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ReSUMEN: El sarampion es una de las enfermedades virales que, junto con la viruela, fueron
las responsables de un gran niimero de muertes principalmente entre la poblacién infantil. En
Sonora, su presencia estd registrada desde el siglo xvi y los registros de defunciones de finales
del siglo xix todavia la consignan como una de las causas de muerte entre menores de 5 afios. La
revision de los archivos del Registro Civil del Distrito de Hermosillo, Sonora, correspondientes
a 1898, es la base de este ensayo que tiene como objetivo conocer si el sarampion contribuyd a
la mortalidad infantil del afio de observacion, asi como su impacto en las defunciones de nifios
menores de 6 afios.

PALABRAS CLAVE: sarampidon, mortalidad infantil, Sonora, mortalidad, Hermosillo.

ABSTRACT: Measles is a viral disease which, together with smallpox, was the cause of greatly
increased mortality, mainly among children. In Sonora, their presence is registered as of the
16" Century and civil records from the late 19" Century continue to register its presence as
one of the principal causes of death regarding infant mortality. The analysis of Civil Records
from the District of Hermosillo in the year 1898 is the basis for this essay, whose main purpose
is to investigate whether measles was one of the main determinants of infant mortality in the
Hermosillo District at that time, as well as to define its impact regarding the mortality rate of
children under the age of five.

KevwoRrbs: measles, infant mortality, Sonora, mortality, Hermosillo.

INTRODUCCION
Los antropdlogos fisicos dedicados al estudio de las poblaciones del pa-
sado trabajamos con el resultado de la terminacién de la vida, los restos

mortales de los que en un momento habitaron un lugar determinado en
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circunstancias histéricas especificas. Nuestro objetivo como profesionales
es reconstruir el pasado a partir de la informacioén, ya sea arqueolégica o
procedente de fuentes histéricas. Con este fin buscamos determinar las
implicaciones demograficas del desarrollo cultural de las poblaciones
aplicando el enfoque tedrico de la antropologia demogréfica, la cual tiene
precisamente ese objetivo, explicar la influencia de la cultura en la mani-
festacion de los fenémenos demogréficos, entre ellos la mortalidad [Her-
nandez 2011: 39-40].

La muerte es un hecho inevitable, que afecta a todos los grupos de
edad y a individuos de ambos sexos; lo esperado es que sean los mas vie-
jos los que mueran primero, sin embargo, las circunstancias histéricas y
sociales de las poblaciones han escrito otra historia, y en el pasado fueron
los més jovenes los que morian mas. Las investigaciones bioarqueoldgicas
llevadas a cabo en diversos sitios prehispanicos mesoamericanos revela-
ron que la mayoria de los individuos recuperados son menores de 5 afios,
y que la mortalidad mads alta, proporcionalmente, estd entre los recién
nacidos y menores de un afio, asi como que las causas, o los verdaderos
depredadores del pasado, fueron las enfermedades infecciosas [Herndndez
y Mérquez 2006 y 2007; Marquez y Hernandez 2007; Pefia et al. 2007]. La
informacién obtenida de las series coloniales sefialan que uno de cada cua-
tro recién nacidos no llegaban a cumplir el primer afio de vida: morian al
nacer o contraian enfermedades mortales durante sus primeros afios de
vida [Livi-Bacci 2002; Tanck de Estrada 2005]. Los estudios de demografia
histérica han recuperado informacién sobre la mortalidad infantil durante
la Colonia y el siglo x1x, y coinciden en que los recién nacidos fallecian en
una proporcién de uno de cada cuatro nacimientos por complicaciones del
parto o trastornos gastrointestinales, o por complicaciones de enfermeda-
des respiratorias, sin contar a los que morian en las épocas de epidemias,
como la de la viruela y el sarampién, que eran las que mdas mataban a
los menores de 5 afios [Cross 1981; Cuenya Mateos 1994; Marquez Morfin
1994; Mendoza Lépez 1992; Rabell Romero 1984; Tanck de Estrada 2005].

