lectiva, y no desde el punto de vista individual. En este
sentido, coincidimos con las anotaciones hechas por Laurell
en el sentido de que el proceso salud-enfermedad del grupo
se refiere al modo especifico como se da en la socicdad e

proceso biolégico de desgaste y reproduccién, 'destacando
como momento particular la presencia de un funcionamiento

biolégico diferenciable con consecuencias para el desarro-

110 regular de las actividades cotidianas, ésto es, la en-
fermedad" (19).

Definido de esta manera, el proceso salud-enfermedad pre-

senta distintas manifestaciones empiricas; por una parte,

se expresa en indicadores tales como las condiciones nutri
cionales, 1a constitucién somitica y las expectativas de -
vida y, por la otra, en maneras especificas de enfermar

y morir, lo que se ha dado en llamar el ‘"perfil patolégi-

co", producto de la morbi-mortalidad particular del grupo

De este modo, el proceso salud-enfermedad, definido por --
los procesos biolégicos de la colectividad, tiene carcter
social; para explicarlo no bastan los hechos bioldgicos,-
sino que es indispensable aclarar cémo se articulan en el
proceso social. Y el cardcter social del proceso salud-en
fermedad no se agota en su determinacién social, puesto --
que el proceso biolégico humano mismo es social, en la me-
dida en que no es posible fijar la normalidad bioldgica a

margen del momento histérico. Para ejemplificarlo basta -



sefalar que no es posible fijar la duracién normal del ci-

clo vital, en términos generales, puesto que es diferente

en distintas épocas; del mismo modo, muchos de los proce-
sos definidos como patolégicos en la actualidad, no fueron
concebidos como tales en etapas histéricas previas e, in--
cluso, fueron considerados manifestaciones divinas. Esto

hace pensar que es posible establecer distintos patrones -
de desgaste y reproduccién, dependiendo de las caracteris-
ticas que asuma la relacién del hombre con la naturaleza -
y, asf, del mismo modo que la "normalidad" biolégica se -
define en funcién de lo social, también lo hace la "anorma
lidad"

El caricter simultineamente so

1y biolégico del proceso
salud-enfermedad es, aparentemente, contradictorio; sin -
embargo, en su esencia no lo es. Simplemente alude al he-
cho de que &ste puede ser analizado a la luz de ambas pers
pectivas y con metodologfa social y biolégica, dindose en
la realidad como un proceso dnico.

De esta manera, existe una relacién sustantiva entre el --

proceso salud-enfermedad colectiva y el referido al indivi
duo, en la medida en que el proceso colectivo determina --
las caracterfsticas fundamentales en las que se basa la va
riacién biolégica individual. As7, la historia social de
sujeto adquiere importancia fundamental, puesto que en ---
gran medida condiciona su biologfa, y determina cierta pro
babilidad de que enferme de una manera particular.



Lo que nos ha interesada destacar, en todo caso, es el he-
cho de que el proceso salud-enfermedad tiene cardcter his-
térico en s mismo, y no solamente porque estd socialmente
determinado, 1o que nos permite plantear que el vinculo -
entre el proceso social y el proceso salud-enfermedad bio-
16gico estd dado por procesos particulares, que son al mis
mo ‘tiempo- sociales y bioldgicos. Este modo de entender -
el proceso, apunta al hecho de que lo social tiene una je-
rarquia distinta que lo bioldgico en su determinacién; ' a-
sT, por ejemplo, la actividad laboral especifica, cuyo ca-
récter social es innegable, es al mismo tiempo bioldgica,-

puesto que implica determinada actividad neuro-muscular, -

metabdlica, etc. Esta conceptualizacién permite, al mismo
tiempo, comprender el porqué este proceso salud-enfermedad

es diferente en cada sociedad y en cada etapa histérica en

sT misma, es decir, cémo cada formacién social crea deter-
minado patrén de desgaste y reproduccién.

En este contexto, debe sefalarse que expresiones particula

res de la vida social -como la mortalidad- cambian cua

lita

a y cuentitativamente, a lo largo del timpo y a tra
vés del espacio, porque son manifestaciones determinadas -

por el can| histérico y la diversidad del mundo social.-

El andlisis del proceso salud-enfermedad, y de su manifes-
tacién Gltima -la mortalidad-, no arroja conclusiones
objetivas si se lo aisla respecto al estudio de las leyes
del desarrollo de la historia y organizacién sociales.

El proceso de acumulacién de conocimientos y de incorpora
cién de técnicas por parte de los cientificos dedicados -



al estudio de la mortalidad, como seralan Breilh y Granda,
no siempre ha girado alrededor de una 18gica interna dnica

Yy en plena coherencia con el modo real de presentacién de

las defunciones, como proceso bbjetivo. Pero ese desorden
relativo del crecimiento de la investigacién sobre mortali-

dad 'cobra sentido en el orden histérico del desenvolvi--

miento de la produccién econdmica y de las expresiones po-
ITticas y culturales de cada sociedad y momentos de su -
desarrollo" (20). Asf, el dgsarrollo de la ciencia estd -
necesariamente vinculado al manejo de determinado marco f

loséfico sobre la naturaleza y sus objetivos, de una con--
cepcién particular de la historia y de las relaciones so-
ciales.,

Es dentro de este marco que debe ser analizada la mortali-
dad y, en sentido mas amplio, el proceso salud-enfermedad.
Las distintas concepciones sobre la enfermedad, provienen
de distintas concepciones de las relaciones del hombre con
la naturaleza y de las diferentes posiciones filoséficas,-
To que ha dado, a su vez, diferentes marcos de accién en -
materia de salud.
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CAPITULO 113

LAS POLITICAS SANITARIAS
EN EL CONTEXTO DE LAS PO-
LITICAS DE POBLACION DEL
SIGLO XIX.



Una polftica de poblacién, entendida como el conjunto de me-
didas adoptadas por un pafs, con el deliberado propésito de
modificar, en cualquier sentido, una o mds de las variables
demogrificas, comprende acciones tendientes a regular los fe
némenos que afectan a la poblacién en cuanto a su volumen, -
estructura, dindmica y distribucién en el territorio nacio--
nal (1).

En este marco, las polfticas de poblacién pueden ser explici
tas o implicitas (2), sealn se declaren abiertamente sus ob-
Jetivos por parte de las autoridades o no. En el caso del -
perfodo bajo estudio (primera mitad del siglo XIX) no encon-
tramos ‘una polftica de poblacién explicita, pero en los docy
mentos de la época, en los decretos, reglamentos y acciones
del gobierno, es posible identificar una posicién respecto a

las variables demogrificas. .

Para comprender el sentido de las acciones llevadas a cabo -
en materia de poblacidn, es necesario tener presente la exis
tenci

de, cuando menos, dos etapas claramente diferenciadas
desde el punto de vistg politico. Durante el perfodo virrei

nal, la estratificacién social de la Nueva Espaia, su régi-
men jurfdico, su dependencia y subordinacién a organismos pe
ninsulares, constituidos por personas ignorantes de la real

dad Americana y, sobre todo, que vivian un conservadurismo -
totalmente contrario a la natural renovacién social, son fac

tores determinantes en la implementacidn de cualquier polfti

ca, inlcuyendo las de poblacién. La etapa Indepen




prime un sello propio a las acclones del Gobierno, constitu

do ahora por minorfas selectas, principalmente de criollos y
mestizos.

Es en este contexto que deben ser ubicadas las politicas de-
mograficas y las polfticas sanitarias especificamente. Para
lograrlo es necesario recurrir a los documentos de la &poca

que tienen alguna relacién, tanto con las caracteristicas so
cioecondmicas, como con todos los aspectos vinculados a la -

salud (decretos, reglamentos, leyes, etc.).

En este apartado mencionaremos algunos de los hechos sobresa
i

ntes en materia de poblacion, enfatizando las acciones sa
nitarias, enmarcadas en lo que podria denominarse una polfti

ca tendiente a la disminucién de los niveles de la mortali--
dad. .



Fecundidad

México fué, durante muchos afios, un pafs poblacionista, se-
gln se desprende de numerosos escritos de la época bajo estu
dio. Durante los primeros afios del siglo XIX, el pafs adn -
se encohtraba bajo el dominio de Espafa, pais catélico por -
excelencia, influido de manera determinante por las posicio-
nes eclesiasticas que indicaban que el objetivo fundamenta
del matrimonio era la procreacidn. El precepto biblico "cre
ced y multiplicaos'" habfa sido difundido siglos antes y ain
permanecia en vigor.

Por otra parte, muchos de los pafses europeos todavia se en-
contraban bajo la influencia de los escritores’ que sostenfan

que la riqueza de una nacién estaba constitulda por los hom-
bres (asf, mientras mayor poblacién tuvieran los Estados, -

n) (3).

mayor riqueza pose

México, al depender econémica, polftica y juridicamente de -
Espafia, se regfa por las leyes que expedfa el gobierno espa-
fol, y dadas las circunstancias, parece 18gico suponer que -
este mismo criterio prevaleciera en el pafs, en lo que se re
flere a la natalidad.

Al iniciarse el perfodo independiente, la poblacién de la Re

plblica Mexicana se estimaba en aproximadamente ocho millo-
nes de habitantes, y se daba por hecho que el nuevo Estado -



verfa aumentar su poblacién répidamente. Asf, en el discur-
so de Iturbide al instalar el Congreso el 24 de febrero de -
1822, se sehala: "Bien puede gloriarse el pueblo mex

ano -
de que puesto en posesién de sus derechos, es drbitro para -
fijar la suerte y los destinos de 8,000,000 de habitantes 'y

de sus innumerables futuras generaciones' ().

En la literatura de la primera etapa independiente se sobre-
valorizan las riquezas naturales del pafs, y se piensa que,-
cuando se exploten sus grandes recursos México igualard, y -
aGn superard, a los grandes Estados. En esa &poca se pensa-
ba que un crecimiento indefinido de nuestra poblacién darfa

nto econémico veloz -

lugar, en el corto plazo, a un crec
y harfa de México una nacién “poderosa y opulenta’, y se ima
ginaba la evolucién nacional como una curva invariablemente

ascendente 'hasta encontrar aquel postrero dfa, necesario -

término de todos los gobiernos'. (5).

Loyo sefiala que aquellos dfas no eran propicios para pensar

seriamente en programas de politica demogrifica, asegurar la
independencia del pafs y alcanzar y conservar el poder. Sin
embargo, las autoridades tuvieron presente la gran necesidad

de un crecimiento acelerado de la poblacidn. Aunque, como -

veremos mis adelante, se pensaba en la conveniencia del cre-

cimiento social (a través de la inmigracién extranjera), se

di6 una gran importancia la crecimiento natural. Asi, el Ge

neral Herrera sedala: "Poca importancia se ha dado a la poll

tica sanitaria, econdmica y educativa que tienda a aumentar
el incremento natural de la poblacién, porque se ha esperado
poco de este crecimiento y en cambio, ante el ejemplo de los



Estados Unidos, se ha esperado casi todo de la Inmigracién -
extranjera...Por dos medios puede producirse el aumento: el
primero, por sélo el interior, a saber, por el exceso de los
nacidos sobre los muertos, hecho constante en todos los Esta
dos, que con relacién a ésto se han publicado; el segqundo,-
por la inmigracién extranjera, la que hasta hoy no puede re-

putarse de gran importancia...” (6).

En 1833, como habia ocurrido durante el gobierno virreinal,-
las autoridades se preocupan por el "espectdculo” de numero-
505 grupos sociales que viven una existencia miserable, de -
Mvicios y de holganza", tanto en las poblaciones pequedas co
mo en las grandes. Unos afios después, sobreviene la guerra

con los Estados Unidos y, en ella, todo revela una deficien-

cie primordial para enfrentarse a los ejércitos invasores: -

la escasez de poblacién, "tanto mas grave que sus deficien--

cias cualitativas". AsT, se afirma, las inmensas zonas des
pobladas son aliadas del extranjero...la indisciplina y fal-
ta de cohesidn de las poblaciones dispersas se hace sentir -
en los improvisados ejércitos (7). Toda la primera fase de
la guerra se desarrolla en las zonas mis despobladas, y la -
escasez de poblacién agrava las dificultades de aprovisiona-

miento y de comunicacién.

En este marco, Loyo afirmaba: "“Algunos librescos socialis--
tas mexicanos, que han aceptado fervorosos el neo-malthusia-
nismo, son mucho mis responsables, como ignorantes de nues--
tros graves problemas demogrificos y de los grandes peligros
que trae consigo nuestra anemia demogrdfica, que nuestros go
bernantes que precipitaron el desastre de 1848" (8). La a--
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firmacién del General Herrera, en este sentido, es sencilla,

pero elocuente: la poblacién nacional es muy cscasa; los -
censos de los Estados demuestran que aumenta; a pesar de &s
to, dado el inmenso territorio, la densidad es muy baja; la
poblacién ha aumentado en apenas un 25 % en diez afos, dice,
al estimar la poblacién de la Repiblica en 1849, en una can-
tidad que fluctda entre ocho y medio y nueve millones de ha-
bitantes.

A pesar de las invasiones y las guerras civiles, los gober-

nantes no descuidaron el tomar algunas medidas, encomendando

a personas mas o menos preparadas, los planes de coloniza-

cién. Maximilano mismo presté mucha atencién a la necesidad

de nuevos pobladores, de los que mucho esperaba para mejorar
las condiciones de vida del pafs.

Desde otro punto de vista, es necesario mencionar que el -

pafs era azotado constantemente por hambrunas y epidemias, -

que mermaban considerablemente a su poblacién, y puede pen-
sarse en la "necesidad" de reponer las pérdidas a través de
una elevada fecundidad.

Esta misma posicidn, pronatalista, prevalecié a lo largo de
todo el siglo XIX, y alGn después. Era frecuente observar es
te criterio sobre todo entre las clases dirigentes, las que
sostenfan que era necesario contar con una poblacién numero-
sa para colonizar el territorio nacional y defenderlo de las
posibles invasiones, como se verd en el apartado destinado -
al andlisis de las politicas de redistribucién espacial.



gracién

El proceso de colonizacién espafiola determing que, tanto el
sistema urbano (red de ciudades esparcidas por el territo---
rio), como el sistema de transporte, obedecieran a los propd
sitos de extraccion y explotacién de metales preciosos y ma-
terias primas. £1 modelo de estructuracién del comercio que
se implements al interior del pafs determiné que se iniciara
el proceso de especializacidn absoluta de determinadas ciuda
des. AsT, Veracruz se transforné en el dnico centro portua-
rio del pafs, y la ciudad de México llegé a ser el Gnico lu-
gar de control del régimen comercial.

La situacién de monopolio comercial que se presentd en el ME
xico colonial repercutié de tal manera en la aparicién de u-
na marcada desigualdad regional, que se ha extendido y repro
ducido hasta nuestros dfas. El control estricto que la ciu-
dad de México ejercia sobre toda actividad comercial hizo --
que se estructurara un extenso y rigido sistema de circula--
ci6n mercantil que partfa desde esa ciudad y llegaba hasta -
los pueblos mineros, haciendas, etc., centralizando no sélo
el comercio, sino las vias de comunicacién.

La ciudad de México, pues, representaba el mis importante --
mercado durante la colonia (y ain después), pero ademis era
el Gnico centro en la toma de decisiones politicas, econdmi-
cas y administrativas del pafs, caracteristicas éstas que ha
cfan de la ciudad el lugar de asentamiento principal del po-
deroso grupo de comerciantes y hacendados que controlaban la



nacién, en funcién de sus propios intereses.
Ante esta situacidn, las vias de comunicacién se localizaron
principalmente en el centro de la Repablica: las carreteras
primero, y después los ferrocarriles, partian de la ciudad

de México 'y transportaban las materias primas de los centros
mineros y las haciendas, hacia el mercado o hacia el puerto

de Veracruz, para ser enviadas a Espana.

Para los primeros afos del siglo XIX, la situacién de dese--
quilib
ajustes en la estructuracién de un sistema de ciudades y de

s determing que comenzaran a hacerse los primeros -

transportes que rompiera la centralidad que habfan presenta-
do por mis de 200 afios. Es asf que se inicia un proceso en
el que empieza a aparecer un sistema de rutas de comercio -
regional que se centra alrededor de los puertos de Tampico,-
Campeche y Sisal en el Golfo de México, y Mazatlan en la cos
ta del Pacifico. Este auge del comercio en zonas que no es-
taban ya bajo la tutela absoluta de la ciudad de México per-
mitié el rompimiento del monopolio ejercido por ésta, y la a

paricién repentina de florecientes centros urbanos que cum--
plieron el papel de intermediarios en el &mbito comercial, -
aunque no por &sto desaparecieron las desigualdades regiona-

les.

La situacién de las comunicaciones y transportes en las pri-
meras décadas del siglo XIX era muy precaria, pues se limita
ba a la existencia de caminos carreteros en malas condicio--
nes, que apenas llenaban las nccesidades de comunicaciones -
rudimentarias, y todas ellas partfan de la ciudad de México
hacia un nimero reducido de ciudades.



Esta situacién de centralizacién del poder, del comercio y -
de los transportes, determing que la ciudad de México regis-
trara un elavado crecimiento social, producto de las crecien
tes inmigraciones. Lo mismo ocurrié con algunos centros mi-
neros y con las ciudades que desempedaban alguna actividad -
comercial, como el puerto de Veracruz, por el que salfan y -
entraban todas las mercancias provenientes del mercado inter

nacional (o dirigidas a &1).

AsT pues, el estilo de desarrollo adoptado por el pafs produ
jo la concentracién de la poblacién en unos cuantos centros
urbanos, y no tenemos conocimiento de la existencia de leyes
o reglamentos cuyo objetivo fuera el de desalentar el creci-
miento acelerado de la ciudad de México, o de cualquier otro

centro urbano.

Se dijo que el gobierno mexicano procurd el crecimiento po

blacional del pafs a través del aumento de la natalidad y me

diante politicas de inmigracién. De hecho, esta segunda al-
ternativa fué considerada la mejor por algunos autores como
Herrera (9), quien sedalaba que se tendrfa la ventaja de au-
mentar la proporcién de sangre blanca: ‘este medio tiene u-
na calidad que lo hace mds benéfico; esta calidad consiste
en introducir a la mezcla de-nuestras razas un aumento de la

que mds debe contribuir a la-mejora de la Repidblica, aumento

que, llegando a cierto grado, hard adn extinguir los gérme

nes de la guerra de castas, que forma hoy la mayor de las ca

lamidades y el mds grande de los peligros de México". Es
por esta razén que recomienda al Congreso dicte leyes para -

fomentar la inmigracisn.
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Gran importancia cobré la necesidad de colonizar zonas despo
bladas después de la pérdida de los territorios del Norte

del pafs y, sobre todo, a rafz de las invasiones de los

jércitos norteamericanos. AsT, Juirez, en mayo de 1868, se
refiere al establecimiento de colonias fronterizas en el Nor
te, para proteger a las fronteras contra las incursiones de
los indios salvajes, y ve con claridad que el aumento de la
poblacién de los Estados nortefios es indispensable para el -
progreso cultural y econémico de ellos: "El establecimiento
de colonias en nuestras fronteras del Norte podrd ser un me-
dio eficaz para que se resguarden contra las incursiones de
los birbaros, fomentdndose y aseaurdndose el hicnestar de a-
quellos Estados, con el aumento de su poblacién y el desarro

1lo de todos sus elementos de riqueza" (10

De todo lo anterior, se desprende un hecho innegable: las -
autoridades del siglo XIX se preocuparon por el problema de
Ta distribucién espacial de la poblacién, pero sélo en la fa
ceta que se relaciona con las dreas despobladas y la necesi-
dad de protegerlas. No se ha encontrado, hasta el momento,=
ningln documento que permita identificar una posicién respec

to al desmesurado crecimiento de algunos centros urbanos.



Mortalidad y Politicas Sanitarias.

En el caso de esta variable demografica resulta mucho mis f4
cil identificar elementos que nos permitan hablar de una po-
1Ttica tendiente a modificar su comportamiento. Desde los -
tiempos mas remotos, el hombre ha tratado de entender y domi
nar las fuerzas que ha creido perniciosas para su desarrollo
¥, por tanto, se ha preocupado por identificar las causas de
la mortalidad, procurdndose los medios para disminuiria.

No existe en este perfodo un programa determinado en el que

se especifiquen los objetivos y metas a alcanzar, pero la -
existencia de numerosos decretos y reglamentos para evitar -
la propagacién de las epidemias, para promover la creacién -
de instituciones relacionadas con la salud, las medidas pro-
mulgadas para evitar los contagios, etc., nos permiten iden-
tificar una polftica sanitaria para elevar los niveles de sa
lud de la poblacién y, por ende, disminuir las tasas de mor-
talidad.

En general, se conoce muy poco acerca del estado de salud de
los habitantes de la Nueva Espada, pero es de suponerse la -
existencia de diferenciales importantes entre los distintos

grupos sociales. As7, las clases dominantes, con una buena

alimentacién, con vivienda adecuada y con trabajos fisicos -
moderados, seguramente disfrutaron de mejores niveles de sa-
lud, enfermaron menos o resistieron con un mayor éxito las -

enfermedades. .
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Se sabe, sin embargo, que.los factores biolégicos, unidos a
los ecoldgicos, produjeron una regionalizacién de la patolo-
. gfa existente en "enfermedades transmitidas por vectores, re

lacionados wunas veces con el tifo endémico en las zonas

frias, semiaridas o con poca agua en ias casas; otras, con
la fiebre amarilla o 'vémito negro' en las costas y, otras
veces en relacién con el paludismo.' (11). Asf, hubo una se
paracién geografica de las &reas conocidas como "malsanas' y
se hablé por primera vez de la 'regin del vémito" y de su -
variacién estacignal, con &pocas de gran peligro en Veracruz,

Alvarado y Mérida, entre otros lugares.

Esta regionalizacién epidemiolégica fué conocida por el pue-
blo, de tal manera que se modificaron los tipos de poblamien

to indfgena; asf, los nativos suscep

les al paludismo se
movilizaron hacia las tierras altas, y fueron substituidos -
por poblacién negra, generalmente esclava, dotada de uma ===
cierta inmu .

ad y resistencia al paludismo.

Puede afirmarse que los factores médicos relacionados con la
situacién epidemiolSgica de México, en el siglo XIX, se de

ben, fundamentalmente, al desconocimiento mundial de las for
mas clinicas de las enfermedades dominantes, casi todas trans
misibles, as7 como al de las causas de las enfermedades y a -
la ignorancia de las medidas de prevencién de las plagas, a -
la deficiente organizacién social y a las dificultades econs-
micas y técnicas para aprovechar, desde 1804, la vacuna an
" variolosa, de brazo a brazo, y desde 1867, la vacuna animal -

(12).




En cuanto al factor polftico, debe decirse que estuvo Tntima
mente relacionado con el hecho de que, por noventa y seis a-
fios después de consumada la Independencia del pafs, no hubo

una autoridad responsable de defender y fomentar la salubri-

dad nacional. S&lo algunos Estados tuvieron consejos o di--
recciones de salubridad, con mediana autoridad frente a las
epidemias, como Veracruz y Yucatdn. Los ayuntamientos actua
ron ordinariamente con los reglamentos locales, en las ramas

de aguas, mercados, limpia pdblica, prostitucién y otras

fuentes de ingresos para los municipios.

Hubo, sin embargo, progresos médicos a partir de la Indepen-
dencia y, de modo evidente, desde la fundacién del Estable

miento de Ciencias Médicas en 1833, con una cierta apertura
al mundo cientifico y a las publicaciones europeas, especial
mente las que procedfan de la escuela francesa.

En los primeros afos del siglo fueron publicados algunos en-
sayos sobre aspectos relacionados con la salud: la "Epide--
miologfa", del Dr. Villalba (en 1802), los artfculos del Dia
rio de México (en 1805), y algunos otros, que nos dan cuenta
del interés que empezaba a promoverse en la colonia sobre.es
te tema. En adicién, fueron creadas algunas instituciones -
que tenfa por objeto la preservacién de la salud. As7, en -
1805 se propuso la creacién de una "Clinica para el Estudio

de la Medicina y la Cirug (aunque no se 1levé a cabo e
proyecto), en 1812 se crearon algunas Juntas Provinciales de

salu nes la Junta de Sanidad de

; en 1813 inicid sus fun

Puebla y, al afio siguiente, el Consejo de Salubridad de Coa-
huila, ademis de otros organismos afines (13).



La poblacién del virreinato mostraba también su preocupacién

por mantener y mejorar los niveles de salud; asf, durante -
el afio de 1800, los habitantes del puerto de Veracruz hicie-

ron una solicitud a fin de que la ciudad se extendiera mis a

114 de las murallas, pues la falta de ventilacién de aquel -
nicleo urbano hacia que dentro de ella se produjeran "calen-
turas y vémito prieto", focos endémicos de la fiebre amari--

1a.

Por otra parte, durante el perfodo comprendido entre 1801 'y
1803, el Dr. Balmis dirigié una expedicidn en contra de la -
viruela. La vacuna lleg a Veracruz en 1802, pero su distri
bu
parte debido al temor que inspiraba a la poblacién.

6n fué sumamente limitada durante los primeros afios, en

A pesar de la gran cantidad de epidemias que asclaron al te-

rritorio nacional durante estos afos (influenza, fiebre ama
rilla, tifo, paludismo, célera, viruela, etc.), y a pesar de
la gran preocupacién que las altas tasas de mortalidad provo
caban en la poblacién en su conjunto, en las autoridades y -

en los estudiosos de la medi

a, no hemos encontrado prue--
bas de la implementacién de medidas sanitarias. Es hasta e

afio de 1820 que se expide una orden (12 de octubre) en la --
que se manda destruir los calabozos subterrdneos y malsanos,
y se prohibe el poner grillos a los presos, se ordena la des
truccién de los "potros" y de otros Instrumentos de tortura.
A partir de este afo, se multiplicaron los esfuerzos, y se -
multiplicaron tamblén los decretos y reglamentos que promo--

vTan mejores niveles sanitarios.



Fué también en 1820 que se publicd una obra de gran importan

cia médic la "Nueva Monografia de la Calentura Amarilla o

Tratado médico-prictico sobre la verdadera naturaleza, cau--

sas, sintomas, modo de propagarse, y método curativo y prof

léctico de los

os, pero sefaladamente de la especia llama
da icteroide o fiebre amarilla" (14).

Unu de los hechos'més sobresalientes de este perfodo es la -

supresidn de las contribuciones de hospital, ministros y co-

munidad; a par de 1822 la Regencia se encargé de dar las

providencias convenientes sobre edificios, caudales y demds

objetos del establecimiento del Hospital de Naturales. Me--
diante el mismo decreto se da.la orden correspondiente para
que los demds hospitales del pafs admitan a indios enfermos,
como a cualquier otro ciudadano (hasta esa fecha, los indi-
genas sélo podfan ingresar al Hospital de Naturales, cuyos -

ingresos provenian de la beneficencia piblica).

En 1824 fué creada la Academia de Medicina Practica en Méxi-
co, pero sélo inicié sus funciones hasta el afo siguiente. -
En 1825, siendo Gobernador de la ciudad de México Don José -

MendTvil, en el predmbulo del Bando de Policia y Buen Gobier
no, aparecen lad disposiciones relacionadas con la Salubri--

dad; se encuentran en éste valiosisimos elementos informat

vos que dan cuenta clara de los conocimientos epidemiolégi-

cos anteriores a la Independencia de México.

.En esta recopilacién estin comprendidas las leyes para el ==
resguardo de la salud pdblica, tales como la prohibicién de
vender en las tiendas piblicas compuestos quimicos, el esta-
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blecimiento de reglas y precauciones para evitar el uso de e
fectos y ropas de los tisicos, éticos y otros enfermos conta
giosos; aparecen también las reglas para el uso y conserva-
cién de los nuevos especificos para la salud, reglamentos so
bre la policia de salud piblica (que se han de observar por
la Suprema Junta de Gobierno de Medicina) y las leyes para e
vitar los prejuicios que causan a la salud las vasijas de co
bre, el plomo de los estanados, las de estafio con mezcla de
plomo y los malos vidriados de las de barro (15).

En este mismo reglamento se autoriza que el Capitdn de Puer-
to tome parte de la Junta de Sanidad, y se redactan otras ==
disposiciones legales sobre la sanidad maritima, y se anexan
disposiciones sobre las sepulturas y cementerios (estableci-
miento de cementerios ventilados para sepultar los cadaveres
legalizacién de la construccién de los cementerios fuera de

los poblados, etc.).

El Bando de Policfa y Buen Gobierno al que hacemos referen--
cla contiene, ademds, una serie de conceptos sobre el bienes
tar pablico: "Ninguna forma de gobierno hard la felicidad -
de los pueblos, ni las leyes y providencias mis sabias faci-
litardn a los ciudadanos la seguridad individual de sus per-

sonas, afianzardn propiedades y proporcionard salubridad, co
modidad y cuantos bienes trae consigo una buena policfa, si
en los funcionarios piblicos a quiénes toca y estd encargado
este ramo no hay toda la firmeza necesaria para hacer ejecu-
.tar las mismas leyes y providencias y en los demds habitan--
tes docilidad, exactitud y sumisién para obedecerlas y cum--
plirlas" (16)



Como puede observarse, en el pérrafo anterior destaca una --
clara conciencia acerca de que la responsabilidad en las ac-
ciones sanitarias, entre otras, recae no slo sobre las auto
ridades, sino que es necesaria la participacién de la pobla-
cién, sentando las bases de una politica de salud pdblica.

En 1829 se redacta el Reglamento de Sanidad Militar y el Re-
glamento Provisional sobre la Propagacién de la Vacuna con--
tra la Viruela; en este mismo afio se instala la Junta de Va
cunacién del Distrito Federal, y se ofrece la suma de cien -
mil pesos a quien descubra un tratamiento efective contra la
fiebre amarilla.

Durante 1830, en la Ley del 23 de diciembre, se establecen -

las "Prevenciones relativas al Ejercicio de la Medicina y Ci

rugfa en el Distrito y Territorios"; en este mismo afio se -

declara que el puerto de Veracruz representa un grave proble

ma sanitario al constituirse en foco endémico de fiebre ama-

rilla y paludismo, entre otras enfermedades. En 1832 se le-
gisla sobre el trabajo de los presos de este puerto, y es a
partir de este afo que pueden trabajar en los hospitales. -
Por otra parte, las mismas autoridades del centro portuario
establecen que 'en el caso de epidemia se erogardn por el -
Gobierno los gastos necesarios no sélo para prevenir el con-
tagio, sino para establecer un método curativo y plantearlo
en todos los pueblos del Estado que actualmente carezcan de
fondos", asumiendo la responsabilidad en cuanto a la preser-
“vacién de la salud (17).



En 1833, se cred en México el Establecimiento de Ciencias ME
dicas, que ocupé el Antiguo Convento de Betlemitas. Durante
este mismo afio, se preséntd en la ciudad de México la epide-
mia de célera que nos ocupa, y entre las medidas sanitarias

que fueron tomadas, cabe mencionar que se prohibié la cele--
bracién del "grito de Independencia', para evitar los conglo
merados de gente y, por consiguiente, el contagio; esta ce-
lebracién fué pospuesta para el mes de octubre, cuando ya es

taba controlada la epidemia.

En 1835 se redacta la Ley del Supremo Gobierno (el 21 de fe-
brero), ordenando '"se provea de mosquiteros a los integran--
tes de la guarnicién del Estado de Tabasco'; se trata, pues,

de una de las primeras disposiciones sanitarias en la que se

establecen medidas de proteccidn a la salud de “los soldados
de la Repiblica. EI 17 de julio del mismo afo se establecen
Prevenciones de Policfa respecto a médicos, cirujanos, boti-
carios y flebotomianos, y al afio siguiente se redacta el Re-
glamento de Hospitales Militares de la Repdblica Mexicana --

(18).

burante el quinquenio 1830-34 se cred la Facultad Médica del

Distrito Federal, la Sociedad Médica de esta misma ciudad, -

y el ya citado Estableci nto de Cien s Médicas que des--

pués se transformarfa en la Escuela de Medicina; en adicién,

fué iniciada la publicacién de la Revista Higia, de conteni-
do médico, y el Perfodico de la Academia de Medicina.

En 1840 se redactaron las Ordenanzas de la Junta Departamen-
tal y el primer Cédigo Sanitario; al afo siguiente se insta-



16 el Consejo de Salubridad, y en 1842 sc redactaron las dis

manda destinar al --

posiciones contra vagos y curandero
servicio militar a los vagos que sin titulo legal sélo sub--
sisten de apoderados u hombres buenos, y a los curanderos -
que sin ser médicos, ejercen en los pueblos la medicina' ---

(19).

En el afio de 1847 se funda el Hospital de San Pablo, mismo -
que, posteriormente, se convertirfa en el conocido Hospital

Jusrez. En 1849 se adjudican al Consejo de Salubridad los -

ingresos provenientes de la contribucién directa que pagan -
las boticas al Departamento Central (20), y al afio siguiente
se ordena a los médicos y cirujanos una serie de disposicio-

nes sobre el tipo de observaciones cientificas que deben ha-

cerse durante una epidemia de cSlera (en ese mismo afo se --
propagé una de grandes magnitudes en la ciudad de México y -
en otros centros urbanos del pafs).

To XIX, en 1850, fué --

ales de la primera mitad del

realizada en México la primera cesirea; éste fué un aconte-

cimiento médico de gran importancia. -Durante los dos afos -
siguientes el gobierno cedié edificios a la Escuela de Medi-
cina y al Consejo de Salubridad, se cred una Direccién de -~
Hospitales Militares en Veracruz, una Direccidn de Subinspegc
cién en Guadalajara y la primera sociedad de beneficiencia -

del pafs.

En 1868 el Hospital de San Juan de Dios fué dest
tamiento de prostitutas atacadas por enfermedades venéreas -

ado al tra



(este esteblecimiento fué denominado Hospital Morelos, a par
tir de 1875). E1 Gobierno de México continué con las Inspec
cion de Sanidad encargada de hacer cumplir el Reglamento pa-
ra el Ejercicio de la Prostitucién, establecido por un decre
to de Maximiliano, siguiendo los sistemas de reglamentacién

fraceses.

burante 1879, el Consejo Superior de Salubridad levants una

Yestadistica razonada" de la mortalidad, comenzd a formar la
climatologia médica en el Valle de México, se ocupd de los -
defectos de los hospitales en materia de higiene, propagé la
vacuna, examing las substancias alimenticias, visité las bo-
ticas y droguerfas y emprendié la reglamentacién de las fa--

bricas, ademds de preparar materiales para el Cédigo Sanita-

rio (21). Al afio siguiente, inicid la publicacién del Bole-

tin del Consejo Superior de Salubridad.

En 1889 se publica en México el "Ensayo de Geograffa Médica
y Climatologfa de la Repiblica Mexicana", elaborado por el -
Dr. Domingo Orvafianos y en 1892 la Academia de Medicina en--
tregé un premio a la "Memoria sobre el Tifo" de los doctores
Luis E. Ruiz y Fernando Zirraga. En ese mismo afo, del 29 de
noviembre al 2 de diciembre, se realizé en México la XX Reu-
nién Anual de la Asociacién Mericana de Salubridad Pablica,=
a la que concurrieron 341 médicos mexicanos de todos los Es-
tados mexicanos, y presentaron 37 trabajos cientfficos.

El 16 de noviembre de 1896, también en la ciudad de México,-

se 11evé a cabo el |1 Congreso Médico Panamericano, con re--

presentantes de 28 entidades federativas. Al siguiente ado,




el Decreto del Poder Ejecutivo del 15 de diciembre, estable-
ce la "Ley de Ensedanza Profesional en la Escuela Nacional -
de Medicina'.

En 1899, el Ayuntamiento de México adquirid el derecho para
usar el agua potable de Rfo Hondo, pero cabe mencionar que -
las obras modernas para aprovisionar de agua potable a la --
ciudad y para construir la red de drenaje fueron iniciadas -
en 1893, y que las obras para dar salida a los excedentes de
agua de las lluvias y evitar las inundaciones empezaron des-

de los tiempos coloniales. Las obras de introduccidn de a
gua potable y la construccién de las redes de drenaje en las
capitales de los estados, seguidas por las de las ciudades -
ms importantes, se contrataron y emprendieron despuds de --
1900 (22).

De los parrafos anteriores es posible desprender la gran ---
perocupacién por parte de las autoridades, por preservar e

estado de salud de la poblacién,-especialmente a partir de -
la lucha por la Independencia. Se establecieron leyes y re-
glamentos, se promulgaron decretos y se crearon una gran can

tidad de instituciones relacionadas con la salubridad. AsT,

es posible sostener que el cuadro epidemioldgico de 1a época
ests indisolublemente ligado a los organismos que funciona--

ron en rela

én con la salud. Por estarazén, consideramos -
necesario hacer una referencia sintética a las instituciones

correspondientes.

La jurisdiccién en materia de salud, en la administracidn pd
blica colonial, correspondia a los ayuntamientos en cuanto a



asco, servicio de agua y alejamicnto de basuras, etc. Sin em
bargo, entonces como ahora, la funcién basica de los Hospita
les fué la ce curar y asistir al paciente, més que prevenir
las posibles enfermedades y, asi, fueron creados diversos La
zaretos a la orilla de las poblaciones, con el objeto de ais
lar a los pacientes.

El gobierno del México independiente no encontrd un organis-
mo prestigiado y con grandes conocimientos al que se pudiera

responsabilizar de la salud pdblica del pafs. La primera -=

disposicién de la administracién indiependiente estuvo diri-

gida a proporcionar a los ciudadanos ‘“salubridad y cuantos
bienes trae consigo una buena policfa', en el Bando de Poli-
cfa y Buen Gobierno de 1825, al que ys se ha hecho referen--

cia.

La obra del Consejo Superior de Salubridad, ain cuando fué -
muy importante y se proyectd a los territorios federales, al
saneamiento de los puertos y a las poblaciones de la fronte-

ra, no alcanzé a los estados, ni a las zonas rurales, porque

no fué Grgano de salubridad nacional. Las ideas de los mé

te de Salubridad fueron per--

cos que propusieron un Mi
feccionadas por el Dr. Manuel Septién y Llata en 1892 (23) -
al proponer un sistema de asistencia médica del trabajador,-
pero se realizaron hasta 1917, 1943 y 1963.

En 1891, 1894 y 1902 se expidieron tres Cédigos Sanitarios,-
que reflejaban la repidez de la evolucién de los conocimien=

tos de microbiologfa, parasitologia, medicina general e hi
giene, y la necesidad de adecuar la organizacidn sanitaria -



59.

al progreso cientiflco. Sin cmbargo, y a pesar de sus inten
tos por mejorar la salud, su accién tenfa en contra la falta
de una filosoffa médico-social en favor del pueblo, y el es-
torbo de una filosogT

politica de aparente respeto a la so-
beranfa de los estados, que evitd crear la salubridad nacio-
nal (24).



Consideraciones sobre las Polfticas Sanitarias del Siglo XIX

A lo largo de este apartado hemos presentado, de manera muy
esquemdtica, una serie de leyes y decretos en materia de sa-
lud, que podrian ser considerados como politica de poblacién

tendiente a disminuir la mortalidad. Hemos intentado mos-

trar que durante el siglo XIX, tanto las autoridades como la
poblacién en su conjunto mostraban preocupaciones crecientes
por elevar los niveles de salud. Esta preocupacién por aba-

tir todos aquéllos males que afectan al individuo se manifes
t6 en una serie de solicitudes, decretos, leyes y publicacio
nes, que tenfan por objeto lograr un medio ambiente mss hi--
giénico y saludable, en el que la poblacién pudiera desenvol
verse. Sin embargo, creemos indispensable hacer notar algu-
nas consideraciones que quizds sean Gtiles para arrojar més

luz sobre el problema que nos ocpua.

El modelo de desarrollo del pafs, propicié una centraliza-

cién del comercio, de las vfas de comunicacién y de transpor
te, y del poder polftico, que trajeron como consecuencia ine
vitable que la ciudad de México y algunos otros centros urba
nos crecieran de manera desmesurada, debido a los procesos -
migratorios. Esta situacién provocé que se incrementaran --

los indices de hacinamiento, haciendo de México y de Vera-

cruz -entre otras- ciudades altamente salubres, quizés

con tasas de mortalidad superiores a las que presentaba el -
resto del pais.



La primera preocupacién del gobicrno fué, pues, disminuir -
los fndices de mortalidad en estas ciudades, concentrando cn
ellas los servicios de salud y propiciando un factor mis de

desequilibrio regional.

AGn dentro de estas mismas ciudades, las diferencias socia--

les se hicieron mds marcadas, debido a que la implementacién

de los servi s se llevé a cabo sélo en los barrios en don-

de los habitantes contaban con recursos suficientes para sub
sidiar estas obras. Asf, los barrios de espafioles fueron do

tados de agua potable, alcantarillado, drenaje, etc.; mejora

ron su trazado urbano y consiguieron cementerios y hospita-
les para el tratamiento de sus enfermos. Los barrios de in-
dTgenas, por el contrario, permanecieron en las mismas condi

ciones de insalubridad, aumentando su poblacién e incremen-

tando sus niveles de mortalidad, producto de la marginacién
en la que estuvieron sumergidos desde los primeros afos de -

la colonia,

As, los beneficiarios del desarrollo y de las innovaciones
tecnolégicas y cientfficas de la &poca, siguieron siendo las
clases privilegiadas, acentuando cada vez ms las diferen---

cias socioecondmicas existentes.

s

miento necesario para el control de todas las enfermedades,~

bien es cierto que el hombre no dispone de todo el conoci

resulta paradéjico el hecho de que la mayor parte de las de-
" funciones sean provocadas por procesos biolégicos cuyos meca

nismos fueron descubiertos y descritos en contribuciones -

ntificas que hoy se consideran cldsicas. La preven



de la mayor parte de estos padecimientos depende de unos po-
cos elementos que, por otra parte, son reconocidos como com-
plemento indispensable para satisfacer los minimos elementa-
les de bienestar. Los tratamientos eficaces para los padeci
mientos que causan la mayor parte de la mortalidad mundial -
se encuentran difundidos a punto tal, que los medicamentos §
tiles son producidos a escala internacional y a bajisimos --

costos.

