Urbanizacion y mortalidad
en Mérida, Yucatan, 1880-1910

“.. la desigualdad social ante la muerte es un rasgo que distingue a cada sociedad de clase, es la resultante de muchas
influencias acumuladas, las manifestaciones de los privilegios y de la indigencia de los estamentos, la mayor de las

injusticias sociales ...” (Kula, W., 1973).

RESUMEN

El presente trabajo estudia la mortalidad de 1os menores de
edad en Mérida en el periodo que abarca de 1880 a 1910.
Esta época coincide con la consolidacion en Yucatdn del
modelo econdmico agroexportador basade en la produc-
cién henequenera. Utiliza los datos de los libros de Regis-
tro de Nacimientos y de Registro de Fallecimientos del
Archivo General del Estado de Yucatan (afios 1880, 1885,
1890 v 1895) y del Archivo General del Registro Civil de
la Ciudad de Mérida (afios 1900, 1905 y 1910). Relaciona
las muertes registradas con los principales soportes urba-
nos en el periodo como son agua, drenaje, adoquinamiento
de calles, rastro piiblico v servicios hospitalarios. Conclu-
yen que si bien el apogeo henequenero se concretd en me-
joras urbanas, el impacto de estas tltimas en la mortalidad
fue heterogéneo debido a la fuerte estratificacién que ha-
bia entre los distintos habitantes de la ciudad.
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ABSTRACT

The paper deals with mortality among young individuals
of Mérida between 1880 and 1910. This period in Yucatan
was characterized by the rise and consolidation of an
economic model based-on the cultuvation of henequen
production. The data used was gathered in the General Files
of the State of Yucatdn (births and deads registrations 1880,
1885, 1850 y 1895) and the General Files of Mérida City
(births and deads registrations, 1900, 1905 y 1910). The
analysis seeks for relationships between urban
infraestructure (such as water supply, street paving, health
services), and dead rates. It concludes that even if henquen’s
rise had a positive impact on the urban infraestructure, its
influence on dead rates was not homogenous because of
the social stratification that characterized the city at the time.
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El material que a continuacién se presenta es un primer
acercamiento al estudio de la mortalidad entre los menores
de edad de Mérida, en las dos vltimas décadas del siglo XIX
y la primera del XX, etapa que coincide con la consolidacién
del modelo econdmico agroexportador fincado en la
produccién henequenera {Gonzdlez, 1970; Gonzélez, 1981;
Gilbert, 1982). El anilisis de la mortalidad no puede
entenderse si no se le ubica en el contexto socicecondémico
dentro del cual se presenta. Por ello, se inicia con un
panorama de las condiciones sociales que imperaban en el
ambito urbano y, posteriormente, se revisa el Cuadro de la
mortalidad que afectaba a este grupo etario —el sector
mayoritario de la poblacién de la capital yucateca en el
periodo estudiado—. Si bien los mal llamados ‘‘equi-
pamientos de consumo colectivos”! de la ciudad no son las
lnicas variables que afectaban los niveles de morbi-
mortalidad, tienen sin duda una estrecha relacién con la
mortalidad.?

Panorama de las condiciones sociales y del desarrollo
urbano de Mérida

Durante el periodo sefialado Yucatin experimenta una
importante ctapa de crecimiento econémico fincado en el
desarrollo v expansion de la produccién henequenera
(Gonzdlez, 1970; Gonzilez, 1981; Gilbert, 1982). Este auge
signific6 la consolidacién de la oligarquia yucateca, la
participacién de Yucatdn en ¢l mercado mundial, los
primeros atisbos del desarrollo industrial y la modernizacién.
Como resultado de estos cambios en la vida econdmica del
estado, la ciudad se transformé, los empresarios yucatecos
avidos de mostrar los alcances del modelo econdémico
porfiriano y en estrecha concordancia con las autoridades
tienen en Mérida ¢l locus idoneo para levar a cabo grandes
acciones urbanas de infraestructura y ornato. Levantan
importantes edificios: Hospital O Hordn, Penitenciaria
Judrez, trazan un hermoso paseo de influencia francesa,
flanqueado por imponentes mansiones (1900), pavimentan
las calles del centro (1903), dotan de alumbrado piiblico a
vastas secciones de Ia cindad (1906), etcétera.