El sarampién es una enfermedad viral que afecta méds a menores de
10 afios que a los adultos, y en el pasado, junto con la tosferina, fue una
de las principales causas de muerte entre los menores de cinco afios [Bus-
tamante 1982a, 1982b y1982 d]. A partir de una investigacién realizada
con registros parroquiales de Actopan, Hidalgo [Hernandez Espinoza
2013], sobre el impacto de la epidemia de sarampioén de 1826 en esta po-
blacién, surgié mi interés por conocer si realmente este padeciemiento
podria considerarse como una enfermedad de la infancia. En el marco de
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mi propia investigacién,' y revisando los registros civiles del estado de
Sonora, observé que hacia fines del siglo xix el sarampién fue causa
de muerte entre la poblacién infantil en el distrito de Hermosillo, algo
que no esperaba encontrar, pues esta enfermedad no figura entre los pa-
decimientos endémicos? de Sonora en esa centuria [Bustamante 1982c¢].
Debido a esto decidi profundizar y ver si esta enfermedad tiene relacién
con los niveles de mortalidad infantil, o simplemente esta presente como
una causa mas de mortalidad. Me interesa también conocer su efecto en-
tre los menores de 5 anos,’ ademds de los de un afo.

ANTECEDENTES DE LA PRESENCIA DEL SARAMPION EN SONORA

El sarampién, junto con la viruela, aparece en los registros de los misio-
neros y cronistas de la historia colonial del Noroeste de México desde el
siglo xv1. Daniel Reff [1991] sefiala que, debido a la semejanza entre los
dos padecimientos y al desconocimiento por parte de los misioneros que
llevaban los registros de este tipo de acontecimientos, no siempre fue posi-
ble reconocer uno de otro, aunque las descripciones de los sintomas, como
hinchazén, hemorragias, fiebres y dolor de estémago o de costado, hacen
posible comparar estas observaciones con las de la medicina moderna. Por
otro lado, apunta el autor, las enfermedades no se presentaban solas, la
malnutricién y las condiciones de vida que favorecian la presencia de un
padecimiento propiciaban la aparicién de otras; asi que fue muy comin
que varias enfermedades afectaran a las poblaciones de manera simultanea
[Reff 1991].

Entre 1593 y 1670, con excepcién del periodo de 1626 a 1636, se presen-
taron epidemias de viruela y sarampién cada cinco u ocho anos, las cuales
afectaron a aquellos nifios nacidos en estos espacios temporales, y que ob-
viamente no estaban inmunizados [Medina Bustos 2000]. Polzer [1972], de
acuerdo con los informes del padre Marras de la Misiéon de Matape, registr6
una epidemia de viruela en 1692, y al afio siguiente una de sarampién, que

La conformacién sociodemografica de Sonora. Analisis diacrénico de su dinamica de-
mogréfica, proyecto de investigacion validado por el INAH.

Se entiende por endemia la presencia constante o prevalencia habitual de casos de una
enfermedad o agente infeccioso en poblaciones humanas, dentro de un area geogréfica
y tiempo determinados.

El grupo de edad que tenia de 0 a 4 afios de edad en el momento de su muerte es el que
considero en este trabajo como el de los menores de 5 afios.
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diezmé a la poblacion 6pata de ese lugar. En el dltimo tercio del siglo xv1r, y
a lo largo del xv111, ambas enfermedades aparecieron de manera alternada,
lo que provocé graves dafios en la poblacién [Medina Bustos 2010].

En el siglo x1ix hay referencias de la presencia del sarampién como
epidemia. Entre 1803 y 1805 se registr6 alta mortalidad por sarampién en
la Misién de Seris.* Luis Navarro Garcia [1964] report6é que en el verano
de 1805 hubo una epidemia de sarampién en el placer® de San Francisco de
Asis, cerca de la Cieneguilla, que dispersé a la poblacion.

Una década mas tarde el sarampion regres6. Tenemos la referencia de
Cynthia Radding, quien sefiala que en 1816, de acuerdo con los archivos
parroquiales de Oposura, en la sierra noreste, cerca de Chihuahua, ocurrié
una epidemia de sarampi6n [Radding 1979]. Esta se manifest6 con mayor
virulencia en la Villa del Pitic (hoy ciudad de Hermosillo), entre 1816 y
1817. De acuerdo con los registros, la epidemia que empez6 en 1816 afectd
principalmente a la poblacién infantil, y después se extendié a jévenes y
adultos [Medina Bustos 1997].

La epidemia de sarampién de 1826 estd mejor documentada [Medina
Bustos 2000 y 2013; Medina Bustos y Ramirez Arroyo 2012]. Las primeras
defunciones por sarampioén se registran en Oposura y en la Villa del Pitic,
aunque en esta tltima la afectacién demogréfica fue mayor.