En el campo de la salud se ha desvirtuado el enfoque benéfi
co para la sociedad y la solucién de los problemas médicos -
ha sido orientada principalmente hacia la atencién médica in

dividual, en la creencia de que ésta es singnimo de salud

Este mismo patrén es el que se ha venido manteniendo a lo -

largo de la historia de nuestro pafs. Ahora, como en el s
glo pasado, la mayor parte de los habitantes convive en am--
bientes que se caracterizan por su poca higiene, baja produc
cién, deficiente vivienda y escasos recursos médicos y ali--

menticios.

Durante el virreinato, eran los espafoles quiénes contaban -
con todos los derechos, ocupaban los cargos pdblicos y reli-
giosos de m3s alta jerarquia, posefan tierras, se les permi-

tia la apertura de industrias y comercios y la explotacién -

de los recursos del pafs en gencral. Los indios constitufan
la fuerza de trabajo principal, mediante las encomiendas y o
tros sistemas similares de cxplotacién, estaban sujetos al -
tributo personal y tenfan grandes limitaciones de tipo ocupa

cional, educativo y de retribucién (ademas del acceso res--



s de salud, entre otros). En el pe--

tringido a los servi
riodo independiente, la sitvacién no varié de manera sustan-
cial: ahora el grupo privilegiado cpmprendia también a los
criollos y los mestizos; los sectores marginados, indios, -
peones y rancheros, mulatos y negros, mantuvieron su situa--

cién.

En el modelo de desarrollo implementado por el pafs, los pri
vilegios han seguido manteniéndose. Las prestaciones médicas
y los servicios asistenciales han seguido beneficiando sélo a
un sector de la poblacién (que, por otra parte, es el menos
necesitado de ellas). Los principales destinatarios de la --

accién estatal siguen siendo fundamentalmente los mismos.

As? pues, en las politicas sanitarias se refleja también el
estilo de desarrollo de un pafs cualquiera. En el caso de -

México existe aln mucho material por analizar para poder com
probar la hipétesis de que las polfticas de salud acentdan -
las diferencias socioecondmicas durante el siglo XIX. Un a-
ndlisis mucho mas profundo del material que aqui se presen-
ta (y de otros muchos documentos que reflejan la ideologfa

de la &poca) es necesario para obtener un conocimiento mis a

cabado del problema epidemiolégico del siglo XIX.
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CAPITULO 111

CONSIDERACIONES SOBRE
EL _COLERA MORBU




EL COLERA EN LA ACTUALIDAD

E1 Célera es una infeccién aguda del tracto intestinal; en
fermedad microbiana, transmisible, endemo-epidémica que so
lamente afecta al hombre. Antiguamente causada por el vi-
brién de Koch, en la actualidad se encuentra cada vez més

como origen de ella el rién E1 Tor. Se caracteriza por
una grave diarrea y vémitos, que conducen a una deshidrata

cién y pérdida de electrélitos. 'la iniciacién sdbita de

los sTntomas, su gravedad, la alta mortalidad y la ausen--

cia de un tratamiento eficaz, y las catastréficas epide--

mias que se han producido, hacen de ella una de las enfer-
medades mas dramdticas de la historia de la Humanidad" (1).

La enfermedad estd limitada al hombre, y no hay ningdn re-
servorio animal (#). La infeccién se adquiere por la boca,
habitualmente con agua contaminada con las heces o vémito:

de un paciente en la fase aguda de la enfermedad o al prin
cipio de la convalecencia. Los vibriones pueden ser

bién acarreados pasivamente por las moscas domésticas. En
el caso del paracélera, debido al vibrién E1 Tor, los por-
tadores crénicos asintomiticos son los principales disemi-
nadores de la infeccién. Como los gérmenes estdn confina-
dos al intestino y no penetran en la corriente sanguinea,-

no son excretados por via urinaria.

(%) Toda la informacién que se presenta en este apartado -
ha sido obtenida, fundamentalmente, de dos de las mas
importantes obras médicas del momento: la Praxis Médi-

cay el Tratado de Ensedanza Integral de la Medicina -

(ver Bibliograffa).




Bacteriologfa

E] agente patdgeno es un vibridn, cocobacilo incubado, mé-
vil, gram negativo, aeroanaerobio, facultative. Su vitali
dad es grande en el agua y en las materias fecales, es re-
sistente al frio y a la desecacién; sin embargo, los anti
sépticos (como la lejfa) y el calor, lo destruyen facil-
mente (2).

El estudio del poder patdgeno experimental ha demostrado -
que la acidez géstrica constitufa una barrera contra esa -
enfernedad, lo que sugiere una hipoclorhidria géstrica en
la aparicién de la afeccién en los individuos subalimenta-
dos. El vibridn secreta una exotoxina, pero sobre todo, u
na endotoxina constitufda por una fraccién enterotropa y o
tra neurotropa. Esta es la causante de la fisiopatologfa

de la afeccién. (3)

Epidemiologfa.

En los tiempos antiguos el célera estaba confinado a su pa

tria, en Bengala y el Lejano Oriente. En 1817 emigré a --
través de la India, siguiendo la Grand Trunk Road, a tra--
vés de Afganistdn, cruzando el Mar Caspio y subiendo el --
Volga hasta San Petesburgo. Se propagé répidamente a tra-
vés de Inglaterra y cruzd el Atldntico hasta los Estados U
nidos. En los 40 afos siguientes hubo epidemias importan-



sa,

tes en la mayorfa de las grandes ciudades de Europa y Amé-

rica.

El cdlera estd asociado cldsicamente a los pafses de las -
costas de la bahfa de Bengala, es decir, a los estados o-
rientales de la India, Bangladesh y Birmania. Calcuta, ro
deada de sus ciudades de barracas, y situada en las ori

1las bajas y mal drenadas del rfo Hoogly, es el centro en-
démico mss importante y notorio del mundo. Al respecto, -
Passmore y Robson (4 ) sefalan: "Es en estas regiones don
de el clima es caliente, las tierras bajas y ancgadas y la
dignidad de la vida humana estd en su punto mis bajo, don-
de es endémico el célera clasico. En estos lugares, se -=
desarrolla una

munidad gregaria, pero queda trastocada -

si la resisten

de 1a poblacién es reducida por una in--

feccidn intercurrente, tal como una epidemia de gripe, o -

por el hambre; una afluencia de una poblaéién no inmune,-
tal como los refugiados, va invariablemente seguida de una

epidemia entre ellos, tan pronto como lleguen las lluvias'.

Una variante mds sutil de la enfermedad, debida al vibridn
El Tor, cuya presencia es conocida desde hace mucho tiempo
en Célebes, se ha extendido muchfsimo desde 1961, aumentan
do su importancia internacional como enfermedad cpidémica.
Una epidemia de proporciones desconocidas se inici aquel
afio en China y se propagé a Hong Kong, Macao y Formosa, al

, canzando Singapur y Birmania en 1963, y apareciendo en Cal
cuta al afo siguiente. De ahf pasé a Nepal, la India occi
dental y Karachi, y viajé a través de Afhanistdn, el Irin
y el Uzbekistdn, en la URSS, y a Bahreim en el Golfo Pérsi
co en 1965.



Cuando el vibrién E1 Tor invade una regién en la que son -

endémicas las cepas cldsicas del vibrién Cholerae, el Glti
mo es virtualmente reemplazado en la poblacidn humana por
el primero. El rdpido ascenso epidemioldgico de las cepas
del vibrién E1 Tor no puede ser completamente explicado, -
pero su éxito es en gran parte debido al hecho de que se -
produce un estado de portador convaleciente, que se prolon
ga durante varios meses, y una proporcién entre portadores

asintomdticos y enfermos reales que alcanza hasta 10 por 1.

En 1970 el célera se propagé alrededor del Mediterrdnco, -
penetrd al Africa del Norte a través de Tdnez, y cruzé el
Sahara hasta Nigeria y los pafses del Africa Occidental. -
Cruzé el Océano Indico e invadié Etiopfa; penetrd también
en la URSS meridional, donde se dieron 720 casos. Adems,
se produjeron algunos brotes en Inglaterra, Francia y Che-
coslovaquia. Las experiencias del verano de 1970 refuer--
zan la leccién de que, incluso los paises con una tecnolo-
gfa avanzada, sélo consiguen mantener su inmunidad median-

te una vigilancia constante. (5)

Manifestaciones Clinicas.

Después de un perfodo de incubacién de 2 a 4 dfas, la en

fermedad empieza bruscamente con vémitos, cdlicos intest

nales y diarrea. Muy pronto la deposicidn se hace conti--

nua y las heces cambian de aspecto, convirtiéndose en un -
1Tquido claro, de color gris a blanco, que contiene copos
de moco, las clésicas heces reciformes del célera
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El volumen total de las heces se estima del orden de 3 a -
17 litros en 24 horas, y la extraccién total fecal de agua
en un perfodo de dos a cuatro dias de diarrea aguda puede

ser de hasta 35 litros. Pronto se desarrolla una acidosis
arbonato. La o

metabélica, ya que las heces contienen
ligohemia conduce a un descenso de la presién arterial y a

una insuficiencia renal.

El estado general es funcién de la deshidratacién global -
que causa el colapso, suspensién de la diuresis, pérdida -
de peso con pliegue cutdneo y ojos hundidos ( 6). Como se
produce répidamente un shock, el paciente yace apenas cons
ciente, con una sed abrasadora, aunque todo 17quido que in
giera lo vomita en seguida, y pueden aparecer calambres --
musculares al intentar el menor movimiento. La gran pérdi
da de agua y sal es evidente por los ojos hundidos, los --
globos oculares blandos y la piel arrugada e ineldstica; -

el pulso es apenas perceptible y muy rdpido; la respira--
cién es jadeante y répida, debido a la acidosis. Aunque -
ay
cuerpo se encuentra elevada, como lo demuestra el terméme-

cosa, la temperatura central del --

la piel estd f

tro rectal. En ausencia de infusiones intravenosas de a-

gua y sal, pronto sobreviene el colapso y la muerte

Este es el cuadro del célera agudo, tal como se ve en una
epidemia; en el perfodo interepidémico se encuentra co---
rrientemente el tipo mas leve, que simula una gastroenteri
tis. Estos casos tienden a ser pasados por alto, y de es-

ta forma se mantiene el reservorio de la infeccién, hasta

que las condiciones icas y climatoldgicas son favora---

bles para la préxima propagacidn epidémica. Incluso duran
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te las epidemias, se ¢ncuentran a menudo casos mas leves,-
que se recuperan sin tratamiento intravenoso. Estos pa---
cientes tienen probablemente una inmunidad residual, adqu

rida en un encuentro anterior con el vibrién colérico.

En cuanto a su evolucidn, debe decirse que, sin tratamien
to, la muerte sobrevieme por colapso en el 50 % de los ca-
sos, por término medio (menos frecuente en las zonas endé
micas); pero la curacidn puede producirse espontdneamente,
y entonces disminuyen las pérdidas gastrointestinales, ===
desaparece el colapso, mejora el estado general y el enfer
mo entra en perfodo de convalecencia. En algunos casos la
nuerte puede sobrevenir muy rapidamente, con escasa dia--

rrea, en un cuadro de colapso &lgido.

Diagndstico

Durante las epidemias, el célera se reconoce facilmente y
los vibriones pueden identificarse en las heces. Los ca--
sos mds esporddicos tienen que ser distinguidos de otras -
enfermedades diarrcicas, tales como la fiebre tifoidea, la

disenterfa bacilar, la enteritis vi a y diversas formas

de intoxicaciones alimentarias.

La importancia del diagndstico precoz, sin embargo, es fun
damental para la rdpida puesta en marcha de la reanimacidn
hidrolitica. En la actualidad existen diagnésticos bacte-
rioldgicos para analizar las heces y hacer el examen direc
to que muestra el germen; ademds, se cuenta con el diagnds

tico inmunolégico (estudio antigénico y serodiagnéstico)



Tratamiento.

Los enfermos deben ser aislados y tratados en una habita--
cién cuyas paredes y suelos puedan ser limpiados con desin
fectantes.

La reposicién de 1Tquidos y electrélitos y la correccidn -
de la acidosis son de la méxima importancia, y deben ini--
ciarse en seguida. La cantidad del 1fquido requerido y su
composicién depende de la gravedad y duracién del trastor-
no. En vi

ta de la magnitud de la pérdida, el volumen de
la infusién intravenosa necesario es, a menudo, mayor que
en cualquier otra enfermedad, y habitualmente hay que admi
nistrarlo con mucha rapidez. En los casos graves no es ex
cepcional que se requieran hasta 10 o 20 litros en las pri
meras 24 horas. Suele ser tambidn necesario administrar -
sales de potasio por via intravenosa. (7

Hay dos medicamentos eficaces para reducir el perfodo de -

diarrea y de la excrecién de vibriones: la tetraciclina y
la furazolidina, un derivado del nitrofurdn. La prueba de

la curacién req

re tres deposiciones o frotis rectales -

negativos, tomados en dfas sucesivos.

Prevencid

La medida profildctica mds importante es la de proporcio-
nar un suministro de agua seguro, filtrado, clorado y dis-



74,

tribuido por cafierfas. En los distritos rurales los pozos
de tubo son la solucién mis conveniente. La vacunacién ma
siva de la poblacién con una vacuna muerta que incorpora -
las cepas cldsicas del vibridn, confiere un cierto grado -

de inmunidad durante un perfodo de aproximadamente 6 meses.

La profilaxis individual estriba fundamentalmente en la va

cunacién. La profilaxis internacional comprende las medi

das de cuarentena contra la difusién, a partir de las zo-

nas de endemia. La vacunacién es obligatoria para todos -
los sujetos, acompaiada de una vigilancia sanitaria co-

rriente de cinco dias si proceden de una zona endemica. -
El aislamiento estd limitado a los sujetos no vacunados.(8)

(9).



EL COLERA DURANTE EL SIGLO XIX.

Aunque no ha sido posible recurrir a fuentes especializa-
das anteriores, se consultaron dos obras importantes que
dedican apartados especiales para hablar del célera duran
te el siglo XIX. El texto de Dominguez (10 ), publicado en
México en 1889, redne las contribuciones de distinguidos
médicos de Argentina, México, Cuba, Estados Unidos e In--
glaterra, y presenta un extenso capitulo sobre los aspec-
tos histéricos, los sintomas, el diagnéstico y el trata--
miento de la enfermedad que nos ocupa. El trabajo de Loza
no (1), por su parte, muestra un estudio especifico pu-
blicado en 1892, en el que se clasifican los perfodos de
1a enfermedad de acuerdo a los sintomas, y se enumeran --
las principales medidas para el tratamiento y la preven--
cion.

Ambas obras, producto de la observacién clfnica, nos mues
tran el grado de conocimiento alcanzado a finales del si-
glo pasado en torno a la enfermedad infecciosa que ahora
analizamos. Aunque para los afios en que fueron publicados
(1889 y 1892) se habfa avanzado mucho en el conocimiento
del célera con respecto a afos anteriores, es posible des
prender de ellas el temor que representaba para los facul
tativos de la época y los escasos medios con los que se
contaba para combatirla.



El Dr. Silverio Dominguez, Subdirector del Laboratorio --
Bacterioldgico de la Asistencia Pdblica y de la Facultad

de Medicina de Buenos Aires, escribia en 1888: "Mucho es
lo que podria decirse respecto a esta terrible enfermedad

azote de los pueblos y terror de los individuos, cuya so-

la presencia infunde pavor y trastorna el mecanismo so
cial de las naciones: mucho es lo que podria escribirse -
sobre esta materia, que ha sido de preferente atencisn de
la clencia contemporénea, y la que ha alcanzado, respecto
a su etiologfa y profilaxia, el miximun a que puede lle-=
gar hoy en dfa el estudio de una enfermedad, antes tan o3

cura y tan diversamente interpretada’ (12).

Desde esta &poca se sabia que el c6lera procedfa fundamen
talmente de las regiones del delta del Ganges, en Bengala
segln se desprende de las fuentes consultadas. Se sabia,
ademss, que las condiciones del clima y del suelo favore-

cfan la epidemia.

Los sintomas del célera fueron observados minuciosamente

por los médicos de fines del siglo pasado; asi, surgieron

diversas clasificaciones de las fases por las que atravie
sa la enfermedad. Dominguez describe las siguientes for--

mas

Benigna: se presenta por medio de una diarrea ligera, sin
célicos; poco a poco va aumentando su frecuencia y se ha-
ce acuosa e incolora, o ligeramente blanquecina. Hay ndu
seas y vémitos, dolor de cabeza, sudores copiosos, pulso

débil y marcadas ojeras. Este estado, nos dice, "dura de



dos a cuatro dfas en que no tarda en recobrarse la salud

siendo lo excepcional que se prolongue mas de ese tiempo'.

generalmente se inicia por una diarrea mucosa que

dura uno o dos dfas, pero a veces este sintoma no aparece
en cuyo caso, tras de la primera deposicién abundante se

presenta la sefial caracteristica, la diarrea reciforme

con sus grumos blancos, casi incolora, sin olor a excre--

mento. El ndmero oscila entre cinco y veinte en dos o

tres horas, expeliéndose como de un vaso inerte

A este estado le siguen los vémitos, las palpitaciones, -
la debilidad extrema. Empiezan los calambres dolorosos.-
E1 pulso se debilita hasta hacerse apenas perceptible; -
la orina se suspende y la voz se pierde poco a poco hasta

quedar casi extinguida, hasta que queda el enfermo en un

estado de estupor o insensibilidad, y sobre todo de gla
cial indiferencia'.

Segin el médico, este estado puede durar dos o mas dfas,-
y el retorno a la salud “se anuncia por la vuelta de la -

inteligencia, la reaccién de la piel, la claridad de la -

voz..."

Fulminante: en individuos que hayan presentado o no la
diarrea precursora, aparecen repentinamente evacuaciones
abundantes ‘y una angustia tan extrema, que a las pocas
horas dejan de existir, frios como el mirmol, y con la ex

presién caracteristica



Por su parte, el Dr. Lozano clasifica las etapas del cé-

‘lera, de acuerdo a cuatro perfodos caracterfsticos:

To.- Diarrea abundante, suerosa, casi incolora, casi ino-
dora, no precedida de basca. Se le llama "diarrea premo-
nitora."

20.- Ademds de la diarrea, que persiste, se presenta la -
basca, por lo comin copiosa, poco tedida, parda o blanque

cina. A este perfodo lo llama 'colerina

30.- Los fendmenos del primer y del segundo estado no ==

desaparecen, pero se agregan ahora 'modificaciones nota-

bles de la sangre y de la circulacién®. El pulso se hace
débil; "la sangre se espesa y se mueve con dificultad en
sus conductos vasculares, el enfermo poco a poco se as--
fixia". La piel se vuelve azulada (cianosjs) y aparecen

los calambres; la orina se hace cada vez mis escasa. Es-

te perfodo es llamado por el autor "frfo, cidnico y as-

fixico'

4o.- A los sintomas anteriores se agregan la falta de voz,
estupor profundo, postracién y debilidad extremas y, en -
general, el conjunto de fendmenos 1lamados "tifoideos" --
(por lo que el autor denomina a éste "perfodo o célera t

foideo

El mismo autor agrega que de .cualquiera de estos perfodos
se puede pasar a la salud por una buena reaccién, que se
reconoce por la “arménica mejoria de todos o de la mayor

parte de los sfntomas referidos". Pero si éstos se agra-



van o persisten, sobreviene la muerte casi con seguridad

El diagnéstico, a finales del siglo XIX, se realizaba por

medio del examen bacterioscépico de la secrecién intesti

nal, pero no hay evidencia de que este tipo de andlisis -

fueran llevados a cabo hasta antes de esta &poca.

Las teorfas fundamentales en torno a la etiologia del c6-

lera eran dos: la de Pettenkoffer y la de Koch. La pri

mera de ellas sostenfa que el célera era producido por un
ser especial organizado esquizomiceto que "cuando penetra
en el cuerpo se multiplica y causa la enfermedad” (13). -
Las condiciones especiales para la evolucién del agente -
infeccioso era, segin Pettenkoffer, la constitucin del -

suelo y las os

aciones que presenta la capa de agua sub
terrdnea. Esta teorfa '"no tiene actualmente ‘en qué apo-
yarse cientificamente después de los notables estudios ex
perimentales de Koch, que han probado, con verdad cienti-
fica, la verdadera causa del célera®, decfa Dominguez con

cierta razén (14).

La segunda tesis sobre la etiologfa del célera, producto

de los estudios realizados por el Dr. Roberto Koch en [E-
gipto, la India y otras zonas, argumentaba que la causa -
determinante del célera morbo consistia en un microorga--
nismo de naturaleza vegetal (el "bacilus coma") que, pe-
netrando en el tubo digestivo por la via géstrica, llega

al intestino delgado. EIl agente contagioso, decia Koch,-

reside en las deposiciones y rara vez en los vé

os, no
encontrindose

en la sangre ni en los érganos de nues--

tro organismo.




Para esta época se sabfa también que para la propagacién
del célera era necesario que hubiese condiciones especia-
les: temperatura y humedad. Se reconocfa que uno de los

princ

ales medios de contagio era el agua (15) y se agre
gaba la leche, que puede ser contaminada por la constante

adicién de agua. Otro de los medios de contagio, se de
cfa, eran la ropa y los alimentos.

Se pensaba, ademis, que es necesario que el individuo ten

ga una propensién o receptividad especial para que el m

croorganismo evolucione, 'siendo las pasiones deprimen

tes como el terror, una causa de depresién' que puede
predisponer el organismo para que 'una vez ingerido el -
bacilo, evolucione y se multiplique". (16

Entre las enfermedades que predisponen al célera Dominguez
sefala los desarreglos gastrointestinales, el alcoholismo,
las enfermedades mentales y "todas aquellas que hayan re-
bajado la energfa humana', aunque no se menciona la rela-

cién causal.

Aunque hasta ese momento no se conocia un medicamento es-
pecifico para esta enfermedad, segin se desprende de las
obras consultadas, el Dr. Dominguez sedala la existencia
de diversos tratamientos para antes del colapso, durante
este perfodo y después de la reaccién. Parece convenien-

te incluir aquf, aunque esquemdticamente, algunas de las

principales indicaciones terapéuticas de la época, con el
objeto de tener una visi6én mas o menos general de los co-

nocimientos médicos.



El Dr. Flint (17), de Nueva York, seiiala que lo primero -
es parar la evacuacién intestinal, antes de que afecte --
gravemente la sangre y la circulacidn. El remedio mds co
minmente usado para detencr esta evacuacién era el opio,-
generalments laGdano, y si los vémitos continuos impedfan
la retencion del medicamento, debfa ser administrado por
medio de lavativas.

Sin embargo, este tratamiento era sélo suministrado al en
fermo antes del colapso, ya que durante este Gltimo, el o
pio resultaba perjudicial. Las opiatas, entonces, debian
ser administradas con sumo cuidado para evitar la narco--
sis; ademds, si el estémago lo toleraba, era conveniente

utilizar algin remedio astringente, como el &cido ténico.

La medicacién seguida en la actualidad, dice Dominguez, -
es propiamente sintomdtica, es decir, "que sin pretender
atacar especificamente la causa del mal, se dirige a com-
batir los sintomas resultantes, con lo que se ha obtenido
una mortalidad menor de la que hasta ahora originaba el -
célerat. (18)

Lo primero que debe hacerse es "desembarazar al intestino
de los gérmenes coléricos 'y tratar de destruirlos', por -
1o que en lugar de ldudano y tanino debfa recurrirse al -
calomelano, "que por su accidn purgante, y por su manera

de ser antiparasitaria, llena cumplidamente las dos condi
ciones que es preciso llenar, sin temer al hidragirismo,-
porque el estado de la mucosa intestinal no lo permite, y
asT nos prevenimos contra el estado tifoideo, con que sue

le seguirse el proceso colérico". (19)



Se hacfa uso, ademds de la 'enteroclfsis", que consistfa -
en lavar el intestinu; -este procedimiento "combate bien la

diarrea. Paru -almar los vémi*os <e empleaba cocaina o --

morfina (esta Gltima también

para calmar los calam---
bres). Para el perfodo de colapso se suministraban bafios -
generales de agua "sinapismada", inyecciones de &ter sulfg

rico y toda clase de "exitantes'

Otros tratamientos fueron empleados en distintas ciudades.-
Asi, en Mendoza (Argentina), se administraba una solucién -

de tanino que no era del todo eficiente. La enteroclisis -

se realizaba con una solucién de sublimado, cuya composi
cién era la siguiente: '"agua a 40 grados 100 gramos; byody

ro hidragfrico, 10 centimetros, vyoduro de potasio, c.s"
(20), vy a veces se agregaban otras sustancias como el mer-
curio metdlico, calomel, etc.

En Tucumén (también Argentina), se administraban astringen-
tes con subnitrato bismuto y l&udano, contra la diarrea ini-
cial; ademds, se recurria a las llamadas limonadas sulfdri
cas frias, al hielo, al dcido carbdnico, al clorhidrato de
cocafna , a las inyecciones de éter sulfirico, al cognac, -
al acetato de amonfaco, a los bafios calientes a 40 grados y
al tanato de quinina (21). El tratamiento seguido en Bue--
nos Alres es bastante similar a los anteriores.

La efectividad de los diversos tratamientos seguidos en Ar-
gentina es resunida en el texto del Dr, Dominguez. Reprody
cimos aquf algunos datos con el objeto de mostrar la alta -
mortalidad que provocaba el célera a finales del siglo pasa
do, aln suministrando los tratamientos resumidos, considera
dos "efectivos" durante la época.
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Los datos que presentamos a continuacién se refieren a los
distintos Lazaretos de Argentina, puesto que era en esas -
instituciones en donde sc internaba a los enfermos de cle-
ra. Los Lazaretos, aunque inicialmente fueron concebidos co

mo hospitales para leprosos, se convir

ieron en estaciones
sanitarias para llevar a cabo la cuarentena de diversos pa-
decimientos infecciosos. Mis adelante presentaremos alguna

informacién para el caso de México.

Lazareto Monteagudo. Tratamiento sefalado para Tucumén, en
parrafos anteriores:

Asistidos .. vaeveees. 512 coléricos
woe, S04

sy H3LE §

Fallecieron.
Mortalidad........

Lazareto Buenos Aires. Tratamiento: calomelanos 3 6 4 gra-

mos en las 2k horas, durante el primer perfodo; en el se--

gundo, anti-eméticos y astringentes, con los estimulantes.-
Durante el tercer periodo, estimulantes y ténicos, calor;
Poco usada la ecuteroclisis Cuando habfa alguna complica=--

n palddica, quinina.

Asistidos .. . 316 coléricos
Fallecieron . 129
Mortalidad.. . ho.8 %

Lazareto San Rogue. Para los sintomas iniciales se usaba -
el sulfuro negro de mercurio en altas dosis; en el segundo
perfodo la porcién vial; contra el vémito eran frecuentes
los lavatorios de estémago, mientras que la enteroclisis ==
con tanato de quinina cra empleada contra el estado tifoi--
deo.



Aslstldos eoisiivenvsossseciones 18U coléricos
Fal Vegheronsmn s simintanies PE
Hortalidad, e, veoroenroooammones 40.20%

Lazareto Rivadavia. Tratamiento basado en el calomelano y
la quinina en altas dosis.

Asistidos.... .1,355 colé
. 514

. 37.9 %

Fallecieron..
Mortalidad...

En el mismo texto se sefiala, ademds, que la epidemia coléri
ca de la ciudad de Buenos Aires "ha ocasionado 2,018 casos
(22).

y 1,163 defunciones, 6 sea una mortalidad de 57 %

Es importante sefalar aquf que, dado que el gérmen se aloja
en el intestino, durante el siglo XIX de crefa que ni las -
inyecciones ni los medicamentos ingeridos por el enfermo po
dfan ser de utilidad, ya que 'son absorbidos, entrando in-
mediatanente en la sangre, donde no encontrindose la causa,
no pueden ejercer alguna accién directa sobre el veneno co-
lerfgeno" (23)

Muchas fueron las medidas de prevencién e higiene propues
tas para evitar el contagio, pero ninguna fué lo suficiente
mente efectiva. Sin embargo, vale la pena recordar aquf al
gunas de las mds importantes.

El Dr. Pasteur sehalaba en 1884 que el célera no penctraba
al organismo a través de las vias respiratorias, sino me--
diante las digestivas, por lo que era indispensable hervir
el agua, tomar alimentos muy cocidos, tostar el pan, hervir



los utensilios de cocina 'y de mesa, hervir el agua desti-
nada para el baio, lavarse la cara y las manos varias ve-
ces al dfa (también con agua hervida), cubrir la boca y

la nariz en caso de manejar cadiveres de coléricos, etc.

Se hacfa hincapié en la limpieza, tanto individual como -
colectiva. Asf, el Dr. Lozano enfatiza en la necesidad -
de evitar que la casa o localidad en la que haya un colé-
rico se convierta en foco de infeccién. Sedala, ademds,-
que "aparte de evitar las comunicaciones con el foco de -
infeccién que se ha-descubierto, nadie se debe exponer a
lo que, en otro lugar, se ha designado con el nombre de -

causas ocasionales, que son: el miedo, las reuniones, -
desabrigo, humedad, excesos, desveladas, indigestiones, -

etc.'.

Otras medidas de prevencién son sehaladas por Domfnguez,-
adends de las relacionadas con la higiene personal. Es -
interesante observar que se enfatizaba en la necesidad de

e

“proporcionar al espfritu la ms completa calma, y
violar los preceptos de la higiene, procurarse distraccio
nes, tratando de distraer todo pensamiento ldgubre; bus-

car por medio de las buenas lecturas y del trabajo regu-

lar el sustraerse a las influencias perjudiciales del mie

do..."

Ademds, se proponfa que se proscribiera la lectura de 1i
bros de medicina, sobre todo de los manuales populares, -
recetas e indicaciones ‘'que sin control ni sancién cien-
tifica propalan los periddicos y avisos'.



Lozano, por su parte, recomendaba ampliamente la desinfec
cién de la habitacién ocupada por el colérico (y la casa
misma, en general). Para tal efecto, proporciona una se-
rie de recetas "baratas", cuyo uso no representa peligro
alguno y de efectividad "comprobada®, como la lechada de
cal, la solucién de cloruro de cal, las soluciones de sul
fato de fierro y de cobre, etc.

Entre las medidas que debfa adoptar el Gobierno ~-"que a
tiende bien estos grandes intereses- menciona que se -

cieguen los pantanos, se limpien las acequias y las ca--
Iles, se quiten o destruyan los muladares y demds focos -
de infeccién, que se vigilen e inspeccionen los mercados,

les.

las carnes, las bebidas, las harinas y demss comes
Ademds, proporciona instrucciones para la inhumacién de -
los cadiveres de coléricos.

Las indicaciones que el Dr. Lozano menciona para el trata
miento del célera no difieren mucho de las ya citadas, pe
ro cabe agregar que, ademés de las prescricpciones de --
1sudano, éter sulfirico, quinina, etc., se incluye el a-
gua de yerba buena o de azhar, el cognac o aguardiente de

uva, la tintura de valeriana, etc. (en el texto se descri

ben las proporciones de cada uno de los componentes) (4 )

Vemos, pues, que a pesar de los grandes avances de la -
clencia médica, durante el siglo XIX adn eran incipientes
los conocimientos en torno al célera. Aunque se habfa a-
vanzado en lo que se refiere a la etiologfa (con las in-
vestigaciones de Koch, fundamentalmente), la observacién



de los sfntomas, el diagnéstico y el prondstico

ficacién de las ctapas por las que atraviesa, as
que respecta a algunas de las medidas sanitarias que es -
necesario implementar para evitar la propagacién, los tra
tamientos de que eran objeto los enfermos no eran efica--
ces y, la mayorfa de ellos, estaban dirigidos a aliviar -

los sintomas, sin atacar la verdadera causa del padeci

miento.

Es ficil, entonces, imaginar el terror que producfa una e

pidenia de célera (e incluso de muchas otras enfermeda=-

des infecciosas), que mermaban a la poblacién (especial

mente la comprendida entre los 15 y los 40 afios, segin se

fala Dominguez) vy cuyos efectos devastadores eran exper
mentados por varias generaciones. En la mayoria de los -

casos  -como en el del célera- no existfan medios de -

defensa efectiva, y toda clase de gente, jévenes, ancia

nos, ricos y pobres, sufrieron sus consecuencias

dad de Mé

En el caso de la

o, la situacién no erg
nuy diferente de lo sefalado, pero habria que agregar que
la poblacién indfgena era la mis afectada por todo este -
tipo de padecimientos, puesto que los barrios en los que

habitaba se encontraban en peores circunstancias que los

de la poblacién blanca, vivian més hacinados y con mayo

res carencias sociales, en general.

La grave situacién de la ciudad de México fué reconocida
por varios autores y, al respecto, parece importante des-
tacar un fragmento de la obra escrita por Garcfa Cubas en



1870 (25), que sefala:

"...es preciso apuntar las verdaderas causas de
la insalubridad de México, para no atribuirla -
como muchos pretenden, a su propia naturaleza:-
mi opinién a este respecto es diametralmente o
puesta, porque, en efecto, iqué medidas se han

tomado alguna vez para mejorar las condiciones

h

remover el cieno de inmundas atarjeas, impreg--

énicas de la ciudad? ino vemos diariamente

nando el aire de miasmas nocivos? ise han dicta
do providencias para la conveniente inhumacién

de los cadéveres?"

“En los panteones en lugar de la fragancia de -
las flores, solamente se respiran, y muy parti-
cularmente en Santa Paula, miasmas deletéreos,-
que son tan desagradables al olfato como noci--
vos y peligrosos para la vida: la pésima cos--
tumbre de la inhumacién en nichos, la situacién
de los panteones en los lugares en que reinan -
los aires y la de los hospitales en el centro -
de la poblacién; los inmundos muladares que la
rodean, y las demds circunstancias indicadas ==
son causas suficientes para hacer insalubre el
lugar més favorecido por la naturaleza'

Preocupado por las condiciones insalubres de la ciudad de

México, Garcfa Cubas propone una serie de medidas para me
Jorarla, elevando asi la calidad de vida de sus habitan--

tes.



En este sentido, sefala que en las poblaciones, 'y muy -
particularmente en las ciudades populosas como la nuestra,

debe procurarse antes que el embellecimiento un buen arre-

glo de policTa en todos sus ramos: las poblaciones que -
disfrutan de esos beneficios, insensiblemente progresan y
se embellecen como una consecuencia del bienestar’ (26 )

Entre las medidas propuestas por Garcfa Cubas para mejorar
las condiciones higiénicas de la ciudad de México, destaca

ron las Siguientes:

acién del valle de México.

- Desaglie
- Mejoramiento de las clases menesterosas, tanto en -

recto y cana

sus habitaciones himedas y malsanas, como en su ali-
mentacién.

- Cegar las acequias.

- Desecar los pantanos que rodeaban a la ciudad

- Destruir los "inmundos muladares que existen en los
suburbios y sustituirlos con arbolados'

- Retirar los hospitales del centro

- Proveer de agua a los barrios que carecian de ella

- Perfeccionar el sistema de limpieza de las atarjeas.

- Construccién de inodoros en las casas en las que ha-
bia atarjeas.

- Plantar arboles.

- Sustituir las caderfas de plomo por caderfas de fie-

rro.

Todas estas proposiciones para mejorar la salud en la ciu-
dad de México sirven para ilustrar las condiciones de vida
reinantes, que propiciaban la transmisién de las enfermeda



des, incluyendo el célera, que venfa a agravar los graves
problemas sanitarios, polfticos, econdmicos y sociales que

asolaron al pais durante el siglo XIX.

La Repiblica Mexicana sufrié tres grandes epidemias de cé-
lera: una en 1833, otra en 1850 y ura tercera en 1882, De
éstas, las dos primeras estuvieron presentes en la ciudad

de México, y la Gltima sélo en Chiapas, Tabasco y Oaxaca.

La primera epidemia de célera de que se tiene noticia en -
la ciudad de México (1833) parece haber llegado desde dos
puntos principales: 'de Nueva Orléans, infestado en 1832,-
y de la Habana, atacado en 1833. La penetracién por el --
Norte fué advertida por el Alcalde de Sanidad de Saltillo
el 27 de junio y la de la Habana 1legé a Campeche y Yuca--
tan (27).

Bustamante (28 ) sedala que n la ciudad de México dije

ron, el 7 de agosto, que el cdlera se presentaba con cardc
ter benigno; pronto lo perdis, pues el 27 de ese mes ente
rraron en Santiago (Tlatelolco) a cinco victimas. Siguid
la epidenia hasta el 18 de septiembre de 1833 y en la ciu-
dad de México causé 14,000 defunciones'

Los estudios epidemiolfgicos han sefalado que desde esa
primera invasidn cpidémica de los gérmenes del célera, la
plaga pasd al estado enddmico. Asf, Orvananos (29) afirma
que: "ademds de estas epidemias casi generales a toda la
Repdblica, se han notado algunas limitadas a cortas exten-
siones del territorio; asi los datos de Chiapas expresan
que hubo epidemias en 1837, 1857 y 1871"



También se sabe que el célera endémico tuvo brotes de ca--

récter epidémico, en 1843 en Coahuila, Durango, Nuevo Ledn,
Zacatecas y Oaxaca. Coahuila registré los casos de 1849 -

como extensién de la segunda epidemia llegada ese afo a --

Nueva Orléans. En ese mismo afio se registraron victimas -

de esta enfermedad en Campeche y Quintana Roo.

burante el primer lustro de los cincuentas el intensidad -
del célera fué muy grande en todo el pafs. En 1850 el Dis
trito Federal notificé 9,619 muertos por célera (30), y e

padecimiento repitis su ataque en 1854, aunque en menor

grado.

El estado endemo-epidémico se manifests después de 185k en
1855 y 56 en Oaxaca y Veracruz, en 1857 en Chiapas; en ---
1865 y 66 en Nuevo Ledn, en 1870 de nuevo en Oaxaca y en -
1871 en Chiapas. Una epidemia de célera con todas sus ca-
racteristicas epidemiolégicas se presentd en Chiapas, Ta--
basco y Oaxaca en 1882, ia Gltima de que tenemos conoci---
miento en el pafs durante el siglo XIX
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CAPITUL
LA POBLACION DE LA CIUDAD DE
MEXICO N EL SIGLO XIX.




Adn cuando se han llevado a cabo numerosos estudios so--
bre el desarrollo de la ciudad de México, el problema -
del comportamiento demografico ha sido mencionado sélo -
de manera tangencial y, en muchos casos, superficialmen=

te.

Ha habido intentos variados por reconstruir la historia
urbana (*), algunos de ellos interesantes, en los que se
pretende demostrar que el espacio no es sélo'el &rea fi-
sica ocupada , sino la distribucién de los hombres en e-
lla, segdn las relaciones sociales especificas que esta-
blezcan entre s (1). AsT, Dierckxsens (2) sehala que
“la produccién y la reproduccién son procesos de la espe
cie humana que se realizan en el tiempo, pero tambin en
el espacio. La ocupacion del espacio por el hombre, y --

los movimientos ratorios que ello implica, ocurre en

vista de la produccién y la reproduccion de la existen--

cia'.

El uso de ciertos documentos histéricos (como los conte-
nidos en los  archivos parroquiales ) ha sido muy limitado
y casi exclusivo de los historiadores debido, en parte,=
2 la dificultad de acceso a los mismos, a la cantidad de
tiempo que Kay que invertir para seleccionar la informa-
cién basica (dejando de lado datos interesantes, pero de
poca relevancia para estudios especificos) y a la caren-

(*) Existen varios trabajos del INAH sobre la historia -
de la ciudad de México (ver Bibliografia)




a6.

cia de una instruccién especializada que facilite la se-

leccidn, sistematizac

n, interpretacion y andlisis del

material.

Siendo la poblacidn uno de los factores mds sensibles, -
traduce muchos de los acontecimientos sociales, reflejin
dolos en su aspecto cuantitativo. El aumento o disminu--
ci6n de las poblaciones, los cambios forzados de pobla--
cién, los findices de natalidad y mortalidad, la frecuen
cia de los matrimonios, etc., tienen detrds de si fendme
nos de naturaleza social, econdmica y polftica, de los -
que son consecuencia y, en numerosas ocasiones, causa. -
Resulta pues sorprendente que, a pesar de la importancia
que revisten los fendmenos poblacionales, no se haya ini
ciado  -dentro del campo de la demograffa- un movimien
to serio que pretenda analizar las tendencias demografi-

cas en la historia de México.

Para el andlisis de la epidemia de cGlera de 1833, y de
la mortalidad subsccuente, ha sido nccesario recurrir a
diversas fuentes y métodos alternativos, con el objeto -
de estimar la poblacion de la ciudad de México en ese mo
mento histérico especifico. Dado que el registro nacio-
nal de estadisticas vitales empez6 su operacién regular

e ininterrumpidamente después de 1867, y sélo fué razona
blemente uniforme a finales de la década de 1920 (3 ), y
puesto que los levantamientos censales regulares se ini-
ciaron propiamiente en este siglo (aunque existen antece
dentes importantes en 1790 y 1895), fué necesario recu--
rrir a las estimaciones de poblacidn de diversos autores,

para el perfado considerado.



Cada uno de los centros urbanos fundados durante el pe-
riodo colonial cuenta con numerosos testimonios que per-
miten contabilizar su poblacién con mayor o menor preci-
sidn. En esta etapa del desarrollo histérico el papel -
de la poblacién blanca fué fundamental en la politica ==

del Estado, ya que tendié a estructurar a la sociedad in

diana bajo la direccin de una minorfa, blanca, que cana
1i26 a la masa ind7gena hacia la aculturacién y la cris-
tianizacién. Lo anterior debe tenerse en cuenta dado ==

que, durante el pe

fodo denominado "colonial™ o "protoes
tadistico" (%), el desarrollo de un sistema de recolec-
cién de datos que abarcara todo el territorio nacional -

estuvo en manos de los colonizadores.

Por motivos econdmicos, administrativos y religiosos, y
con el objeto de mantener mis o menos actualizado un in-
ventario de 10s recursos humanos y materiales de sus po-
sesiones en el Nuevo Mundo, los espaioles produjeron;  des
de el momento mismo de la ocupacién territarial, una se-

rie de documentos que contenfan una clara intenc

n esta
distica. Muchos de ellos se han perdido despuds de si-
glos (por destruccién intencional o por descuido), pero
ha sobrevivido un nimero suficiente como para conocer --
parcialmente la realidad econémica y social de cada épo-
cay lugar. A finales del siglo XVIli cncontramos diver
sos tipos de informacidn, que resumimos en el cuadro si-

néptico siguiente.
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Huchos de los documentos citados dejaron de ser implemen
tados al final de la época colonial, pero pueden resul-
tar de una gran utilidad para estimar la poblacién de fj

nales del siglo XVIIl y principios del XIX.