" Pradilla Cobos (1982) acertadamente critica el concepto de
equipamientos de consumo colectivo utilizado por Castells, Topalov,
Lojkine y todos los socidlogos franceses de la corriente eurocomunista.
En su lugar propone el concepto de sistema de soportes materiales

2Otras variables de gran importancia que influyen en la mortalidad
son las condiciones en que se realizan los procesos de trabajo, duracién
de las jornadas, dieta alimenticia, variaciones climdticas, etc.

Sin embargo, este mejoramiento no se dio en forma
homogénea para todos los sectores de la ciudad de Mérida.
A pocas cuadras del centro el panorama urbano era
radicalmente distinto: zonas sucias, callejuelas pedregosas
con charcas pestilentes, flanqueadas por humildes casas de
paja carentes de todo tipo de servicios urbanos. El porfiriato
en Yiicatin, como en otras partes de la reptiblica, fue un
periodo lleno de contradicciones. Al lado del enriqueci-
miento, estuvieron presentes la miseria y la pobreza. En la
ciudad de Mérida, mientras algunas zonas se embellecfan
con calzadas, jardines y edificios, otras presentaban graves
problemas de sanidad e higiene (LRM, 1881{122}:2;
1884{630}:3; 1886{1422}:3).

Gracias al trabajo realizado por el Dr. Rejon, publicado
en 1890, podemos tener valiosa informacién acerca de las
condiciones de higiene y sailud en la cindad de Mérida a
fines del siglo XIX. El autor describe las caracteristicas del
admbito urbano, el medio, la vegetacion —o mds bien la
reduccion de especies vegetales por la expansién de plantios
henequeneros en la periferia emeritense—, suelo, clima e
infraestructura de la ciudad. Para nuestro trabajo resulta
relevante esta obra porque permite conocer las condiciones
de higiene y bienestar que disponfan les pobladores de
Mérida, ciudad que asombrara al presidente Diaz durante
su visita a Yucatin en 1906,

Calles, pavimentacion y drenaje

Al referirse a las calles el Dr. Rejon (1890:34 y s) describe
1a existencia de miiltiples basureros con residuos de toda
indole, principalmente en la zona de la Ciudadela de San
Benito, ocupada entonces por la cdrcel piblica y las
inmediaciones del bazar-mercado. Esta drea, debido a las
caracteristicas del suelo elevado en relacién a la planicie
dei resto de la ciudad, favorecia la distribucién de aguas
contaminadas con toda clase de productos en descom-
posicién. Las calles de Mérida no se caracterizaban por la
limpieza que afios después motivarian el sobrenombre de
“Ciudad Blanca”, por el contrario, eran vistas como el
principal problema de higiene y sanidad, debido a que con
frecuencia en ellas habia tirados animales muertos que
permanecian hasta desaparecer por la accidn de la naturaleza
o por ¢l trafico de los carruajes. Ademas, ¢l clima no ayudaba
a la higiene de la ciudad en época de secas o de lluvias, el
polvo y el agua de las calles contribuian a dispersar los
gérmenes y, con cllo, aparecian miltiples padecimientos
entre la poblacién urbana y sus visitantes (LRM,
1981{122}:2; 1884{630}:3; 1886{1422}:3).

La colocacion del adoquin a principios del siglo XX vino
a solucionar, en cierta medida, el problema del polvo y su
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propagacion, pero no se generalizé en toda la traza urbana
sino hasta bien avanzado este siglo. Respecto al desagiie de
las calles se presentaron varios problemas que generaron
diversas respuestas, como la nivelacién de las calles y la
perforacion de pozoes artesianos para recolectar las aguas.
Pese a todo, para la prensa de la época las calles emeritenses
eran “verdaderos rios de infeccién”. (LRM,1984{630}:3;
1889{1938}:2).