Entre 1847 y 1848 el sarampién volvié a la ciudad de Hermosillo, con
el mismo dafio que la anterior. Esta epidemia tuvo proporciones de pan-
demia, pues se presentd tanto en México como en otros paises del mundo
[Medina Bustos y Ramirez Arroyo 2012].

Medina Bustos [2013: 272] sefala que el sarampién fue una enfermedad
que se manifest6 de forma epidémica en Hermosillo, en 1871, en el periodo
de 1882 a 1883 y en 1893. Los grupos afectados fueron, sin lugar a dudas,
las nuevas generaciones que no estaban inmunizadas y los grupos indige-
nas que habian permanecido més apartados de las zonas urbanas.

La Mision de Seris se fund6 a un tiro de fusil del Cerro de la Conveniencia (a 2 km del
Cerro de la Campana en el centro de la ciudad de Hermosillo). En ella se asentaron
familias de seris que se rindieron en la revuelta de 1790. Para mayor informacién con-
sultar a Molina Molina [1983].

Arenal donde las corrientes de agua han depositado particulas de oro; el placer de
San Francisco fue un asentamiento ubicado cerca de la veta descubierta en la Colina
Noriega, que se encuentra en las cercanias de Cieneguilla.
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EL DisTRITO DE HERMOSILLO Y LA SALUD DE SUS HABITANTES EN 1898

Hacia finales del siglo x1x el estado de Sonora estaba dividido en nue-
ve distritos, y éstos a su vez contenian municipios, poblados, minerales,
ranchos y haciendas, 16% de la poblacién se concentraba en los grandes
centros urbanos de ese entonces: Nogales, Sahuaripa, Magdalena, Her-
mosillo, el mineral de La Colorada, Guaymas, Navojoa y Alamos; el resto
estaba dispersa en poblados, rancherias, minerales y haciendas [Gracida
Romo 2010: 56]. En 1898 el distrito de Hermosillo estaba conformado por
la ciudad de Hermosillo, la capital, el poblado de Villa de Seris, los mi-
nerales de La Colorada, de Las Prietas o Minas Prietas, de La Barranca,
de San José de Gracia, de San Javier, de San José de Pimas y los pobla-
dos de Suaqui Grande y Tecoripa (antes Misiéon de Tecoripa), con una
poblacién total aproximada de 30622 habitantes.® La mayor parte de
este distrito estaba conformado por centros mineros que producian oro;
de hecho, dos de ellos, La Colorada y Minas Prietas, se habian convertido
en los mas importantes del estado [Gracida Romo 2010: 58].

El Porfiriato en Sonora produjo avances significativos en cuanto a la
urbanizacién y el crecimiento de las ciudades, dotadas en su primer cua-
dro con servicios ptblicos como luz eléctrica, drenaje y agua entubada.
Pero tras el velo del progreso, a finales del siglo x1x y principios del xx, fue
dificil ocultar la desigualdad, la generalizacién de la pobreza y la falta de
acceso a los servicios y a las oportunidades que unos cuantos tenian [Muro
Davila 2010: 131].

En materia de salud, en 1891 se establece en el puerto de Guaymas una
delegacion del Consejo Superior de Salubridad, institucién central en-
cargada de dictar las politicas sanitarias. Entre los documentos histdricos
recopilados por Mario Cuevas [1989: 24-25] sobresale el del doctor Iberri,”

6 Calculos propios a partir de las cifras obtenidas a partir del primer y segundo censo de
poblacién. Datos ajustados al 1 de enero de 1898, a una tasa de crecimiento promedio
anual de 3%.