Para analizar las tendencias poblacionales de la primera

ad del siglo XX, los documentos de mayor utilidad y

alcance son los archivos parroquiales, ya que el regis--

tro de los asuntos de cardcter civil durante todo el pe-
rfodo fué entregado a la organizacién eclesistica.

La informacién relativa a las defunciones y nacimientos
de la &poca, pues, ha sido extraida de estas fuentes (ar
chivoes parroquiales), pero existe todavia la necesidad -
de estimar la poblacién total y su estructura, con el ob

jeto de referir a ella los hechos vitales y realizar e

andlisis de la mortalidad. Para lograrlo, se revisé una
buena parte de la bibliograffa existente sobre las condi
ciones socioccondmicas de la época y, de este modo, fué

posible extraer los datos de poblacidn empleados por di-

versos autores.

Aunque no todas las estimaciones encontradas poseen el -

mismo valor en cuanto a confiab ad, a continuacién ha

cemos una relacién de los datos encontrados, de acuerdo
al afio y al-autor que los emplea. (Para mayor detalle, consul=-
tar la bibliografia anexa).



CUADRO 1V.2:

ESTIMACIONES DE

POBLACION DE LA CIUDAD DE MEXICO,

ARO_| POBLACION AUTOR

1609 75,000 VAZQUEZ VALLE, Irene

1612 145,000 Vazquez de Espinoza ( cn VAZQUEZ VALLE)
1624 36,000 Mora (en.VAZQUEZ VALLE)

1630 98,000 Gage (en VAZQUEZ VALLE)

1689 57,005 Rubio Mané (en VAZQUEZ VALLE

1691 140,000 Bancroft (en VAZQUEZ VALLE

1697 100,000 Gemelli Carreri (en VAZQUEZ VALLE)
1742 98,000 _ WIBEL y DE LA CRUZ

1753 29,073 VAZQUEZ VALLE, lIrene.

1753 24,949 Censo Virreynal (en VAZQUEZ VALLE)
1772 112,462 FLORESCANO, Enrique y GIL, Isabel.
1788 210,000 Alzate (en HUMBOLDT)

1790 112,926 Revillagigedo (en GARCIA CUBAS

1790 104,750 Revillagigedo (en S.P.P.)

1790 129,000 HUMBOLDT

1790 128,218 FLORESCANO , E. y GIL, I.

1792 130,602 O0ROZCO Y BERRA.

1793 130,602 Censo Virreynal (en DAVIES).

1793 113,000 WIBEL y DE LA CRUZ.

1803 137,000 WIBEL y DE LA CRUZ.

1803 137,000 BOYER.

1803 137,000 Humboldt (en DAVIES)

1804 137,000 OROZCO Y BERRA.

1805 128,218 Tribunal del Consulado (en DAVIES).
1805 130,000 OROZCO Y BERRA.

1808 130,000 HUMBOLDT.

1808 100,000 HUMBOLDT (para el Valle de México).
1810 WIBEL y DE LA CRUZ.

180,000

1609-1930.



101,

ARo_| PosLACION AUTOR

1810 131,026 GARCIA CUBAS.

1811 168,846 Padrén del Juzgado de Policfa (en DAVIES)

1811 168,846 GARCIA CUBAS.

1811 168,846 OROZCO Y BERRA.

1813 123,907 OROZCO Y BERRA.

1813 123,907 Ayuntamiento (en DAVIES).

1813 140,000 DAVIES.

1820 179,830 Navarro y Noriega (en DAVIES)

1820 179,830 Navarro y Noriega (en GARCIA CUBAS)

1823 165,000 WIBEL y DE LA CRUZ

1824 | 155,000 Poinsett, Joel (en DAVIES)

1830 151,986 GARCIA CUBAS

1831 250,000 VALDEZ, Antonio de

1833 170,000 OROZCO Y BERRA

1838 205,430 OROZCO Y BERRA ‘

1838 205,430 Boletfn de la Sociedad de Geograffa y
Estadistica (en GARCIA CUBAS)

1838 205,430 Junta menor del Instituto Nacional de
Geograffa y Estadistica de ia Replbli
ca Mexicana (en DAVIES)

1842 200,000 Mayer, B. (en DAVIES)

1846 200,000 Farnham, Th. (en DAVIES)

1850 176,306 GARCIA CUBAS

1852 170,000 BOYER

1852 170,000 Almonte, J. (en DAVIES)

1852 200,000 0ROZCO Y BERRA

1855 200,000 WIBEL y DE LA CRUZ

L1856 185,000 Lerdo de Tejada (en DAVIES)

1857 200,000 Garcfa Cubas (en DAVIES)

1857 185,000 Hermosa, J. (en DAVIES)

1862 200,000 Garcfa Cubas (en DAVIES)

1862 210,327 Pérez Hernindéz, J.M. (en DAVIES)

1862 210,000 WIBEL y DE LA CRUZ




102,

ARO_| POBLACION AUTOR

1665 200,000 Guillemin Tarayre (en DAVIES) :

1869 230,000 BOYER

1869 230,000 GARCIA CUBAS

1870 240,000 GARCIA CUBAS

1870 315,906 VAZQUEZ VALLE, Irene

1870 204,506 GARCIA CUBAS

1870 | 225,000 GARCIA CUBAS

1874 200,000 Geiger, J.L. (en DAVIES)

1877 230,000 WIBEL y DE LA CRUZ

1878 205,000 Bates, H.G. (en DAVIES)

1880 | 250,000 Winsburgh, M. (en DAVIES)

1882 338,000 Zaremba, Charles (en DAVIES

1884 300,000 Garcfa Cubas (en DAVIES)

1884 300,000 Raymond's Vacation Excursions (en DAVIES

1884 300,000 WIBEL y DE LA CRUZ

1884 300,000 BOYER

1890 326,913 Censo (MINISTERIO DE FOMENTO)

1890 324,365 Censo (MINISTERIO DE FOMENTO)

1895 329,774 Pehafiel, A. (en DAVIES)

1895 339,935 Matfas Romero (en DAVIES)

1895 476,413 MINISTERIO DE FOMENTO

1900 344,721 Censo Nacional (en DAVIES)

1900 244,000 WIBEL y DE LA CRUZ

1900 540,478 Censo (MINISTERIO DE FOMENTO)

1900 541,516 Censo (ANUIARIO de la Secretarfa de Agri-
cultura y Fomento).

1901 557,223 "

1902 573,385 b

1903 590,016

1904 607,129

1905 624,739 !




AUTOR

ARO | POBLACION
1906 642,860
1907 661,506
1908 680,693
1909 700,436
1910 720,753
1910 471,000
1910 471,000
1910 341,558
91 741,658
1912 763,170
1921 615,000
1921 615,000
1921 906,063
1930 1,229,376
1940 | 1,757,530

Censo (ANUARIO de la Secretarfa de Ag
cultura y Fomento)

WIBEL y DE LA CRUZ

BOYER

Censo

Censo (S. AGRICULTURA Y FOMENTO)
WIBEL y DE LA CRUZ

BOYER

Censo (MINISTERIO DE FOMENTO)
Censo Nacional (MINISTERIO DE FOMENTO)
Censo Nacional.

FUENTE: Diversos autores (ver Bibliografia General).



Cuadro 1V.2

1800-1895

FUENTE:

a- Ciydad de México

de

&

tiraciones de la.poblaci

10




Como es l8gico suponer, no todas las estimaciones presen

tadas poscen el mismo grado de confiabilidad; depende de
las fuentes que hayan sido empleadas. Asi, suponemos que
los datos que provienen de los Censos nacionales, del A-

yuntamiento, del Tribunal del Consulado, de la Sociedad -

de Geogra y Estadistica y del Padrén del Juzgado de Po
licia, por ejemplo, pueden ser tomados con mayor confian-
za que aquéllos otros de los que se desconoce la fuente -

empleada por los autores.

Se puede observar que existen distintas estimaciones para

un mo afio, dependiendo del autor y del método empleado

en el andlisis de la poblacién. Asi, por ejemplo, de las
estimaciones de la poblacién en el afo de 1790, un primer
dato nos indica un total de 112,926 habitantes,. de acuer-
do con el Censo de poblacidn levantado: por Revillagigedo
en ese ano. Las estimaciones de Humboldt y de Florescano,
por su parte, sé basan en este mismo dato censal, pero al

resultado agregan sus propias estimaciones derivadas del

célculo de la subestimacién (Florescano agrega a la pobla

cién militar que no habfa sido considerada).

Con respecto a la informacidn de 1890, existen dos datos
censales: 326,913 y 324,365, seglin se consideren a las --
personas de edad no declarada y a los "ausentes' en el mo
mento del levantamiento censal. °

Finalmente, en relacién a los datos de 1901 a 1910, es ne

cesario hacer una aclaracién: se trata de estimaciones de

105.



poblacién realizadas por el Ministerio de Fomento, con -
base en los datos censales. Simplemente sc dividi6 el in-
cremento total de habitantes en ¢l decenio, entre los ==
diez afos comprendidos, y se sumaron los resultados para -

cada uno de estos afios.

En relacién a la dindmica de la poblacién.de la ciudad de
México durante la primera mitad del siglo XIX, hay que des
tacar el hecho de que su crecimiento fué muy lento 1legan-

do, en ocasiones, a ser negativo (de acuerdo con las est

maciones revisadas). AsT, de 137,000 habitantes estimados
en 1803, pasa a 168,846 en 1811, a poco mas de 200,000 en
1838.

Este débil crecimiento poblacional obedece, fundamentalmen
te, a las altas tasas de mortalidad registradas durante e

perfodo, ya que no se tiene noticia de control de la fecun
didad en la época. Por el contrario -como puede ser ob
servado en el apartado sobre polfticas de poblacién-, pre
dominaban todavia muchas de las ideas que senalaban que la

riqueza de una nacién estaba constituida por las tierras y

los hombres capaces de hacerlas producir.

Asi, los nacimientos no siempre fueron suficientes para re
poner las pérdidas ocasionadas por las defunciones, espe--
cialmente en esta etapa del desarrollo histérico de México,
caracterizada por las constantes epidemias. Para ejempli-
ficar lo anterior, inclufmos una relacién de los nacimien-
tos y las defunciones gencrales de la ciudad de México, de
1800 a 1860, perfodo en el que el saldo entre ambos indica
un crecimiento total de 18,917 habitantes.

106.



CUADRO 1V.3
NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES REGISTRADOS EN_LAS PARROOUIAS OE

107.

LA CIUDAD DE MEXICO, 1800-1860.

AR O NACIMIENTOS DEFUNCIONES |  DIFERENCIA
1800 4, ko8 2,936 1,472
1801 4,556 h,071 b
1802 4,820 4,101 719
1803 4,703 b,241 L62
1804 4,645 6,062 - 1,417
1805 5,013 5,485 7
1806 4,817 4,542 275
1807 k,922 4,339 583
1808 5,105 4,821 28k
1809 5,387 4,945 hh2
1810 5,292 5,611 - 319
1811 k977 5,025 - 48
1812 4,660 6,406 - 1,716
1813 3,207 17,267 -14,060
1814 b,272 4,365 s 9
1815 4,726 2,968 1,758
1816 4,036 3,086 a50
1817 4,555 3,197 1,358
1818 4,565 3,05k 1,501
1819 4,661 2,970 1,691
1820 k,260 3,401 859
1821 4,510 3,322 1,188
1822 4,852 5,161 = 309
1823 5,121 5,665 - 5hiy
1824 5,102 5,502 - koo
1825 5,614 9,268 - 3,650
1826 6,720 k,709

1827 6,876 b,96k

1828 5,853 4. k66

1829 5,83k 4,484

1830 5,572 7,826

1831 6,331 k,265

1832 6,072 3,700

1833 5,825 9,khs

1834 5,717 k175

Contind




108.

..Continda
ARO NACIMIENTOS DEFUNCIONES DIFERENCIA
1835 5,928 6,088 - 160
1836 5,471 ki, 78k 687
1837 5,579 5,303 276
1838 5,751 6,443 - 692
1839 5,915 5,603 312

1840-1842 6,583 I,koo 2,183
1844 7,029 4,718 2,311

1846-1847 6,487 6,214 273
1848 6,075 5,300 775
1849 7,683 h,022 3,661
1850 7,133 10,072 =1:2;839
1851 7,35k 5,138 2,216
1852 7,502 5,255 2,257
1853 6,027 7,090 - 1,063
1854 6,242 6,955 = 713
1855 6,348 6,639 - 291
1856 6,380 4,336 2,00k
1857 6,899 4,035 2,864
1858 7,615 5,110 2,505
1859 7,396 k701 2,695
1860 8,026 6,081 1,945
FUENTE: Elaborado con base en la Informacién que proporcio

na Celia Maldonado (ver bihliograffia)
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Al graficar los datos anteriores es posible observar algu-

nas alzas o

icos" en las defunciones, lo que produce una
diferencia negativa entre los nacimientos y éstas, en pe-
rfodos en los que la elevada natalidad no compensa la tam-
bién elevada mortalidad, producto de las grandes epidemias,
guerras y hambrunas que asolaron al pafs durante el siglo

XIX. Entre las alzas mis notorias de la mortalidad en la

ciudad de México, se encuentran las siguientes (5):

1804-1806 Epidemia de Influenza
1810 y sigs. Levantamiento armado por la Independencia.
1813 "Misteriosas fiebres del afo trece', oca--

sionadas por el paludismo. Ademds, el ti-
fo, la tifoidea y las disenterfas se exa--
cerbaron por la aglomeracién, el hambre y
la falta de vivienda. En ese mismo afo, y
en el siguiente, la viruela pasé de Vera--

cruz a Perote y, finalmente, a la ciudad -

de México.
1825 Epidemia de Sarampién
1833 Epidemia de clera morbus iniciada en Tam-

pico, Tamaulipas, llegando en agosto a la
ciudad de México.

1838 Epidemia de Tifo.
1850 Célera morbus.
1853-1855 Continuaron algunos brotes de célera.

Muchas otras enfermedadcs 'y calamidades asolaron al resto

de) pals, provocando innumerables victimas (como se ve en



el apartado destinado a la mortalidad general), aunque de-
bemos aclarar que el andlisis de la situacién epidemioldgi
ca de México es forzosamente limitado, por carecer de in--
formacién suficiente acerca de los diversos factores biold
gicos, sociales, médicos, econdmicos, ecoldgicos y politi
cos que afectaron la salud y produjeron o favorecieron mu-
chas de las enfermedades desarrolladas entre la poblacidn

de nuestro pafs.

Aunque conocemos muy poco del estado de salud, en conjunto
de los habitantes de la Nueva Espaiia, parece natural supo-
ner que las clases dominantes (con buena alimentacién, ha-
bitacién adecuada y trabajo moderado) disfrutaron de salud
y enfermaron menos o resistieron con mds éxito las enferme
dades que los habitantes de los barrios menos favorecidos

y la poblacién indigena en general

Ante esta situacién de constantes catdstrofes naturales y
sociales, es 16gico suponer que la poblacién creciera de -
manera muy débil (o incluso decreciera) durante el perfodo
Asi, los aumentos de poblacién en la ciudad de México en -
determinados afos pueden encontrar una justificacién mas -
directa en los movimientos migratorios, que en las altas -

tasas de natalidad registradas.

Para poder establecer el monto de la poblacién residente -
en la ciudad de México durante el afo de 1833, y tomando -
en cuenta este lento crecimiento demografico, fué necesa--
rio recurrir a las cstimaciones encontradas y tomar de c-

las las que, aparentemente, cuentan con un mayor grado de

m.



confiabilidad (ver Anexos). Se analizaron también las es-

tructuras de poblacién registradas por el Censo de Revilla

gigedo de 1790 y por algunos otros Censos levantados a f

nales del siglo, como las que se presentan a continuacién.
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CUADRO 1V.6.

POBLACION DE LA MUNICIPALIDAD DE'MEXICO, POR SEXO Y EDAD,
1890

I Womno RES T WousErce
EOAD TOIAY [THosotutes |5 total[T 5o | Mbsolutos |7 tokaT |2 5050
Total | 324,365 152,077 46.9 | 100.0 172,288 53.1 |100.0
’ 0o- 4 34,275 17,187 5.3 1.3 17,088 5.3 9.9
5 9 31,885 15,931 LR} 10.5 15,954 b9 9.3
lio- 1 | 32,086 15,354 4.7 10.1 16,712 5.2 9.7
15-19 | 36,373 16,537 5.1 10.9 19,836 6.1 | 1.5
2 - 24 36,847 17,269 5.3 1.3 19,578 6.0 | 1.4
25-29 | k2,340 19,710 6.1 12.9 22,630 7.0 [ 131
30 - 34 | 24,307 12,176 3.7 8.0 12,131 3.7 | 7.0
35-39 | 27,735 12,709 3.9 8.3 15,026 4.6 8.7
4o - b 14,666 6,647 2.0 IR 8,019 2.5 .7
5 - k9 16,812 7,025 2.2 4.6 9,787 3.0 5.7
50 - 54 7,786 3,h5h g2/ 23 4,332 1.3 2.5
55 - 59 9,14k 3,771 1.2 2.5 5,373 1.7 | 39
60 - 64 4,314 1,859 0.6 1.2 2,455 0.8 1.4
65 - 69 2,832 1,192 0.4 0.8 1,640 0.5 1.0
-7 1,251 569 0.2 0.4 682 0.2 | o4
’B-79 1,012 423 0.1 0.3 589 0.2 0.3
8oy + 720 264 0.1 0.2 456 0.1 0.3
FU{NTE’: Elaborado con base en: PERAFIEL, Antonio. Estadistica GPneraL de la Repdbli-

ca Mexicana. Censo del 12 de octubre de 1890, Oficina T
Cretaria de Fonento. Wéxico, 1692,

st ice g Ta 52

La agrupacién de las edades no correspondfa a la empleada cominnente, por lo
que fué necesario cmplear los multiplicadores de SPRAGUE para rcaarupar las
edades (véase Anexos) .

Se excluyeron 2,548 personas (1,689 hombres y 849 mujeres) cuyas edades se -
desconocen. Del total, 70 no presentan cdad y 2,478 se declararon "ausentes!'
por 1o que no se cuenta con datos al respecto.



Empleando el método denominado "spline, que se detalla -
en los Anexos, se estimaron diversas cifras de poblacién de
la ciudad de México para el afio de 1833; los montos oscila
ron entre 114,000 y 174,000 habitantes, dependiendo de los
datos cmpleados como base, es decir, como "entradas'

Por ‘otra parte, se hizo uso de las "poblaciones estables' -
(ver Anexos) para derivar la estructura demografica de la
ciudad de México para 1832. Se tomaron como base los datos
relativos al total de nacimientos registrados y la estructy
ra por edad y sexo de las defunciones. Asi, no sélo se lo-
gré establecer la distribucién relativa de la poblacién, de
acuerdo al sexo y a la edad, sino que fué posible derivar -
las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad, la Tasa de Cre-
cimiento y las Tablas de Vida para cada sexo

En adicién, se emplearon las relaciones descritas a cont

nuacién, para establecer el monto y la estructura de la po-
blacién de la ciudad de México en 1833.

st nm:n,:% yTBn=d=%
entonces

3 _ 0

P Y b=

Por consiguiente, para el afio de 1833 tenemos

Hombres 83,

3,110
P32t ot - 6439
32 1,861 - "
P32 = g = Toozeyyy = 62062t

16.



nz.

Tomando el promedio de ambas estimaciones,

Ty o= % (64,396 + 62,624) = 63,509
Mujeres
8
5 32 _ 2,962 -
P32 = F;, " ooiseez - 64,868
Dzz 1,839
32 = @,  Toaor ¢ 67,857

- 1

gy = g (64,868 + 67,857) = 66,363
Por consiguiente, la poblacién de 1832 estimada, para ambos
sexos serfa,

m £

3 = P53, + Py

32
= 63,509 + 66,363
= 129,872

Para establecer la poblacién de 1833, aproximadamente,

Pay = Py, + 2

33 32 z * B 7

1
B3z * B33) <3 (035 * 033)
En el caso del sexo masculino

1 1
33 = 63,509 + 5 (3,110 + 2,984) - 7 (1,861 + 4,205) =

= 63,523
En el caso del sexo femenino

13

1 o _
P33 = 66,363 + 5 (2,962 + 2,841) - 5 (1,839 + 5,240) =

= 65,725



Por consiguiente

Pz = P3y 4 Ply 63,523 4 65,725 = 129,208
Empleando la estructura por edades obtenida para 1832 (esta
ble), y suponiendo que ésta permanecid invariable durante -
ese afio, se establecieron los montos de poblacién para cada
grupo de edades, como sc observa en el siguiente cuadro. -
Los datos ahf consignados fueron los empleados en el traba-
jo para inferir el nivel de la mortalidad de la ciudad de -

México.

118,



CUADRO IV,

POBLACION ESTIMADA DE LA CIUDAD-DE MEXICO,

7

1833, POR_SEXO Y

GRUPOS DE EDAD.

9.

= s
o0 [T0 T A L e T T e RReTtes T ot ¥ T
Total | 129,248 63,523 49.1 100.0 | 65,725 50.9 100.0
o 5,131 2,556 2.0 4o | 2,57 2.0 3.9
- b 16,195 8,012 6.2 12.6 8,183 6.3 12.4
59 17,315 8,573 6.6 13.5 | 8,742 6.8 13.3
10-14 15,251 7,563 5.9 1.9 | 7,688 6.0 1.7
15-19 13,432 6,674 5.2 10.5 | 6,758 5.2 10.3
20-24 11,691 5,812 4.5 9.2 | 5,879 u.6 8.9
25-29 10,073 5,004 3.9 7.9 5,069 3.9 7.7
30-34 8,613 k274 3.3 6.7 | 4,339 3.4 6.6
35-39 7,298 3,611 2.8 5.7 3,687 2.9 5.6
ho-4t 6,115 3,004 2.3 &7 3,m 2.4 4.7
ls-hgy 5,061 2,454 1.9 3.9 | 2,607 2.0 Lo
50-54 4,100 1,953 1.5 3.1 2,147 1.7 3.3
55-59 3,213 1,498 1.1 2.4 1,715 1.3 2.6
60-64 2,386 1,086 0.8 147 1,300 1.0 2.0
65-69 1,634 723 0.5 1.1 9n 0.7 1.4
70-74 996 h26 0.3 0.7 570 0.4 0.9
75-19 506 208 0.2 0.3 298 0.2 0.5
8oy + 238 92 0.1 0.1 146 0.1 0.2
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(1)
(2)
(3)
(4)
(5)

NOTAS

Vieira Pinto, A., 1973.
Dierckxsens, Wim., 1975.
Cook y Borah

Ibidem.

Los datos han .sido tomados de distintos textos.

otros, cabe mencionar:

- SSA, 1970.

- Bustamante, Miguel E., 1982.

- Casa metodista de publicaciones, 1910

Entre



CAPITULO V:

LA _MORTALIDAD GENERAL EN LA
CIUDAD DE MEX1CO EN 1833
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Los graves problemas polfticos, sociales y econdmicos que
padecié 1a Repiblica Mexicana (y la ciudad de México) du--

rante el io XIX, aunados a las grandes epidemias y ham-

brunas de este perfodo, combinaron sus efectos para produ-

cir una gran mortalidad.

La desnutricién aguda o crénica del pueblo fué causa funda
mental de la gravedad de las endemias y de los brotes epi-
démicos que se sucedieron en el pafs durante este siglo. -
AsT, el hambre ha sido colocada en primer lugar entre las

enfermedades prevalecientes. EI Dr. Luis José Montada

(1) escribe sobre el hambre de las clases més desprotegi-
das de la siguiente manera: "su inadecuada dieta los pre-
dispone a enfermar por la escasez, el alto precio y las ma
las condiciones de las carnes en una ciudad en la que los

vegetales son mas aguados que nutritivos'.

Muchas fueron las crisis por las que atravesé el pais en -

este perfodo de su desarrollo histérico, y aunque no pre--

tendemos aqui hacer una relacidn exhaustiva, conviene re--
cordar algunos de los principales hechos ocurridos, que --
contribuyeron a mermar la poblacién del pafs y de la ciu--
dad de México. El Cuadro de las siguientes paginas nos --

presenta algunos de los datos obtenidos. ( 2



CUADRO V.1

PRINCIPALES HECHOS RELACIONADOS CON LA ALTA MORTALIDAD DE
LA REPUBLICA MEXICANA DURANTE EL SIGLO ¥IX

ARO ACONTEC IMIENTOS RELEVANTES
1800 Calentura y vémito prieto en Veracruz.
1805 Epidemia de influenza, recrudecida en 1806.
1812 Fiebre amarilla que se extiende del puerto

de Veracruz a Xalapa. El batallén de Casi
11a, con 1,300 plazas, es atacado por el -
vémito, de modo que fallecis la cuarta par
te de sus soldados en muy corto tiempo.

1813 En la ciudad de México se presenta una epi
demia de fiebres denominadas "las misterio
sas fiebres del afio trece'. Aparentemente,
éstas fueron ocasionadas por el paludismo.
Ademas, se incrementaron el tifo, la tifol

dea y las disenterfas.

1814 En Puebla aumenté el tifo icteroides o fie
bre amarilla.

1825 Epidemia de sarampién de Puebla.

1825-1828 | En la mayor parte del pafs se registran e-
pidemias de tifo, viruela y sarampién. En

Tuxpan aparece la fiebre amarilla en 1826,

continuando a Veracruz y Mérida.

1826 En la ciudad de México se inicia una epide
mia de influenza.

1833 Aparece el célera morbus, primero en Tampi
as y avanzando por Coahuila -
la ciudad de México. Se extendis a -
Veracruz y Guanajuato. Otra epidemia de c§




125.

ACONTECIMIENTOS RELEVANTES

1836

1838

1846-1848

1846

1847

1850

1851-1853

lera, proveniente de Cuba, entrd al opafs,
afectando Yucatdn y Oaxaca.

Epidemia de sarampién en el estado de Gue
rrero; brotes en Oaxaca, Chiapas, Naya--
rit, Yucatin y el Estado de México.

Se extiende el tifo a todo el pafs. Apa-
recen brotes de viruela en Oaxaca, Hidal-
go, Estado de México, Guerrero y Chiapas.

Tosferina en Oaxaca, Chiapas y Estado de
México.

Tifo en la ciudad de México. Esta epide-
mia se recrudecis en 1847 y 48, a causa -
de la invasién norteamericana. En Puebla
y en la ciudad de México los invasores tu
vieron un gran nimero de bajas a causa --
del tifo, la tifoidea y la disenteria. A
demss, las tropas norteamericanas se vie-
ron afectadas por la fiebre amarilla y --
por el paludismo en Tampico, Veracruz y -
Tabasco.

La epidemia de influenza registrada en Eu

ropa y los Estados Unidos se extendié a -
México.

Aparece la segunda epidemia de célera que
principiara en la India en 1841, Ilcgando
a Espafia en 1849 y a la Repiblica Mexica-
na en 1850, penetrando por la frontera --
norte. Cundié por todo el pafs, a excep-
cién de los estados de Coahuila, Nuevo --
Leén y parte del Estado de México.

Continud el clera en.forma endémica en -
diferentes entidades, adquiriendo virulen
cia en 1854 y repitiendo en la mayor par-
te de los estados y en la capital.
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ARO

ACONTECIMIENTOS RELEVANTES

1855-1856

1857-1871

1858

1861

1862

1865
1867
1868

1874

Célera en Oaxaca y Veracruz. Se registra
ron algunos casos en Yucatdn.

Se registraron numerosos casos de célera,
considerados parte de una endemia

Gran epidemia de sarampién en la ciudad -
de México. La primerz epidemia de este -
tipo registrada en Matamoros, Tamaulipas,
aparecié en este afio, y fué relacionada -
con la que se desarrollaba en los Estados
norteamericanos de Virginia, Fennessee y
Alabama.

En la costa del Estado de Veracruz apare-
cieron brotes de fiebre amarilla

Durante toda esta década se sucedieron --
las epidemias de difteria, escarlatina y
paludismo en la ciudad de México.

Después de la entrada de las fuerzas del
general Gonzélez Ortega, aumentd el tifo
exantemitico en la ciudad de México. Apa
recieron brotes de sarampién. en Chiapas.

La fiebre amarilla atacs a ios invasores

franceses, provocindoles numerosas bajas.
A este padecimiento se agregaron la fie--
bre perniciosa, la disenteria, la diarrea
crénica y algunos padecimientos hepaticos.

Epidemia de difteria.
Epidemia de tifo.

Se incrementaron notablemente las enferme
dades vendreas, especialmente entre las ~
prostitutas, por lo que se continud con
Ta Inspeccién de Sanidad encargada de cum
plir el Reglamento para el ejercicio de
Ta prostitucidn.

Epidemia de tifo en la Mesa Central. Al -
mismo tiempo aparecié una de viruela.
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ARO

ACONTECIMIENTOS RELEVANTES

1876

1880

1882
1882-1884

1884
1892

1893

1898

En el Distrito Federal ocurre una exacer
bacién del paludismo.

Sarampién en los estados de Oaxaca y Mé-
xico. Aparece viruela en Colima.

Epidemia de clera en Chiapas, Tabasco y
Oaxaca.

Virvela en San Luis Potos?, Oaxaca y Yu-
catan. Fiebre amarilla en Mazatlan.

Epidemia de tifo en la ciudad de México.

Epidenia de influenza en la ciudad de ME
xico.

El 13 de octubre arrivé a Mazatlan el =-
barco "Curagao', procedente de China y a
los 7 dias se desarrolls el primer caso
de peste, principio de un brote relativa
mente pequeiio que no logré extenderse.

Tifo en San Luis Potosf, Zacatecas y A-
guascalientes.

Fiebre amarilla en Monterrey.

FUENTE: Diversos autores (ver Bibliograffa).
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Podrfa decirse que, en cuanto a las enfermedades que se --
desarrollaron en México durante el siglo XIX, la patologia
infecciosa y contagiosa fué una prolongacién de las gran--

es "pestilencias' universales de los siglos XVI y XVII.

Las enfermedades, la miseria y el hambre fueron vistas en
conjunto por Navarro y Noriega (3), quien opiné en 1820 -
que: " uno no encuentra que este reino (Nueva Espana) esté tan
poblado como deberfa estarlo, excepto en una o dos provin-
cias, porque la miseria en la que el pueblo vive, los desa
fortunados defectos en su educacién y las hambres y las e-
pidenias han causado la desaparicién de un gran nimero de
personas'.

I1defonso Velasco, pre

ente del Consejo Superior de Salu
bridad, senalaba en 1879, que la mortalidad predominante
entre los habitantes de la capital correspondia a nifos me

nores de un afio, y continuaba "El ndmero asombroso  de
muertes explica una de las causas mds poderosas que influ-
yen en el aumento casi nulo de nuestra poblacién, cuyo ina
preciable crecimiento queda casi completamente explicado -
cuando se observa que la mortalidad de los nifos de uno a

tres afios es también considerable” (4). Encontré que la -

mortalidad hasta los 12 afos era muy elevada y que "en re-
lacién con la mortalidad general, la de la infancia tomada
hasta los 12 afos era en promedio comparada con la de to--
das las defunciones de 50.37 por 100"

Existen algunas estimaciones de la mortalidad de la ciudad
de México durante el siglo XIX que serfa interesante ana

zar. Reyes anotaba (5), para 1879, la existencia de
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250,000 habitantes, mientras aue Velasco ( 6 ) sedala, pa
ra ese afio, un total de 10,223 defunciones. Con estas ci-
fras, es posible obtener una tasa bruta de mortalidad de -
40.89 °/.. . Bustamante, por su parte (7), estima que, en
promedio, la tasa de mortalidad general de la ciudad de M
xico de 1891 a 1900 fué de 49.9 defunciones por cada mil -

habitantes.

El mismo Reyes ( 8 ) analiza la esperanza de vida al naci-
miento, y concluye que la vida media de la poblacién de es
ta ciudad, durante el afio de 1878, fué de 25.5 afos.

La mortalidad de la Repiblica Mexicana (y de la ciudad de
México en particular) fué provocada por diversas causas,-
pero sobresalen algunas enfermedades transmisibles, como -
la viruela, el tifo exantemético, la tifoidea y otras afec
ciones gastrointestinales, el sarampién, la fiebre amari-
1la, el paludismo y el cGlera. En el capitulo destinado a
la poblacién de la ciudad de México durante el siglo XIX -
se incluyé ya un cuadro en el que se muestra el ndmero to-
tal de defunciones registradas en esta ciudad desde el afo
de 1800 hasta el de 1860.

sis de la mortali

Aunque no pretendemos hacer aquf un anil
dad por causas, conviene incluir algunos datos al respecto.
En los registros parroquiales gencralmente aparece identi-
ficada la causa del fallecimiento, aunque como es l3gico -
suponer, muchas de las causas declaradas no contaron con u

na certificacién médica. Aunado a lo anterior, se regis--
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tré una gran cantidad de causas de muerte cuyos nombres no

encuentran su correspondiente en la actualidad.

Con el objeto de facilitar el andlisis, hemos agrupado las
causas de muerte en cinco grandes grupos, de acuerdo con -
la clasificacion propuesta por las Naciones Unidas (3), y
empleada por diversos autores (10). Los primeros cuatro -
se constituyen por causas de muerte que presentan ciertas
analogfas en cuanto a su naturaleza, su tendencia histéri

ca y su contribucién al volumen de muertes; el quinto gru

po es heterogéneo, ya que considera las causas que no es-
tén incluidas en los cuatro anteriores. Es necesario, sin

embargo, hacer una anotacién mis: esta clasificacién

ternacional obedece a un criterio clfinico-

dividual y, -
por consiguiente, sélo deberfa ser empleada en inferencias
de ese cardcter; los tipos sociales de causa requieren de
otros sistemas clasificatorios. Adn asi, y fundamentalimen
te por la difusién que han tenido estas clasificaciones, -
hemos decidido emplearlas en este estudio

Grupo I: Enfermedades infecciosas y parasitarias, gripe,-
neumonfa, bronquitis y otras enfermedades del a-
parato respiratorio.

- Decenterfa
- Estémago

- Dearrea s

- Etica (se refiere a la existencia de pard
tos intestinales y se trata de un vocablo adn
empleado en las zonas rurales del pais).
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Dolor de estémago

Deposiciones

Célera morbus

Miserere (aparentemente se trata de una gastr,

tis de tipo coleriforme).
nar algu--

Empacho (titulo que sirve para desi
nos trastornos intestinales como la indiges---
tién).

Clico

Tiricia (lctericia. Se trata del nombre con -
que se conocen las enfermedades que provocan -
un tono amarillento en la piel y que, general-
mente, corresponden a ciertas afecciones hepd-
ticas).

Dicipela (Ericipela)

Sarampidn

Inflamacidn de estémago o vientre.
Escarlatina

Basca (Ndusea).

Granos (aqu hemos tenido ciertos problemas, -
puesto que una irritacidn cutdnea de esta naty
raleza puede responder a ciertas intoxicacio--
nes o a infecciones de la piel. En cualquier
caso, se trata de una manifestacidn de enferme

dades infecciosas).

Frios (nombre comin con el que se conoce al Pa
Tudismo) .

Derrame de leche (nombre emplcado para desig--
nar ciertas diarreas de'los lactantes).

Del pecho.
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- Tos

- Pulmonfa .

- Sofocacién (que corresponde a la Dipnea, o di-
ficultad para respirar).

- Pulmén.

- Tubérculo (Tuberculosis).

- Garganta (generalmente empleado para designar
a la difteria).

- Alferecia (aunque los diccionarios modernos ==
consideran a la alferecfa como una forma de e-
pilepsia infantil, los testimonios orales de -
algunos ancianos y la cantidad de defunciones
de adultos por esta causa, hacen suponer que -
se trata de Pulmonfa).

- Anginas

- Tisis (Tuberculosis).

Lesiones que afectan al sistema nervioso central,

fiebre reumitica, enfermedades del corazén, en
fermedades arterioesclerdticas y otras degenera-
tivas; en general, las enfermedades del aparato
circulatorio y las denominadas enfermedades car-

diovasculares y renales.

- Ulcera

- Hidropecia

- Llaga en la cadera (no parece corriente el he-
cho de que una 1laga en la cadera se convierta
en causa de defuncién; mas bien parece que se
trata de irritaciones provocadas por la estan-
cia prolongada en el lecho, debida a otro tipo
de enfermedades, seguramente degenerativas).
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- Reumatismo.
- Escorbuto (Avitaminosis)
- Apoplejia

- Angina de Pecho.

Céncer y neoplasmas malignos.

- Tumor
- Céncer

- P&lipo (Tumor)
- Cangro (Céncer)

Accidentes, suicidios, homicidios y traumatismos.

En gencral, muertes violentas.

- Insulto (este es el nombre caracterfstico de -
la Congestidn debida al exceso de ejercicio --
después de ingerir alimentos. Sin embargo, es
te vocablo también fué empleado para describir
Infartos y Sncopes Cardiacos. En este caso,-
y debido a una gran cantidad de defunciones de
infantes provocados por esta causa, hemos deci
dido emplearlo segin la primera acepcidn sefia-
lada).

- Golpe de vaca

- Golpes.

- Pedradas.

- Heridas.

- De pleito.
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Grupo V: Comprende todas las enfermedades no incluidas en
los capitulos descritos y, en general, todas las

causas mal definidas.

- Parto.

- Inflahacién.

- Dolor de costado (lPulmonfa? iAbsceso Hepdti--
co?).

- Fiebre

- Vejez.

- Dolor.

- Higado (iCirrosis? lHepatitis?)

- Hambre.

- Cruda (iCongestién alcohélica? iSTndrome de -
Abstinencia? Deli

- Irritacién (lInfeccién?)

ium tremens?).

- Al nacer.
- Hipocondria.

- De repente (lInfarto?)

- Complicacién.

- Punzadas en la cabeza (LTumor?).

- Debilidad nerviosa.

- Opresién de orina (iCdlculos?).

- De una pierna.

- Derrame de bilis.

- Llaga en dtero.

- Codera.

- Calentura.

- Sobreparto (iFiebres puerperales?).

- Apostema (también descrito como Postema, es -

el nombre empleado para definir alaunos padeci:

mientos que producen vémitos de pus).
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- salica.

- Debilidad.

- Encordio (se trata de un absceso en la ingle,~
quizd producto de la inflamacion de un ganglio,
por lo que podria incluirse entre las enferme-

dades infecciosas).

Todas estas causas de muerte, quizd sélo con la excepcién
del célera morbus, son las que deben haber prevalecido a -
lo largo de todo el siglo, aunadas a las epidemias especi
ficas que de vez en vez asolaron al pafs y a la ciudad de
México (influenza, viruela, fiebre amarilla, paludismo, --
ete.).

Conviene hacer aqui algunas consideraciones. Las distin--
tas causas de muerte aqui anotadas son susceptibles de pro

ducir el deceso en tres formas diferentes:

- una mortalidad endégena o bioldgica, al comien
zo de 1a vida,

- una mortalidad enddgena o bioldgica, debida a
envejecimiento, y

- una mortalidad exdgena, resultante de la ac--
cidn del medio, y cuya manifestacién aparece -
en todas las edades (enfermedades infecciosas,
parasitarias y accidentes, fundamentalmente).-
Esta mortalidad es la que cede al impulso de -
la higicne y de la medicina preventiva y cura-
tiva.
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durante el siglo XIX, y aGn en la actualidad, las causas -
de muerte que han provocado y siguen provocando la mayor -
parte de los decesos de jévenes, pertenecen al grupo | an-
teriormente descrito. Por esta razén, puede decirse que -
el andlisis de la mortalidad por causas facilita el esta-

blecimiento de una relacién entre la mortalidad y las con-
diciones materiales, sanitarias y socioecondmicas, asocia-
das a determinados tipos de decesos.

Cuando la mortalidad desciende, pierden importancia relat

va las muertes por enfermedades infecciosas y parasitarias

y aumenta, en cambio, la

portancia de las enfermedades -
cardiovasculares y del cancer, cuya incidencia es mayor en

tre las edades adultas.

En la ciudad de México, durante el siglo XIX, la mayor mor

talidad fué debida a las enfermedades infecciosas y parasi

tarias, asi como al quinto erupo de causas de deceso anota

do el que, no obstante su caricter residual, es de mayor -

peso.

AsT pues, para lograr una aproximacién mayor al grado de -
desarrollo alcanzado, y a las condiciones socioeconémicas
generales de los habitantes de la ciudad de México, serfa
necesario recurrir al andlisis de la mortalidad por causas
y de otros diferenciales, tales como la ubicacién de la re
sidencia (en'barrios espafoles o indfgenas), la ocupacién,
el nivel de los ingresos y de la escolaridad, el origen &t
nico y el estado civil, tarea ardua y, en este caso, impo-
sible de llevar a la practica por las limitaciones impues-
tas por el tipo de informacién disponible.
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Asi pues, aqui sélo intentaremos el anilisis de la mortali
dad, de acuerdo al sexo y a la edad, aunque -cuando ésto
ha sido posible-  también se presentan los datos relati
vos al estado civil.
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MORTALIDAD EN 1832.

Durante este afio, las causas de defuncién registradas son
précticamente las mismas que en 1833, a excepcién del c6-
lera morbus, que adn no habfa aparecido en la ciudad de -
México. Para hacer el andlisis de la mortalidad se recu-
rrié a la estimacidn de la estructura por edad de las de-

funciones registradas ese afo, como se aprecia en los a

nexos ().

El Cuadro V.2 muestra la estructura por edad y sexo de --
las defunciones registradas en todas las parroquias de la
ciudad de México. Se observa que, del total de 3,700 de-
cesos, la distribucidn por sexos es muy similar: 50.3 %
en el caso de los hombres y 49.7 % en el de las mujeres.