El drenaje fue, sin duda, otro de los problemas que
afectaron la sanidad de la ciudad. Tanto edificios priblicos,
comercios, como casas particulares, para desechar las
materias fecales utilizaban principalmente el sistema
espafiol. Mediante éste se recogian los desechos en fosos,
pero uno de los problemas fue que carecfan de tapas o éstas
se encontraban en tan mal estado que era como si no
existieran. El segundo sistema, el método inglés, apenas
comenzaba a ser incorporado a la infraestructura sanitaria
de los hogares y cuando éste se instalaba en los edificios
piblicos, se consideraba uno de los adelantos més
significativos.® Asf, con excepcién de unas cuantas
mansiones y edificios piiblicos importantes, 1la mayoria de
los emeritenses tenia pequefios excusados en los solares de
las casas, el sol y el tiempo se encargaban de las excretas,
esta practica contribufa a diseminar gérmenes e infecciones.

Rastro pitblico

Muchos de los servicios urbanos se encontraban en estado
“lamentable”, segiin fuentes de la época. El rastro piiblico,
por ejemplo, no contaba con vigilancia y los animales que
ahi se procesaban para la venta habian muerto por
enfermedad, o simplemente se desconocian las condiciones
en que se recibian. La higiene y medidas de sanidad en el
rastro de Mérida en los términos que ahora las conocemos
estaban ausentes, la cafieria y los depésitos de sangre
permanecian por largas temporadas y carecian de sistermas
de drenaje de las aguas que pasaban sin ningin filtro a las
calles de la ciudad, pues hasta 1906 se localizaba en su borde
oriente. El rastro era un foco de infeccién no sélo para
quienes ahi trabajaban, sino también para los que
posteriormente consumian las carnes (LRM,1899{3719}:1).

* En 1907 al trasladarse la Escuela Correccional de Artes y Oficios al
Exconvento de la Mejorada ocupado con anterioridad por el Hospital
O Hordn fue la instalacién del sistema inglés en los bafios, (Rosado, en prensa)

Por otra parte, en relacién a las instalaciones de abasto y
venta de alimentos, a lo largo de las dos tiltimas décadas del
siglo XIX, fueron comunes los expendios de carne que
ofrecian indistintamente la manteca en grandes cubetas de
madera y hierro, donde los vendedores introducian cucharas
o jicaras. Esos locales eran totalmente insalubres pues no se
tenfa precaucién para evitar el contacto de los objetos y
comestibles con el polvo, las moscas v la suciedad de las
manos de los expendedores. Hasta 1909 se inangura el
Mercado Municipal “Lucas de Gélvez”, popularmente
conocido como Mercado Grande. Con su construccion
disminuyeron las deficiencias en el manejo sanitario de los
alimentos.

Agua potable

El tipo y calidad del agua que ingiere la poblacién humana
es un factor que afecta, en gran medida, los niveles de salud.
El consumo de agua contaminada con bacterias, materias
fecales y otros microorganismos ocasiona la propagacién
de enfermedades gastrointestinales severas y mortales. Por
tanto, proveer de agua potable, en forma accesible y cantidad
suficiente para Ia poblacion, es un indicador del nivel de
bienestar de una sociedad.

El primer servicio piiblico de agua entubada en el estado
de Yucatin se establecié en Mérida en el afio de 1904, el
suministro de este liquido estuvo a cargo de la compafifa
The Water Company que se comprometi a proporcionar el
servicio en un lapso de 10 afios por lo menos a 150 calles,
sin embargo, para 1946, apenas 80 contaban con él (Luna
Kan, 1977:76 vy s).

En 1912 s6lo las calles del centro de la cindad contaban
con agua entubada —de la calle 58 a la calle 66 de oriente a
poniente y de la 53 a la 69 de norte a sur— (Agey, 1912).