7 En pocos lugares hay enfermedades endémicas, y las epidémicas pasan pronto, cau-
sando por lo general pocos estragos. En Magdalena y Fronteras suelen sufrirse al-
gunos afos fiebres paliidicas originadas por pantanos cuya desecacién no se ha em-
prendido por ser costosa y muy superior a los recursos de estas poblaciones; pero por
fortuna no son de caracter maligno y no causan muchas desgracias. La viruela ataca
de cuando en cuando alguna poblacién, pero desaparece pronto porque se ha tenido y
se tiene constante cuidado en distribuir la vacuna, especialmente cuando la epidemia
ataca a un poblado vecino. Las enfermedades “crupales” (afecciones de las vias respi-
ratorias) han aparecido intermitentemente en la capital, en Guaymas y en Nogales, o
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quien da un informe sobre la situacién epidemiolégica de la entidad y se-
fiala que en general el estado de salud es bueno. Sin embargo, documentos
previos describen la situacién de insalubridad que prevalecia en las prin-
cipales poblaciones sonorenses, ocasionada por la acumulaciéon de basura
y desechos corporales y alimenticios en las calles, que contaminaban las
acequias y las fuentes de agua que abastecian a la poblacién.? Por otro lado,
las condiciones de vida en los minerales no eran muy buenas para sus habi-
tantes. En el caso de los minerales La Colorada y Minas Prietas,’ bajo la ex-
plotacién del capital inglés, los nticleos de poblacién con servicios de agua
potable, drenaje y electricidad pertenecian a las familias de los ingenieros y
operarios ingleses, quienes ademas tenian los mejores salarios. La mayoria
de los trabajadores que bajaban a los socavones fueron yaquis y mayos,
quienes emigraban constantemente a los minerales en busca de trabajo y
vivian en las afueras de estos asentamientos, sin contar con servicios sani-
tarios basicos ni asistencia médica [Gracida Romo 2010; Muro Dévila 2010].

METODOLOGIA
La fuente

El archivo histérico del estado de Sonora contiene las primeras estadisticas
vitales recogidas por el registro civil a finales del siglo x1x; la primera serie
es la de 1898, la cual me parecié interesante analizar, pues es posible que
no solo sea una de las primeras series recogidas por la autoridad civil, sino
también la que nos dé un panorama de lo que ocurri6 a finales del x1x en
el distrito de Hermosillo, el més fuertemente azotado por el sarampién a
cinco afios de su ultimo brote, que ocurrié en 1893.

Este archivo contiene los informes semestrales enviados por las distintas
cabeceras municipales en cuanto a nacimientos, matrimonios y defunciones
registradas durante el semestre. Estdn en perfecto estado de conservacion
y escritos con letra legible. Para este estudio se revisaron los registros de
defunciones de las poblaciones que conformaban el distrito de Hermosillo:

en otra localidad, pero siempre con un caracter benigno y esporadico, lo mismo que la
escarlatina [Cuevas 1989: 24-25].

Reporte del doctor Pesqueira, reproducido y citado por Félix Rosas [2010].

Zona minera muy préspera ubicada a 76.6 km de Hermosillo, en el municipio de
La Colorada.

8
9
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Hermosillo, Villa de Seris, Minas Prietas, Tecoripa, San Javier, San José de
Gracia, San José de Pimas, Suaqui Grande y La Barranca.

Cuadro 1
Distrito de Hermosillo, 1898
Defunciones ocurridas en 1898 y asentadas
en el Registro Civil de Hermosillo

<_( (%))

2 o a S @ <
9 & & ¢ & & & 2
gz <« & z & £ & 8 £
: £ =z 2z =z 2 g5 3 a
T s & & & & > 3
Enero 16 19 23 - - - 2 9 -
Febrero 20 13 3 - 1 1 2 5 -

Marzo 23 3 1 - 2 1 2 8
Abril 31 - - - 1 1 2 3 -
Mayo 22 - 2 - 2 2 2 5 -
Junio 28 - - 1 - 3 4 7 -
Julio 23 16 - - 2 - 2 12 1
Agosto 39 25 - - - - 1 9 -
Septiembre 25 21 - - - - 1 5 -
Octubre 23 15 - 1 - - 5 7 -
Noviembre 26 10 - 1 1 1 1 7 -
Diciembre 30 15 1 1 3 1 - 4 -

Fuente: elaboracion propia a partir del Registro de Defunciones (Registro Civil de
Hermosillo, 1898, del Archivo Histérico del Estado de Sonora).