Como era de esperar, la mayor proporcién de las defuncio-

nes ocurrié entre los infantes y, asf, tenemos que el --
48.0 % de las defunciones totales ocurrieron en nifios que
an no cumplfan 5 afos de edad (el 52.1 % de los hombres

y el 43.9 % de las mujeres murieron en estas edades), ob-
servindose una mayor mortalidad masculina en este grupo -

de edad, con respecto a la mortalidad femenina

(*) Se contaba con el namero total de decesos registrados -
en la ciudad de México, y con la estructura por edad --
y sexo de las defunciones registradas en dos Parroquias
consideradas represcntativas. Asf, se supuso que la ==
distribucion de las muertes de la ciudad era similar a
la observada en el conjunto de estas dos Parroquias.
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En este mismo sentido, se observa una mayor sobrevivencia
de las mujeres, respecto a los hombres; asf, de entre --
los mayores de 75 afios de edad que fallecieron en 1832, -
predominan las defunciones femeninas (2.2 % de las muje--
res murieron en esas edades, mientras que sélo el 1.2 % -

de los hombres presentan esta caracteristica).

Con poblaciones estables, como ya se serald, se obtuvo la
tabla de vida correspondiente a los habitantes de la ciu-
dad de México.  El Cuadro V.3 muestra la relativa a ambos

sexos, y los dos Cuadros siguientes presentan las tablas

de vida de los sexos por separado.

Al considerar ambos sexos, es posible observar que la es-
peranza de vida al nacimiento de los pobladores de la ciu
dad de México en 1832 alcanzaba 34.69 afos; en cambio, -
la poblacién masculina presenta una esperanza de 33.45 a-
fios y la femenina una de 35.99 afos, 2.54 afios mayor que
la masculina. Se anexa una Grafica que presenta las espe

ranzas de vida por edad y sexo.



CUADRO V.2

DEFUNCIONES REGISTRADAS EN 1832, POR SEXO Y GRUPOS DE EDADES, EN LA -
CIUDAD DE MEXICO.*

T 0T AL HomnBRES WUJERES
EDAD
el MU =N e e BN e et
Fotal 3,700 100.0 1,861 50.3 |100.0 [ 1,839 49.7 | 100.0
o 855 23.1 474 12.8 | 25.5 381 10.3 | 20.7
1 592 16.0 326 8.8 17.5 266 7.2 | b5
2 m 5.7 93 2.5| 5.0 18 3.2 6.4
3 56 1.5 33 .9 1.8 23 0.6 1.3
4 63 1.7 4k 1.2 2.3 19 0.5 1.0
5-9 137 3.7 81 2.2 4.3 56 1.5 3.0
10-14 37 1.0 18 0.5( 1.0 19 0.5 1.0
15-19 89 2.4 56 1.5] 3.0 33 0.9 1.8
20-24 130 3.5 b 12| 2.3 86 2.3 b7
25-29 166 4.5 93 2.5| 5.0 73 2.0 4.0
30-34 233 6.3 129 3.5] 6.9 104 2.8 5.7
35-39 70 1.9 Ll 1.1 2.2 29 0.8 1.6
40-44 322 8.7 15 3.1 6.2 207 5.6 113
45-49 85 2.3 52 14| 2.8 33 0.9 1.8
50-54 218 5.9 74 2.0 4o 1l 3.9 7.8
55-59 8 2.2 18 0.5 1.0 63 1.7 3.4
60-64 192 5.2 85 2.3 46 107 2.9 .8
65-69 52 1.4 33 0.9 1.8 19 0.5 1.0
70-74 48 1.3 « 30 0.8 1.6 18 0.5 1.0
75-79 2 0.2 7 0.2 | 0.4 - L
80-84 26 0.7 4 0.1 0.2 22 0.6
85 y+ 30 0.8 " 0.3 0.6 19 0.5

FUENTE: Elaborado a partir de la informacién contenida en los Archivos Micro,
filmados por la Academia Mexicana de Gencalogia y Herdldica.
arios rollos). X
* Se obtuvo la distribucién por edad de las defunciones de dos parroquias -
(San José y Santa Cruz y Soledad) diferentes (una de indios y la otra de
blancos) y conforme a &stas, se distribuyeron las defunciones registradis
en toda la ciudad e México.
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CUADRO V.3
TABLA DE VIDA DE LA POBLACION ESTABLE DE LA CIUDAD DE MEXICO. 1832
AMDOS SEX0S.

Edad Qx) D(x) M(x) 1(x) L(x) S(x) T(x) Elx)

52553 | 4,959
00000 4,477

14257 9,436 34,785
24970 | 4,477| 17,931

0 | 0.22330 | 22,330 | 0.26197 | 100,000 | 85,240 [ 0.73445 | 3,469,084 | 34.69
1| 0.13975 | 10,855 0.0384k9 | 77,670| 281,985 |0.89214 | 3,383,843 | 43.57
5 | 0.03867 | 2,584| 0.00783 | 66,815| 327,617|0.96603 | 3,101,858 | 46.42
10 | 0.02908 | 1,868 | 0.00590 | 64,232| 316,488 | 0.96598| 2,774,241 43.13
15 | 0.03910 [ 2,438 0.00798 | 62,364| 305,722 0.95453 | 2,457,753 | 39.41
20 | 0.05210 | 3,122 0.01070 | 59,925| 291,821 0.94493 | 2,152,031| 35.91
25 | 0.05820 | 3,306| 0.01139 | 56,803| 275,751|0.93783 [ 1,860,210| 32.75
30 | 0.06633 | 3,552| 0.01373 | 53,497 258,608 | 0.92920| 1,584,458 | 29.62
35 | 0.07551 3,772 0.01570 | 49,946 | 240,299 0.91908 | 1,325,851 | 26.55
ho 0.08677 4,006 0.01814 46,174 | 220,854 | 0.90756 | 1,085,551 | 23.51
45 | 0.09866 | 4,160| 0.02076 | 42,168| 200,437| 0.88831 864,697| 20.51
50 | 0.12615| 4,795( 0.02693 38,007| 178,050 0.85908 664,260| 17.48
55 | 0.15783 | 5,242 0.03427 | 33,213 152,959| 0.81433| 486,210| 14.64
60 | 0.21873| 6,118 0.04912 | 27,971| 124,559( 0.75072| 333,251| 11.91
65 | 0.28839| 6,302| 0.06740 | 21,853| 93,509| 0.66804| 208,692 9.55
70 | 0.39318| 6,114| 0.09788 | 15,551 62,468 0.55684| 115,183 R

[ 0. 0

1 0. [

7
.3k015|  52,715|  5.59
.00000 17,931 4

FUENTE: Elaborado con base en la informacién obtenida de los Archivos Parroquiales
microfilmados por la Academia Mexicana de Genealogia y Heraldica.



CUADRO V.4
TABLA DE VIDA DE LA POBLACION MASCULINA ESTALLE Ot LA
CIUDAD bE MEXICO, 1832.

Edad 0(x) 0(x) H(x) 1(x) L(x) S(x) T(x) E(x)
o | 0.23951 | 23,951 | 0.28529 | 100,000 | 83,953 0.72002 | 3,345,202 | 33.45
1| 0.13974 | 10,627 | 0.03850 | 76,049 | 276,057| 0.89156 | 3,261,249 | 42.88
5 | 0.03754 | 2,456 | 0.00765 | 65,422 | 320,971| 0.96758 | 2,985,192 | 45.63
10 | 0.02710 | 1,706 | 0.00543 | 62,966 | 310,564| 0.96786 | 2,664,222 | 42.31
15 | 0.03733 | 2,287 | 0.00761 | 61,260 | 300,582| 0.9550k | 2,353,657 | 38.42
20 | 0.05289 | 3,119 | 0.01087 | 58,973 | 287,067| 0.94422 | 2,053,075 | 34.81
25 | 0.05883 | 3,286 | 0.01212 | 55,854 | 271,054| 0.93684 | 1,766,008 | 31.62
30 | 0.06776 | 3,562 | 0.01403 | 52,568 | 253,933| 0.92659 | 1,494,954 | 28.44
35 | 0.07946 | 3,894 | 0.01655 | 49,006 | 235,293 0.91254 | 1,241,021 | 25.32
4o | 0.09615 | 4,337 | 0.02020 45,112 | 214,715 0.89592 | 1,005,727 | 22.29
45 | 0.11286 | 4,602 | 0.02392 | 40,774 | 192,367| 0.87282 | 791,013 | 19.40
50 | 0.14333 | 5,184 | 0.03088 | 36,173 | 167,902| 0.84116 | 598,646 [ 16.55
55 | 0.17695 | 5,483 | 0.03882 | 30,988 | 141,232 0.79547 | 430,744 | 13.90
60 | 0.23804 | 6,071 | 0.05hok | 25,505 | 112,346 0.72997 | 289,512  11.35
65 | 0.31201 | 6,064 | 0.07394 | 19,434 | 82,010 0.64607 | 177,166 | 9.12
70 | 0.41486 | 5,547 | 0.10469 | 13,370 | 52,984| 0.53472 95,156 | 7.12
75 | o.55146 | 4,314 | 0.15228 | 7,823 | 28,331( 0.32820 | 42,172 | 5.39
1. 0 3

00000 | 3,509 | 0.25353 3,509 | 13,841] 0.00000 13,841

FUENTE: Elaborado con base en la informacin obtenida en los Archivos Parroquiales

microfilmados por la Academia Mexicana de Genealogfa y Herdldica.
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CUADRO V.5
TASLA DE VIDA OE LA POBLACION FEMENINA ESTAGLE DE LA
CIUDAD DE_MEXICO, 1832,

Edad Q(x) 0(x) M(x) 1(x) Llx) S(x) T(x) E(x)
0 | 0.20628 | 20,628 | 0.23822 | 100,000 | 86,592 | 0.74960| 3,599,286 | 35.39
1 [0.13977 | 11,094 | 0.03849 | 79,372 | 288,211 ' 0.89273| 3,512,694 [ Lk.26
5 |0.03980 | 2,717 |0.00812 | 68,278 | 334,597 | 0.96447 | 3,224,483 | 47.23
10 |0.03109 | 2,038|0.00632 | 65,561 | 322,708 | 0.96409 | 2,889,886 | Lu.08
15 [o0.04083 | 2,598 (0.00835 | 63,523.| 311,118 | 0.95402 | 2,567,178 | 40.41
20 [0.05129 | 3,125|0.01053 | 60,925 | 296,812 | 0.94566 | 2,256,060 | 37.03
25 |0.05756 | 3,327 |0.01185 | 57,800 | 280,684 | 0.93883| 1,959,248 | 33.90
30 [0.06500 | 3,541|0.0134% | Sh,473 | 263,515 | 0.93185| 1,678,564 | 30.81
35 |0.07153 | 3,643 |0.01484 | 50,933 | 245,556 | 0.92566 | 1,415,048 | 27.78
40 [0.07737 | 3,659 |0.01610 | 47,289 | 227,300 | 0.91910 | 1,169,493 | 24.73
4s [0.08473 | 3,697 |0.01769 | 43,631 | 208,912 |0.90328| 942,192| 21.59
50 |0.10982 4,385 | 0.02324 39,934 | 188,706  0.87581 733,281 | 18.36
55 |0.14034 4,989 | 0.03019 | 35,549 | 165,271 |0.83125( 5hk,574| 15.32
60 |0.20180 6,167 | 0.04489 30,560 | 137,382 | 0.76854 379,303 12.41
65 |0.26862 | 6,552 |0.06206 | 24,393 | 105,583 | 0.68597 [ 241,921| 9.92
70 |0.37612 6,710 | 0.09265 | 17,840 | 72,427 |0.57383| 136,338| 7.64
75 |0.50640 | 5,636 [0.13562 | 11,130 | 41,560 |0.34972 63,912 5.74
80 |1.00000 | 5,494 |0.24580 | 5,494 | 22,351 |0.00000| 22,351| 4.07

FUENTE:

Elaborado con base en 1a informacién

obtenida en los Archivos Parroquiales

microfilmados por la Academia Mexicana de Genealogia y Herdldica.
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Para no trabajar con
ble,
mortalidad y probabilidades de faliecer, a través de

los parémetros de la poblacién esta-
se procedié a calcular nuevamente tasas centrales de
las

siguientes relaciones.

la estructura por edad de las defunciones, es

£, stk

nSx -

v dado que "

n’x

n = -4
n"x S
n'x
tenemos que

T 0 x
s Pe C nCx

La tasa bruta de mortalidad (d) empleada, es la que se -
deriva del procedimiento ya mencionado de poblaciones es

tables (para hombres 0.029717 y para mujeres 0.027101)

Para transformar las tasas en cocientes se emplearon

tintos procedimientos; para menores de cinco afios se hi

zo uso de la férmula de Chiang:
Ne m
q = n"x
L4 1T+ (N- a) m
nx’ 'nMx

y para calcular los factores de separacién ( a ) se recy

rri6, dependiendo del caso, a las estimaciones de Coale
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(modelo Oeste) o al método elaborado por Reed y Merrell -
(11), y que consiste en aplicar las siguientes ecuaciones

a las tasas obtenidas:

9 = 1 - exp Em|(oA95| - 1.921 m|1

R (i 4 4m, (0.9806 - 2.079 ,m S]
Para las siguientes tasas se emples la relacion

5% 24N m
n"x

Finalmente, para la qg 'S¢ supuso = 1, puesto que nadic

sobrevive. Los resultados obtenidos (tasas centrales de

mortalidad y probabilidades de fallecer) se presentan en

el Cuadro V.6, a continuacién.

En las Graficas siguientes se muestran estos pardmetros,
y es posible observar algunos "picos" producidos por la

mala declaracién de la edad al momento del deceso. Como
se detalla mds adelante, cuando se compara la mortalidad
de 1832 con la de 1833, se recurrié al empleo de métodos

de ajuste.



CUADRO V.6
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TJASAS CENTPALES DE MORTALIDAD Y PROBABILIDADES OE FALLECER DE LA POBLACION

DE LA CIUDAD DE MEXICO EN 1832,

POR_SEXO Y GRUPOS DADES.

H R E S MU JERE S
EDAD st - O s
n"x a9x alx o n%x

0 0.188410 0.167292 0.143321 0.131107

1 0.062791 0.215784 0.050422 0.178001
5 0.009584 0.046797 0.006204 0.030547
10 0.002414 0.011998 0.002394 0.011897
15 0:008511 0.041666 0.004730 0.023372
20 0.007679 0.037672 0.014170 0.068425
25 0.018853 9.030021 0.013350 0.067397
30 0.030514 0.142189 0.023216 0.109712
35 0.011517 0.055974 0.007619 0.037384
40 0.038825 0.176951 0.064439 0.277490
I3 0.021491 0.101977 0.012259 - 0.059471
50 0.038430 0.175309 0.064950 0.279384
55 0.012188 0.059138 0.035584 0.163385
60 0.079356 0.331094 0.079739 0.332427
65 0.046289 0.207440 0.020206 0.096174
70 0.071436 0.303057 0.030606 0.142154
75 0.034183 0.157459 [ eeeeee [ emeeen
80+ 0.164509 1.000000 0.271677 1.000000
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Hembres

Hujeres

FUENTE:  Cuadro V.6




GRAFICA V.3 w g P
Probabilidades de fallecer de la poblaci6n de la ciudad de
México, 1832,

Hombres

Mujeres

FUENTE: Cuadro V.6

Eda




MORTALIDAD EN 1833

Durante este afio, se registré un total de 9,445 defuncio-
nes en toda la ciudad de México. Las causas de los dece-
sos han sido ya anotadas, por lo que conviene ahora men--

cionar algo sobre la estructura de las defun

nes en ca-

da una de las parroquias de la ciudad, a saber

- San Pablo Apéstol

- san Miguel Arcangel

- San Sebastian

- Santo Tomas la Palma

~ santa Cruz y Soledad

- Santa Ana

- San José de Nuestra Sefiora del Sagrado Corazén -
de JesGs

- santa Catarina

- Santa Veracruz

- Purfsima Concepcién y Salto del Algua
“ Santa Marfa la Redonda

- El Sagrario Metropolitano

150,
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San Pablo Apéstol.

€n esta parroquia, curante 1833, hubo un registro de 785 de-
funciones, en contraste con las 342 registradas el afo ante-

rior, por lo que el incremento es de 130 %. Del total, el -

4h.8 % correspondié a hombres y el 55.2 % restante a las mu-

Jeres.

La mortalidad de menores de cinco afios alcanzé al 22.5 % del
total, y la de menores de uno al 8.1 %, pero estas proporcic
nes difieren entre los sexos.

En el caso de los hombres, los decesos de menores de un afio
registraron el 10.8 %, y los de menores de cinco, 27.6 %. --
Las edades adultas que presentaron mayor mortalidad fueron -
las comprendidas en los grupos 30-3k, 40-4k y 50-54, presen-
tando porcentajes de 10.8 % los dos primeros y de 7.4 % el -

@ltimo.

Por lo que respecta al sexo femenino, el 6 % de las muertes
se registraron entre las que adn no alcanzaban el primer afio
de edad, mientras que el 16.6 % entre las menores de cinco.-
Las edades adultas -con mayor mortalidad estdn referidas a --
los grupos 30-3k, 40-k4 y 60-64, con proporciones de 12.2 %,
11.5 %y 10.4 & respectivamente.
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CUADRO V.7
DEFUNCIONES GLNERALES RCGISTRADAS EN SAH PABLO APOSTOL, POR
_EDAD Y SEXC, 1833.
i TOT AL WoHNBRES WUJERES
SoAD 7 del s dol v del [v dol °
et | v el | poh ete | oot [oih[tatee
Total 785 100.0 352 44.8 | 100.0| 433 55.2 | 100.0
64 8.1 38 4.8 [ 10.8 26 33| s0
1 54 6.9 35 4.5 [ 9.9 19 2.4 4.4
2 25 3.2 13 1.7 3.7 12 15| 2.8
3 19 2.4 B 10| 2.3 " 1.4 2.5
4 7 0.9 3 0.4 | 0.9 4 o.5| 0.9
59 34 4.3 19 2.4 | s.4 15 1.9 35
10-14 24 3.0 8 1.0 2.3 16 2.0 3.7
15-19 24 ER 10 1.3 2.8 1 1.8 3.2
20-24 4 6.2 15 1.9 | 43 34 4.3 7.8
25-29 54 6.9 24 ER 6.8 30 38| 6.9
30-34 91 1.6 8 4.8 | 10.8 53 68| 12.2
35-39 a 5.2 16 2.0 | 4.5 25 3.2| s.8
40-44 88 1.2 8 4.8 | 10.8 50 6.4 115
45-49 33 4.2 1" 18| 4.0 19 2.4 44
50-54 61 7.8 2 33| 7.4 £ 45| 8.
55-59 18 2.3 10 1.3 2.8 8 1.0 1.9
60-64 n 9.0 26 33| 7.4 45 5.7 10.4
65-69 0.8 4 0.5 2 0.3 0.5
70-74 6 0.8 1 0.1 0. 5 0.7 1.2
75-79 1 0.1 - - ] 0.1 0.2
80-84 8 1.0 4 0.5 1.1 4 0.5 0.9
85 y+ 7 1.0 2 0.3 0.6 5 0.7 1.2

FUENTE: glaborado con la informacidn de los registros parroquia-
les microfilmados por la Academia Mexicana de Genealogfa y He

ralaica. ACO 1579

1369.
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San Miguel Arcéngel. .

En esta parroquia el incremento de las defunciones de 1833 -
respecto al afio anterior es solamente de 33 %, puesto que du
rante la epidemia de cGlera se registré un total de 249 dece
sos, mientras que en 1832 se registraron 187 muertes.

Del total de defunciones, la mayor mortalidad se presentd en
tre las mujeres, las que alcanzaron la proporcién de 60.2%.
La mortalidad de menores de cinco afos fué de 10.9 X y la de
menores de uno, 4.1 %.

Tomando como base los decesos masculinos, la mortalidad de -
menores de un afio fué del orden de 8.1 % y la de menores de
cinco afios, 13.1 %.  La mayor proporcidn de muertes adultas
se registré en las edades L0-4h, 50-54 y 30-34, las que pre-
sentaron porcentajes de 15.2 %, 10.1 %y 9.1 %, respecto al
total de muertes masculinas.

Analizando el sexo femenino, sabemos que el 1.3 % fallecis -
durante el primer afo y que el 8.7 % lo hizo antes de cumplir
los cinco. Las mayores proporciones de decesos’ adultos apa-
recen en los grupos de edad 60-64, 30-34 y 35-39, en donde -
los porcentajes respectivos son 16.7 %, 10 %y 9.3 %.
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CUADRO V.8
DEFUNCIONES GENERALES REGISTRADAS EN SAH MiGUEL AKCANGEL,
POR_EDAD Y SEX0, 1833

§ T Tor AL W o W B R TS WU 3 ERES
EDRD . - —
Mbsol. . ey, | LASTINER | amen, RIS Jvest
Tota) | 249 100.0 9 39.8 | 100.0] 150 60.2| 100.0
3 10 4 s i 5 2 o8| 13
1 7 2.8 2 0.8 s 20| 3.4
2 5 2.0 2 2 3 12 20
3 3 12 1 5 2 2 08| 1.3
4 2 0.8 - - - 2 To.8 1.3
59 3 1.2 2 o8| 2.0 1 0.a| 0.7
10-14 1 0.4 1 04| 1.0 - . =
15-19 7 2.8 2 o8| 20 5 2.0 3.3
20-24 s 3.6 3 3 3.0 6 2.4 40
2520 1 5.7 8 33| ea 6 2.4 40
30-34 24 9.6 s 9.1 15 60| 10,0
35-39 19 7.6 5 . 5.1 1 5.6 9.3
40-44 28 n.2 15 6.0 | 1.2 13 52| 8.7
45-49 1 5.7 6 2.4 | 6 8 33| 53
50-54 2 8.4 10 4.0 | 101 " 44| 73
5559 13 5.2 4 16| 4.0 ° 36| 6.0
60-64 32 12.8 7 2.8 | 7.1 25 10.0] 16.7
65-60 12 a8 6 2.6 | 6 6 24| 40
70-74 o 3.7 1 i 1.0 s 33 53
75-79 3 1.2 2 -] o8| 20 1 0.4 0.7
80-84 ] 3.2 3 12| 30 5 20| 3.
85 y+ s 2.0 2 o8| 20 3 2| 2.0

FUENTE: p)laborado a partir de la informacién microfilmada por la
Academia Hexicana de Gencalogfa y Herdldica. 1833 067 637.
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San Sebastian

En el afio de 1832 hubo un total de 321 defun
das en esta parroquia, mientras que en 1833 la cifra fué de

nes registra-

839, lo que representa un incrementc de 161 %. La mayor mor
talidad correspondié al sexo femenino (52.2 %) y la menor a
masculino (47.8 %).

Del total de decesos registrados, el 9.2 % se refiere a los
menores de un ado, y'el 30.4 % a los infantes comprendidos -

entre 0 y 4 afios de edad, observindose algunas diferencias -
entre los sexos.

En el caso del sexo masculino, el 11.2 % correspondié a meng
res de un afio y el 34.9 % a menores de cinco. La mayor mor
talidad adulta se registré en los grupos 30-34 (10 %), 20-24
40-44 y 50-54 (con proporciones de 6.7 % en cada ‘uno).

Por lo que se refiere a las mujeres, el 26.2 % fallecis en--
tre 0 y 4 afos de edad y el 7.3 % eran menores de un afo; -
la mortalidad adulta mds alta se presents en las edades com-
prendidas en los grupos 30-34 (11.9 %), 50-54 (8.2 %) y ~---
bo-44 (7.5 %).

El Cuadro siguiente presenta la distribucién por sexo y gru-
pos quinquenales de edad, de las defunciones registradas en

.esta parroquia durante 1833.
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SEBASTIAN,

POR
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EDAD Y

SER0, 1833.

TOTAL | AOHES RES ERCa]
EDAD g
Absol. N absol. | b Sels del | psar,
Total 839 100.0 401 47.8 |100.0 438
0 77 9.2 45 5.4 1.2 32
1 63 7.5 36 4.3 9.0 27
2 57 6.8 27 3.2 6.7 30
3 32 3.8 18 2.0 4. 14
4 2 31 12 11| as 2
59 47 5.6 34 4.1 8.5 13
10-14 22 2.6 7 0.8 1.7 15
15-19 21 2.5 10 1.2 2.5 n
20-24 44 5.2 27 3.2 6.7 7
25-29 49 5.8 22 2.6 5.5 27
30-34 92 1.0 40 4.8 10.0 52
35-39 35 4.2 15 1.8 3.7 20
40-44 60 7.1 27 3.2 6.7 33
45-49 30 3.6 n 13 | 27 19
50-54 63 7.5 27 3.2 6.7 36
55-59 15 18 7 0.8 | 1.7 8 10| 1.8
60-64 51 6.2 19 2.4 4.8 32 3.8 2.3
65-69 12 1.4 2 0.2 | o.5 0 12| 2.3
70-74 24 2.9 10 1.2 2.5 14 1.7 3.2
7579 s 0.6 1 o1 | o3 4 os| oo
80-84 1" 1.3 1 0.1 0.3 10 1.2 2.3
85 y+ 3 0.3 1 0.1 0.3 2 0.2 0.5
FUENTE: Elaborado a partir de la informacién de archivos parro-

quiales microfilmada por la Academia Mexicana de Genzalogfa
y Nerdldica. 1833: 249 OH R-1151
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Santo Tomis la Palma

Las defunciones registradas en esta parroquia en 1833 alcan-
zaron la cifra de 254, representando un incremento de 115 %
respecto a las defunciones registradas el afo anterior 118.

Del total, el 49.2 % correspondié a hombres y el 50.8 % res-
tante a las mujeres.

La mayor mortalidad se registré entre los menores de cinco a
fios (53.4 %) y, desde luego, entre los que aln no habfan al-
canzado su primer afio de edad (16.2 %), situacién que difie-
re entre los sexos.

De entre las defunciones masculinas, el 17.6 % correspondi

a menores de un afio, y el 60.8 % a los comprendidos entre --
0y b afios de edad. De las edades adultas, las que presenta
ron una mortalidad mayor se encuentran comprendidas en los -
grupos 20-24 y 30-3k, con proporcién de 4 % cada uno de e-
1os.

Respecto al sexo femenino, las defunciones de menores de un
afo alcanzaron al 14.7 % y las de menores de cinco, al 45.6%;
en las edades adultas la mayor mortalidad se registré en los
grupos 30-34 y 50-54 (con porcentajes de 7.0 % cada uno).
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CUADRO V.10
DEFUNCIONES GENERALES REGISTRAUAS EN-SANTO TOMAS LA PALMA, --
POR _SEXO Y GRUPOS DE EwAD, 1833.

T 0 T H oM B RES
- * del}s del
Absol. + Absol. ooy e
Total 254 100.0 125 49.2[100.0
° 4 16.2 22 8.7|17.6
1 30 1.9 19 7.5]15.2
2 39 15.4 20 7.9 16.0
] 13 5.1 10 3.9 8.0
4 12 4.8 5 2.0 4.0
59 23 9.0 12 4.7( 9.6
10-14 s 2.0 2 0.8| 1.6
15-19 2 0.8 -
20-24 8 3 s 1.9] 4.0
25-29 8 31 H 0.8| 1.6
30-34 " 5.4 s 1.9 4.0
35-39 6 2.4 3 2] o3
40-44 5 2.0 2 0.8 1.
45-49 H 2.0 3 1.2| 2.4
50-54 9 3.5 -
55-59 - - = -1 - - - -
60-64 6 2.3 - - 6 2.3 4.7
65-69 2 0.8 2 0.8 1.6 - - -
70-74 4 1.6 2 0.8 1.6 2 0.8 1.6
75-79 8 3.1 2 o.8f 1.6 6 23| a7
80-84 9 3.5 6 2.3( 4.8 3 1.2 2.3
85 y+ 5 2.0 3 12| 2.4 2 0.8 1.5
FUENTE: i6n a partir de la i 8n contenida en los archivos micro

filmados por la Acacemia Mexicana de encalogfa y Herdlaica.

1833: LRO R-91 1659

* Se ha supuesto que las defunciones de edad no declarada se distribuyen de la ==
.misma forma que aquéllas que si especifican la cdad.
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Santa Cruz y Soledad

Ourante 1833 se registraron en esta parroquia 1,313 defuncio
nes, lo que representa un incremento de 237 X respecto al a

Ao anterior, en el que se registré un total de 390 decesos.

el total de muertos, 45.6 % correspondié al sexo masculino,
y el 54.4 % restante, al femenino; la mayor parte de las de
funciones (28.4 %) se registré entre los menores de 5 afos

(el 10.7 % correspondié a menores de uno).

ST se analiza cada sexo por separado pueden observarse algu-
nas diferencias; asi, por ejemplo, en el caso del sexo mas-
culino las defunciones de menores de cinco afos representan
e1°32.3 % (13.0 % de menores de un aAo), y la mayor mortali-
dad adulta se presenta en los grupos 30-3k, 20-24 y ho-4h -
(con 10.7 %, 8.0 % y 7.4 %, respectivamente).

En lo que respecta al sexo femenino, la mortalidad de meno
res de cinco afos representa el 25.2 % (8.9 % de menores de
uno). Entre las edades adultas, la mayor mortalidad se pre=-
senta en los grupos 30-34, 50-54 y 40-Lk, con proporciones
de 11.9 %, 9.5 % y 9.1 %, respectivamente.
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CUADRO V.11
DEFUNCIONES GENEKALES REGISTRANES Fli SANTA CRUZ Y SOLEDAD,
POR.SEXO Y GRUPOS DE EDADES, 1833,

i TO T AL WoH B RES N U3 ERES
EDID . A
e I o i ) I e

2otal | 1,313 | 100.0 599 [ss.6 [roo.o| 714 [s4.4 | 100.0
o 1w 10.7 78 9] 13.0 63 4.8 8.9

1 92 7.0 54 4| s.0 38 2.9 s.3

2 73 5.5 32 af s.3 a1 | s

3 a2 3.2 21 6| a5 21 16| 2.9

4 26 2.0 s 1| s 1 13| 2.4
58 70 5.3 33 2.5 | s.5 37 2.8 s.2
10-14 26 2.0 16 1.2] 2.7 10 0.8| 1.4
15-19 3a 2.6 18 4| 3.0 16 12| 2.2
20-24 107 8.2 8 7| .0 59 45| 8.3
25-29 96 wE 37 2.8 6.2 59 a5 | s
30-34 149 1.4 64 4.9 [10.7 85 6.5 11.9
35-39 8 3.6 25 19| 4.2 23 17| 3.2
40-44 109 8.3 44 3.4 7.4 65 9| 9.1
4549 38 2.9 21 16| 35 i HEEX!
50-54 m 8.5 43 38 | 73 68 5.5
55-59 15 1.2 s 0.a| o.8 10 1.4
60-64 97 7.4 39 3.0 6.5 s8 8.1
65-69 1 3 3 0.2 o.s 14 2.0
70-74 5 3. 2 0.1 0.3 3 0.2 o.4
7579 1 1 - - 1 01| o.2
80-84 9 7 3 : 8 6 o.s| o.8
85 y+ ) 5 4 0.3| 0.7 3 0.2 o.4

FUENTE: Llaborado a partir de la informacidn contenida cn los archivos mi-
crofilmados por la” Academia Mexicana de Genealogfa y Herdldica.
1832: R-128
1833: R-128 R-01364




Santa Ana

burante el afo de 1833, la parroquia de Santa Ana registré
un total de 150 defunciones: el 55.3 % de mujeres y e

44.7 % de hombres. Del total, los decesos de menores de cin
co afios representaron el 23.4 %, y se registré 11.3 % de -

muertes de menores que adn no alcanzaban su primer afo de e-
dad.

Tomando como base los decesos masculinos, el 25:3 % corres--
pondieron a menores de 5 afos y el 11.9 % a nenores de un a-
fio. Los grupos de edad adulta que presentaron mayor mortall
dad fueron 30-34, 60-64, LO-44 .y 10-4kL, con proporciones de
14.9 %, 9.0 %, 7.4 3 y 7.4 %, respectivamente.

En el caso de los decesos femeninos, se observa que el 21.7%
correspondié a menores de 5 afos y el 10.9 % a nifas que adn
no cumplfan su primer ado de edad. La mayor mortalidad adul
ta se presents en los grupos de edad 40-kh (13.3 %), 60-64 -
(12.1 %), 30-34 (10.9 %) y 50-54 (9.6 %)

Respecto al afio anterior, 1833 presentd un incremento de =--
266 % en cuanto al total de defunciones registradas (que al-
canzé la cifra de 41 en 1832).
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CUADAO V.12

DEFUNCIOHES GENERALES REGISTRADAS EN SANTA AiA, POR SEXO
Y GRUPOS UE EDAD,s 1833.

T O T AL W0 H B RES WU JERES
oD abaols x FTNE % delfe del | - v dol [s del -
total| sexo © | totar] sexo
Total 150 100.0 67 44.7 | 100.0 83 55.3| 100.0
o 17 1.3 8 1.9 9 6.0 10.9
1 9 6.0 5 3.3 7.4 4 2.7 a.8
2 7 4.7 4 6.0 £ 2.0 3.6
3 1 0.7 - - 1 0.7 1.2
4 1 0.7 - - - 1 0.7 178
59 3 2.0 2 e 3.0 1 0.7 1.2
10-14 7 4.6 H 3.3 7.4 2 1.3 2.4
15-19 3 2.0 1 0.7 1.5 2 1.3 2.4
20-24 5 3.4 4 204 6.0 1 0.7 1.2
25-20 6 4.0 a 2.7 6.0 2 1:3 2.4
30-34 19 12.7 10 6.7 | 14.9 9 6.0 10.9
35-39 7 4.7 3 2.0 4.5 4 2.7 4.8
40-44 16 10.5 5 313, 7.4 n 7.2| 133
45-49 s 3.4 1 0.7 1.5 4 2.7 4.8
50-54 12 8.0 4 5T 6.0 8 5.3 9.6
55-59 3 2.0 2 1.3 3.0 1 0.7 1.2
60-64 16 10.7 6 4.0 9.0 10 6.7 12.1
65-69 2 1.3 - - - 2 1.3 2.4
70-74 2 1.3 - - - 2 1.3 2.4
75-79 - - - - - -
80-84 3 2.0 1 0.7 1.5 2 i3 2
85 y+ 6 4.0 2 1.3 3.0 4 2.7

FUENTE: Elaborado con la informacin de la Academia Mexicana de Genea-
fa y tierdldica. 2164 JIT,
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San José de Nuestra Sehora del Sagrado Corazén de Jesds

En esta parroquia se reaistr un total de 935 defunciones du
rante el afio de 1833, lo que representa un incremento de po-
co mis de 262 % respecto al aho anterior, en el que se regis

traron 258 defunciones.

Del total de decesos, el 43.2 % correspondié al sexo mascull
no y el 56.8 % al femenino; la mayor mortalidad se registrd
entre los menores de cinco aios (30.4 % del total) y, sobre

todo, entre los menores de uno (13.0 %).

Analizando cada sexo por separado encontramos que, en el ca-
so de los hombres, los decesos de menores de 5 afios alcanzan
el 34.3 % del total, y los relativos a menores de uno, 15.6%,
Entre las edades adultas, la mayor mortalidad se registré en
tre los grupos 40-4h (9.7%), 60-64 (7.4%) y 50-54 (6.5%)

En el caso del sexo femenino, las defunciones de menores de
5 afos alcanzan al 27.6 % del total, y las que se refieren a
menores de un afo, al 11.1 %. Entre las edades adultas, la
mayor mortalidad se registré en los grupos - 30-34 (10.9 %),-
ho-44 (10.7 %) y 60-64 (9.2 %)

El Cuadro siguiente nos muestra la distribucién de las de-
funciones registradas en esta parroquia, de acuerdo al sexo

y a los grupos quinquenales de edad.
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CUADRO V.13
DEFUNCIONES GENERALES REGISTRADAS EN SAN JOSE DE MUESTRA
SERORA DTL 5AGRADG CORAZOHl DE JESUS, POR SEXC Y GRUPOS DE -

T O T AL T oM" B RE S § U3
EoRD i % del]% del ¥
Absol. % Absol. Cotal| sais’| BEWRL.
Total 935 100.0 404 43.2 [100.0 531
0 122 13.0 63 6.7 [ 15.6 59
1 69 7.4 32 3.4 | 7.9 37
2 58 6.2 24 2.6 | s.9 34
3 25 2 13 1.4 | 3.2 12
4 1 1. 7 0.7 [ 1.7 a
59 36 3.9 24 2.6 | 5.9 12
10-14 23 2.5 12 1.3 | 3.0 n
15-19 2 2.8 12 1.3 | 3.0 i
20-24 51 5.5 25 2.7 | 6.2 26
25-29 52 55 18 19 | as 34
30-34 95 0.1 37 3.9 | 9.2 58 6.2 | 109
35-39 35 3.7 14 1.5 | 3.5 21 Big 3.9
40-44 % 10.3 39 4.2 | 9.7 57 6.1 | 10.7
45-49 3 3.4 B 1.0 | 2.2 22 2.4 4.1
50-54 74 7.9 26 2.8 | 6.5 48 5.1 9.0
55-59 18 2.0 9 1.0 | 2.2 9 1.0 1.7
60-64 7 8.5 30 3.2 | 7.4 49 5.3 9.2
65-69 " 1.1 7 0.7 | 1.7 4 0.4 0.8
70-74 15 16 [ . 2 0.2 | 0.5 13 1.4
75-79 3 0.3 1 0.1 | 0.2 2 0.2 0.4
80-84 2 = - - - 2 £ 2
85 y+ 3 0.3 - - - 3 &

FUENTE: Elaborado a partir de la informacién de los archivos pa-
rroguiales microfilmados por la Academia mexicana de Genealogfa
y herdldica.1832: R-435 ERO R-1950/1790
1833: R-435 ERO R-1950
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Santa Catarina.

Durante el afo de 1833, la Parroquia de la Santa Catarina
registré un total de 1,068 defunciones, lo que representa
un incremento de 127 % con respecto al afo anterior, en -

el que se registraron 470 decesos.

Del total, el 40.4 % corresponde a defunciones masculinas;

la mayor mortalidad se registré entre los menores de cin-

co afos (39.8 %) y, sobre todo, entre los menores de uno
(14.4 %). De entre los adultos, los grupos de edades que
presentaron mayor mortalidad fueron el 30-34 y el 60-64,-
con proporciones de 8.4 % y 7.4 %, respectivamente

En el caso del sexo femenino, de las 637 defunciones regis
tradas el 11.0 %'correspondié a menores de un afio, y el --
25.0 % a infantes que adn no alcanzaban los 5 afios de edad.
Respecto a la mortalidad adulta, las mayores proporciones
se presentan en los grupos 40-Lh, 30-34 y 60-64 (10.7 %, -
10.2 %y 8.8 %, respectivamente).

En el Cuadro V.1k, a continuacidn, se presenta la estructyu
ra de las defunciones registradas en esta parroquia duran-
te el afo de 1833.



CUADRO V. 1k

DEFUNCIONES REGISTRADAS EN 1833,
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POR_SEX0 Y GRUPOS DE EDADES,

EN LA PARRONUIA DE LA SANTA CATAPINA

TOT AL WO N B RES WU JER B
oo 1 ® del]s del % el |3 dsl
Absol- * ghes total| soxo | M5 | tora1| sexo
Total |1068 100.0 | 431 (0.4 foo.0 | 637 59.6 [100.0
0 132 12.3 62 5.6 Th.h 70 6.5 |11.0
1 103 9.6 61 %4 14.2 42 3.9 | 6.6
2 47 L) 24 2.2 5.6 23 2.2 | 3.6
3 23 2.1 9 0.8 2.1 14 1.3 | 2.2
4 25 2.3 15 1.4 3.5 10 0.9 |.1.6
5-9 ko 5.8 24 2.3 5.6 16 15 | 2.5
10-14 30 2.8 14 .3 =5 16 1.5 | 2.5
15-19 23 2.1 9 0.8 2.1 14 143 o, 4.8
20-24 50 47 | 20 1.9 b6 30 2.8 | b7
25-29 - . 5.6 23 2.2 5.3 36 3.4 5.7
30-3¢ [ 101 9.5 36 3.4 (R 65 6.1 |10.2
35-39 54 5.1 19 1.8 by 35 3.3 | 5.5
40-44 90 8.5 22 2.1 5.1 68 6.4 |10.7
45-49 33 3.1 10 0.9 2.3 23 2.2 | 3.6
50-54 72 6.7 24 2.2 5.6 by b5 ) 7.5
55-50 25 2.3 2 1.1 2.8 13 1.2 | 2.0
60-64 8 8.2 32 3.0 7.4 56 5.2 | 8.8
65-69 18 1.7 i 0.4 0.9 14 1.3 | 2.2
70-74 33 3.1 7 0.7 16 | 26 2.4 | wa
75-79 2 0.2 - - - 2 0.2 | 0.3
80-84 1 1.3 3 0.3 0.7 n 1.0 1.7
85 y+ 6 0.6 1 0.1 0.2 5 0.5 0.8
FuENTE£1aborado a partir de la informacién de los archivos microfilmados por

la Academia Mexicana de Genealogia y Herdldica.

2103 OAH R - 315
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Santa Veracruz.

En esta Parroquia, el incremento de las defunciones en -
1833, respecto a 1832, fué de 105 %, ya que en este Glti
mo se registraron 407 defunciones, mientras que en 1833
éstas alcanzaron la cifra de 833. De este total, el --
h2.4 % corresponde al sexo masculino y el resto (57.6 %

al sexo femenino.

Del total de hombres fallecidos (353) el 32.8 % corres--
ponde a menores de 5 afos y el 13.6 % a menores de uno.-
De los adultos, la mortalidad mis elevada se presenta en
los grupos 30-34, 40-4k y 60-64, con proporciones de ==
9.4 %, 7.4 3y 7.4 %, respectivamente.

De las mujeres fallecidas (480) el 19.9 % estd comprendi
do entre 0 y h afios de edad, y el 7.5 % aGn no habfa com

pletado el primer afio de vida. En cuanto a la mortali--
dad adulta, los grupos que presentan mas altas proporcio
nes de decesos son el 60-64 (12.1 %) y el 50-54 (10.0 %),

como se aprecia en el Cuadro V.15 a continuacién.
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CUADRO V. 15 .
DEFUNCIONES REGISTRADAS EN 1833, P0R SEX0 Y GRUPOS DE EDADES,
EN LA PARROOUIA DS LA SANTA VERACRUZ.