Las caracteristicas del suelo de Mérida hacian sumamente
costoso introducir la tuberia de agua potable aunado a la
negligencia de las autoridades federales, hizo que la ciudad
fuera uno de los centros urbanos mds poblados que conté
con este servicio tardiamente, en la década de los sesenta
del presente siglo. Por tanto, hasta hace sélo tres décadas, 1a
mayorfa de los emeritenses consumia agua de lluvia,
resguardada en aljibes, o directamente de los pozos
artesianos, sin ningin tratamiento de potabilizacién.

Servicios hospitalarios

El hospital de la ciudad se localizaba en el barrio de la
Mejorada, muy cerca de la Estacion Central de Ferrocarriles.
Las condiciones de este establecimiento fueron calificadas
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por el Dr. Rejon (1890) como “deplorables”, la escasez de
recursos en la institucién no siempre permitia mantener a la
poblacién enferma en condiciones adecuadas, y la ubica-
cién del hospital tampoco fue muy afortunada. La estacién
de trenes se encontraba muy cerca de éste, los ruidos y los
vapores emanados de [a maquinaria mantenian en sobresalto
a la poblacién enferrna. Los nifios internados a causa del
tétanos sufrian de severas crisis, contorsionandose por el
dolor de las convulsiones, debido al sonido estridente de
los silbatos de las locomotoras (Rejon,1890:43). Ademds,
la vecindad del XXII Cuartel Militar con el hospital causaba
problemas de sanidad, particularmente para la seccidn de
mujeres, que se inundaba con los olores y miasmas de la
letrira del cuartel. Y, en menor grado, para la poblacién en
general, debido al hacinamiento de soldados y caballos y el
abandono de sus instalaciones (Rejon, 1890:42 v s).

En términos de sanidad e higiene, las condiciones de
Meérida podian ser consideradas como las menos adecuadas.
Esto no quiere decir que la ciudad estuviera totalmente
abandonada, la ampliacién de los servicios e instalaciones
piblicas comenzaba a implementarse buscando un mejor
nivel general de vida. Sin embargo, las mejoras general-
mente se limitaban a las obras cuya atencién podia ser
llamativa o eran consideradas prioritarias a los intereses de
la clase en el poder. Un clarisimo ejemplo de esto es la
construccién del Pasco del Adelantado Montejo, obra de
gran envergadura que un grupo de hacendados, industriales
y comerciantes impuso en 1888 a la comunidad emeritense
como “de mejora importante reclamada con urgencia por la
cultura y el ensanche de la ciudad”, paseo que, como explica
Aercel Espadas (1994:8), constituyd en realidad el eje central
de un fraccionamiento elitista concebido por y para la clase
dominante. Accién que se inscribe dentro de las estrategias
autosegregacionistas de algunas familias burguesas,
originalmente establecidas en la zona central, pero
insatisfechas de estar rodeadas de comercios, talleres,
vendedores callejeros y del ajetreo citadino.

En esta época habia un fuerte contraste entre las noticias
sobre ¢l éxito henequenero, las fortunas que se hacian de la
noche a la mafiana, la carrera de los hacendados para
aumentar las exportaciones y el estilo de vida aristocrdtico
de 1a oligarquia henequenera con las tefribles condiciones
de trabajo de los peones en las haciendas, denunciadas por
John Kenneth Turner, que hacian de Yucatdn un foco de
atencién intermnacional. En este contexto, las principales
obras urbanas se inscribieron dentro de un proyecto
ideolégico destinado a mostrar una imagen de moder-
nizacion, desarrollo, riqueza y paz social. Este proyecto se
concreté en Mérida mediante la construccidn de la
Penitenciarfa, de un nuevo edificio para el hospital O’ Horén,

la electrificacion de las zonas centrales, la remodelacion de
parques, ia contratacién de servicios de construccién de ca-
lles, concesiones para el mejoramiento del transporte,
acciones emprendidas en la tltima década del siglo XIX y
la primera del siglo XX que, sin embargo, beneficiaron se-
lectivamente a los sectores medios y pudientes y vinieron a
reforzar los mecanismos de segregacion urbana que desde
entonces caracterizarian a la capital de Yucatédn.