De los registros se obtuvo la fecha de la defuncién, el sexo, la edad del
difunto y la causa de muerte. Las series méds completas corresponden a los
lugares mas poblados: Hermosillo, Minas Prietas, Villa de Seris y Tecoripa
(véase el cuadro 1), por lo que el anélisis se basé en estas cuatro poblaciones.
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LA MORTALIDAD INFANTIL

La mortalidad infantil es aquella que ocurre durante los primeros 12 me-
ses de vida de un individuo. Para su analisis se ha dividido en mortali-
dad infantil neonatal, que es aquella que ocurre entre el nacimiento y el
primer mes de vida y cuyas causas de muerte son principalmente endé-
genas, es decir, tienen relacién con las condiciones del nacimiento, males
congénitos y con la salud de la madre. La mortalidad posnatal es aquella
que ocurre a partir del segundo mes de vida hasta completar los 12 me-
ses. Las causas de muerte son exdgenas, es decir, tienen relaciénr con
las condiciones materiales de existencia, los estilos de vida y el medio am-
biente fisico y social [Gonzalez Cervera y Cardenas Elizalde 1992].

Para este ensayo, y con el fin de obtener los niveles de mortalidad
posnatal, las defunciones se dividieron en aquellas ocurridas durante el
primer mes a partir del primero a los 11 meses de vida siguientes. Pos-
teriormente, para obtener los niveles (en porcentajes) de defunciones
causadas por el sarampién entre los menores de 5 afios, y con el fin de
conocer si este padecimiento realmente tuvo impacto en los niveles de
mortalidad infantil de ese afio, las defunciones se separaron por causa
de muerte y edad del difunto.

REsuLTADOS

En el cuadro 2 se resumen los resultados obtenidos para las cuatro localida-
des seleccionadas, en una primera columna se consigna el total de defun-
ciones, por edad, ocurridas durante 1898; la segunda columna presenta el
porcentaje de defunciones por grupo de edad, y la tercera, quinta, séptima
y novena columnas presentan el porcentaje de defunciones causadas por
el sarampién en cada grupo de edad.

En el cuadro 3 estan representados los resultados de la columna con el
encabezado “% defunciones”, es decir, los niveles de mortalidad por grupo
de edad y localidad. La mortalidad neonatal (de nifios de 0 a 28 dias de na-
cidos) alcanz6 valores de 40% en Tecoripa, mientras que en Minas Prietas y
Villa de Seris alcanz6 25% de las defunciones de menores de cinco afios. Los
porcentajes registrados en la capital, en este grupo de edad, son de 12.5%.
Estas cifras apuntan a que una buena proporcién de recién nacidos murie-
ron antes de cumplir el mes de edad. Este tipo de mortalidad se relaciona
con las circunstancias y condiciones higiénicas en las que se desarrolla el
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parto y las condiciones de salud de la madre, asi como con las complicacio-
nes de salud que hacen que la vida de algunos nifios sea inviable.

Cuadro 3
Distrito de Hermosillo, 1898
Defunciones de menores de cinco afos, segin edad y localidad

(porcentajes)

45.0 i

40.0

350 -

30.0 :
B 0B
.*:? 20 B Hermosillo
id 200 Villas de Seris
n? 15.0 B Minas Prietas

100 O Tecoripa

50

00 2

1-11 1 afio 2 afios 3 afos 4 afios

Edad de los difuntos

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos del Registro de Defuncio-
nes (Registro Civil de Hermosillo, 1898, del Archivo Histérico del Estado de Sonora).

La mortalidad posnatal (1-11 meses) en las cuatro localidades alcan-
za porcentajes de 40%, como es el caso de Minas Prietas y Tecoripa, lo
que significa que del total de fallecimientos registrados en 1898 entre los
menores de 5 afios, 40% correspondieron a nifios que tenfan entre 1y 11
meses de edad. Este porcentaje para Hermosillo es de 37.7% y de 27%
para Villa de Seris, cifras elevadas considerando que estas defunciones
representan mas de una tercera parte de los nacimientos de ese afo. La
mortalidad posnatal estd relacionada con las condiciones de vida en las que
vivieron estos infantes, aunque en realidad se hace referencia a la expo-
sicién del menor al medio ambiente fisico y social, ya que, aun cuando
estén siendo amamantados, el escudo de la leche materna no es suficiente
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cuando el menor se expone al consumo de agua y alimentos contamina-
dos durante el proceso de ablactacién.™

Los niveles de mortalidad tienden a disminuir a partir de que los nifios
cumplen el afio de edad," aunque la mortalidad en este grupo de edad
representa 25% para Minas Prietas y 20% para Hermosillo, cifras elevadas
que sefalan problemas en las condiciones de vida del menor.