TorT AL Hon B R ES ¥ U JERES
EDAD . -
o I o B W e
Total 833 100.0 353 42,4 1100.0 430 57.6 [100.0
o 84 10.1 48 5.8 13.6 36 43 .5
1 53 b 29 3.5 8.2 24 2.9 5.0
2 37 b5 19 2.3 5.4 18 2.2 | 3.7
3 31 3.7 16 1.9 b5 15 1.8 | 3.
4 7 0.9 4 0.5 11 3 0.4 | 0.6
59 1 [X] 20 2.4 5.7 21 2.5 | 4.
10-14 13 1.6 10 1.2 2.8 3 0.k | 06
15-19 18 2.1 " 1.3 3.1 7 0.8 | 1.5
20-24 1 4.9 15 1.8 4.3 26 3.0 | s
25-29 48 5.7 1 1.3 3.1 37 477
30-34 68 8.2 33 4.0 9.4 35 4.2 7.3
35-39 37 bb 16 1.9 .5 21 2.5 | 4.4
40-44 59 7.1 2 3.1 7.4 33 5o | 6.9
45-49 35 4.0 9 1.1 2.6 2 2.9 5.0
50-54 69 8.3 21 2.5 6.0 48 5.8 | 10.0
55-59 25 3.0 12 1.4 3.4 3 1.6 [ 2.7
60-64 84 10.0 26 30 7.4 58 6.9 | 12.1
65-69 50 6.0 16 1.9 4.5 34 ba | o7a
70-74 7 0.8 - - = 7 0.8 1.5
75-79 8 1.0 3 0.4 0.3 5 T06 | 1.0
80-84 " 1.3 4 0.5 1 7 0.8 | 1.5
85 y+ g 1.1 4 0.5 1.1 5 0.6 1.0

FupnTE: Elaborado a partir de la informacion microfilmada por la Academia le-
xicana de Genealogia y Herdldica.
R - 179 1009 D.F.
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2 Concepcién y Salto del Agua.

Los datos relativos a esta Parroquia aparecen registrados
en los archivos de "Regina Coeli', y se refieren a un to-
tal de 532 defunciones en 1833, de las que el 50.2 % co--
rresponden al sexo masculino y el 49.8 % restante, al fe-

menino.

De los 267 hombres fallecidos ese afo, el 2.4 % corres-
pondis a menores de cinco atos y el 10.1 % a menores de u
no. La mortalidad adulta més elevada se presentd en los
grupos de edad 30-3h y 60-64, con proporciones de 14.2 %

y 7.5 %, respectivamente.

De las 265 mujeres que murieron en 1833, el 23.1 % se re-
fiere a aquéllas que adn no alcanzbban cinco afios de edad

completado el primer afo. -

y el 7.2 % a las que no hal
Los grupos que, entre los adultos, presentan mayor morta-
lidad son 30-34, 4o-44 y 50-54 (13.2 %, 9.4 % y 8.3 %, --

respectivamente) .

Mas detalles sobre la estructura de la mortalidad en esta
Parroquia pueden ser observados en el Cuadro V.16, a con-

tinuacién.
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CUADRO V.16

DEFUNCIONES REGISTRADAS EN 1833, POR SEXO Y GRUPOS DE EDADES, EN
LA PARROOUIA DE LA PURISIMA CONCEPCION Y SALTO DEL AGUA.

T O T AL n o u
EDID 4
Absol. % Absol.

Total | 532 100.0 | 267

o b 8.7 27

1 29 5.4 13

2 28 5.2 13

3 W 2.6 8

4 9 1.7 4
3l 28 52| 16
10-14 3 1.5 3
a=18 26 u.9 16
0-2¢ ] 33 6.2 18
25-29 28 5.2 2
3034 73 13.7 38
35-39 23 4.3 12
40-44 45 6.5 20
45-49 20 3.8 10
50-54 39 7.3 17
55-59 20 3.8 10
60-64 4o 7.6 20
65-69 6 172 2
70-74 3 0.6 »
75-79 . e -~ e - * - -
80-84 " 2.0 6 ] 2.2 5 0.9 1.9
85 y+ 3 0.6 2 oh | o7 1 0.2] o

FUENTE: Elaborado a partir de la informacién contenida en los archivos micro=
filmados por la Academia Mexicana de Genealogia y Herdldica.

1833. En regina Coeli 115 3 892 RF




171,

Asuncién de Santa Maria la Redonda.

En esta parroquia se registré un total de 367 defunciones

durante el afio de 1833, lo que representa un

cremento -
de 106 % respecto al afo anterior, en el que se registra-

ron 178 defunciones.

El 44.7 % del total de decesos correspondié al sexo mascu
lino, y de este total (164 muertes), el 41.5 % eran meno-
res de cinco afios y el 22.0 % menores de uno. Los grupos
30-34 y 40-44 son los que mayor mortalidad adulta presen-
taron, con proporciones de 11.0 %y 9.8 %, respectivamen-
te.

Los decesos femeninos representaron el 55.3 % del total;-
de estas 203 defunciones, el 29.0 % correspondié a meno--
res de cinco afios y el 10.8 % a nifias que adn no alcanza-
ban el primer afo de edad. Los grupos 50-5k y ho-hk fue-
ron los que mayor mortalidad adulta presentaron durante -
este afo (11.3 %y 10.3 %), como se aprecia en el Cuadro

V. 17, 2 continuacién.




CUADRO V.17 2.
OEFUNCIONES REGISTRADAS EN 1833, POR SEXO Y GRUPOS DE EDADES,
EN LA PARROOUIA DE LA ASUNCION DE SANTA MARIA LA REDONDA.

T 0 T A L

EDED .

Hbsol. s

Total | 367 100.0

o 58 15.8

1 35 9.5

2 16 b

3 7 1.9

4 I3l 3.0
5-9 22 6.0
10-14 5 1.4
15-19 2 0.5
20-24 28 7.6
25-29 18 4.9
30-34 37 10.1
35-39 16 b3
40-44 37 101
45-49 7 1.9
50-54 27 7.4
55-59 8 8 2 0.5 1.2 6 1.6 3.0
60-64 25 6.8 10 27 6.1 15 | 7.4
65-69 2 0.6 1 0.3 0.6 1 0.3 0.5
70-74 3 0.3 | . 1 0.3 0.6 2 0.5 1.0
75-79 1 0.3 1 0.3 0.6 - - -
80-84 = = - = : - N -
85 y+ 2 0.6 1 0.3 0.6 1 03] 05

puENTE: Elaborado a partir de la informacién microfilmada por 1a Academia Me-
xicana de Gencalogfa y Herdldica.
Parbulos R - 413 2222 OAH Vol. 11
., Adultos R - 413 2223 OAH Vol. Il
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El Sagra Metropolitano

Durante 1833 se registraron en esta parroquia 2,120 defuncio
nes, en contraste con las 923 registradas el afo anterior, -
por lo que el incremento porcentual de un afo al otro equiva
Te al 130 . Del total, el 4h.5 % correspondié al sexo mas-

culino, y el 55.5 % restante, al femenino.

La distribucién por edad de las defunciones registradas en -
esta parroquia ha sido estimada, puesto que sélo una pequefia
parte de las muertes anotadas en los libros de registro pre-
sentaban la edad al momento del deceso. Asf, supusimos que
las personas que murieron en este barrio lo hicieron a eda--
des semejantes a aquéllas que murieron en el resto de la ciy
dad. Se octuvo, pues, la distribucién relativa de las defun
ciones de toda la ciudad de México en este afio, y esta es---
tructura fué aplicada al total de defunciones registradas en
esta parroquia. De este modo, estimamos que el 10.8 % de --
los decesos ocurrieron durante el primer afio de vida, y que

el 28.3 % se refieren a los primeros cuatro afos.

Analizando los sexos por separado, se estimé que, en el caso
de los hombres, el 13.3 % de los decesos se refiere a los me
nores de un afio y que el 33.5 % se refiere a los menores de
cinco. De los adultos, los grupos que presentan mayor morta
1idad son 30-34 y 40-kk, con proporciones de 10.1 % y 7.8 %.

Para el sexo femenino, se estimaron las siguientes cifras: -
el 8.8 % fallecié durante el primer aho y el 2h.1 % antes de
cumplir cinco. Los grupos 30-34, 40-hk y 50-54 son los que,
de entre los adultos, presentan la mayor mortalidad: 10.6%,
9.3 %y 8.8 %, respectivamente.
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CUADRO V.18
DEFUNCIONES REGISTRADAS EN 1833, POR SEXO Y GRUPOS DE EDADES, EN LA PARROOUIA
DEL_SAGRARIO METROPOLITANO.*

T 0 T AL H O MBRE S M U J E R E S

EDAD
ot | v | wso | RSINC | mveon [NOE NS
Total 2,120 100.0 943 Lk.5 1100.0 1,177 55.5 | 100.0
0 229 10.8 125 5.9 | 13.3 104 ho | 8.8
1 157 7.4 87 bl 9.2 70 3.3 | 6.0
2 12 5.3 53 2.5) 5.6 59 2.8 5.0
3 61 2.9 32 1.5 3.4 29 1.4 2.5
4 40 1.9 19 0.9 | 2.0 21 1.0 1.8
5- 9 100 b7 57 2.7 6.0 43 2.0 3.7
10-14 k9 2.3 23 1] 2.4 26 1.2 2.2
15-19 53 2.5 2 1.2 2.8 27 133 2.3
20-24 123 5.8 55 2.6 | 5.8 8 3.2 5.8
25-29 125 5.9 49 23| 5.2 6 8.6 | 6.5
30-34 220 10.4 95 4.5 | 101 125 5.9 | 10.6
35-39 9k LR Lo 1.9 b2 54 25 46
40-44 184 8.7 7h 3.5 7.8 110 5.2 9.3
45-49 72 3.4 28 1.3 3.0 b 2.1 3.7
50-54 163 7.7 59 2.8 6.3 10+ b9 8.8
55-59 T8 2.2 22 1.0 2.3 26 12| 2.2
60-64 170 8.0 61 2.9| 6.5 109 5.1 9.3
65-69 38 1.8 13 0.6 | 1.4 25 1.2 2.1
70-74 34 1.6 9 |[. o4 10 25 12 2.1
75-79 8 0.4 2 0.1 | 0.2 6 0.3 0.5
80-84 23 Ty 8 0.4 0.9 15 0.7 1.3
85 y+ 17 0.8 13 03| 0.6 n 05| o9

: Elaborsdo a partir de la informacién microfilmada por la Academia Me-
xicana -de Genealogfa y Herdldica.
R-41-554-1830.

* Se tomd cowo base la distribucién por edad y sexo que presentaron las
defunciones ve las demds parroquias (ciidad de México completa,sin -
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De los cuadros anteriores, fué posible extraer el Cuadro
V.19, que resume la mortalidad de la ciudad de México du-
rante el afo de 1833. Se observa que hubo un total de --
9,445 defunciones generales, de las que el k.5 % corres-
pondié a hombres y el resto (55.5 %) a mujeres. La morta
lidad infantil es elevada, ya que corresponde al 28.3 % -
del total de decesos.

Si se analizan los sexos por separado, es posible obser--
var una sobremortalidad infantil masculina, respecto a la
femenina en las mismas edades. Asf, el 33.6 % de los hom
bres falleciG antes de cumplir cinco afios de edad, mien--
tras que sélo-el 24.2 % de las mujeres murieron en igua

circunstancia. De entre los menores de un afio, el 55 % -
de los decesos correspondié al sexo masculino (560 de un
total de 1,021 muertes) y el resto (45 %) al sexo femeni-

no.

Entre los hombres la mayor mortalidad adulta se presenta
en el grupo de edad 30-34 (10.1 %) y en el ho-44 (7.8 %);
entre las mujeres son estos mismos grupos los que mues--
tran la mortalidad mas elevada (10.7 % y 9.3 %, respecti-
vamente) .

Las estructuras por edad y sexo de las defunciones regis
tradas en la ciudad de México durante 1832 y 1833 se pre

sentan a continuacién, en la pirdmide de edades
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CUADRO V.19
DEFUNCIONES REGISTRADAS EN 1833, POR SEXO Y GRUPOS DE EDADES. EN LA ----
CIUDAD DE MEXICO

f T o T n L 0" B RES WU 3 E R ES
_— 1 del|s del © dcl | aal ©
] I R o v ST e s
Total | 9,kh5 100.0 4,205 | 4b.5°| 100.0| 5,240 55.5 | 100.0
0 1,021 10.8 560 5.9 [ 13.3 461 b9 5.8
1 701 7.4 387 b 9.2 314 3.3 6.0
2 504 5.3 239 2.5 5.7 265 2.8 5.1
3 271 2.9 141 1.5 3.4 130 1.4 2.5
4 177 1.9 85 0.9 2.0 92 1.0 1.8
5-9 7 b7 253 2.7 6.0 194 2.0 3.7
10-14 213 a3 102 T 2.4 " 1.2 2.1
15-19 239 25 ns 1.2 2.7 124 1.3 2.4
20-24 548 5.8 245 2.6 5.8 303 3.2 5.8
25-29 557 5.9 219 2.3 5.2 338 8.6 6.4
30-34 983 10.4 h23 4.5 10.1 560 5.9 10.7
35-39 s bk 177 1.9 h.2 238 2.5 4.5
40-44 817 8.7 328 3.5 7.8 489 5.2 9.3
45-49 321 3.4 125 1.3 3.0 19 2.1 3.7
50-54 721 7.7 261 2.8 6.2 460 4.9 8.8
55-59 208 2.2 95 1.0 2.3 13 12 %2
60-64 759 8.0 276 2.9 | 6.6 483 5.1 9.2
65-69 176 1.8 60 0.6 1.4 16 1.2 2.2
70-74 145 1.6 35 0.4 0.8 110 1.2 2.1
75-19 ho 0.4 12 0.1 0.3 28 0.3 0.5
80-84 109 1.1 39 0.4 0.9 70 0.7 1.3
85 y+ 73 0.8 287 | 0.3 0.7 45 0.5 0.9

FUENTE:




Qs sz 02 gL oL s wa S0 0p s 0%

y

e

Fsar A zset

Tt

<55 | £ {pups |

T [epejisiasi sou

s




i

Parro:

ToTas



179.

LISTA DE PARROQUIAS.

< san Pablo Apdstol
- San Miguel Arcangel

San Sebastian
Santo Tomss la Palma
= Santa Cruz y Soledad

= Santa Ana

Now oW o o=

< San José de Nuestra Seiora del Sagrado Corazén de
Jesis

8.- Santa Catarina

9.- Santa Veracruz

10.= Purfsima Concepcidn y Salto del Agua

11.= La Asuncién de Santa Marfa la Redonda

El Sagrario Metropolitano.
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Siguiendo el mismo procedimiento empleado para la e
cién de la mortalidad en 1832, se procedid a la obten--
cién de tasas centrales de mortalidad y probabilidades
de fallecer por sexo y grupos de edades, tal y como se
muestra en el siguiente cuadro y en las Graficas que -
lo acompafan. :



CUADRO V.20 s
TASAS CENTPALES DE MORTALIDAD Y PROBABILIDADES DE FALLECER DE LA --
POBLACION DE LA CIUDAD DE MEXICO EN 1833, POR SEXO Y EDAD.

Hoo M B R E S MU JERE S
EDAD = - — 5
n"x nx n"x nx

0 0.219444 0.191315 0.173040 0.159863
1 0.106332 0.331880 0.097882 0.311155
5 0.029510 0.137414 0.022130 0.105119
10 0.013486 0.065230 0.014438 0.069675
15 0.017230 0.082591 0.018348 0.087718
20 0.042153 0.190673 0.051543 0.228300
25 0.043767 0.197252 0.066684 0.285777
30 0.098966 0.396683 0.129065 0.487900
35 0.049017 0.218328 0.064560 0.277940
4o 0.109169 0.428813 0.157163 0.564154
45 0.050930 0.225890 0.075171 0.316400
50 0.133627 0.500824 0.214209 0.697512
55 0.063415 0.273686 0.065896 0.282878
60 0.254027 0.776810 0.371621 0.963221
65 0.082971 0.343585 0.127367 0.483031
70 0.082163 0.340808 0.193105 0.651166
75 0.057770 0.252400 0.093940 0.380370
8o+ 0.724k07 1.000000 0.781123 1.000000
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GRAFICA V.6:

Tasas centrales de mortalidad de la poblacién de la ciudad
de México, 1833.

——— Hombres

Mujeres

FUENTE: Cuadro V.20
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GRAFICA V.7 . 5 oo .
Probabilidades de fallecer de la poblaci6n de la
Ciudad de México, 1833.

™

Hombres

Mujeres

NTE: Cuadro V.20
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En la Grafica V. 7 es posible observar marcadas irrequ-
laridades en las series de probabilidades de muerte ob-
tenidas, y que parecen responder a los problemas de de-
claracién de edad al momento del deceso (preferencia di
gital). Con el objeto de corregir esos resultados y --
“reconstruir' la mortalidad de la poblacién bajo estu--
dio, se recurrié a un modelo diseado por W. Brass, el

sistema "logito" (12), que constituye una técnica de

anilisis demogrifico, y cuya principal ventaja consiste
en posibilitar la generacién de tablas de vida (ver A
nexos) .

Asi, se procedié al cilculo de la serie de sobrevivien-
tes, a través de las probabilidades de muerte, y sus lo

gitos, mediante la relacidn

logito de 1(x) = % 1In

\

Como modelo, se tomé la serie de sobrevivientes de las
tablas de vida de 1832, generadas a través de poblacio-
nes estables.

Dado que en el modelo de Brass se especifica la necesi-
dad de contar con dos "entradas", surgidas de las obser
vaciones a distintas edades, para determinar los pardme
tros ay b, se graficaron los logitos obtenidos para -
poder observar la relacién lineal existente entre las -
series observada y estindar. Puesto que desde el prin-
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Dado que en el modelo de Brass se especifica la necesi

dad de contar con dos 'entradas", surgidas de las ob-

servaciones a distintas edades, para determinar los pard

metros a y b, se graficaron los logitos obtenidos, a fin
de poder analizar la relacién lineal existente entre las

series observada y estdndar (ver Graficas V.8 a V.11).

Siguiendo la recomendacién de Brass al respecto, las en-
tradas seleccionadas se refiricron a los promedios de --
Tos datos obtenidos; asT, el primer punto lo constituyd
el promedio de la informacidn correspondiente a la prime
ra mitad de los datos (es decir, de 1 a 35 afos), mien-
tras que el segundo punto estd referido al promedio de -
la segunda mitad (de 40 a 80 afos). Cabe mencionar que

se probaron diversas alternativas, y que ésta representd
el ajuste mds adecuado.

Una vez obtenidas las entradas al modelo se procedié a

célculo de los parémetros a y b, mediante las relaciones

Ay -y A < i A0
b o] 2 ¥ e Yo (b
5
T =¥y

y, con &sto, se calculé la serie estimada de logitos
Y(x) , de acuerdo con la férmula

A
Y(x) = a+b vix)
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Una vez obtenida esta serie, se calculé la serie estima-

da de sobrevivientes 1(x) con la relacién

1x) = ————
* 1+ exp (2 V()]

El calculo de los logitos de la poblacién estandar apare
ce en el Cuadro V.23, mientras que los Cuadros V.24 a ==
V.27 contienen la informacién relativa al célculo de los
logitos de la poblacién observada, de los logitos estima
dos y de las series estimadas de sobrevivientes hombres
y mujeres, para 1832 y 1833.
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Con las series estimadas de sobrevivientes, fué posible
calcular las tablas de vida abreviadas de la poblacidn
masculina y femenina de la ciudad de México, en 1832 y

1833 (Cuadros V.28 a V.31), de acuerdo con el procedi
miento sefalado con anterioridad.

Durante el afio de 1832, la poblacién masculina registré
una esperanza de vida al nacimiento de 33.92 afos, mien

n feme

tras que la pobla a presentd una de 35.78 a-

fos, lo que equivale a 1.86 afos més. - La esperanza de
vida femenina es mayor que la masculina durante los pri
meros afos de vida (de 0 a 10), pero a pertir de los -
15 afios la relacidn se invierte, mostrando una sobremor
talidad femenina.

En el afio de 1833 la esperanza de vida masculina es per
manentemente superior a la femenina, desde los primeros
afios de vida; asf, la esperanza de vida al nacimiento

es de 17.02 afos para los hombres, y de 15.63 afos para

las mujeres (1.39 afios menos).

Las Graficas V.12 y V.13 muestran las esperanzas de vi-
da alcanzadas por la poblacién masculina y femenina, ==
respectivamente, en 1832 y 1833, por edades. En ellas

es posible observar que la esperanza de vida al naci---
miento, entre los hombres, descendid en 16.9 afos en el
perfodo, mientras que la femenina lo hizo en 20.13 a--

fios.
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Las probabilidades de fallecer por edad y sexo (Graficas -
V.14 y V.15) mucstran también algunas

iferencias. En el
afio de 1832 es posible apreciar una sobremortalidad mascu-
lina en el primer aiio de vida; la ,qy entre los hombres
alcanza la cifra de 227 defunciones por cada mil habitan--
tes, mientras que entre las mujeres este indicador alcan-
za la cifra de 145 (82 defunciones menos por cada mil habi
tantes). Sin embargo, a partir de este primer afio de vida
la relacién se invierte, y la probabilidad de fallecer es
més alta entre las mujeres. Mas adelante la relacidn es -
favorable a uno u otro sexo, indistintamente, aunque en lo
general las probabilidades de morir son un poco menores en
tre las mujeres.

Si se analiza el caso del sexo masculino, se observan dife
rencias notorias de uno a otro ano: durante el primer afio
de vida la probabilidad de fallecer en 1832 es de 227 por

cada mil, mientras que en 1833 es de 214 (13 defunciones -
menos por cada mil habitantes), pero a partir de esta e=--
dad las probabilidades de fallecer son muy superiores en -
1833 respecto a 1832, por el efecto que la epidemia de cé-
lera tuvo sobre la poblacién.

Observando las probabilidades de fallecer entre las muje--
res resalta la misma situacién: en el primer afio de vida

1a probabilidad de fallecer es menor en 1833 (57 versus -
145, por cada mil), pero a partir de csta edad las probabi
lidades son mucho mayores en 1833.
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CUADRO V.28
TABLA DE VIDA DE LA POBLACION MASCULINA DE LA CIUDAD DE MEXICO, 1832.

% x nx n%x ntx Tx ®x
0| 100,000 22,682 0.226820 0.8688277 33.923971 33.92
1 77,318 10,683 0.138170 2.8216131 33.055143 42.75
5 66,635 2,498 0.037488 3.2693000 30.233530 45.37
R 1,739 0.02711h | 3.163375 26.964230 42,04
15 62,398 2,339 0.037485 3.061425 23.800855 3814
20| 60,059 3,198 0.053248 | 2.923000 20.739430 34.53
25 56,861 3,381 0.059461 2.758525 "17.816430 31.33
30| 53,480 3,676 0.068736 | 2.582100 15.057905 28.16
35 43,804 4,027 0.080857 2.389525 12.475805 1.25.05
o | k5,777 4, kgh 0.098172 | 2.176500 10.086280 22.03
bs | W1,283 4,770 0.115544 | 1.944900 7.909780 19.16
50| 36,513 5,373 0.147153 1.691325 5.964880 16.34
55| 31,140 5,668 0.182017 1.415300 4.273555 13.72
60| 25,472 6,24k 0.245132- | 1.117500 2.858255 1m.22
65 19,228 6,177 0.321250 0.806975 1.740755 9.05
70 13,051 5,562 0.426174 0.513500 0.933780 7.15
75 7,489 4,225 0.564161 0.268700 0.420280 5.61
80+ 3,264 3,264 1.000000 0.151580 0.151580 .6k




(UADRO V.29

aBLA_DE VIDA DE LA POBLACION FEMENINA DE LA CIUDAD DE MEXICO, 1832.
=] | e b T ™
o | 100,000 14,49 0.144990 | 0.9058833 35.782283 35.78
1 85,501 11,995 0.140291 3.1047908 34.876400 4o.79
5 73,506 3,217 0.043765 3.5948750 31.771603 43.22
10 | 70,289 2,470 0.035141 3.4527000 28.176734 40.09
15 | 67,819 3,208 0.047302 |- 3.3107500 24.724034 36.46
20 | 64,611 3,934 0.060887 | 3.1322000 21.413284 31.57
25 60,677 4,255 0.070125 2.9274750 18.281084 30.13
30 | 56,422 4,575 0.081085 |- 2.706725 15.353609 27.21
35 51,847 4,630 0.089301 2.476600 12.646884 24.39
o 47,217 4,833 0.102357 2.240025 10.170284 21.54
ks | k2,384 4,733 0.111669 | 2.000875 7.930259 18.71
50 37,651 5,500 0.146078 1.745050 5.929384 15.75
55 | 32,15 6,034 0.187677 | 1.456700 4.184334 13.01
60 | 26,117 7,007 0.268293 | 1.130675 2.727634 10.44
65 [ 19,110 6,729 0.352119 | 0.787275 1.596959 8.36
0 (. 12,381 5.911 0.477425 | 0.471275 0.809694 6.54
75 6,470 3,979 0.614992 0.224025 0.338409 5.23
80+ 2,491 2,491 1.000000 1 0.114384 0.114384 h.59




(WhORO V- 30

7ABLA DE VIDA DE LA POBLACION MASCULINA DE LA CIUDAD DE MEXICO, 1833.
LA =

o lx ndx nqx an Tx e)(
-
0| 100,000 21,374 | 0.213740 0.873973 17.015259 17.02
' 1| 78626 25,275 | 0.321459 2.499972 16.141286 20.53
5| 53,35 6,022 | 0.112875 2.517000 13641314 25.57
! 10| 47,329 4,052 | 0.085613 2.265150 11.120314 23.50
15| 43,277 5,190 | 0.119925 2.034100 8.859164 20.47
20 [ 38,087 6,522 | 0.1712h0 1.741300 6.825064 17.92
251 31,565 6,075 | 0.192460 1.426375 5.083764 16.11
30 25,490 5,619 0.220439 1.134025 3.657389 14.35
35| 19,87 5,032 | 0.253233 0.867750 2.52336h 12.70
ko 14,839 4,379 0.295101 0.632475 1.655614 11.16
45 10,460 3,456 0.330402 0.436600 1.023139 9.78
50 7,004 2,740 | 0.391205 0.281700 0.586539 8.37
55 4,264 1,906 | 0.4k6998 0.165550 0.304839 7.15
" 60 2,358 1,274 0.540288 0. 086050 0.139289 5.91
65 1,084 686 *| 0.632841 0.037050 0.053239 4.91
70 398 204 | 0.738693 0.012550 0.016189 4.07
75 104 89 | 0.855769 0.002975 0.003639 3.50
8o+ 15 15 | 1.000000 0.000664 0.000664 443




(k0RO V31
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4pLA DE VIDA DE LA POBLACION FEMENINA DE LA CIUDAD DE MEXICO, 1833.
et
Tx n%x n9x nbx Tx ®x
100,000 5,74k 0.057440 0.958362 15.631381 15.63
94,256 29,384 0.311747 2.969549 14.673019 15.57
64,872 11,087 0.170906 2.966425 11.703470 18.04
53,785 8,354 0.155322 2.480400 8.737045 16.24
45, h31 9,974 0.219542 2.022200 6.256645 13.77
35,457 10,226 0.288406 1.517200 h.23k44s 11.94
25,231 8,358 0.331259 1.052600 2.7172h5 10.77
16,873 6,241 0.369881 0.687625 1.664645 9.87
10,632 4,130 0.388450 0.428350 0.977020 9.19
6,502 2,706 0.416180 0.257450 0.548670 8.4k
3,796 1,617 0.425975 0.149375 0.291220 7.67
2,179 1,088 0.499312 0.081750 0.141845 6.51
1,091 621 0.569203 0.039025 0.060095 5.51
470 323 0.687234 0.015425 0.021070 448
147 114 0.775510 0.004500 0.005645 3.84
33 29 0.878788 0.000925 0.001145 3.47
4 4 1.000000 0.000220 0.000220 5.51
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GRAFICA V. 14:

Probabilidades de fallecer de la poblacién masculina de la ciudad de
México, 1832 y 1833.

< FUENTE: Cuadros V.28 v V.29
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GRAFICA V.15:
Probabilidades de fallecer de la poblacién femenina de la ciudad de México,

1832 y 1833,

— 83
—

FUENTE: Cuadros V.30 y V.31
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Diferencias tan notorias en la esperanza de vida y en las
probabilidades de fallecer a determinadas edades entre u-
no y otro aiio sélo pucden ser explicadas por la presencia
de una epidemia, como la que en este caso retiene nuestra
atencién. Sin embargo, es necesario analizar el comporta
miento que hubiera seguido la mortalidad durante 1833, en
ausencia del célera, para poder comprender el significado
que esta enfermedad tuvo para la mortalidad general de la
poblacién de la ciudad de México. Ese es el objetivo del
siguiente capTtulo.



(1
(2)
)
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NOTAS

Montada, José Luis (En: Bustamante, Miguel E., 1980b).
Diversos autores (Ver Bibliograffa general).

Navarro y Noriega (En: Bustamante, Miguel E., 1980b).
Velasco, Ildefonso (En: Bustamante, Miguel E., 1980b).
Reyes, Agustin (En: Bustamante, Miguel E., 1980b).
Velasco, Ildefonso. Op. cit.

Bustamante, Miguel E. 1980b.

Reyes, Agustin. Op. cit.

Organizacidn de Naciones Unidas, 1962.

Elizaga, Juan Carlos., 1970.

Organizacién Mundial de la Salud, 1955.

Pérez Astorga, Javier., 1982.
Y varios autores mas

Reed, L.J. y Merrell, M., 1972

Brass, William, 1974 y varias obras mis.



CAPITULO VI:

LA _MORTALIDAD POR COLERA EN LA
CIUDAD DE MEXICO DURANTE 1833.
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En el capitulo anterior se analizé la mortalidad general -
de la ciudad de México durante los afos de 1832 y 1833, vy
se observs un incremento notable en las probabilidades de
fallecer, con el consiguiente decremento de la esperanza -
de vida. Tal diferencia es fécilmente explicable por la
epidenia de célera que asolé a esta ciudad durante el afo
de 1833.

Sin embargo, y con el objeto de conocer el significado que
esta enfermedad tuvo en el nivel de la mortalidad, es nece
sario realizar un somero andlisis del nivel que hubiera al
canzado este fendmeno demogrifico de no haberse presentado
la epidemia de célera a la que aludimos.

En la mayor parte de las parroquias de la ciudad de México
se llevaron registros rigurosos de la edad al momento del

deceso, asi como de la causa del fallecimiento. Sin embar
go, en la Parroquia de El Sagrario Metropolitano no se re-

gistrd la cousa del deceso, aunque al final de afio el pé--
rroco hace la observacion de que, durante la epidemia de -
tdlera sucumbieron por esta causa un total de 1,522 perso-
nas (445 hombres y, el resto, mujeres). Las parroguias de
la Santa Catarina y la Santa Veracruz tampoco presentaron
estadisticas sobre la causa de las defunciones registradas
por 1o que fué necesario estimar la proporcién de defuncio
nes ocasionadas por el célera y su distribucidn oor sexo y

“edad (*). .

T#) S supuso que Ta proporcion dc defunciones por colera y su distri-
bucidn por edad y sexo en estas parroquias fué similar a la obser-
vada en el resto de la ciudad de México.
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Los Cuadros VI.1 a VI.10 presenta la distribucién por cdad
y sexo de las defunciones ocasionadas por cl célera en ca-
da una de las parroquias, mientras que los Cuadros VI.11 y
VI.12 resumen la informacidn relativa a toda la ciudad de
México.
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San Pablo Apdstol

El total de defunciones ocasionadas por célera en esta pa-
rroquia es de 501 (40.9 % de hombres y 59.1 % de mujeres),
lo que-representd el 63.8 % de las defunciones totales re-
gistradas este afio (58.3 % en el caso del sexo masculino y
68.4 % en el caso del femenino).

Analizando a cada sexo por separado, en el caso de los hom
bres tenemos que el 17.5 % de los decesos correspondié a -
menores de 5 afos, y el 6.3 % a nifios que adn no cumplfan
el primer aio de edad. De los grupos de adultos, la mayor
mortalidad se presenta en las edades 30-34.y 40-4k, con -
proporciones de 11.7 % y 10.7 %, respectivamente.

En el caso de las mujeres, el 2 % de los decesos correspon
di6 a nifas de menos de un afio de edad y el 9.4 % a aqué--
11as comprendidas entre los cero y los cuatro afios de edad
cumplidos. Los grupos de edades adultas que presentaron -
mortalidad mis elevada fueron los correspondientes a
30-34, ho-hk y 60-64 (14.2 %, 12.5 % y 11.5 %, respectiva-

mente).




CUADRO VI.1:
DISTRIBUCICH DE LAS DEFUNCIONES OCASIONADAS POR COLERA EN LA
PARROOIIA DE SAN PABLO APOSTOL, 1833.

T TorTa % HONB RES N UJERES

EDID + e
oo, | v fmeer | LI 1GS | e o[

Total 501 100.0 205 0.9 | 100.0 296 se.1| 100.0
0 19 3.8 13 2.6 6.3 3 1.2 2.0

1 17 3.4 13 2.6 4 0.8 1.4

2 n 2.1 2 2 1.0 B g 3.0

3 <3 2.6 7 1.4 3.4 6 1.2 2.0

4 4 0.8 1 0.2 | 0.5 3 0.6 1.0
5-9 31 6.2 18 3.6 8.8 13 2.6 4.4
10-14 19 3.8 7 1.4 3.4 12 2.4 4.1
15-19 13 2.6 2 0.4 1.0 " 2.2 3.7
20-24 30 5.9 9 1.7 4.4 21 4.2 e
25-29 a2 8.4 17 3.4 8.3 25 5.0 8.4
30-34 66 13.2 24 4.8 1.7 a2 8.4 14.2
35-39 27 5.4 6 & 2.9 21 4.2 7.1
40-44 59 1.8 22 4.4 | 1007 37 7.4 2.5
45-49 21 . 4.2 12 2.4 5.8 9 1.8 3.0
50-54 44 8.8 20 o 9.8 24 4.8 s
55-59 " 2.2 5 1.0 2.4 6 1.2 2.0
60-64 53 10.6 19 3.8 9.3 34 6.8 115
65-69 5 1.0 3 0.6 1.5 2 0.4 0.7
70-74 4 0.8 - - - 4 0.8 1.4
75-79 - - - - - - - -
80-84 6 1.2 3 0.6 1.5, 3 0.6 1.0
85 y+ 6 1.2 2 0.4 1.0, 4 0.8 1.4

FUENTE: ACO 1579 1369 Archivos Microfilmados por la Sociedad

Mexicana de Genealoaia y Herdldica.
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San Miquel Arcinge

El cdlera cobré un total de 118 defunciones en esta parro-
quia (38.1 % de hombres y el resto de mujeres), lo que e~
quivale a sefalar que del total de muertes registradas en
&sta, el h7.4 % fué debido a esta causa (45.5 % en el caso
de los hombres y 48.7 % en el de mujeres)

En el sexo masculino encontramos que el 6.7 % de los dece-
sos corresponde a menores de 5 afos, y que no se registra-
ron defunciones de menores de un afo por esta causa. Los -
grupos de edad adulta que presentaron mortalidad mis eleva
da fueron los relativos a 40-4k, 50-54 y 30-3k, con propor
ciones de 26.7 %, 15.6 % y 13.3 %, respectivamente).

En el caso de las mujeres, destaca también el hecho de que
no se registraron defunciones por célera entre las menores
de un afio, y que las menores de cinco que fallecieron por
este motivo alcanzan el 5.5 % del total. Las mayores pro-
porciones de decesos entre los adultos de este sexo se pre
sentaron en los grupos de edad 60-64 (20.6 %) y 35-39 ----
(12.3 2).



CUABRO V1.2:
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DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES OCASIONADAS POR COLERA EN LA

PARROOUIA DE SAN MIGUEL ARCANGEL, 1833.

T O T AL WO N B R ES WUJERGES
EDAD .
N I O ] e I A
Total 118 100.0 5 38.1 | 100.0 73 61.9| 100.0
i g - - . . 5 = z
1 1 0.8 - 1 0.8 1.4
2 4 3.4 2 1.7 2 | za
3 L2 1.6 . 1 0.8 2 1 0.8 1.4
4 - = = = - s
5-9 - - - - - - -
10-14 1 0.8 1 0.8 | 2.2 - - -
15-19 1 0.8 - - - 1 o.8| 1.4
20-24 1 0.8 - - - o 0.8 1.
25-29 8 7.0 4 3.5 | 8.9 4 35| 5.5
30-34 10 8.7 6 5.2 13.3 4 3.5 5.5
35-39 " 9.3 2 11| 4 9 7.6 12.3
40-44 17 4.4 12 10.2 | 26.7 5 42| c.8
45-49 6 5.0 1 08| 2.2 5 4.2 6.8
50-54 12 10.1 7 s.9| 15.6 s 42| 6.8
55-59 8 6.7 1 0.8 | 2.2 7 5.9 9.6
60-64 19 16.2 4 35| e 15 12.7|  20.6
65-69 3 2.5 1 0.8 | 2.2 2 17| 2.7
70-74 7 6.0 1 0.8 | 2.2 6 s.2| 8.2
75-79 = = =
80-84 s 4.3 1 0.8 4 35| s
85 y+ 2 1.6 1 i 1 0.8 1.4

FUENTE: Archivos

fenealoqia y Heraldica. 1833: 067

microfilmados nor

la Academia Mexicana de
37
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San Scbastidn.

el total de defunciones ocasionadas por célera enesta pa
rroquia (513), el 48.5 % correspondié a hombres y 51.5 % a
mujeres, y representaron el 61.1 % del total de defuncio--
nes registradas este aio (62.1 % en el caso del sexo mascy
lino y 60.3 % en el del sexo femenino).

Analizando los sexos por separado, en el caso de los hom--
bres encontramos que el 24 % de los decesos ocurrig entre
nifios de cero a cuatro afios de edad, mientras que los meno
res de un afio representaron el 3.2 % del total. Los gru-
pos de edad 30-34 y 50-5k fueron los que, entre los adul--
tos, mostraron una mortalidad més elevada (14.1 %y 9.6 %,

respectivamente).

Considerando Gnicamente al sexo femenino, tenemos que el -

2.3 % de los decesos correspondié a nifias que adn no com-
pletaban el primer afo de vida, y el 15.2 % a aquéllas com
prendidas entre los cero y los cuatro afios-de edad cumpli-
dos. Los grupos 30-3k y 50-54 fueron los que mayor propor
cién de defunciones presentaron entre los adultos (16.3 %
y 10.6 %, respectivamente).



CUADRO VI.3:
DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES OCASIONADAS POR COLERA EN LA
PARROOUIA DE SAN SEGASTIAN, 1833,

T 0 T AL W0 H B R E S WU 3 B X E S
=0 N X % dol |s dal v del |5 del
Mool | % | Mol | worm| somo totaa | sexo

wotal 513 100.0 249 48.5 | 100.0 264 51.5| 100.0

o 14 2.8 8 | 1.6 3.2 6 1.2 a8

] 25 4.8 15 2.9 [ - 6.0 10 1.9 3.8

2 27 5.2 17 3.3 6.8 10 1.9 3.8

3 .16 3.1 10 1.9 4.0 6 1.2 2.3

4 18 3.5 10 1.9 4.0 8 “1.6 3.0
59 33 6.5 25 4.9 | 1.0 8 1.6 3.0
10-14 14 2.7 4 0.8 1.6 10 1.9 3.8
15-19 17 3.3 8 1.6 3.2 9 1.7 3.5
20-24 34 6.6 19 3.7 7.6 15 2.9 5.7
25-29 39 7.6 i 3.3 6.8 22 4.3 8.3
30-34 7 15.2 35 6.8 | 14.1 a3 8.4] 16.3
35-39 22 4.3 6 1.2 2.4 16 341 6.1
40-44 a1 8.0 19 3.7 7.6 22 4.3 8.3
45-49 20 3.8 10 1.9 4.0 10 1.9 3.8
50-54 52 10.2 24 4.7 9.6 28 5.5| 10.6
55-59 7 1.4 3 0.6 1.2 a 0.8 1.5
60-64 32 6.2 13 2.5 5.2 19 3.7 72
65-69 3 0.6 1 0.2 0.5 2 0.4 0.7
70-74 9 1.8 | 3 0.6 152 6 1,3 2.3
75-79 2 0.4 - - 2 0.4 0.7
80-84 7 1.4 1 6 1.2 2.3
65 y+ 3 0.6 1 0.2 0.5 2 0.4 0.7

FUENTE: Archivos microfilmados por la Academia Mexicana de Fe-
ncalogia y Herdldica. 1833: 249 OH R-1151




Santo Tomis la Palma.

En esta parroquia se registraron 188 decesos debidos 2l cé
lera (48.9 % de hombres y 51.1 % de.mujeres), lo que repre
sentd el 74 % del total de muertes registradas ese afo --
(73.6 % en cl caso de los hombres y 74.4 % en el de las my

jeres).

Considerando el total de decesos masculinos, podemos obser
var que el 17.4 % correspondié a menores de un a0, y que
el 59.6 % a menores de cinco. Entre las edades adultas no
hubo ningdn grupo que, en particular, presentara mortali--
dad mds elevada, puesto que no se manifestaron diferencias
significativas.

Respecto al total de decesos femeninos, el 41.7 % estd re-
ferido a nifas menores de cinco anos, y el 12.5 % a las me
nores de uno. Entre las edades adultas el Gnico grupo que
presenta mortalidad sustancialmente mis elevada que el res
to es el que comprende a las edades 30-34, con una propor-
cidn del 9.4 % del total de defunciones del sexo.