El estudio de la mortalidad de los menores

Existen varias estrategias para conocer y aproximarse al
estudio de una poblacién, entre éstas se encuentra el andlisis
de los hechos vitales como los nacimientos y las defunciones
que aun cuando se consideran eventos de naturaleza
bioldgica, nos permiten acercarnos a las condiciones de vida
de un grupo, por ser también fendmenos sociales. Estos
eventos reflejan las relaciones diferenciales que se dan en
el interior de las clases. Aqui el estudio de la mortalidad y
sus causas, segdn grupo de edad, sexo y origen étnico,
provee informacidn relevante sobre las condiciones de vida,
higiene, salud, posicién econémica e incluso, la concepcién
simbdlica sobre ciertos acontecimientos de la vida.

Dado que la hacienda henequenera y la produccion del
henequén han sido ampliamente estudiados, se cuenta con
informacion de las condiciones de vida y de trabajo en el
medio rural de Yucatdn. Sin embargo, para el caso de la
ciudad de Mérida el estudio de la poblacién es escaso, salvo
la compilacién de datos sobre el niimero de pobladores segiin
los padrones y censos de poblacion (Rodriguez, 1991).

Las fuentes

El estudio de la mortalidad en Mérida a finales del XIX y
principios del XX puede hacerse a través de dos valiosas
fuentes complementarias: el Registro Parroquial y el
Registro Civil.* En ambos casos las actas de defuncién
proporcionan informacién sobre la edad —mucho maés
precisa en el caso del Registro Civil—, sexo, lugar y causa
del fallecimiento, nombre del difunto y en algunos casos su
ocupacion.

“El registro parroquial en Mérida se establece a partir de la segunda
mitad del siglo X V1. Hasta la primera mitad del siglo XIX la inhumacién
de los caddveres estuvo bajo el cuidado exclusivo del clero secular y de
las comunidades religiosas, los reglamentos al respecto eran privados y
la autoridad piiblica no tenia ninguna injerencia en ellos. El Registro
Civil y las bases de su organizacién fue establecido por Benito Judrez en
1859 como parte de las Leyes de Reforma (Garcia, 1988:73, en Bronfiman, '
y Gémez de Ledn, 1984).
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El Archivo del Registro Civil ofrece informacién desde
el afic de 1861, pero resulta poco confiable como fuente
exclusiva en los primeros afios de su funcionamiento, puesto
que se trataba de una institucién y practica recién instaurada,
la costumbre propiciaba el registro tinicamente en la
parroquia. A fines del siglo XIX esta situacién cambia
ligeramente. Aunque el registro parroquial de las defuncio-
nes continuaba vigente, el nimero de los registros muestra
cierta reduccién si se compara con las estadisticas sobre
mortalidad levantadas en dicha época.® Por lo anterior, para
esta primera aproximacién consideramos adecuado utilizar
como fuente el Registro Civil.

Los estudios dedicados al fenémeno de la mortalidad han
constatado gue ésta afecta de manera desigual a miembros
de las diferentes clases sociales v que entre los mdés
vulnerables se encuentran los nifios.® En este articulo, sin
embargo, se emplea la categoria menor de edad, que incluye
a todos aquellos que tenfan menos de 21 afios al momento
de fallecer. Esto obedece a que si bien interesa explicar la
situacién de la mortalidad en los primeros afios de vida,
también consideramos pertinente hacer un seguimiento del
comportamiento de 1a mortalidad en los distintos periodos
del ciclo vital de los individuos que eran considerados
menores de edad en esa época.’