Cuadro 4
Distrito de Hermosillo, 1898
Defunciones por sarampién en menores de 5 anos
(porcentajes)

60.0
50.0 '.
40.0 5
3 f
T Q 2 :
£ 300 , : B Hermosillo
S \ § 8 Villas de Seris
o Y Y
o 20.0 % § N @ Minas Prietas
% :' i % m Tecoripa
N NI
100 N =N N
N NN
N N I
N N N
00 NN N
28 dias  1-11 1 afio 2afios 3 afos 4 afos

meses

Edad de los difuntos

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos del Registro de Defuncio-
nes (Registro Civil de Hermosillo, 1898, del Archivo Histérico del Estado de Sonora).

10 Proceso paulatino de sustitucion de la leche materna por alimentos sélidos.

' La edad cumplida es la que el individuo refiere tener cuando se le pregunta, la edad
exacta es aquella que refiere afios, meses y dias. Aqui la edad cumplida es la que se
registré en el acta de defuncion.
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El cuadro 4 representa las defunciones por grupos de edad y localidad
causadas por el sarampion.’? El grupo de los sujetos de 4 afios de edad no
registré defunciones por esta enfermedad, por lo que en Tecoripa ésta
no figura como una causa de muerte. En Hermosillo los porcentajes para
los dos primeros grupos de edad son menores a 10%, no asi a partir de
la edad de un afio cumplido, cuando el porcentaje se eleva hasta alcanzar su
punto mas elevado a los 2 afios de edad, con més de 50% de las defunciones
ocurridas en ese grupo de edad. Las muertes por sarampién se distribuyen
a lo largo de 1898, aunque son mas frecuentes en el mes de diciembre.

Villa de Seris es otra localidad que tiene defunciones en todos los gru-
pos de edad, con porcentajes de mas de 10% en los dos primeros grupos de
edad, de 33.3% al afio cumplido y de méas de 20% de las defunciones entre
los 2 y 3 afios de edad. Las defunciones por sarampién se concentran entre
los meses de junio y julio, aunque estan presentes a lo largo del segundo
semestre de 1898. No hay adultos muertos por esta enfermedad, s6lo un
nifio de 10 afios y otro de once.

Minas Prietas registré defunciones por sarampién en casi todos los gru-
pos de edad; en el grupo de 0 a 28 dias no hay registro de fallecimientos
por esta enfermedad. A partir del grupo de 1 a 11 meses hasta los 3 afios
las defunciones por sarampién se mantienen en aproximadamente 20%.
Revisando las fechas de los registros se encontr6 que éstas ocurrieron entre
los meses de agosto y septiembre de 1898, es probable que se haya tratado
de un brote” que tan sélo afecté a los nifios, ya que no hay defunciones de
adultos por esta causa, excepto la de un menor de siete afios.

Discusion

Alinicio de este trabajo se planteé como un objetivo conocer si el sarampion,
en 1898, tuvo impacto en la mortalidad infantil del distrito de Hermosillo
y en la de los menores de 5 afios. De acuerdo con los datos presentados, el
sarampion no fue la tinica causa de la mortalidad infantil, también lo fueron

12 Este porcentaje se obtuvo a partir del total de defunciones ocurridas en un grupo de
edad y las muertes por sarampion registradas en ese mismo grupo de edad. Por ejem-
plo, en la ciudad de Hermosillo, en el grupo de 2 afios, ocurrieron 11 defunciones, de
las cuales seis fueron por sarampion, es decir, 54.5% (véase el cuadro 4).

13 Un brote es la ocurrencia de dos o mas casos asociados epidemiolégicamente entre si.
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las condiciones de vida, las practicas culturales y las medidas higiénicas y
de salud publica.

Los registros de defunciones que fueron consultados para este trabajo
consignan si se emitié o no certificado de defuncién. Cuando éste se emitio,
la causa de muerte se asent6 en términos médicos; pero cuando no, quien
refiere la causa de muerte es el deudo, y la mayoria de las veces éste la
atribuye a sintomas como “fiebre”, “dolor” o “denticién”, entre otras. Es
bien sabido que en los registros anteriores al siglo xx aparecen como causa
de muerte algunos conceptos que se han perdido de la memoria de la po-
blacién, pero que hacen referencia a sintomas o a enfermedades que pue-
den ser identificables hoy en dia. Para hacer comparables estos conceptos
con las causas de muerte conocidas fue necesario consultar la obra de Ruiz
Cortines [1979], Sinonimias populares mexicanas de las enfermedades, donde los
padecimientos se listan y se describen en términos médicos y con los que se
les conoce en las distintas entidades de la Reptblica mexicana.