CUADRO VI.h:
DISTRIBUCION

DE _LAS DEFUNCIONFS OCASIONADAS

220,

POR_COLERA EN LA

PARROQUIA DF SAMTO TOMAS LA PALMA, 1833.
% T 0T A L WO HB RES WU JERES -
EDAD i
Absol. i msol. | poells el | absor. [P Jed | aot
Total ise | 100.0 92 48.9 | 100.0 9% 51.1 [100.0
0 2 14.9 16 85| 17.4 12 6.4 | 12.5
1 20 10.6 13 6.9 | 14.1 7 7.3
4 2 13.8 12 6.4 | 13.0 14 14.6
3 cn 5.9 B 48| o7 2 2.1
4 10 5.2 s 2.6| 5.4 B 5.2
59 18 9.7 8 43| s7 10 10.4
10-14 4 2.1 1 05| 1.1 3 31
15-19 2 1.1 - - - 2 2.1
20-24 4 3.7 5 26| 5.4 " 2 4
25-29 7 3.7 2 1| 22 5 2.6 5.2
30-34 12 6.4 3 16| 3.3 9 48| 9.4
35-39 3 1.6 1 05| 1.1 2 ] 20
40-44 3 1.6 1 05| 1.1 2 1] 20
45-49 4 2 3 16| 33 1 0.5 | 1.0
50-54 7 3.7 - - - 7 37| 73
55-59 - = - - - - = -
60-64 s 2.6 - - - 5 26| s.2
65-69 2 1.1 2 1| 22 - - -
70-74 4 | 22 2 10| 2.2 2 1.1
75279 5 2.9 2 1| 22 3 1.6
60-84 7 3.7 s 26| 5.4 2 1| 20
85 y+ 3 1.6 2 1] 2.2 1 05| 1.0
FUENTE: Archivos microfilmados por la Academia Mexicana de fe=

nealonfa y Herdldica.

1833:

ERO R-91 1659




Santa Cruz y Soledad.

E1 69.8 % del total de defunciones registradas en esta pa-
rroquia (917) fué ocasionado por el célera (66.8 % en el -
caso de los hombres y 72.4 % en el de las mujeres). Del -
total de muertes, el 43.6 % estd referido al sexo masculi-

no y, el resto, al sexo femenino

Si consideramos Gnicamente el total de muertes de entre --
los hombres, podemos apreciar que el 6.8 % est3 referido a
los menores de un afo y el 22.5 % a los comprendidos entre
cero y cuatro afios de edad.. En las edades 30-34 y 50-54 -
se registré la mayor mortalidad adulta (11.8 %y 9.0 %, --
respectivamente).

Al tomar en cuenta Gnicamente a las defunciones femeninas,
destaca el hecho de que el 5.8 % de los decesos pertenecen
a nifias menores de un afio y 19.1 % a menores de cinco. Los
grupos 30-3k, ho-4k y 50-54 presentaron proporciones res--
pectivas de 13.5 %, 11.0 % y 8.9 %, lo que las coloca en -
los primeros lugares de la mortalidad adulta del sexo

221,
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CUADRO VI.5:

DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES OCASINNADAS POR COLEPA EN L&
PARROOIIIA DE_SANTA CRUZ Y SOLEDAD, 1833.

T T 074K HOoHN B RES

e msol. | s Absol. Vel

i Y total

Total 917 100.0 400 43.6

o 57 6.3 27 3.0

1 35 3.8 21 2.3

2 50 5.5 22 2.4

3 .28 ER] 1 1.6

1 20 2 7 0.8

5-9 54 5.9 26 2.8

10-14 21, 2.3 2 1.3

15-19 26 2.8 16 2%

20-24 86 9.4 36 3.9

25-29 7 8.3 29 3.2

30-34 17 12.7 a7 5.1
35-39 34 3.9 18 2.0 [ 45 16 1.7 ER
40-44 91 9.9 34 3.7 | a5 57 6.2 [ 1.0
45-49 27 2.9 iy 1.5 3.5 13 1.4 2.5
50-54 87 9.5 36 39| 9.0 51 5.6 9.9
55-59 9 1.0 3 0.3 o.8 6 0.7 1.2
60-64 7 8.6 31 3.4 7.8 a8 5.2 9.3
65-69 9 1.0 2 0.2 o5 # 0.8 1.4
70-74 = o o = - - - - -

75-79 = G - N - -

80-84 5 0.5 1 0.1 0.3 a 0.4 0.8
85 y+ 6 0.6 4 0.4 1.0 2 0.2 | 0.4

FUENTE: Archivos microfilmados por la Academia Mexicana de
Genealogia v Herdldica. 1833: R-128 R-01364,
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Santa Ana.

La parroquia de Santa Ana registré un total de 77 defuncio
nes debidas al célera (40.3 % de hombres y 59.7 % de muje-
res), lo que equivale al 51.3 % de las defunciones genera-
les ocurridas ese afio (46.3 % en el caso de los hombres y
55.4 % en el de las mujeres)

Analizando los sexos por separado, encontramos que, en e
caso de los hombres el 6.4 % del total de decesos estd re-
ferido a nifios de cero a cuatro afios de edad, y que el ---
3.2 % a menores de un afio. Lla mortalidad adulta mds eleva
da se presentd en los grupos de dades 30-34 (22.6 %) y --
ho-4k (12.9 %). i ’

En el caso de las mujeres, €l 4.3 % de los decesos es de -
menores de un afio, y el 13.0 % de menores de cino. Los ==
grupos de edad adulta que presentaron mayores proporciones
de defunciones por célera fueron los referidos a ho-hh y -
60-64 (17.4 % cada uno), 50-54 y 30-34 (10.9 % cada uno).
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CUADRO V1. 6:
DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES OCASIONADAS POR COLFRA EN LA -
PARROOUIA DE SANTA ANA, 1833.
& T 0T & L HOon B R ES WU JERES
_ Sbsi, 5 b T ae1]s el © del |% asl ©
i 0L total | sexo | ™5 | 'toral| sexo
Total 77 100.0 31 0.3 | 100.0 46 59.7| 100.0
o 3 3.9 LI (NPT (- 2 2.6 4.3
1 - - - = - = -
2 3 3.9 1 1.3 3.2 2 2.6 4.3
3 BRI 1.3 - - - 1 1.3 2.2
4 1 1.3 - - - 1 T 2.3
5-9 2 2.6 1 1.3 X 1 1.3 2.2
10-14 5 6.5 3 3.9 5 2 2.6 4.3
15-19 1 1.3 - - 1 1.3 2.2
20-24 2 2.6 1 3 3.2 1 1.3 2.2
25-29 s 6.5 3 9| a7 2 2.6 4.3
30-34 12 15.6 7 9.1 | 22.6 5 6.5 10.9
35-39 H 6.5 3 i 9.7 2 2.6 4.3
40-44 12 15.6 4 2| 2.9 8 10.4| 17.4
45-49 1 1.3 - - 1 1.3 2.2
50-54 3 7.8 1 1.3 3.2 5 6.5 10.9
55-59 1 1.3 1 3.2 - - -
60-64 10 12.9 2 .6 X 8 10.3| 17.4
65-69 1 1.3 - 1 1.3 2.2
70-74 1 1.3 - - - 1 1.3 2.2
75-79 - - - - - & -
80-84 3 3.9 1 13| 3.2 2 2.6 4.3
85 y+ 2 2.6 2 2.6 | 6.5 - - B
FUENTE: Archivos microfilmados por 1

Gepealoaia y Herdldica.

a Academia Mexicana de
2164 JIT
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San José de Wuestra Seiora del Sagrado Corazén de Jesis.

El cdlera fué la causa de 527 defunciones en esta parro-
quia (40.0 % de hombres y el resto de mujeres), lo aue re-
presenta una proporcién de 56.4 % del total de decesos re-
gistrados durante 1833 en San José (52.2 % en el caso del

sexo masculino y 59.5 % en el caso del sexo femenino).

Del to'tal de decesos ocurridos entre los hombres, 4.3 % co
rresponden a menores de un afio y 16.6 % a menores de cinco
afios. Los grupos de edad 40-44 y 30-34 presentaron la ma-
yor cantidad de muertes adultas, con proporciones de 15.2%

y 11.9%, respectivamente.

De entre las mujeres, el 3.5 % fallecié antes de completar
el primer afo de vida, y el 13.0 % antes de cumolir cinco
Los grupos de edades adultas que presentaron mayor mortali
dad fueron los relativos a 4o-hk (13.9 %), 30-34 (13.0 %)-
y 60-64 (11.1 %).
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CUADRO VI.7: . .
DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES OCASIONADAS POR COLERA EN LA -
PARROOUIA DE SAN JOSE DE NUESTRA SEAORA DEL SAGRADO CORAZON DE
JESUS, 1833.

B e | v [ mweers | SO0 | e, L [0
Total 527 100.0 2n 40.0 [100.0 316

o 20 3.8 9 1.7 4.3 1

1 18 3.5 8 .5 3.8 10

2 18 3.4 7 . 3.3 1

3 t 14 2.6 6 1.1 2.8 8 5

4 6 1.1 5 0.9 2.4 1 2

5= .9 21 4.0 14 2.7 6.6 7 3
| | osa | s || as| e o
15-19 14 2.6 7 13 3.3 7 1.3 B
20-24 40 7:6 18 3.4 8.5 22 4.2 7.0
25-29 33 6.3 1" 2.1 5.2 22 4.2 7.0
30-34 66 12.6 25 4.8 1.9 41 7.8 13.0
35-39 25 4.7 7 1.3 3.3 18 3.4 5.7
40-44 76 14.4 32 6.1 15.2 44 8.3 13.9
45-49 25 4.7 8 1.5 3.8 17 3.2 5.4
50-54 51 9.6 18 3.4 8.5 33 6.2 10.4
55-59 1 2.1 3 0.6 1.4 8 1.5 2.5
60-64 52 9.8 17 3.2 8.1 35 6.6 1.
65-69 7 1.4 4 0.8 1.9 3 0.6 0.9
20-74 8 s 2 0.4 [ 0.9 6 Al 19
75-79 1 . 1 0.2 0.5 - -
80-84 1 0.2 - - = 1 0.2 0.3
85 y+ 1 0.2 - - - 1

FUENTE: Archivos microfilmados oor 1a Academia Mexicana de
Genealoafa y Heraldica. 1833: R-435 ERO R-1950
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Purisima Concepcién y Salto del Aqua.

La epidemia de célera provocs un total de 337 defunciones
en esta parroquia (49 % de hombres y 51 % de mujeres), lo
que equivale a sefialar que ésta fué la causa del 63.3 % de
las muertes generales (61.8 % en el caso del sexo masculi-
noy 64.9 % en el del femenino).

Del total de decesos de los hombres, el 2.4 % se refiere a

menores de un afio, y el 12.6 % a menores de cinco. Los

grupos de edades 30-3k y 40-hk fueron los que presentaron
la mayor mortalidad adulta de este sexo (15.2 % y 10.3 %,-

respectivamente).

De las defunciones femeninas el 2.3 % estd referido a ni--
fas que a0n no alcanzaban el primer ado de edad, mientras
que el 10.3 % a las que todavia no cumplfan cinco. La ma-
yor mortalidad entre los adultos se presentd en los grupos
de edades 30-34 (16.9 %) y h4o-4k (12.2 ¥).



228.
CUADRO VI.8 " .
DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES OCASIONADAS POR COLERA EM LA PARROOUIA DE
LA PURISIMA CONCEPCION ¥ SALTO DEL AGUA, 1833.

T 0T AL o H B R ES WU JE X ES
EDAD 4 2 <
e, | v | msor | ol Pt | meser [oth|'aee

Total 337 100.0 165 49.0 {100.0 172 51.0 | 100.0
0 8 2.4 ) 12| 2.4 L3 1.2 2.3
i 4 1.2 2 0.6 | 1.2 2 0.6 1.1
2 12 3.5 6 1.8 3.6 6 1.8 3.5

3 8 2.4 & 1.5 3.0 3 0.9 1.7

4 7 2.1 4 1.2 | 2.4 3 0.9 1.7
5- 9 19 5.7 n 3.3 6.7 8 2.4 4.7
10-14 6 1.8 2 0.6 1.2 4 1.2 2.3
15-19 18 5.4 1 3.3| 6.7 7 2.1 4.1
20-24 2 7.6 15 b | o9 Rl 3.2 6.4
25-29 21 6.1 10 2.9 | 6.1 " 3.2 6.4
30-34 sk 16.0 25 7.4 | 152 29 8.6 | 16.9
35-39 16 4.8 9 2.7 5.5 7 2.1 b1
40-44 38 1.2 17 5.0 | 10.3 21 6.2 | 12.2
45-49 13 3.9 6 1.8 3.6 7 2.1 8]
50-54 27 8.0 n 33| 6.7 16 by 9.3
55-59 13 3.9 5 1.5 3.0 8 2.4 W7
60-64 32 9.4 16 bl 9.7 16 by 9.3
65-69 4 1.2 1 0.3 0.6 3 0.9 1.7
70-74 1 0.3 = = & 1 0.3 0.6
75-79 - N - - - N E =
80-84 8 2.4 4 1.2 2.4 4 1.2 2.3
85 y+ 2 0.6 1 0.3] 0.6 1 0.3 0.6

FUENTE: Informacién microfilmada en los Archivos de la Academia Mexicana de
Genealagfa y Herdldica, en Regina Coeli 115 3 892 RF
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Asuncién de Santa Marfa la Redonda.

Esta parroquia registré un total de 223 defunciones por cg
lera (41.3 % de hombres y 58.7 % de mujeres), es decir, ==
el 60.8 % del total de decesos generales (56.1 % en el ca-
so del sexo masculino y 64.5 % en el del sexo femenino).

Analizando los.sexos por separado encontramos que, en el -
caso de los hombres, el 2.2 % fallecié antes de haber al--
canzado el primer afo de vida, mientras que el 17.3 % lo -
hizo antes de cumplir cinco. Los grupos 30-34 y ho-kh fue
ron los que presentaron mayor mortalidad entre los adultos

(16.3 % y 15.2 %, respectivamente).

En el caso de las mujeres, la proporcién de fallecidas an-
tes del primer afio de edad asciende a 3.1 %, y la relativa
a las que murieron antes de cumplir cinco a 13.8 %. Entre
los adultos, la mayor mortalidad se presenté en los grupos
de edades ho-hk (13.7 %), 50-5h (13.7 %) y 30-34 (12.2%).
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CUADRO V1.9
DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES OCASIONADAS POR COLERA EN LA PARROOUIA DE
LA ASUNCIOM DE SANTA MARIA LA REDONDA, 1833.

i T O T AL o HBRES WU JERES
T T T e RERET e TR
otal 223 100.0 92 41.3 | 100.0 131 58.7 | 100.0

o 6 2.7 2 0.9 2.2 4 1.8 3.1
1 ] 1.7 1 b | 11 3 13| 2.3
2 7 3.1 4 1.8 &3 3 3] 2.3
3 7 3.2 5 2.3| 5.4 2 0.9 1.5
4 10 b5 4 1.8 b3 6 2.7| 46
59 19 8.5 8 3.6 8.7 n b9 8.4

10-14 ] 1.7 1 ob| 1.1 3 1.3] 2.3
15-19 2 0.5 = = - 2 0.9 1.5
20-24 21 9.4 6 2.7 6.5] 15 6.7 | 11.4
25-29 16 7.2 8 3.6( 8.7 8 3.6 6.1
30-34 3 14.0 15 6.7 16.3 16 7.3 | 12.2
35-39 n 5.0 7 3.2 7.6 4 1.8 3.1
40-44 32 1h.5 4 6.4 | 15.2 18 8.1 | 13.7
45-49 7 3.1 3 1.3 3.3 L) 1.8 3.1
50-54 20 9.0 2 0.9 | 2.2 18 8.1 13.7
55-59 5 2.2 2 0.9 2.2 3 1.3] 2.3

60-64 16 7.2 8 3.6 8.7 8 3.6 | 6.1
65-69 2 0.8 1 0.4 1.1 1 0.4 | 0.8
70-74 2 0.8 - - - 2 09| 1.5
75-79 1 0.4 1 0.4 1.1 = - =
80-84 . - - = “ = ® +
85 y+ = # - s - N - -

FUENTE: Archivos microfilmados por la Academia Mexicana de Gencalogia y -
Heraldica. Parbulos R-413 2222 OAH Vol. 11
Adultos R-413 2223 OAH Vol. 11
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E) Sagrario Metropolitano, la Santa Veracruz y la Santa --

Catarina

Como se sefialé con anterioridad, en estas tres parroquias
no se encontré registrada la causa de las defunciones ano-
tadas durante el afo de 1833 (aunque en el Sagrario Metro-
politano el pérroco anota el nimero de decesos por esta --
causa, separados por sexo, pero no por edad), por lo que -
fué necesario recurrir a estimaciones. Asf, se supuso que
en estas tres parroquias la distribucién de las causas (cg
lera versus causa diferente al célera) serfa semejante a -
1a observada en el resto de la ciudad de México. Asi, se
aplicé la misma estructura por edad y sexo.

En el conjunto de estas tres parroquias se registrd un to-
tal de 2,764 defun

estimaciones), de las cuales el 4h.5 % correspondié a hom-

nes por célera (de acuerdo a nuestras

bres y, el resto, 55.5 %, a mujeres.

Analizando los esxos por separado, encontramos que, en el
caso de los hombres el 9 % fallecid antes de cumplir un a-
Ao, y que el 29.1 %, antes de cumplir cinco. El grupo de
edades 30-3h fué el que, entre los asultos, presentd la ==
mis elevada mortalidad, alcanzando la proporcidn de 10.4%.

En el caso del sexo femenino, el 5.3 % muricron antes de -

cumplir el primer afio de vida, mientras que el 1h.6% fa--
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Viecib entre os cusbre prinsros aios; es dociry sntes de
cumplir cinco. Tres grupos de edades, entre los adultos,-
se destacaron por su elevada mortalidad por célera: 30-34
y 60-64, con proporciones de 11.1 % cada uno, y 40-bk, --

con proporcién de 10.7. %.
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CUADRO V1.10 .
DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES OCASIONADAS POR COLERA EN LAS PARROQUIAS DE
EL SAGRARIO METROPOLITANO, LA SANTA VERACRUZ Y LA SANTA CATARINA, 1833.

T O T AL oM B R ES WU J ERES
EDRD E % del|t del © dol |5 del *
Moedl. b flgol, totui! sexo | "% | tota1] soxo
Total 2,764 100.0 1,229 44.5 {100.0 1,535 55.5 | 100.0
0 192 6.9 n ko | 9.0 81 2.9 5.3
1 151 5.5 108 3.9 8.8 43 1.6 2.8
2 103 3.7 61 2.2 | 5.0 b2 1.5 2.7
3 81 2.9 bl 1.6 3.6 37 1.3 2.4
& 54 2.0 33 12| 2.7 21 0.8 1.4
5-9 139 5.0 80 2.9| 6.5 59 2.1 3.8
10-14 7h 2.7 39 1.4 3.2 35 1.3 2.3
15-19 63 2.3 34 12| 2.8 29 (] 1.9
20-24 161 5.8 67 2.4 5.5 94 3.4 6.1
25-29 184 6.7 66 2.h | 5.4 18 4.3 7.7
30-34 298 10.7 128 b6 | 10.4 170 6.1 | 11
35-39 139 5.0 53 19| 4.3 86 3.1 5.6
40-44 260 9.4 96 3.5 7.8 164 5.9 10.7
45-49 99 3.6 36 1.3 2.9 63 2.3 b
50-54 231 8.4 85 nt 6.9 146 5.3 9.5
55-59 7 2.6 33 2| 2.7 38 1.4 2.5
60-64 265 9.6 95 35| 72 170 6.1 | 111
65-69 84 3.1 27 100:| 2z 57 2.1 37
70-74 50 1.8 10 0.4 | 0.8 ho 1.4 2.6
75-79 8 0.3 3 0.1 0.2 5 0.2 0.3
80-84 36 1.3 1 0.4 | 0.9 25 0.9 1.6
65 v+ 21 7| . 9 03] 07 12 o4 | o8

FUENTE: Archivos
raldica.

rofilmados por la Academia Mexicana de Genealogfa y He-
iversos rollos.




Ciudad _de México.

En el conjunto de las parroquias localizadas en la ciudad
de México se registré un total de 6,165 defunciones ocasio
nadas por el célera morbus (el k4.1 % correspondid a hom--
bres y el 55.9 % a mujeres), lo que representa el 65.3 % -
de las defunciones generales registradas en esta ciudad --
(el 64.7 % en el caso del sexo masculino y el 65.8 % en e

del sexo femenino).

Analizando por separado las defunciones correspondientes a
cada sexo encontramos que, del total de hombres fallecidos
por esta causa en 1833, el 7.1 % lo hizo antes de alcanzar
el primer afio de vida, mientras que el 24.9 % se refiere a
aquéllos que aGn no cumplian cinco afios de edad. Los gru-

pos 30-34 y 40-44 fueron los que, entre los adultos, pre--

sentaron la mortalidad mds elevada, alcanzando proporcio
nes de 11.6 %'y 9.2 %, respectivamente.

En el caso del sexo femenino, el 4.5 % de las mujeres fa--
lecis durante el primer afo de edad, y el 15.0 % durante
los primeros cuatro afos, es decir, antes de alcanzar cin-
co afios de edad. Entre las mujeres adultas, la mayor pro-
porcién de decesos se concentrd en los grupos de edades ==
30-34 (12.4 %), ko-4k (11.0 %) y 60-64 (10.4 %)



CUADRO V1,11

235.

DEFUNCIONES POR COLERA REGISTRADAS EN LA CIUDAD DE MEXI-

€O _DURANTE 1933,

H oM B R E S|[M U J E E s
£ DA D TOTAL IR0 oT. T3 total[5 sexo_|Rbsol. |5 total |3 sero
Total 6165 2719 b1 100.0 3446 55.9 100.0

0 348 | 192 3.1 i 156 | 2.5 u.s
1 275 181 2.9 6.7 9h 1.5 2.7
2 260 134 g2 b9 | 126 | 2.0 3.7
3 180 100 1.6 3.7 80 1.3 2.3
4 129 68 1.1 2.5 61 1.0 1.8
5- 9 336 191 3.1 7.0 ws | 2.4 b2
10-14 168 79 1.3 2.9 89 1.4 2.6
15-19 157 78 1.3 2.5 79 1.3 2.3
20-24 408 176 2.9 6.5 232 3.8 6.7
25-29 429 166 27 6.1 | 263 | 4.3 7.6
30-34 743 315 5.1 1.6 428 6.9 12.4
35-39 293 12 1.8 'R 181 3.0 5.2
ho-hk 629 251 b 9.2 378 6.1 1.0
hs5-k9 224 94 1.5 3.5 130 2.1 3.8
50-54 538 204 3.3 7.5 334 5.4 9.7
55-59 136 56 0.9 2.1 80 18 2.3
60-64 563 205 3.3 7.5 358 5.8 10.4
65-69 120 2 0.7 1.5 78 1.3 2.3
70-74 87 19 0.3 0.7 68 1.1 2.0
75-79 18 7 0.1 0.2 1 0.2 0.3
80-84 78 27 0.4 1.0 51 0.8 1.5
85 y+ 3 22 0.4 0.8 24 0.4 0.7
FUENTE: Diversos cuadros de los Capitulos V y Vi.




236.

CUADRO VI.12 . !
DEFUHCIONES REGISTRADAS EN LA CIUDAD DE MEXICO DURANTE EL A-
RO DE 1833. TODAS LAS CAUSAS, EXCEPTO COLERA.

EoD | TOTAL | e T et T
Total 3280 1486 45.3 100.0 | 1794. |54.7 100.0

0 673 368 1.2 258 | 305 | 9.3 7.0
1- 4 | 8oy 369 1.2 24.8 | 4o [13.4 2.5
5-9{ m 62 1.9 b |49 1.5 2.7
10 - 14 45 23 0.7 s [ 22 |07 1.2
15 - 19 82 37 1.1 2.5 | b5 1.4 3.5
20 - 24 140 69 2.1 46 | 7N 2.2 4.0
25 - 29 128 53 1.6 3.6 | 75 |23 4.2
30 - 34 | 240 108 3.3 7.3 | 132 ir.o 7.4
35 - 39 122 65 2.0 LR 57 1.7 3.2
4o - bb 188 77 2.3 5.2 | 1 3.4 6.2
45 - 49 97 31 1.0 2.1 66 2.0 3.7
50 - 5h 183 57 1.7 3.8 | 126 3.8 7.0
55 ~ 59 72 39 1.2 2.6 | 33 1.0 1.8
60 - 64 196 7 2.2 4.8 | 125 3.8 7.0
65 - 69 56 18 0.5 1.2 38 142! 2.1
70 - 74 58 16 0.5 1.1 k2 1.3 2.3
75179 22 5 0.2 0.3 17 |os 0.9
80 - 84 3 12 0.4 0.8 19 0.6 1.1
85y + 27 6 0.2 0.4 21 0.6 1.2

FUENTE: Diversos Cuadros de los Copitulos Vy VI.
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LISTA DE _PARROOUIAS.

1.
T

San Pablo Apéstol.

San_ Miguel Arcangel.
San Sebastian.

Santo Tomds la Palma.

Santa Cruz y Soledad.

Sapta Ana.

San José de Nuestra Sedora del Sagrado Corazén de --
Jesis.

Purfsima Concepcidn y Salto del Agua.

La Asuncién de Santa Marfa la Redonda.

E1 Sagrario Metropolitano.

santa Veracruz.

La Santa Catarina.
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Como en el caso de la mortalidad general (Canitulo V), se

procedié a la estimacidn de las tasas centrales de morta i
dad  (n™x) y al calculo de las probabilidades de fallecer
(n9%) de la poblacién masculina y femenina de la ciudad de
México durante 1833, por lo que respecta a las causas. Ca

be mencionar que sdlo se hizo la distincidén entre las de
funciones ocasionadas por cSlera morbus y aquéllas ocasio-

nadas por cualquier otra causa diferente de ésta.



CUADRO VI.13,

TASAS CENTRALES DE MORTALIDAD POR CAUSAS,

DE ACUERDO AL --

SEXO Y LA EDAD.

CIUDAD DE MEXICO,

1833.

TASAS CENTRALES DE M

RTALIDAD _(nMx)

EDAD € 0 L E R A HoTras CAUSAS
HOMBRES MUJERES | HOMBRES MUJERES
0 0.0752378 0.0605862 i 0.1442057 0.1184538
1- 4 0.0602796 0.0k41143 E 0.0460521 0.0537681
5- 9. 0.0222786 0.0165854  |i| 0.0072318 0.0056047
10 - 14 [ 0.0104kkg 0.0115763  |i| 0.0030409 0.0028616
15~ 19 0.0116862 0,0116897 H 0.0055434 0.0066587
20 - 24 | 0.0302817 0.0394653 1| o.0118718 0.0120778
25- 29| 0.0331750 0.0518869  [i| 0.0105920 0.0147967
30 - 34 | 0.0736979 o.0986u25 1| 0.0252678 0.0304224
35-39 | 0.0310161 0.0490979  |i| 0.0180004 0.0154618
4o - k4 | 0.0835411 0.1214879 f 0.0256281 0.0356750
45 - 49 | 0.0382995 0.0498585 i| 0.0126307 0.0253128
50 - 54 | 0.1044437 o.1555345  [i| 0.0291828 0.0586747
55 - 59 [ 0.0373816 0.0466518 | 0.0260336 0.0192439
60 - 64 | 0.1886797 o.275457  [1| 0.0653476 0.0961752
65 - 69| 0.0580796 0.0856436 (1| 0.0248912 0.0417238
70 - 74 [ 0.0kk6025 0.1193739 : 0.0375600 0.0737310
-7 0.0336992 0.0369050 | o0.0240708 0.0570349
80y + | 0.5297899 0.5130982 i o.9m6167 0.2736495




CUADRO VI. 14
PROBABILIDADES DE FALLECER (n0x) POR CAUSAS, DE LA POBLACION DE LA --
CIUDAD DE MEXICO, DE ACUERDO AL SEXO Y LA EDAD. 1833.
PROBABILIDADES DE FALLECER (n9x)
EoRD c oL E R A |l oTrRAS cAausAS
HOMBRES MUJERES |!| HOMBRES MUJERES
0.0588727 0.0493089 E 0.1315004 0.1099855

1- 4 | 0.1853487 0.1451681 i 0.1641865 0.1883471
5- 9 0.1055161 0.0796255 1| 0.0355169 0.0276363
10 - 14 0.0508955 0.0562535 E 0.0150898 0.0142064
15-19 0.0567724 0.0567889 i 0.0273381 0.0327483
20 - 24 0.1407529 o.1796060  [i| o0.0575680 0.0586190
25129 0.1531714 0.2296455  |i| 0.0515938 0.0713443
30 - 3k 0.3111599 0.3956442 E 0.1188324 0.1413607
3539, 0.1439208 0.2186512 1| 0.0861262 0.0744319
4o - 4k 0.3455388 0. 4659280 E 0.1204248 0.1637689
45 - by 0.1747641 0.2216630 |1 o0.0612204 0.1190315
50 - 54 0.4140946 0.5599454 Z 0.1359924 0.2558445
55 - 59 0.1709336 0.2088956 1 0.1222138 0.0918029
60 - 64 0.6410267 0.8155969 |i| 0.2808550 0.3876663
65 - 69 0.2535786 0.352701h  [i| o0.1171651 0.1889135
70 - 74 0.2005393 0.4526839 E 0.1716793 0.3112779
75 - 79 0.1554036 0.1689383 H 0.1135226 0.2495866
80y + 1.0000000 1.0000000  [i[  1.0000000 1.0000000




Las Graficas V1.3 y VI.h nos muestran las probab

idades -
de fallecer, de acuerdo a las causas de muerte considera

das. En ellas pueden apreciarse varios "picos' o alzas en

las edades que cmprenden el digito cero. Como en el caso

de la mortalidad general, se procedié al cdlculo de la se-
ric de sobrevivientes para obtener los logites correspon-
dientes a cada edad. Nuevamente tomamos como estdndar a -

la poblacién de la ciudad de México durante el afio de 1832

(estable), y las entradas al modelo de Brass fueron las --
mismas, es decir, los promedios de las observaciones de 1

a 35 y de 40 a 80, respectivamente.

243.



24,
GRAFICA V1.3

PROBABILIDADES DE FALLECER DE LA POBLACION MASCULINA DE LA CIUDAD DE MEXICO,
1833 (CSlera y otras causas). v

Célera

=-s== Otras causas

FUENTE: Cuadro V1. 14
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GRAFICA V1.4
PROBABILIDADES DE FALLECER DE LA POBLACION FEMEMINA DE LA CIUDAD DE MEXICO,
1833 (CGlera y otras causas).

ctélera

FUENTE: Cuadro VI.14

edad
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Una vez estimada la nueva serie de sobrevivientes para ca-
da sexo, por edad, y de acuerdo a los dos grupos de causas
de defuncidn analizados, sé procedid al cilculo de las ta-

blas de vida correspondientes.

Los Cuadros VI.21 a V1.2 presentan los resultados obteni-
dos, mientras que las grdficas VI.9 y VI.10 muestran las -
esperanzas de vida calculadas, y las Graficas VI.11 y ---
VI.12 resumen la informacién de las probabilidades de fa--
llecer, Mis adelante se hacen alqunas consideraciones so-

bre los resultados obtenidos.



CUADRO VI.21

TABLA DE VIDA DE LA POGLACION MASCULINA DE LA CIUDAD DE MEXICO,

1833 (Defunciones ocasionadas por célera).

% ‘x - n dx "q x n e x Tx e)(
0 100,000 10,717 0.107170 0.9269256 29.78h247 29.78
1 89,283 14,237 | 0.159459 3.1911969 28.857321 32.32
5 75,046 4,142 | 0.055193 3.6487500 25.666124 34.20
10 70,904 3,029 | o0.042720 3.4634750 22.017374 31.05
15 67,875 220 | 0.062232 3.2881500 18.547899 27.33
20 63,651 5,984 0.094013 3.0329500 15.259749 23.97
25 57,667 6,455 0.111936 2.7219750 " 12.226799 21.20
30 51,212 6,989 | 0.136472 2.3858750 9.504824 18.56
35 4h,223 7,402 0.167379 2.0261000 7.11894 16.10
o 36,821 7,681 0.208604 1.6490250 5.092849 13.83
s 29,140 7,239 | 0.248k21 1.2760250 3.443824 1.82
s0 | 21,901 6,838 | 0.312223 0.9241000 2.167799 9.90
55 15,063 5,643 | 0.374627 0.6120750 1.243699 8.26
60 9,420 h,k59 | 0.473355 0.359525 0.631624 6.71
65 4,961 2,838 0.572062 0.1771000 0.272099 5.48
70 2,123 1,459 | 0.687235 0.0696750 0.094999 4.k
75 664 538 | 0.810241 0.0197500 0.025324 3.81
8or 126 126 0. 0.005574

1.000000

0055742

w2
el




CUADRO V1.22:

TABLA DE VIDA DE LA POBLACION FEMENINA DE LA CIUDAD DE MEXICO,

258,

1833. (Defunciones ocasionadas por célers).
* lx ndx nqx an YK ax
0 100,000 4,207 0.042070 | 0.96894k2 26.168013 | 26.16
1 95,793 | 15,365 0.160398 | 3.4104258 25.199468 | 26.31
5 80,428 6,325 0.078642 3.8632750 21.783043 27.69
10 74,103 5,345 0.072129 3.5715250 17.925768 2h.19
15 68,758 7,387 0.107435 3.2532250 1h.354243 20.81
20 61,371 “9,307 0.152303 | 2.8348750 11.101018 18.09
25 52,024 9,893 0.190162 2.3538750 8.266143 15.82
30 42,131 9,747 0.231350 1.8628750 5.912268 | 14.03
35 32,384 8,163 0.261333 | 1.4076250 4.049393 12.50
4o 23,921 7,139 0.298441 1.0175750 2.641768 11.04
b5 | 16,782 5,370 0.319986 | 0.7048500 1.624193 9.68
50 1,412 4,437 0.394059 0.4581750 0.919343 8.06
55 6,915 3,237 0.468113 | 0.2648250 0.461168 6.67
60 3,678 2,172 0.590538 0.1296000 0.196343 5.34
65 1,506 | 1,032 0.685259 | 0.0495000 0.066743 443
70 7k 380 0.801688 | 0.0142000 “0.017243 3.64
75 9 84 0.893617 | 0.0026000 0.003043 3.2
80+ 10 10 1.000000 | 0.0004425 0.000443 4.43




CUADRO V1.23

TABLA DE VIDA DE LA POBLACION MASCULINA DE LA CIUDAD DE MEXICO,

259.

1833.  (Dcfunciones por causa diferente al célera).
x Yx ndx nx ntx T ey
o | 100,000 | 18,372 | 0.183720 1.3187891 40.171695 40.17
1 81,628 8,767 | o0.107402 3.0384605 | 38.852906 47.60
5 72,861 2,105 | 0.028891 3.5904250 | 35.8144k5 49.15
10 70,756 1,481 0.020931 3.5007750 | 32.224020 45.54
15 69,275 2,010 | 0.029015 3.4135000 | 28.723245 1,46
20 67,265 2,790 0.041478 3.2935000 25.309745 37.63
25 64,475 3,004 | 0.046592 3.1486500 | 22.016245 34.15
30 61,471 3,333 0.054221 2.9902250 18.867595 30.69
35 58,138 3,743 0.064381 2.8133250 15.877370 27.31
o 54,395 4,298 0.079015 2.6123000 13.06k045 24.02
s 50,097 4,719 | 0.094197 2.3868750 10451745 20.86
50 45,378 5,534 | 0.121953 2.1305500 8.064870 17.77
55 39,84k 6,125 | 0.153725 1.8390750 5.934320 14.89
60 33,719 7,150 | 0.212047 1.5072000 4095245 12.15
65 26,569 7,586 0.285521 1.1388000 2.588045 9.7h
70 18,983 7,405 | 0.390086 0.7640250 1.449245 7.63
75 11,578 6,149 0.531093 0.4251750 0.685220 5.92
80+ 5,429 5,429 1.000000 0.2600445 0.260045 L.79




CUADRO VI.24

TABLA DE VIDA DE_LA POBLACION FEMENINA DE LA CIUDAD DE MEXICO, ==
1833. (Defunciones por causa diferente al célera).

® IX 'ndx nqx r\lx 'x ©x

0 100,000 | 13,200 0.132000 | 0.9128315 | 36.337532 36.34
1 86,800 11,769 0.135588 3.1610010 35.424701 4o.81
5 75,031 3,227 0.043009 | 3.6708750 | 32.263700 43.00
10 71,804 2,h9k 0.034733 3.5278500 28.592825 39.82
15 69,310 3,258 0.047006 | 3.3840500 | 25.064975 36.16
20 66,052 4,020 0.060861 3.2021000 | 21.680925 32.52
25 62,032 4,375 0.070528 | 2.9922250 18.478825 29.79
30 57,657 4,731 0.082054 2.764575 15. 486600 26.86
35 52,926 4,808 0.03084 | 2.5261000 12.722025 24.0k
ko .| 48,118 5,035 0.104633 | 2.2800250 10.195925 21.19
s 43,083 4,939 0.114633 2.0306750 7.915900 18.37
50 38, 144 5,740 0.150482 1.7637000 5.885225 15.43
55 32,404 6,282 0.193865 | 1.4631500 4121525 12.72
60 26,122 | 7,247 0.277429 1.1249250 2.658375 10.18
65 18,875 6,870 0.363974 0.7720000 . 1.533450 8.12
70 12,005 5,904 0.491795 | 0.4526500 0.761450 6.34
75 6,101 3,84k 0.630061 0.2089500 0.308800 5.06
80+ 2,257 2,257 1.000000 | 0.0998497 0.998500 b.h2
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GRAFICA VI.11:

PROBAGILIDADES DE FALLECER DE LA POBLACION MASCULINA DE LA CIUDAD DE MEXICO
1833, POR CAUSAS. d

FUENTE: Cuadros V1.21 y VI.23

Célera

Otras causas

edad




GRAFICA VI.12 ; 264,

PROBABILIDADES DE FALLECER DE LA POBLACION- FEMENINA DE LA CIUDAD DE ME:
1833, POR CAUSAS. xico,

o
—— Cdlera
-~ --- Otras causas
FUENTE: Cuadros VI.22 y VI.24 :
4
r ~N————TF— 71— T T
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En las Graficas VI.9 y VI.10, en las que se concentra la -
informacién relativa a las esperanzas de vida de la pobla-
cién de la Ciudad de México en 1833, por grupos de causas
de defuncién, queda claro que las mujeres tienen menores -
expectativas de vida que los hombres, en los dos casos ana
lizados.

Observando Gnicamente lo relativo al célera, vemos que los
hombres tienen una esperanza de vida al nacimiento de 29.8
afios, mientras que las mujeres tienen una de 26.2, es de--
cir, 3.6 afios menos. La esperanza de vida a los cinco a-
fios (la mds elevada) entre los hombres es de 34.2 afos,-
y entre las mujeres de 27.1, lo que equivale a una diferen
cia de 7.1 ados.

En el caso de las demds causas de muerte, las diferencias
son también notorias: la esperanza de vida al nacimiento
es de k0.2 afos entre los hombres y de 36.3 afos entre las
mujeres (3.9 afos menos) y la correspondiente a los cinco
afos de edad es de 49.2 para los hombres y 43.0 para las -

mujeres, lo que nos muestra una diferencia de 6.2 afos.

Por lo que respecta a las probabilidades de fallecer por -
cada una de las causas, las Graficas VI.11 y VI.12 nos --
muestran la tendencia observada. La probabilidad de falle
cer duranté el primer afio de vida, entre los hombres, es -
de 107 °/oo, en el caso de la mortalidad por cdlera, y de



184°/.. en el de las dends causas de muerte (77 defuncio-

nes mis por cada mil nacidos vivos). Obsérvese que es Gni-

camente en esta cdad en donde se presenta una menor proba

1idad de fallecer por célera.

En el caso de las mujercs se presenta la misma situacidn:-
la probabilidad de fallecer por célera es siempre mayor que
la relativa a las demds causas de muerte, a excepcién del -

primer grupo de edades, en donde este indicador alcanza las

cifras de h2°/.. en el caso del célera y de 132°/0c en el -
de las demds causas (es decir, 90 defunciones mis por cada

mil nacidas vivas).

Sin embargo, ‘este breve andlisis no nos permite ver con cla

ridad el peso que. la epidemia de cdlera morbus tuvo en el -

nivel de la mortalidad general, y cudl hubiera sido la ten

dencia de este fendmeno demografico de no-haberse presenta-

do esta situacién especifica. Asf, se hizo necesario lle--
var a cabo otro tipo de andlisis, aprovechando las oportuni
dades que brinda la tabla de mortalidad, principalmente a -

través de:

- probabilidades de fallecer, por causas o arupos de
causas, y
- efectos de la esperanza de vida al eliminar cual--
quier causa o grupo de cauvsas.
De acuerdo con Pérez Astorga (1), un primer paso consiste -

en calcular la distribucién relativa de las defunciones por
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causas. Aunque el andlisis llevado a cabo por este autor

estd basado en la clasificacién de causas de muerte suge

da por Naciones Unidas, en nuestro caso seguiremos traba

jando con Gnicamente dos causas o grupos de causa

Grupo 1: Célera morbus

Grupo I1: Otras causas de muerte.

Los Cuadros VI.25 y VI.26 muestran, respectivamente, las =
distribuciones absoluta y relativa de las defunciones, por
grupos de causas. Cabe sedalar, sin embargo, que dcbido a
los problemas de preferencia digital a los que hemos aludi

do en estos dos Gltimos capitulos, la tendencia seguida

por la distribucidn porcentual de las defunciones por cau-
sas no parecfa tener 18gica en algunos grupos de edades, -

por 1o que fué necesario ajustarla en algunos casos (*)

La distribucién obtenida se anlicé a las defunciones segiin
la tabla de mortalidad general de 1833, elaborada en el Ca
pitulo anterior, obteniendo asf las defunciones esperadas

por causa (Ver Cuadro VI1.27). Estas defunciones estimadas
se

idieron por los sobrevivientes & la edad exacta x de
la misma tabla de mortalidad anotada, con el objeto de ob-
tener 1a probabilidad eventual de fallecer por cada grupo
de causas de defuncién determinado al llegar a la edad ~--
exacta x, y antes de cumplir la edad x+n (Cuadro Vi.28) -

(2)

(#) En los grupos de edades problemiticos, se considerd --
que la distribucién serfa scmejante a los promedios ob
servados entre los restantes grupos de edades.
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GRAFICA V1. 13
PROBABILIDADES DE FALLECER, POR CAUSAS, DE LA POBLACION MASCULINA DE
LA CIUDAD DE MEXICO, 1833. ¥

1 EERE
1 7 Todas las causas
\ 4 Célera morbus
.. /
S 4 ——— Otras causas

FUENTE: CUADRO VI.28

edan
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GRAFICA VI.14 )
PROBABILIDADES DE FALLECER, POR CAUSAS, DE LA POBLACION FEMENINA DE LA
CIUDAD DE MEXICO, 1833.