(De qué morian los nifios y jovenes emeritenses en las
dos 1itimas décadas del siglo XIX y la primera del siglo
XX? Una gran variedad de enfermedades aparecen en
registros de defunciones, sin embargo, muchas de las causas
atribuidas no son sino sintomas de enfermedades infecto-
contagiosas, cronicas, degenerativas, etcétera.

Kl registro de tres parroquias: El Sagrario, San Sebastidn y Santa Ana
para el afio de 1882 arroja una suma de 363 defunciones, mientras que el
Registro Civil para el mismo periodo contabilizé 3262. Por otra parte, la
jurisdiccién parroguial no siempre coincidfa con a division polftica vigente
para dicha época.

® Entre los nifios existen dos grupos de alto riesgo: los menores de vn
afio constituyen la poblacién de mayor riesgo y es a partir del ndmero de
muertes ocurridas en este grupo que se estima la tasa de mortalidad infan-
til. El segundo grupo de edad con alto riesgo estd formado por los sujetos
mayores de un afio y menores de cinco, actualmente denominada pobla-
¢idn preescolar.

"La categotia menor de edad, como toda construccién social, varfa
de acuerdo al pais y periodo estudiado para una breve discusién sobre la
cuestién revisar ( Rosado, 1993).

(Podemos atribuir esta inconsistencia al estado de
desarrollo de la medicina en Yucatdn? Parcialmente si, pero
reflejan también las construcciones sociales sobre las
enfermedades elaboradas por los pobladores. Algunas de
éstas eran concebidas como “algo natural vy el desenlace era
esperado con resignacién”. ®

Ademds, no debe olvidarse que las condiciones generales
de vida, los niveles de pobreza, una deficiente alimentacién,
carencia de servicios de salud y de infraestructura urbana
para grandes sectores de la poblacién influyeron en una
probabilidad de mayor riesgo entre ciertos grupos sociales.

Varios factores permiten explicar las inconsistencias en
los registros de las defunciones, los principales fueron el
desconocimiento de los deudos sobre las causas reales que
ocasionaren la muerte de los sujetos y la falta de atencién
médica durante todo el proceso de enfermedad. Era comuin
que debido a la pobreza de los enfermos no consultaran al
médico. En ausencia de un registro de la evolucién de la
enfermedad, quienes atendian al enfermo no tenian
informaci6n adecuada y cuando se presentaba el deceso sélo
podian declarar los sintomas terminales que llevaron a la
muerte,

Una de las mayores dificultades para realizar trabajos de
demografia histérica sobre mortalidad radica en estimar las
tasas de mortalidad neonatales,’ debido al mayor subregistro
que se presenta en este grupo (Mina, 1989:114).

Causas de mortalidad entre los menores de edad

En el periodo de 1880-1910 se observa una elevada
proporcidn de decesos en relacidn a los nacimientos. La
variedad de causas de mortalidad es muy extensa, su analisis
revela una estrecha relacién con los niveles de higiene y
salud piiblica de Mérida y con el deterioro de las condiciones
de vida de la poblacién, resultado de un modelo econdmico
caracterizado por una enorme desigualdad de la riqueza
generada por el desarrollo henequenero.

¥ La construccién social de la explicacién de las causas de muerte se
manifiesta claramente en la forma como fueron asentadas en las actas de
defuncién. Entre las miltiples causas de muerte que encontrames en la
revision de 7,558 registros aparecen algunas como las siguientes: dolor,
entrada a la pubertad, denticién, muerte repentina, estado agénico, calen-
turas y firios.

® Los neonatos son los nifios entre 0 v 28 dias de nacidos.
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Como resultado del acelerado crecimiento econdémico,
la capital yacateca logré contar con un sistema de soportes
materiales: hospitales, pavimentacién de calles, drenaje
pluvial, etcéiera, que le permitié ocupar uno de los cinco
primeros lugares en el sistemna de cindades mexicanas.! No
obstante, presentaba altos niveles de morbilidad y mor-
talidad, por tanto, no resulta aventurado esperar que éstos
fueran ain més elevados en las poblaciones rurales de
Yucatén.