Asi fue posible saber que, si se dice que una persona fallecié de “pas-
mo”, en realidad murié de tétano, y que si se dice que un nifio muri6 “del
ombligo”, pereci6 de tétano umbilical; y que los nifios que se dice murieron
de alferecia, en realidad expiraron por las convulsiones producidas por una
fiebre muy alta. A partir de la explicacién de cada causa fue posible agrupar
las enfermedades, los resultados se presentan en los cuadros 5 y 6.

Para Villa de Seris, Minas Prietas y Tecoripa la principal causa de
muerte neonatal, es decir, de nifios que fallecieron entre el nacimiento y
los primeros 28 dias de vida, son las fiebres, en sintomas de alferecia o
calentura. Para la ciudad de Hermosillo, la principal causa de muerte es
el tétano umbilical, provocado por cortar el cordén umbilical con tijeras o
algtin otro instrumento con filo oxidado." El sarampién no es la principal
causa de fallecimiento en este grupo de edad. Fue necesario considerar
la categoria “No especificado”, es decir, la de las muertes en la ciudad de
Hermosillo que no se atribuyen a una enfermedad especifica, y llegan a
24%; no son mortinatos, son nifios que vivieron horas, un dia y hasta tres
dias, sin embargo, quien notific6 la defuncién ante el Registro Civil segu-
ramente no supo la causa de defuncién del menor. Cabe recordar que en la
mortalidad neonatal también se consideran aquellos menores con proble-

14 Las investigaciones etnograficas realizadas en los estados de Hidalgo, Oaxaca y Gue-
rrero revelaron que una de las principales causas de muerte entre nifios menores de un
mes es el tétano umbilical, el cual la madre les provoca cuando corta el cordén umbi-
lical con tijeras y cuchillos de cocina infectados [Cardenas 2001; D"Aloja 1997; Echarri
Canovas 1999].
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mas de salud que no son viables para la vida y fallecen al poco tiempo de
nacer, estas muertes alcanzan 24%. En este grupo se incluye el caso
de las muertes cuya causa se atribuye a “complicaciones del parto”, inclu-
so cuando el nifio perecio a los tres dias de nacido.

Cuadro 5
Distrito de Hermosillo, 1898
Principales causas de muerte en menores de un mes (0-28 dias)

(porcentajes)
CAUSA DE MUERTE HermosILLO  ViLLA DE SERIS  MINAS PRIETAS ~ TECORIPA
Asma 4.0
Bronquitis 12.5
Difteria 4.0
Denticién 4.0
Fiebres, alferecia, 16.0 62.5 60.0 50.0
calenturas
Mollera 4.0
Ombligo, pasmo, 32.0 12.5 20.0 50.0
tétanos
Sarampidn 8.0 12.5
Basca 10.0
Complicaciones 10.0
del parto
No especificado 24.0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos del Registro de Defuncio-
nes (Registro Civil de Hermosillo, 1898, del Archivo Histérico del Estado de Sonora).
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Cuadro 6
Distrito de Hermosillo, 1898
Principales causas de muerte en menores de un afio (1-11 meses)

(porcentajes)
CAUSA DE MUERTE HermoOSILLO ViLLa DE SERIS MINAS PRIETAS  TECORIPA
Bronquitis 3.1
Catarro 29
Difteria 11.8
Denticion 23.5 3.1
Diarrea 3.1
Dolor 3.1
Fiebres, alferecia 235 60.0 53.1 100.0
Inflamacion 10.0
Mollera 11.8 20.0 12.5
gaTrEmlcljg,liétanos 2.9
Pulmonia 2.9
Sarampidn 2.9 10.0 21.9

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos del Registro de Defuncio-
nes (Registro Civil de Hermosillo, 1898, del Archivo Histérico del Estado de Sonora).