+vy.. Todas las causa

Célera morbus

.= === Otras causas

FUENTE: CUAPRO VI.28




Asi, tencmos que

donde i representa el grupo de causas de deceso espe

Posteriormente, y con el objeto de medir el efecto de las
causas de defuncién particulares sobre la esperanza de vi-

da, se_tomaron como base los siguientes supuestos:

- Las defunciones por cualquier grupo de causas,
de personas de edad x, se distribuyen unifor-
memente a lo largo del afio (en realidad la e-
pidenia de célera estuvo presente en la Ciu--
dad de México durante los meses de julio a di
ciembre, es decir, la sequnda mitad del perfo

ad de la informa

do, pero debido a la cali

cién, tuvimos que recurrir a este supuesto).

- Quienes no fallecen por un grupo de causas de
terminado, tienen la misma probabilidad de mo
rir por los otros grupos de causas que el res

to de 1a poblacién.

- Al.elininarse un grupo determinado de causas,
las ‘probabilidades de fallecer por los otros
grupos de causas no se modifican.

Estcs dos Gltimos supuestos tampoco son totalmente ciertos,
pues no estamos considerando aqui grupos de causas tales -



como "enfermedades infecciosas y parasitarias'.

quien ha padecido célera morbus y no ha fallecido, posible
mente estd mis propenso a morir por cualquier otra causa,-
especialmente por las otras enfermedades gastrointestina--
les, que quien no ha sufrido este padecimiento. Sin embar
go, debido al tipo de informacién disponible, hemos tenido
que recurrir a estos supuestos

Tomando en cuenta que las defunciones de cada grupo quin--
quenal de edades en la tabla de mortalidad pueden descompo
nerse en

d d
n‘x nx o+ n%x

y considerando los supuestos anteriormente sefialados, se -

en donde

ndx son las defunciones provocadas por causas distintas a

1as del grupo i
1.4

Ly "2 "% con los sobrevivientes a la edad exacta x, -

excepto quienes fallecen por la causa i, considerando
la mitad de las defunc

nes, ya que se supone ocurren

uniformemente en el tiempo.
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i
Dado que p, = 1 - q

la aproximacién para el valor de la probabilidad de sobre-

vivencia p  serfa
nPx

Los cilculos respectivos para cada sexo y grupo de causas

de muerte zparecen en los Cuadros Vi. 29 a VI. 32.

Una vez obtenidas las probabilidades de sobrevivencia ano
tadas, pudieron calcularse las restantes funciones de las
tablas de vida abreviadas para cada sexo y ‘grupo de cau--
sas de muerte. Los resultados aparecen en los Cuadros --
Vi.33 a VI1.36, y se anexan graficas de las esperanzas de
vida obtenidas.
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Las Graficas VI.13 y VI.14 nos resumen la informacién re
lativa a las probabilidades de fallecer, por causas. En
el caso del sexo masculino observamos que el célera mor-

bus tiene una probabilidad mayor en todas las edades, a

excepcidn del primer grupo, en donde este indicador al--
canza la cifra de 73°/oo versus 140°/o, por lo que res-

pecta a las defunciones producidas por causa diferente -

(67 defunciones mas por cada 1,000 nacidos vives). En =
los demds grupos de edades el célera mantiene siempre u
na mayor probabilidad de fallecer que el resto de las --

causas.

Por lo que respecta al sexo femenino, el cdlera presenta
una probabilidad de fallecer mayor que el resto de las -
causas en todos los grupos de edades, excepto en los dos
primeros. As?, la ;q, por célera es de 19°/.0, mien---
tras que la de las demds causas es de 38°/.. (el doble -
de la primera), y la 4q; es de 141°/o0 en el caso del -
cdlera y de 171°/.. en el del restc de las causas (30 -

degunciones mas).

Hay que resaltar el hecho de que la probabilidad de fa--
Nlecer general (por cualquiera de las causas considera--
das) es siempre mayor en el caso de las mujeres, frente

a los hombres, a excepcién de los dos primeros grupos de
edades, en donde el sexo femenino presenta cifras de =--
57°/0s y 312°/es, respectivamente, mientras el sexo mas
culino alcanza 214°/., y 321°/,. (157 y 9 defunciones --

mds por cada mil habitantes, respectivamente para cada e
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dad).

Esta misma situacién prevalece cuando revisamos las pro-
babilidades de fallecer por célera: en los dos primeros
grupos de edades las mujeres tienen menores probabilida-
des que los hombres (13°/o0 y 141°/,, frente a 73°/c0 y
182°/c0, respectivamente); a partir de los cinco afios -
de edad, la relacién se in

rte. Sin embargo, al anali
zar las probabilidades de morir por cualquier otra causa
las diferencias entre los dos sexos son menores que en -
los casos anteriores, aunque las mujeres mantienen proba
bilidades mis elevadas que los hombres en todos los gru-
pos de edades a excepcidn del primero (en &ste, la pro-
babilidad de morir entre las mujeres es de 38°/,,, mien-
tras que entre los hombres es de 140°/.., es decir, 102

defunciones més por cada mil nacidos vivos).

Los Cuadros VI.33 a VI.36 presentan las tablas de vida e
laboradas para cada sexo, por causas de defuncidn, y las
Grificas VI.15 y VI.16 resumen la informacién relativa a
las esperanzas de vida. En el caso del sexo masculino,-
por ejemplo, observamos que al excluir la epidemia de c§
lera hay una ganancia de 12.3 afios en la esperanza de vi
da al nacimiento, y esta diferencia se acrecenta hasta

17.95 afos en la edad cinco, para iniciar el descenso. -
Conforme avanza la edad, la diferencia en afos disminuye
y, asi, al llegar a los 80 afos las cifras obtenidas son

semejantes en ambos casos.
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Por lo que respecta al sexo femenino, la esperanza de vi

da al nacimiento gana un total de 13.95 ados si se elim

nan las defunciones producidas por célera. La diferen--
cia aumentz hasta 19.22 ados en la edad cinco, para ini-
ciar el descenso paulatino, de manera que a la edad 75 -

las cifras son semecjantes.

Si observamos las tablas de vida correspondientes a todo
tipo de defunciones a excepcién de las producidas por el

célera), podemos analizar las erencias existentes en-

tre sexos. La esperanza de vida al nacimiento entre los
hombres es de 39.13 afos, y entre las mujeres de 36.38,-
lo que significa 2.75 anos de diferencia en favor de los
hombres; esta diferencia se acentda en el segundo grupo

de edades (7.93), para iniciar su disminucién hasta --

las Gltimas edades.

Finalmente, la Gréfica VI1.17 nos muestra los sobrevivien
tes masculinos y femeninos, por edades, considerando to-
do tipo de defunciones excepto las ocasionadas por la e-
pidemia de célera. En ésta se puede apreciar una mayor

cantidad de sobrevivientes del sexo femenino en las pri-
meras edades, pero 'a partir de los 25 afios, la relacién

se invierte, y aparece una mayor cantidad de sobrevivien

tes del sexo masculino.



NOTAS

(1) PEREZ ASTORGA, Javier. 1982
(2)  SPIEGELMAN, Mortimer. 1972
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Hasta aqui, hemos visto separadamente el nivel de la mor-

talidad de los hobitantes de la Ciudad de México, durante
los afios de 1832 y 1833, sin comparar los resultados y ==
sin descubrir el peso especifico que tuvo la epidemia de
cSlera sobre este fendmeno demogrdfico. En este apartado
se presenta un breve andlisis comparativo de la mortali--
dad en los dos afios estudiados, basado en los Capitulos -
Vy VI de este trabajo.

Las Graficas VIl.1 y VI1.2 nos muestran las probabilida--
des de fallecer de la poblacién masculina y femenina (res
pectivamente), dufante los aos 1832 y 1833, habiendo eli
minado en este Gltimo las defunciones ocasionadas por el
célera morbus. Aunque 13 tendencia en ambos casos es si-

7 i 5
milar en los dos afios considerados, resaltan algunas

rencias que hay que tener cn consideracién.

En el caso del sexo masculino, la probabilidad de falle--

cer durante el primer afo de vida es de 227°/., en 1832,-

y de 145°/., en 1833, mostrando una diferencia de 81 de--

funciones por cada 1,000 nacidos vivos. En general, en -
1832 las probabilidades de morir son mds clevadas que en
1833, cuando en este Gltimo afio se eliminan las defuncio-
nes producidas por célera, a excepcién de la edad 15, en
donde la relacién es inversa (37°/c, en 1832y h0°/co en
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1833). Aunque no disponemos de evidencia empirica que a-
poye esta hipétesis, podria decirse que las probabilida--
des de fallecer entre uno y otro afio debicran ser més pa-
recidas entre si de lo que realmente son, lo que da pie -
para afirmar que muchas de las defunciones cuya causa de-
clarada fué el célera, en realidad fucron provocadas por

alguna otra. Asf, algunos de los decesos que en &pocas -
normales hubieran sido clasificados bajo rubros tales co-
mo “estémago', 'diarrea, "infeccidn intestinal', 'v§
mitos", etc., al darse en etapa de epidemia, fueron cla-
sificadas como si hubieran sido provocadas por el célera

En algunas edades las diferencias son notorias: en los -
50 afios, por ejemplo, la probabilidad de fallecer observa
da es de 147°/., en 1832 y de 101°/,, en 1833 (46 defun-
ciones menos); en la edad 75, de 564°/.. en 1832 y de --
347°/0c en 1833 (217 decesos de diferencia); etc. (Ver
Cuadro VII.1).

Por lo que respecta al sexo femenino, la Grafica VIl.2 ==
nos muestra las diferencias en cuanto a este indicador. -
A diferencia del caso anterior, en éste las probabilida-
des de fallecer de uno y otro afo se entrecruzan, de mang
ra que cualquiera de ellos presenta cifras mayores, depen

diendo de la edad. Aunque las diferencias son menores

que las observadas entre los hombres, resalta el hecho de

que la jq, es sustancialmente menor en 1833: 638°/o.

, frente a 145°/.,, lo que da una diferencia de 107 defun-=
ciones por cada 1,000 nacidas vivas, situacién poco proba

ble de darse en la realidad.
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AsT, a través del Cuadro VII.1 podemos percatarnos de que,
mientras en el sexo masculino generalmente las probabili-
daes de fallecer en 1832 se mantiencn por encima de las -
de 1833, en el sexo femenino sucede lo contrario y de que,
en este Gltimo caso, las diferencias -en lo general- se
mantienen alrededor de 20 defunciones por cada 1,000 habi
tantes.
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GRAFICA VI1.1

PROBABILIDADES DE FALLECER DE LA POBLACINN MASCULINA DE LA CIUDAD DE MEXIGO
1832 y 1833 (Excluyendo las defunciones ocasionadas por célera).

FUENTE: CUADRO V1.1
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GRAFICA VII.2

PROSARILIDADES NE FALLECER NE LA POSLACIN FFMENINA DE LA CIUDAD DE MEXITo,
1832 v 1833 (Excluyendo las defunciones ocasionadas por célera).

FUENTE: CUADRO VI1.1
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Las gréficas VII.3 y VII.h muestran las esperanzas de vi-

da masculinas y femeninas, respectivamente, para los dos

afios considerados, y el Cuadro VI1.2 nos presenta las d

ferencias existentes en este indicador. En el sexo mascy
lino la esperanza de vida es siempre mayor en 1833, res--
pecto al afio anterior, a excepcién del Gltimo grupo de e-
dades. La mayor diferencia se observa en la esperanza de
vida al nacimiento (5.21 afios); desde la edad uno, la -

icia el ascenso hasta alcanzar --

diferencia de 2 afos

3.43 afos en la edad 45, para volver a descender.

En el caso del sexo femenino, la esperanza de vida es ma
yor en uno u otro afo, dependiendo de la edad. Asi, la
esperanza de vida al nacimiento es mayor en 1833 por 0.6

afios; desde la edad uno hasta la 35, es mayor la expecta
tiva de vida de 1832 (con diferencias que van desde 3.97
afios hasta 0.59 afios), para invertirse nuevamente la re-
lacién en los Gltimos grupos de edades.
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CUADROS V




ARAFICA VI BT .
ESPERANZAS DE VIDA DE LA PORLAC
E MEXICO, 1832 v TA33

ON FEHER |NA
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Las diferencias de las probabjlidades de fallecer se manji
fiestan no s8lo en diferencias en la esperanza de vida, -
sino que pueden apreciarse ficilmente cuando se observan
los sobrevivientes en cada grupe de cdades considerado. -
E1 Cuadro VI1.3'y las Graficas VII.5 y VI1.6 nos muestran
las tendencias sequidas por este indicador, para hombres

y mujeres.

En el caso del sexo masculimo hay siempre mayor cantidad
de sobrevivientes a cada edad durante 1833, respecto a lo
que ocurre el afo anterior, con diferencias que van des-
de 8,104 habitantes en el grupo de edades 1 - 4, hasta --
5,199 en el grupo 45 - 49. En contraste, los sobrevivien
tes del sexo femenino muestran una tendencia diferente: -
en los primeros grupos de edades (hasta el 30 - 34, inclu
sive), hay mayor cantidad de sobrevivientes en 1833, re-
sultado de una mortalidad mds baja, pero a partir del gru
po 35 - 39 la re acién se invierte, para volver a cambiar
en el arupo 70 - 75.
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La epidemia de célera deja séntir su impacto no s610 en -
las probabilidades de muerte observadas, las esperanzas -
de vida estimadas y los sobrevivientes esperados en cada
grupo de edades (como se vid en el capitulo precedente),-
sino también en la estructura por edades de la poblacién.
El Cuadro V1.4 nos muestra la poblacién de la Ciudad de

México, por sexo y grupos de edades, después de la epide-

mia de célera, y el Cuadro VII.5 nos presenta la misma es
tructura cuando se descartan las defunciones producidas -
por esta causa. Pueden apreciarse algunas diferencias en
tre ellas, que se manifiestan en el traslado de proporcio
nes entre grupos de edades.

La Gréfica VII.7 nos muestra la estructura de la pobla-==
cidn de la Ciudad de México antes y después de la epide--
mia de célera, sin considerar el efecto que pudiera haber
tenido la migracién. Aunque las diferencias no parecen -
ser sustanciales, s{ podemos observar una ligera disminu-
cién de la base de la piramide (en el primer grupo de eda
des), en ambos sexos; una ampliacién, también ligera, de
los grupos siguientes (hasta el 25 - 29), y relaciones -
variadas en los grupos de edades posteriores, dependiendo
del sexo. Aparentemente estas diferencias no son signifi
ca

as, pero hay que tomar en cuenta varios aspectos, pa
ra llegar a conclusiones mds acertadas y més apegadas a. -
la realidad.
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CUADRO V114

POBLACION DE LA CIUDAD DE
datpuic le la epldend

MEXICO, POR SEXO Y GRUPOS DE EDADES. (Estimada
l~ra), 183

Edad | T o t o1 HOMBRE MUJERES
Absolutos |% total|% sexo  [Absolutos | Ztotall% sexo
Total| 119,803 59,318 | 49.5 100.0 | 60,485 | 50.5 100.0
0 4,110 1,996 1.7 3.3 2,144 1.8 3.5
1= b 1h,542 7,160 | 6.0 12.1 7,382 6.2 12.2
59 16,868 8,320 6.9 140 8,548 7.1 1.1
10-14 15,038 7,461 6.2 12.6 7,577 6.3 12.5
15-19) 13,193 6,559 5.5 1.1 6,634 5.5 1.0
20-24| 11,143 5,567 | 4.7 9.4 5,576 | 4.7 9.2
25-29 9,516 4,785 4o 8.1 4,731 h.o 7.8
30-34| 7,630 3,851 3.2 6.5 3,779 3.2 6.2
35-39| 6,883 3,434 2.9 5.8 3,uh9 | 2.9 5.7
ho-hk 5,298 2,676 2.2 4.5 2,622 2.2 4.3
bs-bg| 4,740 2,329 1.9 2.9 2,411 2.0 4.0
50-54 3,379 1,692 1.4 2.8 1,687 1.4 2.8
55-59| 3,005 1,403 1.2 2.4 1,602 i 2.6
60-64 1,627 810 0.7 1.4 817 0.7 1.4
65-69, 1,458 663 0.5 1.1 795 0.6 1.3
70-74) 851 391 0.3 0.7 460 0.4 0.8
7579 466 196 | 0.2 0.3 270 | 0.2 0.5
8oy+ 56 25 = - 31 - 0.1

* Estimada a partir de la poblacién calculada para 1833, restandole las -
defunciones totales ocurridas en cada grupo de edades, por sexo.
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CUADRO VI1.5
POBLACION ESTIMADA DE [A CIUDAD DE MEX1CO, POR SEXO Y GRUPOS DE
EDADES, 1833.%

HOMEBRES MU JERES
Bdad |© Total o utos ftotal | % sexo | Absolutos | % total] % sexo
Total 125,968 62,037 49.3 100.0 63,931 50.7 100.0
o 4,458 2,188 1.7 3.5 2,270 1.8 3.5
-4 15,386 7,643 | 6.1 12.3 7,743 | 6.2 12.1
59 17,204 8,511 6.7 13.7 8,693 6.9 13.6
10-14 15,206 7,520 6.0 12.1 7,666 6.1 12.0
15-19 13,350 6,637 | 5.3 10.7 6,713 5.3 10.5
20-24 11,551 5,743 | 4.6 9.3 5,808 | 4.6 9.1
25-29 9,945 4,951 3.9 8.0 4,994 .o 7.8
30-34 8,373 4,166 | 3.3 6.7 4,207 3.3 6.6
35-39 7,176 3,546 | 2.8 5.7 3,630 | 2.9 547
4o~k 5,927 2,927 | 2.3 4.7 3,000 [ 2.4 b7
45-k9 4,964 2,423 1.9 3.9 2,541 2.0 40
50-54 3,917 1,896 1.5 3.1 2,021 1.6 3.2
55-59 3,141 1,459 1.2 2.5 1,682 1.3 .6
60-64 2,190 1,015 | 0.8 1.6 1,175 0.9 1.8
65-69 1,578 705 | 0.6 1.1 873 | 0.7 1.4
70-74 938 4o 0.3 0.7 528 0.4 0.8
75-79 484 203 0.2 0.3 281 0.2 0.4
8oy+ 180 - 7h 0.1 0.1 106 | 0.1 0.2

#Estimada a partir de la poblacién calculada para 1833, res-
tindole las defunciones totales ocurridas en cada grupo de
edades, por sexo, a excepcién de las provocadas por célera.
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Un primer elemento que hay que considerar se relaciona ==
con 1a estructura inicial de.la pobiacién, la que ha sido
estimada suponiendo estabilidad, condicién que diffcilmen
te se cumple en circunstancias como las que atravesaba la
ciudad de México durante el siglo XIX. Hay que recordar

las constantes epidemias, la guerra de Independencia, la
desestabilidad polftica, y otros factores, para poner en
duda la "esta

idad" por lo que a mortalidad se refiere

Si ademds consideramos que la Ciudad de México constitufa
(y sigue constituyendo) el centro econdmico, politico y -
administrativo mas importante del pafs, diffcilmente la -
podriamos concebir como "cerrada" a la migracién. Asf, -
probablemente 1a poblacién no era estable, ni presentaba

tal regularidad en su distribucién por sexo y edad.

El otro aspecto que resulta importante sehalar es el que
se relaciona con los efectos posteriores de la epidemia y
de la mortalidad, en ciertos grupos de edades, y que tie-
nen que ver directamente con las variaciones de la fecun-
didad. Resulta factible, pues, que la disminucion en la
base de la pirdnide se traduzca en un decremento en el nd
mero total de nacimientos, en afos posteriores y, de he--
tho, la epidemia debe haber retardado algunos nacimientos
(cambio en el calendario), al mismo tiempo que debe haber
provocado abortos, decesos entre recién nacidos (que no
aparecen registrados ni como bautismos, ni como decesos),
y decesos de mujeres encintas que hubieran dado a luz y e
levado el nlmero total de nacimientos. .



Asi, las consecuencias que para la poblacién de la Ciudad
de México trajo consigo la epidenia de cdlera de 1833 no
son ficilmente cuantificables, y harfa falta un estudio -
més detallado para descubrir el papel que ésta y las de--
més epidemias jugaron en el desarrollo de la poblacién me

xicana del siglo XIX y de etapas histéricas anteriores

El objetivo del trabajo ha sido el de mostrar la utilidad

que los registros parroquiales tienen, como fuentes de in

formacign demogréfica, que permite reconstruir la histo-
ria de la poblacién de nuestro pafs y, en ese sentido, es
necesario decir que adn queda.mucho por explotar, y que -
los datos disponibles -adn a pesar de las dificultades
que presentzn, y de la necesidad de evaluar su calidad- -
son de un gran valor para el estudio de la poblacidn en -
las etapas en las que aln no se estructuraba un Registro
Civi

cos. Asi pues, los Registros Parroquiales representan u-

unificado, que sistematizara los hechos demografi

na fuente de informacién de inestimable riqueza, adn no -
explotada, que debe revestir mayor importancia y captar -
una mayor atencién por parte de quienes se han dado a la
tarea de analizar los procesos demograficos.



CONSIDERACIONES FINALES



En el desarrollo del presente trabajo, han sido analizados
diversos datos estadisticos sobre el nivel de la mortali--
dad en la ciudad de México durante los afios de 1832 y 1833
y se ha planteado la Importancia que la epidemia de cdlera
morbus tuvo en el nivel general de este fenémeno demogrifi
co. Sin embargo,adn quedan algunos aspectos por conside--
rar, de manera breve y resumida.

Ha quedado establecido que el nivel de la mortalidad duran
te 1833'se vié afectado de manera sustancial por la apari-
cién de la epidemia de cGlera, primera en la historia del

pafs. De no haberse presentado este padecimiento, se dijo
la esperanza de vida al nacimiento se hubiera mantenido --
m&s o menos estable, similar a la alcanzada el afio ante---
rior, con cifras de alrededor de 38 afos; asfmismo, las -

probabilidades de fallecer hubieran sido menores, y la ta-

sa de mortalidad infantil hubiera sido del orden de =-----

146°/00 y 38°/.. para hombres y mujeres, respectivamente

Sin embargo, la presencia de una enfermedad como la que a-
hora nos ocupa, influye de manera determinante sobre el ni
vel de la mortalidad y la distribucién de la poblacién por
sexo y edad, al mismo tiempo que afecta de manera indirec-
ta el nivel alcanzado por la fecundidad.

De los datos analizados se desprende el hecho de que, en-
tre los afos 1793 y 1820, la ciudad de México increments -
su poblacién en aproximadamente 37 % y que, a partir de en
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tonces, entrd ecn un perfodo de crecimiento lento, llegando
incluso a decrecer en perfodos de crisis como el que ahora
analizamos. Pasados estos perfodos de guerra, o epiddmi=--
cos, la mortalidad retrocede a niveles considerados ‘'nor-
males', entrando en etapas de relativa estabilidad. Sin
embargo, la poblacién se recupera poco, y quienes fundamen
talmente contribuyen a esta recuperacién son los migrantes
que vienen a refugiarse a la ciudad de México, huyendo de

criticas s

uaciones econdmicas, de los graves conflictos
de desajuste polftico, etc

La epidemia de cGlera morbus provoc gran alarma entre las
autoridades y la poblacién en general, porque no se sabfa

como combatirla. Las condiciones iénicas de la ciudad

eran sumamente exiguas, por lo que rapidamente se difundié
por todos los barrios que la conformaban.

Aunque atacé a todos los sectores sociales, y a todos los
grupos de edades, su impacto fué diferencial por barrios -
Y, seguramente, por clases sociales. De los datos analiza
dos, por parroquia, se desprende el hecho de que los ba--
rrios mds afectados fueron los situados al Noreste de la -
por el

ciudad (hay que recordar la entrada de la epidem
Puerto de Tampico), ya que fué en éstos en donde se mani--
fests por vez primera. Estas zonas resintieron sus efec--
tos antes de que comenzaran a tomarse las primeras medidas
higiénicas para combatirla.

En adicién, las condiciones sanitarias entre zonas eran di

ferentes, por dos razones fundamentales: por una parte, =
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las fuentes analizadas indican que los basureros se encon-
traban en los extremos de la ciudad, y que éstos constitu-
fan verdaderos focos de infeccién para los barrios aleda--
fos; por la otra, espafioles e indigenas se encontraban u-
bicados  -en la mayorfa de los casos- en zonas diferen-
tes, contando con infraestructura urbana también diferen--
cial.

A partir del mes de julio en que fueron consignados los ==
primeros casos de céiera, las muertes aumentaban diariamen
te a pesar de las medidas implantadas por el Gobierno: el
Consejo Superior de Salubridad impulsé la atencién y la vi
gilancia, y acords socorrer con mds prontitud a las perso-
nas afectadas; se instalaron lazaretos y hospitales por -
diversos rumbos; las Hermanas de la Caridad se encargaron
de prestar la ayuda necesaria en varios hospitales de la -
ciudad; se tomaron medidas restrictivas concernientes a =
la circulacién de las personas; se impidi6 la venta de i
cores; se abrieron boticas especiales que facilitaran las
recetas a la mayor brevedad y con el cuidado necesario; se
establecieron depdsitos especiales para los caddveres en -
espera de sepultura; el Consejo Superior de Salubridad pu
blicaba los mefodos curativos y preventivos, y difundia --
las reglas de higiene que debfa observar la poblacién; se
suspendié el entierro de difuntos dentro de las iglesiasi-
etc.

Todas estas medidas trajeron consigo cambios

mportantes -
en la organizacién social de la ciudad, y dejaron sentir -
también sus efectos en la economia, ya que se prohibis la
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introduccién de algunos productos considerados transmiso--

res del virus (carne, verduras, bebidas), se impidié la -~
venta de los mismos, y se suspendid la actividad de algu--
nos establecimientos de almidonerfa, curtidurfa y tocine-

rfas. AsT, crecié el desempleo abierto y escascaron los -

productos de primera necesidad, aumentando los pre de
manera desorbitada.
La organizacién urbana también sufrié modificaciones. VYa

que el aspecto fisico de una ciudad es resultado de las ==
fuerzas-entre una poblacién que necesita un espacio deter-

minado para desarrollar sus actividades y un medio fisico

con caracterfsticas especificas, que condiciona las posibi
lidades de satisfacer esa demanda de espacio, y tomando -
en consideracién que las polfticas econémicas adoptadas --
por los grupos en el poder, y las relaciones sociales de -
la ciudad con su entorno, es ficil suporer el impacto que
una crisis de esta naturaleza tuvo sobre la ciudad.

Existe una gran cantidad de factores que se influyen y se
modifican entre sf, y cuya interaccién promueve el desarro
110 urbano: por un lado, estdn los factores que caracteri
zan a la poblacién y determinan su estructura socioecondmi
ca (distribucidn de la poblacién por sexo y edad, nivel -

de los factores demogrificos y sus tendencias, clases so--

ciales, tecnologia, estructura familiar, tipo de actividad

econémica que desarrollan y que requieren de un cspacio fi

sfco para localizarse, etc.); por otro, estin‘los facto--

res concernientes a la estructura fisica de la ciudad (ca
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racterfsticas naturales del territorio, vfas de comunica--
cién y transporte, agua potable, drenaje, disposicién de e
dificios y espacios abiertos, etc.), todos ellos ofrecien
do una determinada capacidad de espacio y comunicacién, y
condicionando las posibilidades dc localizacién.

En este marco, las transformaciones sufridas por la estruc
tura de 1a poblacién y por los hechos demograficos, influ-

yeron de manera determinante en la configuracidn urbana. -

[
A partir de la epidemia de cdlera de 1833, comienzan a im-

plementarse medidas sanitarias (introduccién de drenaje,-
alcantarillado y agua potable, por ejemplo) de manera di-
ferencial (en aquéllos barrios en los que los habitantes

cuentan con los medios econdmicos sufi

ntes para subsi--
diarlas), que dan por resultado una diferenciacidn social
mds clara y més marcada en la ciudad: se hacen evidentes,
pues, las disparidades econdmicas entre barrios, y se mani
fiesta una mortalidad més elevada entre los mds desprotegl
dos desde el punto de vista socioecondmico

La epidemia de cSlera de 1833, aungue no fué la dnica de -
esta naturaleza (%), dejé sentir su impacto en todos los -
niveles de la vida social, econdmica y polftica de la ciu-
dad de México. Especificamente por lo que respecta a la -
poblacién, las cifras anotadas y los andlisis realizados -

+ (%) Durante 1850 se presentd otra epidemia de célera morbus, de gran-
des magnitudes, y los muertos por esta causa oscilan entre 7,600
y 9,619, dependiendo de la fuente a la que se recurra. La epide-
mia de 1833 trajo consigo un total de 6,165 decesos por este mal,
1o que representa aproxinadamente el 75 % de los ocurridos en
1850, afio cn que la poblacién total de la ciudad era considera:
blenente mayor.




nos muestran su importancia, y solamente por lo que respec
ta a su crecimiento, se hacen evidentes sus efectos, como
se ha demostrado en los Capftulos IV, V, VI y VII de este

trabajo.

Finalmente, es necesario sealar que la informacién emplea
da en este estudio permitirfa llevar a cabo otro tipo de a

ndlisis, cualitativamente diferentes. De especial impor--

tancia resultarfa, en este marco, el estudio de la mortali
dad por causas mayormente desglosadas, y que tomara en con
sideracién caracterfsticas tales como el estado civil, el

nivel de instruccién y la ocupacisn (entre otras), lo que

indudablemente contribuiria a un mayor entendimiento de -

los fendmenos demograficos y sus interrelaciones con los
factores econdmicos, sociales y polfticos especificos de -
esta etapa del desarrollo de nuestro pafs



APEND I CES



Apéndice 1

ALGUNOS ASPECTOS DE LA CIUDAD DE

MEX1CO DURANTE EL SIGLO XIX. De-

marcacién de Parroquias.
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burante la prime

mitad del siglo XIX, la Ciudad de Méxi-
co, terifa ciértas caracteristicas que la hacfan aparecer como
una ciudad particular, en la que habia una distribucisn ur
bana de acuerdo al tipo de produccién y dependiendo de las
razas y las culturas que en ella habitaban. En este breve
apartado intentaremos esbozar algunas de estas caracterfs-

ticas, al mismo tiempo que presentaremos la demarcacién -
del territorio de cada una de las parroquias que la consti
tufan.

La conquista y la colonizacién espanola de América puso en

relacién a individuos de diferentes razas y patrones culty
rales, fundamentalmente espafoles, indios y negrus, y su
relacién dié origen -entre otras cosas- al llamado

tema de castas', es decir, a la'mezcla racial entre e

Tlos (1). El estudio de los mecanismos a través de los -

cuales se hereda de padres a hijos tal o cual "calidad"(*

permite hacer una serie de distinciones en cuanto al lugar
en donde se realiza determinado tipo de mezcla. AsT, se -
observa que las mezclas de espafoles con indios y con ne-

gros -y la consecuente mezcla de sus productos-  se rea

liza fundamentalmente en las ciudades, mientras que las -

mezclas de indios y negros se realizan, preponderantemen-

te, en el campo.

cra "calidad" el nombre que recibfa un indi
viduo por pertenccer a un grupo racial determinado, o
ser el resultado de la mezcla entre éstos.
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La distincidn del lugar donde se realizan las mezclas de =
las tres razas anotadas, pone de manifiesto el cardcter de
la ciudad como agente integrador de las razas y, en part
cular, de ciertos tipos de mezclas entre ellos. Esta

tegracién es el resultado de las necesidades de produc-

cién econémica colonial, asi como de la necesidad de pro-

duccién de individuos que reproduzcan, en una mayor esca-
la, dicha produccién econémica colonial.

Dado el cardcter corporativo de la sociedad colonial, que
determinaba funciones y asignaciones especificas para cada
grupo social  -en tal forma que éstos se reproducian a s
mismos- la aparicién de matrimonios interraciales rompe
esta organizacién corporativa. Los individuos producidos

no tendrdn una adscripcién determinada, y serd la ciudad -

el lugar donde estas mezclas se realicen.

De los 15 barrios de los que se tiene informacién para el

afio de 1811 (2), 11 estaban habitados Gnicamente por in-

dios. En el resto, existe una poblacién india mezclada -

con espafioles y con negros. E1 centro de la ciudad se en-

contraba ocupado por espafioles peninsulares en conventos,

colegios, comercios, oficinas virreinales y casas particu-

lares; los indios, los negros y los mezclados que resi

dfan en esta zona estaban al servicio de casas e institu-

ciones.

Conforme nos alejamos del centro, nos encontramos con los

criollos o espafoles americanos; muchos de ellos maestros
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de los gremios y, en ocasiones, se les encuentra alejados

del centro. Con ellos viven sus oficiales y las familias

de &stos, sus sirvientes (generalmente indios) y los indi
viduos agregados. (3)

Si nos alejamos mis del centro de la ciudad, nos encontra-
mos con una extensa faja de individuos mezclados, y mis le
Jos an, con la poblaci6n mezclada migrante. Los indios -
del mismo origen, los mezclados con indios, los indios ca-
ciques y, ya en las afueras de la ciudad, los barrios de -
indios. :

Se observa, pues, una dicotomfa del centro de la ciudad ha
cia la orilla: los espafoles en el centro, los indios en
las orillas y en las afueras, y entre los dos una franja
o "colchén' de mezclados con sus diversos niveles: prime-
ro, los espafioles artesanos de gremio; después, los espa-
foles artesanos libres; los artesanos libres mezclados; --

los mezclados migrantes; vy, por Gltimo, los indios.

En este mismo afio (1811), los I7mites de la ciudad de Mé-
xico quedaban encuadrados dentro de 370 manzanas, que for-
man parte de 6 de los 12 cuarteles en que se divide la ur-
be, y que corresponden a 46 secciones censales de 1970 (4).
Es en este contexto en el que se ubican las parroquias in-
¢luidas en este trabajo; la demarcacién que aqui se pre--

senta fué tomada de Maldonado (5).



Norte

Poniente:

Sur

Oriente:
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EL_SAGRARIO METROPOLITANO

Calles de montepfo Viejo y San Ildefonso, aceras
que miran al Norte; da vuelta por la calle de --

Santa Catalina de Sena, acera que mira al Orien-

te; desde la Perpetua a la 2a. de San Lorenzo,

ceras que miran al Norte.

Calles de Ledn y siguientes hasta la 2a. de las
Damas, aceras que

an al poniente.

Calles de San Felipe Neri y siguientes, hasta el

Parque del Conde, aceras que dan al Sur.

Puente y Estampa de Valvanera, aceras que miran -
al Oriente; da vuelta por las calles la. y 2a. de
la Merced, aceras que miran al Sur; Santa Efige-

nia, Alhéndiga, la. y 2a. de Santfsima, aceras --
que ven al Oriente; da vuelta por la Plazuela de
la Santisima, acera que mira al Norte; da vuelta
por la 3a. de Venegas y Plazuela de Loreto, ace--
ras que ven al Oriente, hasts encontrar la del -

Montepio Viejo, punto donde comenzé.




Norte

Poniente
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SAN MIGUEL ARCANGEL

Calles del Parque del Conde, Jesis y Arca de -
San Agustin, aceras que miran al Norte.

Calles de Alfaro, Tompeate, Monzén, Chapitel de
Montserrate, Risco, el Puente de Carretones y -

Caballete, aceras que miran al Poniente.

la Zanja Cuadrada hasta el Puente de San Anto--
nio Abad; lado que ve al Sur; da vuelta par -
dicho Puente de San Antonio Abad, acera que mi-
ra al Oriente; da vuelta por la calle de Cuzu-
temotzin, acera que nira al Sur, incluso la Pla
zuela de San Lucas. -

Calles del Cacahuatal y siguientes hasta Olmedo,

aceras que miran al Oriente.



Norte:

Poniente:

327,

LA

CATARINA

Calle de Granditas, acera que mira al Norte; ==
da vuelta por la del Puente Blanco, acera que -

mira al Orient da vuelta por las Calles del

Tepozén Libertad y 2a. del Pensamiento, aceras
que miran al Norte.

Calles del Pucnte del Clérigo y Berdeja, hasta
la Estampa de San Lorenzo, aceras que miran al
Poniente.

Calles 2a. de San Lorenzo, cerca de Santo Domin
go y Perpetua, aceras que miran al Sur.

Calles de 3a. y kha. del Relox, Puente de Legui-

zamo, aceras que miran al Oriente; da vuelta -

por la Calle del Apartado, acera que mira al --
Sur; da vuelta, comprendicndo la Plazuela del
Carmen, por la primera de Aztecas, acera que mi
ra al Oriente.



Norte:

Poniente:

lo

riente:

LA _SANTA VERACRUZ

Calle la. de San Lorenzo y siguiendo hasta la -
2a. de Mina, aceras que miran al Norte.

Calles del Jardfn de Guerrero, incluso la lIgle
sia de San Fernando, Rosales y Bucareli, aceras

que miran al Poniente.

Calles ha., 3a., 2a. y la. de la Providencia, -
Alconedo, Nuevo México, Rebeldes y Zulueta, ace
ras que miran al Sur.

Calles del Colegio de Nifias, incluso la iglesia,
Colises Nuevo, Vergara, la. y 2a. del Factor y -

Ledn, aceras que miran al Oriente.
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SAN JOSE DE NUCSTRA SERORA DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS.-

Norte:

Poniente:

Orifente:

La parte de acera que mira al Norte en la calle
de bonato Guerra, comprendida entre las Calles
de

antour y Bucareli, ha., 3a., 2a. y la. de
la Providencia, Alconedo, Nuevo México y Rebel-

des, aceras que miran al Norte.

Las aceras que miran al Oeste en las siete ca-
lles de Limantour.

Las aceras que miran al Medioda en las Calles
1a. del Salto del Agua, Arcos de Belén y Calza-
da de Chapultepec, hasta la 7a. de Limantour.

Las aceras que miran al Este en las Calles del
Hospital Real, la., 2a. y 3a. de San Juan y Pla

zuela del Tecpan de San Juan.



Norte

Poniente:

Oriente:

330.

SANTA _ ANA

Los ITmites de la Vicarfa de la Magdalena de ==
las Salinas, por su parte Sur, que llega a la -
ex-Garita de Vallejo exclusive, y la de Peralvi

1o, también exclusive.

Formando &ngulo recto su 1Tnea del Norte con -

las calles de Pueblita, Corona, la. y 2a. de -
Triguercs y 5a. Avenida Lerdo, aceras que miran

al Poniente.
Calles 7a., 8a. y 9a. de Degollado, la. y 2a. -
del Pensamiento, Libertad y Tepozin, aceras que

miran al Sur.

la. y 2a. Avenida de la Paz, aceras que ven al

Orignte; 2a. de la Constancia, acera que ve al
Norte; 2a. y 3a. de Peralvillo, aceras que ven

mo lado de la Calza-

al Oriente siguiendo el mi
da de Guadalupe hasta el Iimite Sur de la Magda

lena.



Norte:

Oriente:

SANTA _CRUZ

SOLEDAD

El Peidn, Casa Empacadora, Puente de los Miste-
rios, Puente de San Lazaro, Andalecio, Maravi--

1las y Plazuela de la Santisima, aceras que mi-
ran al Norte.

Calle 2a. y la. de la Santisima, Alhéndiga y --
Santa Efigenia, aceras que miran al Poniente.

Calles del Puente de la Merced, la. de Manzana-
res, acera que mira al Sur; da vuelta por el -
Callején de Beas y Groso, aceras que miran al -
Poniente; da vuelta por el Calleén de Ureda y
sigue en lfnea recta hasta formar &ngulo agudo
con el Canal Riva Palacio, todo el lado que va

al Sur.

Desde el Canal Riva Palacio al Peidn de los Ba-

fos.
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SAN SEBASTIAN

Desde la Calle 2a. de Ignacio Herndndez a la Ca
1le del Apartado, aceras que miran al Norte.

Calles del Puente de Leguizamo, ha. y 3a. del -
Relox y Santa Catalina de Sena, aceras que mi--
ran al Poniente.

Calles de San Ildefonso y Hontepio Viejo, ace--
ras que miran al Sur; da vuelta por la Plazue-
la de Loreto y 3a. de Venegas, aceras que mi--
ran al Poniente; da vuelta a las Calles de Pla
zuela de la Santfsima, Maravillas, Analecio y -

Plazuela de Mixcoalco, aceras que miran al Sur

Desde el Puente de los Misterios o Plazuela de
Mixcoalco, por las calles que se estdn abriendo
en 1Tnea recta hasta llegar a la 2a. de Ignacio
Hernandez, aceras que miran al Oriente, punto -

donde comenzd.



LA

333.

ASUNCION DE SANTA MARIA LA REDONDA

Poniente:

€

Oriente

Calle la. del Pensamiento, 9a., 8a., 7a. y 6a.
de Degollado, aceras que miran al Norte.

Desde las Calles 3a., ha., 5a., 6a. y 7a. de --
Soto, aceras que ven al Poniente.

Desde la ha. de Mina hasta la la. de San Loren-

20, aceras que miran al Sur.

Calles de la Estampa de San Lorenzo, Puente de
la Hisericordia, Berdeja y Puente del Clérigo,-
aceras que miran al Oriente, hatiendo esquina -
con la la. del Pensamiento.
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SAN__PABLO APOSTOL

Norte Calles 1a. de Manzanares, Plaza, 2a. y la. de -

la Merced, aceras que miran al Norte

Calles de la Estampa y Puente Valvenera, Olmedo,
san Camilo y Cacahuatal, aceras que -

Migueles,

miran al Poniente.

Calle de Cuautemotzin, hasta la Compuerta de --

Santo Tomds, aceras que miran al Sur

Tinel, Santa Barbara, el Olvido, el Embarcade--

Puente Colora

ro, aceras que miran al Oriente;
do, aceras que miran al Sur, y da vuelta por --

Groso y Beas, aceras que miran al Oriente.