Si comparamos los niveles de mortalidad prevalecientes
en México —cerca de 35 defunciones por mil habitantes—
con ¢l promedio correspondiente al periodo 1882-1900 en
Meérida, Yucatin —49.2—, éste resulta muy por encima del
primero, que a su vez es mucho mds elevado que el de otros
paises en la misma época.”

Cuadro 1

TASA BRUTA DE MORTALIDAD 1882 - 1910

Ao Poblacion estimada Nacimientos Defunciones Tasas
1882 43 000 1740 3262 75.86
1883 41 253 1793 2134 51.72
1884 49 470 1785 1965 39.72
1885 49 269 1732 1 805 36.63
1886 49 154 1675 2025 41.19
1887 48 771 1693 2258 46.29
1888 48 194 1724 2543 52.76
1889 47 279 1 540 2 446 51.73
1900 57162 2721 47.60
1910 76 162 2012 26.44

FuenTe: Rején, 1890 y Rodriguez, 1991.

Asi, la hipétesis para explicar esta aparente contra-
dicci6n, estd en una elevada tasa de explotacién de la fuerza
de trabajo, que no era exclusiva de las plantaciones
henequeneras, magistralmente descritas por John Kenneth
Turner en México Bdrbaro, sino que también prevalecia en
el proletariado urbano de los talleres y fabricas. De esta
forma, el mayor crecimiento de la economia yucateca fue
fincado en la expoliacidn de los trabajadores, lo que se reflej6
en sus niveles de vida y salud.

YEn 1900, las ciudades mas grandes del pais eran la capital,
Guadalajara, Le6n, Monterrey, San Luis Potos{ y Mérida. En 1910, Mérida
superd en poblacion a Ledn y San Luis Potos{ y por su tamafio pas6 a
ocupar el quinto lugar.

De 1882 a 1910 —-cerca de tres décadas— podemos
apreciar que el comportamiento de la poblacién emeritense
estuvo, en gran medida, influido por las elevadas tasas brutas
de mortalidad. El crecimiento demogréafico de la capital
yucateca durante la mayor parte de 1a década de los ochenta
resulta muy bajo: de 43 000 personas en 1882 pasaa 47279
en 1889, un aumento de 4 279 personas. Ademds, mostraba
un comportamiento etritico de ascensos y descensos entre
un afio y el siguiente, por ejemplo, decrece de 43 000 a 41
253 de 1882 a 1883, respectivamente.

# La mayor parte de los paises del norte y occidente de Europa durante
la primera mitad del siglo XIX presentaban la tasa bruta de mortalidad
inferiores a la de México en la segunda mitad de dicho siglo. Estados
Unidos, Canadé, Australia, Argentina y Uruguay tenfan a principios del
siglo XX tasas de 14 a 18 por mil (1981: 15-16).

12

Nueva época / Salud Problema / Afio 2 niim.2 / junio 1997



Es hasta la década de los noventa del siglo XIX cuando
se presenta una primera fase de crecimiento demogréfico
en Mérida. Asi, en 1900 ya habfa cerca de 10 000 personas
mds en la ciudad v en 1910, punto culminante del apogeo
henequenero, la poblacién asciende & 76 162.

Respecto a la mortalidad infantil, la revision documen-
tal nos permitié ubicar las tasas hasta 1895. Resulta
pertinente destacar la alta mortalidad en el grupo de menores
de un afio durante el periodo analizado. Tal situacién no era
exclusiva de Mérida, Gustavo Cabrera calcula que entre

Cuadro 2
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR QUINQUENIO (1880-1910) MERIDA, YUCATAN

Aio Total de nacimientos Defunciones entre menores de un ano Tasas
1880 1584 332 209.59
1885 1530 423 276.47
1890 1591 315 197.98
1895 1902 551 289.69
1900 615
1905 574
1910 504

FUENTE: AGEY, libros de fallecimientos {1880, 1885, 1890, 1895); libros de nacimientos (1880, 1885, 1890); AGRCM, libros de fallecimientos

(1900, 1503, 1910).