Para las cuatro entidades el sarampién tampoco es la principal causa de
mortalidad entre los menores de un ano (1-11 meses) (véase el cuadro 6),
sino las fiebres, junto con las alferecias y calenturas, aunque la ciudad de
Hermosillo comparte la principal causa de muerte con las ocasionadas por
la “denticién”, la cual no se pudo determinar en qué consiste debido a
que no se encontrd bibliografia al respecto, pero quiza se refiera a los ma-
lestares que algunos nifios sufren durante el proceso de brote dentario,
los cuales se mezclan con diarreas y fiebres. El porcentaje obtenido para
“denticién” es elevado y existe la posibilidad de que enmascare problemas
gastrointestinales, que son comunes a esta edad.

De acuerdo con lo planteado al inicio de este ensayo, el sarampién
no fue la principal causa de la mortalidad infantil, sino las fiebres, que si
bien adquirieron en algiin momento la categoria de epidemia [Medina y
Trejo 2007), en realidad abarcan otros sintomas, como las calenturas y las
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alferecias que preceden a otros padecimientos, entre ellos el sarampioén,
los cuales sefialan la fragilidad infantil ante los embates de los virus y las
bacterias, productos del medio ambiente y de las condiciones de vida.

Hoy en dia son reconocidos los beneficios de la lactancia materna, pero
hace mas de un siglo ésta sélo se practicaba entre las clases populares, para
quienes fue el medio natural de alimentar a un recién nacido, pero no entre
las clases altas, en las que la alimentacion del nifio estaba a cargo de las no-
drizas o “chichihuas”, como se les llama en el centro del pais. Para el caso de
Sonora, a fines del siglo x1x no hay evidencia etnogréfica, pero segtn la tra-
dicion oral de algunas comunidades, si la madre moria en el parto el recién
nacido probablemente también moriria, porque no habia quien lo alimenta-
ra."”” El uso de recipientes o botellas a la manera de biberones no estaba muy
extendido, pero en los casos en que se usaban también fueron una fuente de
infecciones si no se limpiaban bien; igual que el pezén de la madre si ésta
no tenia el suficiente cuidado en su aseo personal. Las bacterias que se desa-
rrollan en botellas o biberones, en los chupones, o en los pezones maternos
mal aseados son fuente de infecciones gastrointestinales, que en una época
en la cual no habia antibiéticos podian resultar mortales. Estas infecciones
provocan fiebres, calenturas y alferecias.

La exposicién del menor a alimentos y agua contaminados figura entre
los principales determinantes de la mortalidad infantil [Poppel y Heijden
1997]. Independientemente del tipo de recipiente utilizado, en ausencia
de la madre o de una nodriza que amamantara al nifio, se le alimentaba con
leche de chiva porque se crefa era més ligera, aunque aun asi se rebajaba
con agua.' Sin embargo, no todos los nifios la digerian bien, a algunos les
provocaba diarreas y fiebre.

Resulta interesante el hecho de que, en el caso del distrito de Hermosi-
llo, se encontr6 que la primera causa de mortalidad neonatal fue el tétano
umbilical, clasificado con las categorias “Del ombligo” y “Pasmo”, proba-
blemente debido a las pobres condiciones higiénicas en las que se desarro-
llaban los partos, que no siempre fueron asistidos por médicos. El uso de
estas categorias, ademads, evidencia que la poblacién de ese entonces fue
mayoritariamente rural, donde las mujeres paren a sus hijos solas, sin ayuda
de comadronas o parteras [Medina Bustos 2010: 36-47].

Resumiendo, este ensayo revel6 varios temas importantes que vale la
pena continuar estudiando: el primero de ellos es que el sarampién, aun

15 Entrevistas realizadas a mujeres de Onavas, Sonora, abril de 2014.
16 Entrevista con dofia Lupe, Onavas, Sonora, 12 de abril de 2014.
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cuando estd presente en los registros de defunciones, no es la principal cau-
sa de muerte, sin embargo, su presencia intermitente en las cuatro locali-
dades analizadas permite predecir el cardcter endémico que tendria unas
décadas més adelante. El caso de Minas Prietas, donde el sarampién tiene
una frecuencia de mas de 20% en los grupos de edad mayores de un mes
hasta los tres afios, probablemente refiera a un brote que duré de agosto a
septiembre de 1898, y afect6 sélo a los nifios.

La principal causa de muerte son las fiebres, producto probablemente
de estados infecciosos diversos, pero que revelan la fragilidad biol6gica de la
poblacién infantil menor de 5 afios, a merced de los embates del medio am-
biente y de las pobres condiciones higiénicas y sanitarias de sus entornos,
en una época donde atin no existian los antibiéticos.
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