Norte:

335,

SANTO _TOMAS LA PALMA

Desde el Canal Riva Palacio, en linea recta has
ta el Callején de Ureia, lado que mira al Norte.

esde la esquina del Puente Colorado y Embarca-
dero, las Calles del Olvido, Santa Barbara, el
Tanel de Santo Tomds, aceras que ven al Ponien-
te; da vuelta por el Puente del Molino, acera
que ve al Norte; da vuelta comprendiendo la is
la de Venegas, por la Calzada de la Viga, lado
que mira al Poniente, hasta la ex-Garita de la
Viga, exclusive, en 1Tnea recta hacia el Orien-
te, lado que mira al Sur, incluido el Barrio de
San AgustTn Zoquipa, hasta el Canal de Valbuena

o Zanja Cuadrada.

La Zanja Cuadrada o Canal de Valbuena, ambos la
dos hasta el Canal Riva Palacio, punto en que -

comienza su limite Norte.
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PUR:SIKA CONCEPCION Y SALTO DEL AGUA

Poniente:

Oriente:

Calle de San Felipe Neri, acera que mira al Nor
te; da vuelta por la 2a. y la. de las Damas, a

ceras que miran al Oriente; da vuelta por la -
Calle de Zulueta, acera que mira al Norte.

Calle del Hospital Real, la., 2a. y 3a. de San
Juan, Tecpan de San Juan y Nifo Perdido, si---
guiendo la Calzada del mismo nombre, hasta lo e
dificado & que se edificare en la Colonia pro-

yectada, aceras que miran al Poniente.

Desde el punto indicado, comprendiendo tres cua

dras que miran hacia el Sur.

Desde el punto antes indicado, siguiendo hacia

el Norte, las Calles del Caballete, Puente de -
Carretones, Risco, Chapitel de Montserrate, Mon
1les del Caballete, Puente de Monzén, Tompeate

y Alfaro, aceras que miran al Oriente.
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SANTA CRUZ ACATLAN#

Norte: Calles de Cuautemotzin, aceras que miran al Nor
te; da vuelta por la Calle del Puente de San -
Antonio Abad, acera que mira al Poniente; da -
vuelta por la Zanja Cuadrada, comprendiendo dos
cuadras de la Colonia en Proyscto, la parte que
mira al Norte, detrds del Hospital Homeopitico

Poniente: Desde la Zanja Cuadrada en lfnea recta, hasta -

formar dngulo recto con la ex-Garita de Tlalpam.

Desde la ex-Garita de Tlalpam, hasta la 1a. de

la Viga, inclusive, comprendiendo ambos lados -
de la Calzada.

Desde la ex-Garita de la Viga hasta Cuautemotzin

por el lado que mira al Oriente.

(#) Se ha incluido la informacién de esta Parroquia, exis-
tente en 1811, pero imposible de localizar en 1833. En
cambio, se omite la informacién de San Antonio Toma---
tlén, de la que no hemos encontrado ninguna informa-
cién.




NOTAS

(1) Brun, Gabriel. 1978, p.113

(2) Avila Méndez, Agustin. 1974.

(3) Brun, Gabriel. Op. cit. pp. 121-123.
(4) Rojas Loa 0., José Antonio. 1976

(5) "Maldonado, Celia. 1974. pp.150 y ss.



Apéndice 2:

LA _TECNI PLINE
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En el contexto de la investigacidn realizada, se plantes -

la necesidad de util

zar datos referidos a defunciones,

provenientes del sistema de registros parroquiales, y rela

tivos a estimaciones de poblacién, llevadas a cabo por d
versos autores, con base en diferentes fuentes de informa-
cién. Sin embargo, es sabido que tales datos contienen u-
na serie de irregularidades o errores, situacién que hace

conveniente su evaluacién prev

, v su eventual ajuste.
Teniendo en cuenta lo anteriormente sefialado, se decidié -

intentar el uso de alguna técnica de andlisis de series de

tiempo para eliminar variaciones aleatorias en las estima-
clones de poblacién y, de esta manera calcular, aproximada
mente, el nimero de habitantes de la ciudad de-México en -
1833. Dicha técnica deberfa, ademis, ser lo suficientemen

te flexible como para respetar las fluctuaciones que pudi

de estima

ran ser consideradas como propias de la ser

nes.

Lo que caracteriza a los datos correspondientes a una se-
rie de tiempo es el hecho de que éstos estan ordenados en
relacién al tiempo, y el que las observaciones sucesivas -

son, en general, no independientes. Formalmente, una se-
rie de tiempo es un conjunto ordenado de observaciones so-
bre una caracterfstica cuantitativa de un fendmeno indivi-
dual o colectivo, tomados en diferentes puntos del tiempo

)
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Los métodos relativos al andlisis de series de tiempo se -

pueden dividir en dos grandes grupos: aquéllos que basan
su anilisis en las funciones de autocovarianza y autocorre
lacién, por una parte, y aquéllos que se basan en el andli

sis espectral, por la otra.

Se decidid, pues, el uso del "Spline", generalmente defin

do como un conjunto unido de polinomios de grado m, en cu
yos puntos de unién dichos polinomios coinciden con el va-
lor de la funcién y de las primeras n-1 derivadas. Los va
lores correspondientes a las abscisas de puntos de unidn -
de Tos polinomios se denominan "audos' (2). Una funcidn -
spline de grado n es, por tanto, una funcién continua y de

rivable, con n-1 derivadas continuas.

Al ser el spline una unién de polinomios, es posible obte-
ner funciones flexibles, que se adaptan a curvas de muy di
versas formas, sin tener que recurrir a polinomios de alto
grado. Una funcién spline permite estimar distintos poli-

nomios para distintas porciones de la curva, por lo que se

procurd definir las porciones en relacién a los puntos de
inflexidn, que constituyen los "nudos" de la funcién.

Suponiendo el caso de que el spline esté formado por poli-

nomios de tercer grado (*), tenemos:

(%) Su presentacién resulta mas simple y la extensidn a o
tras dimensiones no es demasiado complicada (3)
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sean 5j (j= 1, 2, ..., m) los "nudos" de la funcién, cs -
decir, en los cuales la funcién y sus dos primeras deriva-

das deben cumplir con las condicioncs de continuidad.
Una funcién spline cibica se define como:

Yoes@ =pj (x) = aj + bjx +cjx? + djxc 3
Para bj-1 4 X< £ gjuz‘z,“

Tal que:
Funcisn aj + bjEJ 4+ i+ djE i3 = a

RS PO §3%+ dj¢-|§j3

n

la. derivada bj + 2cj8 5 + 345532 = b +2C,
{2
55+ 3"j+)§J

2a. derivada 2Cj + deéj = ZCJ’| + de+| g J
Para j= 1, 2, ..., m

En téminos generales, si se trabaja con polinomios de gra-
do n y se tienen m nudos, el nimero de coeficientes inde--
pendientes a estimar es de mtn+l, es decir, cada porcidn -
polinomial contienc n+l coeficientes y dadas las restric--
ciones, se obtiene que el nimero de coeficientes indepen--
dientes es: _(m+1)(n+1)-mn = min+

En caso de spline clbico el nimero de cocficientes indepen
dientes es m+h.
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Existen difercntes caminos para estimar los coeficientes:-
uno de los usualmente empleados es a través de minimos cua
drados; otro se reficre al empleo de un método iterativo,

como el que se menciona mds adelante.
£n cuanto a la estimacién por minimos cuadrados, una forma
es la de considerar polinomios truncados, o las llamadas -

funciones "+" (*).

Una funcién "+'" se define como:

Supongamos el caso de polinomios cuadriticos con un dnico
nudo en £, sea:

ol 1
S(X) = ay + byx + C;x2 +a, (-6 +b(n £ 4

2
[ ST

Se asume que l6s nudos son independientes normalmente dis-

tribuidos con media nula y varianza Gnica.

S S(X) y su primera derivada toma las siguientes formas:

(#) Otra forma es utilizando minimos cuadrados conrestric-
ciones o emplcando el denominado B-spline.



si X< 61 S (X).=a, + b +c|w;2
st(x) = by o+ 20, %
six > 1 S (x)=a +bx +Cx % 4a, +

by (X - §) & cy(x -§)?
SUR) = by 20X+ by (- £+
20,(X - §|)

Se Euede observar que, planteada la funcidn de esta forma,
ni S(X), ni S'(X) tienen por qué ser continuas enx = £1.
Si el término a, se elimina del modelo, entonces S(X) de
be ser continua, y si ademds se elimina b, la funcién y -

su derivada resultan continuas.

Mediante estas funciones se puede, por una parte, estimar
los coeficientes independientes utilizando minimos cuadra-
dos simples; por la otra, es factible probar la necesidad
de imponer restricciones de continuidad y de qué nivel im-

ponerlas.

El método de estimacién presentado por Reinch, en 1976 (4),
es Gtil cuando el nimero de datos no es pequefio, se tiene
alguna informacidn sobre la precisidn de los mismos y los
valores rcj dé las abscisas son equidistantes. En este mé
todo cada punto Xj, se considera un “nudo"
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sean (X J, ¥J) para j=0,1,
tes a la abscisa y ordenada de los datos disponibles, se -

.m los valores correspondien--

supone que:

Xo < X1 Lo Kp
La funcién S(X) se construye de forma tal que minimice la
siguiente integral:

kmax

@ » st(x)? dx

Kmin.

sujeta a la siguiente restriccién

n
0 . 2

2 [sn -y rs93] 25w

=0
donde X min y max son las abscisas correspondientes a los
valores minimos y miximos de la informacién, y J ¥ jso,
j=0,1,...m y R > 0 son nimeros dados. Los valores S¥j -
determinan el nivel de suavizamiento admitido, R es s6lo -
introducido por conveniencia, y da una medida general de -

dicho nivel. Como pucde observarse, este método permite,-
de acuerdo al conocimiento que se tenga de la informacién,
y de su nivel de precisién, dar por cada punto un rango --
miximo admitido de diferencia entre el valor ajustado y el

dato original.
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La solucidn del sistema presentado se obtiene a través del
método de Lagrange, y determinando los pardmetros corres--
pondientes en forma iterativa. En nuestro caso, sin embar
g0, se llevd a _cabo por computadora, en el Instituto de In
vestigaciones Sociales de la UNAK (#). Se probaron diver-
sas entradas al modelo, estimaciones especificas a las que
se les dis "pesos" diferenciales, dependiendo de su confia
bilidad. Los resultados obtenidos variaron entre 114,000
y 179,000 habitantes.

Sin embargo, ya se ha mencionado en el Capitulo IV que fué
necesario hacer otro tipo de estimaciones.

(*) La programacién y desarrollo del método fueron llevados
a cabo por Héctor Macias.



(1)
(2)
(3)
(4)

Kendal, M.
Minujfn Z.
Greville,

Hinujin Z.

G.

Ts

NOTAS

y Buckband, W.R., 1376.

Alberto,

1982.

N.E., 1969.

Alberto.

op.

(En:

cit.

Minujfn, A.

op.cit).



Apéndice 3:

POBLACIONES ESTABLES



349,

Con la cxpresidn "poblaciones tedricas" se denomina a los
Msistemas de ccuaciones que representan las relaciones en-
tres los fendmenos demogrdficos y la evolucién de una cier

ta poblacién en el tiempo, pobla

n que se cauventra suje-

ta a determinadas hipStesis de comportamiento" (1).

En las pobla

nes maltusianas, en general, no se conside-
ra al fendmeno migratorio, por lo que estas poblaciones re
presentan lo evolucién demogréfica de poblaciones cerra==--
das; por consiguiente, el aumento o disminucién de su vo-
lumen, por unidad de tiempo, se explica Gnicamente por la
diferencia entre na

imientos y defunciones, ésto es,

A
Ac

donde AP indica el incremento (o decremento) de la pobla-
cién total durante el lapso At, y B y D representan, res
pectivamente, los nacimientos y las defunciones del perfo-

do considerado.

Una poblacién maltusiana se define como "aquélla poblacién
cerrada en la cual su estructura por edad y la incidencia
de 1a mortalidad para cada edad son invariables en el tiem
po' (2). AsT, una poblacién maltusiana es una poblacién -
en donde:

plx,t) = plx), vy

clx,t) = cl(x)
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siendo c(x,t)la proporcidn de personas con edad exacta ---
x(x¢%x %0, siendo ® la mayor edad que puede alcanzar un -
ser humano) respecto al total de poblacién en el momento -
t; p(x,t) la probabilidad, referida al momento t, que tic
ne un individus de sobrevivir desde el nacimicnto (edad -

exacta o afios) hasta la edad »; y c(x) y p(x) representan

las mismas funciones pero constantes en el tiempo

Los atributos de las poblaciones maltusianas se deducen de

su definicidn, es decir, las propiedades que caracterizan

a estas cvoluciones demograficas se establecen a partir de
las .condiciones de constancia en el tiempo de la funcién -
mortalidad, y de la estructura por edades, ademds de la --
consideracién inicial de poblacién cerrada.

AsT pues, se formulan cuatro grupos de ecuaciones que, en
conjunto, identifican a las poblaciones maltusianas; estos
cuatro bloques de relaciones se refieren a la poblacién to
tal, su distribucién por edad y su mortalidad; a las ta--
sas de cambio; a la dinamica de la poblacién total, de --
las defunciones y de los nacimientos; vy a ciertas expre--
siones de c(x) y de la tasa de natalidad, que simplifican
la forma de presentar el comportamiento de este tipo de po

blaciones.

Las poblaciones estables son un subconjunto de las pobla--

ciones maltusianas, y se definen de dos maneras (3)
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- una poblacién cerrada en donde la estructy
ra por edad y las leyes de mortalidad y fe
cundidad permanecen constantes en el tiem-

po, y conocidas

- una poblacién cuyas caractaristicas son ad
quiridas en el Iimite de la evolucién que
sufre cuando permanccen invariables la mor

talidad y la fecundidad por cdad.

No incluiremos aqui las ecuaciones relativas a las pobla-
ciones estables (4); dnicamente seiialaremos que el proce-
dimiento fué llevado a cabo por computadora, en el Colegio
de México (%), y que los resultados obten

os son los que
se incluyen en el Capitulo IV de este trabajo.

(*) La programacién y desarrollo fueron llevados a cabo
por Virgilio Partida B.
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NOTAS

(1) CORONA,

MINUJIN, A. y VERA, G., 1978. p.158
(2) CORONA,

, MINUJIN, A. y VERA, G., op. cit., p.160.
(3) CORONA, R., MINUJIN, A., y VERA, G., op. cit.,p.169.
(4) Fueron consultados diversos textos, de entre los que

sobresalen los siguientes (Ver cita completa en la -
Bibliografia General de este trabajo):

.CORONA, Rodolfo; MINUJIN, Alberto y VERA, Gabriel. -
Obra citada.

HOBCRAFT, John., 1977.

NACIONES UNIDAS A/39

ORTEGA, Antonio, 1975.



Apéndice h:

LA_TADLA DE VioA.



La tabla de vida, también llamada tabla de mortalidad, es
un instrumento o esquema tedrico qus permite medir las pro
bab

ades de vida y de muerte de una poblacién, en fun--
cién de la edad, y para un perfodo de tiempo determinado.-
Se trata, pues, de una herramienta para medir la longevi--
dad, y estd basada -generalmente- en la serie de proba
bilidades de muerte g .

El concepto original de tabla de vida consiste en seguir u
na generacidn o cohorte a lo largo del tiempo, determinan-
do o cada edad el nimero de sobrevivientes, hasta que la -
generacién se extingue. La tabla asi construida se 1lama
“tabla por generaciones", porque sigue a una generacién a
lo largo de! tiempo. En consecuencia, en este caso los so

brevivientes son sometidos a las condiciones de mortalidad

de cada uno de los afos por los que van pasando. Estas ta
blas casi no se utilizan, ya que para elaborarlas se hace
necesario seguir la generacién por mucho tiempo, hasta que
fallece el Gltimo sobreviviente, proporcionando ademds una
medicién referida a condiciones muy diferentes de mortali-
dad (1).

Las tablas mds usuales son las de "momento" o de "contempo

réneos", las cuales se basan en la mortalidad observada du

rante un mismo perfodo de tiempo, de todos los miembros de

una poblacién real. En este caso, se somcte una genera

cién o cohorte hipotética de personas, en todas las edades,



a las condiciones de mortalidad de ese mismo perfodo, que
puede ser un afio, o un promedio de dos o tres apos. En ge
neral, cuando se habla de tablas de mortalidad se estd ha-

ciendo referencia a este Gltimo tipo de tablas.

Se denominan "tablas completas" aquéllas en que las dife--
rentes funciones se elaboran para cada afio de edad. Esto
es una simple convencién, ya que una tabla en la que se -
presenten las funciones por meses serfa mis completa que -
la anterior. Por su parte, las "tablas abreviadas" son a-
quéllas en las que las diferentes funciones son calculadas
para grupos de edades, generalmente quinquenales. No obs-
tante en las tablas abreviadas, cuando ésto es posible, se
incluyen las diversas funciones para cada edad entre 0 y §
afios, ya que dentro de dicho intervalo la mortalidad varfa

mucho con la edad, y esta informacién resulta de gran uti-

1idad para la planificacidn de la salud y otros usos.

Las funciones y pardmetros que intervienen en una tabla de
mortalidad o de vida son las siguientes:

x Edad exacta en afios

n Extensién del intervalo de edades, en a
fios.

g Sobrevivientes que, de una generacién ini

cial de 1y nacimientos, alcanzan con vida
la edad exacta x. El valor inicial (1)~
se conoce como la rafz de la tabla o ré--
dix, y es siempre Gn miltiplo de 10. Se -
designa como w (omega) la cdad en la cual
el nimero de sobrevivientes se hace igual

a cero.



d =1 -1 Nimero de defunciones ocurridas en--

tre las edades x y xin.

ndx = Probabilidad que tienc una persona -
de edad x de fallecer antes de al--
canzar la edad x+n.
P lan
Mg = = V" n9% Probabilidad de sobrevivencia, es
x decir, probabilidad que tiene una --
persona de edad x, de alcanzar con -
vida la edad x+n.
x+n
L= 1.4 5 N Cvies
ntx x%x Nimero de ados-persona que vivirdn -
x los sobrevivientes a la edad exacta

x, entre las edades x y x+n. Bajo -’
. hipétesis de uniformidad, es decir,-
si las personas mueren en promedio -
en la mitad del intervalo de edades,

entonces:

excepto en los dos primeros grupos -
de edades (-1 y 1-4), en los que i

n
tervienen los factores de separacisn
fo ¥ i, va que en estos grupos la
mortalidad no se distribuye lineal--

mente: es mayor en las primeras eda

des, y disminuye a medida que aumen-



ta la edad. AsT, las férmulas em--
pleadas son (2):

1to = folg + (1=Fg) 1,
yby o= fyly o+ (Bef) Ts
donde:
h
fo = 1.0908 - 0.8654 ——
o
%
fy = 2.3167 - 1.1051 ——
Yo

Para el cilculo del tiempo vivido en
el grupo abierto final, se emplearon
las siguientes relaciones, dependien
do del caso (3):

2
Ly04= 6:632 155 + 0.0000833 15,

2
Lygs™ 5-505 1,5 + 0.0000722 15

2
Lgo,= 4-424 15, + 0.0000674 1,

2
Lgs,= 3-584 1g. + 0.0000688 Vg,

Nimero de afios-persona que vivirdn -

ntes a edad cxacta x,-

los sobrevi
desde esta edad, hasta el final de -
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la tabla. Asi,

Tese = Lse

Esperanza de vida a la edad exacta x,

es decir, el nimero de afos que les

3 resta por r a los sobrevivientes
de edad exacta x.

En particular, si x=0, se llega a la
fento (eg),

esperanza de vida al naci
medida resumen de la mortalidad gene
ral que no se ve afectada por la es-

tructura por edades de la poblacién.

Si se cuenta con al menos una de las tres series fundamen-

tales de sobrevivientes {1, , defunciones {dx 5

probabilidades de fallecer {nqu , se puede derivar el -
rad

resto de la tabla, fijando el

o -

ix seleccionado, ya que:

Taen = “ndx
ndx T © %
q
o n9x
ndx 7

N 1
x

Ademas, si w (omega) es la Gltima edad ‘'de la tabla, enton-

ces
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i-n = !

Las tablas de vida calculadas en este trabajo se refieren
a un andlisis de tipo transversal, por corresponder a un -
perfodo de tiempo determinado (los afios 1832 y 1833); a-

demds son abreviadas por corresponder a grupos quinquena--
les de edades.

Partiendo de un radix 1o = 100,000, y con las series de -
sobrevivientes, defunciones y probabilidades de fallecer,-
se calcularon las serles {an »AT,§ v. finalmente,-

las esperanzas de vida {;xg



NOTAS

(1) Ortega, Antonio. 1982 p.3

(2) Corona, Rodolfo et al.

(3) Ortega, Antonio. Op.

cit.,

1980.

PP

26 - 27.
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Apéndice 5:

EL SISTEMA LOGITO.
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Como se sabe, no existen datos confiables de mortalidad en
gran parte de los pafses en desarrollo, lo que dificulta -
su utilizacién para fines de andlisis demogrdfico y de pla

nificacién econdmica y social.

Para suplir en parte esas deficiencias, se han preparado -

diversos "

modelos de mortalidad" que muestran una transi--
cién de la mortalidad al variar desde los niveles mas al--
tos a los mas bajos conocidos. Dichas tablas fueron elabo
radas con base en un ndmero relativamente amplio de tablas
de mortalidad reales de pafses que tiemen informacién con-
fiable. Por lo tanto, no representan las condiciones de -
vida de ningdn pafs en particular, sino mis bien la expe--
riencia promedio correspondiente a cada nivel dado de mor-

talidad general considerado. (1)

Las tablas modelo de mortalidad constituyen un instrumento
de gran utilidad para hacer estimaciones de la mortalidad

en pafses con datos fragmentarios, como marco general de -
referencia en el estudio de la mortalidad de un pafs par

cular, para fines de proyecciones de poblacién y otros
sos.

Entre los diversos modelos elaborados sc cuentan las Ta=--
blas Modelo de Naciones Unidas, las Tablas de Coale y De-
meny, y el Sistema Logito de William Brass (2), empleado -

en este trabajo, y que no comprende un conjunto de tablas
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de vida, sino que es una relacién matemitica que puede ge-
nerar un infinito sistema de relaciones.
Si se consideran dos tablas de mortalidad, cuyas funciones

o 3 s
de supervivencia son, respectivamente, 1. y 15, se ten-

x
drfa, aproximadamente la siguiente relacién:
_ s para 1, = 1
O s
2 x z 1 1=
x o
si se define:
1 '
Y(x) =5 In l— = logito (1 - 1)()
x
s S -l §
1 R ¢ s
Y (x) =37 Inls—- logito (1 )

podrfa escribirse la expresién anterior como
s
Y(x) = a+ b Y(x)
1a que constituye la relacién fundamental del sistema.
El pardmetro a estd asociado predominantemente al nivel de

la mortalidad, y el pardmetro b al patrén de mortalidad --

por edades.
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La relacién Y(x) = L In

posce todas las pro
lx

piedades de las funciones lineales, que varian entre - <y
+20 . Esto significa que si r es un nimero real mayor o
igual que cero, pero menor o igual que la unidad (04r 1)
y se le aplica, por lo tanto, la funcién transformada, se
comporta casi linealmente. (~-0 £v = #0),

Si se examinan las tendencias de la mortalidad de una po--
blacién, los cambios proporcionales en las tasas especifi-
cas de mortalidad a lo largo de un perfodo limitado no di-
fieren mucho con la edad. Si se denota por (x) a la ta
sa instantdnea de mortalidad a la edad exacta x, la rela--
cién aproximada del cambio se convierte en/M|(x)=E/“Z(x);
los subfndices 1y 2 se refieren a las tablas de mortali--
dad en diferentes perfodos, y C es una constante

Por las propiedades de la funcién logarftmica, esta ecua--
cién implica, ademds, que In l‘(x) y lz(x) valen la unidad

y sus logaritmos cero, cuando x = 0.

En el sistema de W. Brass, las diferencias de las tasas de
mortalidad entre poblaciones en los primeros afdos de vida

se toman como proporcionales, no en relacién a los sobre

vientes de la tabla, 1., sino a la probabilidad de morir,-
1= 1,4y la relacién previa se manticne en los ahos tar-
dfos. Una ecuacidn sencilla se deriva del logaritmo del -
cociente entre (1 - lx) y 1 .
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E1 uso de una constante fija C en la ecuacién representars

mejor las observaciones que en la relacién similar entre -

stanténeas de mortalidad solamente. La ecua--

cidn resultante es, entonces:

In——=> =a+bln

donde a y b son constantes. La constante adicional a se -
puede desagregar, ya que ambos logaritmos son iguales a me

nos’infinito cuando x es ceroy 1, es la unidad.

Brass, en su modelo, toma como valor de C, 1/2, con lo que
se llega a la transformacién inicial. Si se denota por -
Y(x) al logito de.1 - 1, » es decir, a 1/2 1n ((‘le)/ 'x)

la ecuacidn es, entonces,
vix) =2+ b v3(x)

es decir, .

Y(x) = a+ b Y(x)
teniendo asT que lo que se pretende transformar son las es
tructuras de poblacién cn rectas y poder comparar, de esta
manera, dos estructuras poblacionales: la correspondiente
a los datos bajo examen, Y'(x), y otra, YZ(x), que ha si-
do identificada como adecuada.

En cualquicr aplicacién especifica del sistema Logito, la
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eleccion de una tabla de mortalidad que sirva de patrén es
téndar basico depende de los objetivos y de la informacién
disponible. Si los logitos estindares estdn simbolizados
por Y*(x), la ecuacién que relaciona otras sccuencias de -
mortalidad con esta funcién es

Y(x) = a+b Y (x)

donde a y b, se dijo, son constantes que varian entre las
tablas de mortalidad.

Ahora bien, Y5 (x) es cero cuando 1%(x) es 0.5, es decir, a
la edad hasta la cual sobreviven la mitad de los nacimien-
tos. Puesto que Y(x) es igual, entonces a puede conside--
rarse, en cierto sentido, como una medida del nivel de la
mortalidad. Por su parte, una b mayor que la Gnidad signi
fica que con la mayor edad las razones de supervivencia de
la tabla de mortalidad bajan con mayor rapidez que las de

una poblacién con las a, pero con b = 1; con b menor que

la unidad sucede a la inversa.

Para efectos de este trabajo se utilizé la serie de sobre-
vivientes de la tabla de vida de cada sexo, elaboradas pa-

ra 1832 a través de poblaciones estables , para la Ciu-

dad de México.

No existe una técnica que sea obviamente '"correcta" para -

el ajuste y suavizamiento de la serie de sobrevivientes. U

(%) Las tablas a las que hacemos referencia pueden encon-
trarse en el Copftulo V, y la referencia a las pobla-
ciones -estables en el Apéndice 3



367.

na solucién alternative consistirfa en el ajuste basado en

el método de mini

mos cuadrados, pero esta técnica otorga -
mucha preponderacion a valores extrenos (menores de un afo
y Gltimas cdades), y estos grupos pueden presentar graves
errores de mala declaraciGn y subregistro.

El procedimiento propuesto por W. Brass consiste en tomar
dos grupos (llamados entradas), de las observaciones a dis

tintas edades. La recta que une los puntos correspondien-

tes a dichas observaciones y al estandar se toma como me

jor ajuste. Estas entradas pueden ser un sélo punto o un

promedio. Por lo tanto, los pardmetros a y b se determi
nan utilizando este par de puntos, que forman el siguiente

sistema de ecuaciones:
Yi(x) = a+ b ¥ix)

Yp(x) = a + b Y3(x)

en donde los puntos (Y], ¥;) y (Y3, ¥,) constituyen las -
entradas del modelo.

Al resolver el sistema de ecuaciones se obtienen los valo-
res de a y b, que no son mds que la ordenada al origen y -
la pendiente, respectivamente, de la recta que ajusta la -

serie original

x

Una vez calculada la serie Y(x) y elegido el estdndar (con
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su respectiva seric Y°(x)), se graficaron ambas para poder
observar la relacién lineal existente entre ellas: Y5 (x
en el eje de las abscisas y Y(x) en el de las ordenadas. -

Las entradas fueron obtenidas mediante el cilculo de los -

promedios de las observaciones, div

as en dos grupos -
(como se sefala en el Capitulo V).

Una vez calculados los valores, fué posible estimar la se-

rie ajustada Y(x), a través de la relacién:
7> s
Y(x) = a+ b Y5 (x)

Finalmente, se aplicé la transformacién inversa del logito
(denominada anti-logito), con el 9Pjetc de obtener la se--
rie estinada de sobrevivientes {1,{i 1 relacion matems

tica empleada fué:

~ 1
1=
® 1+ exp (2 logito




(1) Ortega, Antonio. 1982, p. 69

(2) Brass, William. 1974.
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HAPA DE LA CIUDAD DE HEXICO"

Los I7mites de las trece parroquias que comprendia la divisisn eclesidstica
de la ciudad de Kixico se encuentren enmarcados en azul. Las parroquias ==
estén senaladas en el mapa con nimeros romanos y son las siguientes:

| El Sagrario Metropolitano
Il La Santa Catarina
11l San Sebastian
IV Santa Cruz y Scledad
V  Santo Tomis la Palma
VI San Antonio Tomatldn
VIl San Paulo Apdstol
VIIl San Miguel Arcéngel
IX Purfsima Concepcidn y Salto del Agua

X San José de Nuestra. Sefiora del Sagrado
Corazén de Jesis

Xl La Santa Veracruz
X1l Santa Maria la Redonda
X111 Santa Ana

En el mepa aparecen marcados, ademds, los cuarteies menores a la ciudad de

México, y algunos establecimientos destinados a la venta de bebidas alcohd
licas.

* Tomado de GUEDEA, V. (Ver Bibliograffa).
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CUADRO AN.IV.1

ESTIMACIONES DE LA POBLACION DE LA CIUDAD DE MEXICO EN --
1833, A TRAVES DE LA TECNICA SPLINE. (Diferentes ensayos)

Ensayo No. Estimaciin

164,012
178,613
114,833
118,218
118,218
171,621
172,595

N owoEw N =
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CUADRO AN.V.1

373.

DEFUNCIONES REGISTRADAS EN 1832, POR SEXO Y GRUPOS DE EDADES EN
LA PARROQUIA DE SAN JOSE DE NUESTRA SERORA DEL SAGRADO CORAZON

DE _JESUS.
T O T AL HOHN B RES WU JERES
By % del{% del % del |% del
Absol. + Absol. il TN
Lokl 258 100.0 138 53.5 [100.0 | 120 4.5 [100.0
0 52 20.2 28 10.9 | 20.3 | 24 9.3 | 20.0
1 35 13.5 22 8.5 | 16.0 13 5.0 | 10.8
2 18 6.9 9 3.5 | 6.6 9 3.4 7.5
3 5 1.9 4 1.5 | 2.9 1 0.4 0.8
4 6 2.3 4 1.5 2.9 2 0.8 1.7
59 8 3. 6 2.3 | b3 2 0.8 iy
10-14 3 1.2 2 0.8 1.4 1 0.4 0.8
15-19 4 1.5 4 15 2.9 - - -
20-24 1 b2 2 0.8 1.4 9 3.4 s
25-29 9 3.5 7 2.7 5.1 2 0.8 1.7
30-34 i) 5.4 8 3.1 ] 5.8 6 2.3 5.0
35-39 4 1.6 2 0.8 1.4 2 0.8 1.7
40-44 27 10.4 12 46| 8.7 15 5.8 | 12.5
45-49 5 2.0 2 1.2 2.2 2 0.8 1.7
50-54 16 6.2 8 3.1 5.8 8 3.1 6.6
55-59 9 3.5 1 0.4 0.7 8 3. 6.6
60-64 17 6.6 9 3.5 6.6 8 3.1 6.6
65-69 ] 1.6 2 0.8 | 1.4 2 0.8 1.7
70-74 5 2.0 3 12| 2.2 2 0.8 1.7
75-79 = = - - = = £ =
80-84 ) 1.6 1 0.4 0.7 3 1.2 2.6
M’v* 2 0.8 1 0.4 | 0.7 1 0.4 c.8

FUENTE: Elaborado a partir de la informacidn

xicana de Genealogia y Herdldica.
R-435 ERO R-1350

microfilmada por la Academia

Me-



CUADRO AN.V.2

DEFUNCIONES REGISTRADAS EN 1832, POR SEXO Y GRUPOS DE EDADES, EN LA PA-
RROOUIA DE SANTA CRUZ Y SOLEDAD. "

374.

EDED

T 0T AL

HOM B RES

MU JERES

oo, | v | st | Lin e | st [N [m
Total 330 100.0 186 47.7 [100.0 | 204 52.3 | 100.0
0 98 25.1 55 | 29.6 43 1.0 211
1 69 17.7 35 9.0 | 18.8 34 8.7 16.6
2 19 4.9 5 3| 2.9 1 3.6| 6.8
3 5 1.3 2 05| 1.1 3 08| s
4 5 1.3 4 1.0 2.2 1 03| o5
5-9 16 b2 8 2| 43 8 21] 3.9
10-14 3 0.8 1 03] 0.5 2 05| 1.0
15-19 12 3.0 6 15| 3.2 6 15| ko
20-24 12 3.0 6 rs| 3.2 6 15| 2.9
25-29 20 5.1 9 2.3| 4.8 11 2.8 5.4
30-34 27 6.8 15 3.8 8.1 12 3.0 5.9
35-39 8 2.1 5 3] 2.7 3 08| 1.5
40-44 29 7.5 8 2.1 43 21 5.4 | 10.3
45-49 10 T 6 1.5] 3.2 4 10| 2.0
50-54 22 5.6 5 1.3 2.7 17 L3 8.3
55-59 5 1.3 2 0.5 1.1 3 0.8 1.5
60-64 17 4.3 6 1.5] 3.2 1 2.8| 5.4
6569 5 1.3 4 10| 2.2 1 03| 0.5
70-74 3 0.8 2 0.5 1.1 1 03] 0.5
75-79 1 0.3 1 03] o5 % & -
80-84 1 0.3 - - - 1 03| 05
85 y+ 3 0.8 T 03| o5 2 0.5 1.0

FUENIE: Elaborado a partir de la informacién contenida en los Archivos Mi-
crofilmados por la Academia Mexiczna de Genealogia y Herdldica.

R-128 R-01364 OH




CUADRO AN.V.3

375.

DEFUNCIONES REGISTRADAS EN 1832, POR SEXO Y GRUPOS DE EDADES, EN LAS PARRO-
QUIAS DE SANTA CRUZ Y SOLEDAD Y SAN JOSE DE NUESTRA SERORA DEL SAGRADO CO-

RAZON DE JESUS.

T OT AL HoHn B RES W U3 ERES
EDAD

R N O 7 e I Ve
Total 648 100.0 326 50.3 [100.0 | 322 49.7 | 100.0
o 150 23.1 83 12.8 | 25.5 67 10.3 20.8
1 104 16.0 57 8.8 | 17.5 47 7.2 | 146
2 3! 5.7 16 25 49| 2 32| 65
3 10 1.5 6 0.9/ 1.8 ] 0.6 1.2
4 1 1.7 8 1.2 2.5 3 0.5 0.9
5- 9 24 3.7 1% 2.2 &3 10 1.5 3.1
10-14 6. 1.0 3 0.5] 0.9 3 0.5 0.9
15-19 16 2.4 10 .50 3.0 6 0.9 1.9
20-24 23 3.5 8 1.2 2.4 15 2.3 0.7
25-29 29" s 16 2.5| 49 13 2.0 41
30-34 0 6.3 23 3.5] 7.1 18 2.8 5.6
35-39 12 : 1.9 7 11| 2.2 5 0.8 1.6
40-44 56 8.7 20 3.1 6.1 36 5.6 | 1.2
45-49 15 2.3 9 1.5 2.8 6 0.9 1.9
50-54 38 5.9 13 2.0 4o 25 3.9 7.8
55-59 14 2.2 3 05| 0.9 1" 1.7 3.4
60-64 34 5.2 15 23| 46 19 2.9 | 5.9
65-69 9 1.4 6 0.9 1.8 3 0.5 0.9
70-74 8 1.3 5 0.8 1.5 3 0.5 0.9
75-79 1 0.2 1 02| 0.3 = %
8p-84 5 0.7 1 0.1 0.3 4 0.6 1.2
85 y+ 5 0.8 2 0.3 0.6 3 0.5 0.9

Fuentes Elaborado con base en los Cuadros AN.V.1y AN.V.2




CUADRO AN.V.4

376.

[NDICES DE MASCULINIDAD OBSERVADOS EN LAS DEFUNCIONES RE=

GISTRADAS EN LA CIUDAD DE MEXICO, POR EDAD. 1832 Y 1833.

EDAD INDICE DE MASCULINIDAGD
832 33
Total 101.2 80.2
0~ 4 120.2 11.9
5-"79 144.6 130.4
10 - 14 94.7 91.9
15 - 19 169.7 92.7
20 - 24 51.2 80.9
25 - 29 127.4 64.8
30 - 34 124.0 7545
35 - 39 1k 7h.b
40 ~ 44 55.6 67.1
us "~ b9 157.6 63.8
50 - 54 51.4 56.7
55 - 59 28.6 84.1
60 - 64 79.4 57.1
65 - 639 173.7 51.7
7o - 74 166.7 31.8
s - 79 700.0 h2.7
0 y + 36.6 58.3




TGRAFICA ALV, 1

LICHES REGISTRADAS

INDICES DE MASCULINIDAD DE LAS DEF!

EN LA CIUDA

FUENTE:

CUADRO AN.V.
!
|
|

475+

257



378.
CUADRO AN.V.5
DEFUNCIONES REGISTRADAS EN 1833, POR SEXO Y GRUPOS NE EDADES,
EN LA PARROOUIA DE EL SAGRARIO METROPOLITANO.#

T 0T AL WoNBRES | HUJTERES
0D, doi]s dot T del Tv ol
Absol. * e torm | seno | Mot |'C%5 [*oes

Total | 603 100.0 | 280 b6.4 [100.0 | 323 53.6 [100.0
0 155 25.8 88 14.6 31.4 67 1.2 |20.8

1 91 15.1 42 7.0 15.0 k9 8.1 [15.2

2 48 8.0 | 27 45 | 9.6 | 21 3.5 | 6.5

3 43 7.1 21 3.8 7.5 22 3.6 6.8

4 22 3.6 n 1.8 3.9 n 1.8 34
5-9 65 0.8 | 32 5.3 1.y 33 5.5 |10.2
10-14" | 19 3.2 7 1.2 7| 2.5 12 2.0 | 3.7
15-19 18 3.0 9 1.5 3.2 9 1.5 2.8
20-24 17 2.8 10 1.6 3.6 7 1.2 | 2.2
25-29 16 2.6 8 1.3 | 2.9 [ 1.3 | 2.5
30-34 21 3.5 [ 1.3 | 2.9 13 2.2 | 4.0
35-39 16 %7 4 0.7 1.4 12 2.0 | 37
40-44 i 2.3 5 0.8 1.8 9 1.5 | 2.8
459 10 1.6 - - : 10 16 | 3.0
50-54 12 1.9 2 0.3 [ 0.7 10 w6 | 3.1
55-59 8 1.3 2 0.3 | 0.7 6 1.0 | 1.9
60-64 8 3.0 3 0.5 1.1 15 2.5 | 4.6
65-69 6 1.0 1 0.2 0.k 5 0.8 [ 1.5
70-74 2 | o3 = = = 2 0.3 | 0.6
75-79 = - - - S - -
80-84 1 0.2 - - - 1 0.2 [ 0.3
85 y+ 1 0.2 ai - - 1 0.2 | 0.3

FUENTE:E |aborado a partir de la informacién de los archivos microfilmados por
1a Academia llexicana de Genealogia y Herdldica.
R - 41 - 554 - 1830
* En esta parroquia sc reaistré un total de 2,120 defunciones. “ste cuadro se -
reficre sélo a aquéllas en las aue se reaistrd la edad al momento del deceso.



379.
CUADRO AN.V.6

DEFUNCIONES REGISTRADAS EN 1833 EN TODAS LAS PARROOUIAS DE LA
CTUDAD DE MEXICO (A EXCEPCION DEL SAGRARIO METROPOLITANO), --
POR SEX0 Y GRUPOS DE

6T AL TGO H B R ES WU JE R ES
S I O N ) ) I e el
wotal | 7325 100.0 | 3262 |44.5[100.0| 4.063 |55.5|100.0

° 792 10.8 435 5.9 |13.4] 357 49| 8.8

1 Shk 7.4 300 b 9.2 244 3.3 6.0

2 392 5.3 186 2.5 | 5.7| 206 2.8 5.

3 210 2.9 109 1.5 3.3 101 | oz

4 137 1.9 66 0.9 2.0 7 [ ro]| 1.8
59 3k7 b7 196 2.7 6.0 151 2.0 3.7
10-14 164 2.3 79 | 2. 85 ezl 2a
15-19 186 2.5 89 1.2 | 2.7 97 1.3 2.4
20-24 425 5:8 190 2.6 5.8| 235 3.2 5.8
25-29 432 5.9 170 2.3| 5.2 262 3.6 6.4
30-34 763 10.4 328 h.5 1001 435 5.9 | 10.7
35-39 321 LR 137 1.9] 4.2 184 2.5 4.5
40-44 633 8.7 254 3.5| 7.8| 379 5.2 9.3
45-49 249 3.4 97 A3l 152 2.1 3.7
50-54 558 7.7 202 2.8 6.2 356 h.3 8.8
55-50 160 2.2 73 1.0 2.2 87 1.2 21
60-64 589 8.0 215 2.9| 6.6] 374 5.1 9.2
65-69 138 1.8 47 0.6 | 1.4 91 1.2 2.2
70-74 m 1.6 26 0.4 | 0.8 85 1.2 2.1
75-79 32 0.4 10 0.1 0.3 22 0.3 0.5
80-84 86 i) 31 0.k | 1.0 55 0.7 1.5
85 y+ 56 0.8 22 0.3 0.7 34 0.5 0.8

FUENTE: Elaborado a partir de la informacién contenida en los archivos micro-
filmados por la Academia Mexicana de Gencalogia y Herdldica.
(Varios rollos).