Es claro que las tasas brutas de mortalidad, bastante
elevadas, influyeron directamente en las tendencias
demograficas hasta 190C. Las defunciones muestran una
mayor cantidad de eventos que la de los nacimientos y se
refleja en una reduccién de la pobliacion total para ciertos
afios.

Aunque se carece de datos confiables sobre nacimientos
ocurridos entre 1900 y 1910, se tienen cifras sobre las
defunciones en dichos afios que, como se aprecia, siguen
las tendencias de los afios previos. Por tanto, el explosivo
aumento a partir de 1900 podria haber sido determinado
por un elevado crecimiento social. Es decir, grandes flujos
de inmigrantes de otras partes de la republica e, incluso,
coreanos.

Por otra parte, a partir de 1900 se observa una notable
reduccion en la tasa bruta de mortalidad, que Hega a 26.44,
que representa casi un tercio de la tasa existente en 1882.
La disminucién de los niveles de mortalidad esta asociado
a las mejoras en la infraestructura urbana: pavimentacién
de calles y construccién del drenaje pluvial, mismos que
redujeron los lodazales, y la apertura de los hospitales
O’BHoran v Ayala, que hicieron posible la atencién de una
mayor cantidad de enfermos.

1896 y 1910 ]a tasa de mortalidad infantil en México era
cercana a 250. En Mérida, entre 1880 v 1895 se observa un
comportamiento de la mortalidad infantil muy erratico en-
tre un quinguenio y otro, con notables diferencias entre éstos.

En 1880 era de 209.59 defunciones por cada mil nacidos,
lo cual la ubicaba por debajo de 1a TMI nacional, se incre-
menta cinco afios después y desciende bruscamente por
debajo de las 200 defunciones en 1890. Al igual que en ef
caso anterior, estas tendencias reflejan una acusada presencia
del subregistro (Cuadro 2).

En otro orden de ideas, al indagar los registros de las
principales causas de mortalidad, en una muestra formada
por 7 558 casos del grupo de menores de edad, encontramos
que la causa de fallecimiento que registra el mayor niimero
de casos fue la de nacido muerto. La presencia de embarazos
que no {legan a su término o cuyo producto estd sin vida ha
sido correlacionada histéricamente con dos condiciones:
cuestiones de orden cultural que conllevan a un infanticidio
preferencialu y se presenta en sociedades con indices de

12Para una discusién mas amplia acerca del infanticidio directo e indirecto
como regulador del tamafic de la poblacién consultar Harris (1987).
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explotacion muy elevada y pobreza extrema, debido a las
condiciones de vida y de salud de la madre que se reflejan
de manera directa en el proceso de formacién del nifio y
término del embarazo. Si a esta causa de muerte le
agregamos la clasificada en las fuentes como eclamsia
infantil (105 casos), cuya ocurrencia s¢ presentaba
momentos después del alumbramiento, queda claro que las
condiciones de vida y salud de las madres estaban en
situaciones de alto riesgo, resultado de varios factores:
insuficiente e inadecuada alimentacién, actividad excesiva
y poco descanso, asi como por la ausencia de cuidados
durante el embarazo, ya sea por parteras o del médico.

La segunda, tercera y cuarta causas de defuncion, segin
la muestra quinquenal, fueron enfermedades asociadas auna
escasa higiene en el manejo de los alimentos.

En relacién a la distribucion de la mortalidad entre los
menores de edad segtin sexo es posible observar una mayor
incidencia de mortalidad masculina en cada uno de los afios
muestra, que tiene su mixima expresién en 1900 con 817
muertes e inicia un descenso para los afios siguientes (1905
v 1910} (Cuadro 3).

En términos generales, la mortalidad de mujeres fue
menor a la masculina, pero conserva las tendencias de
incremento y descenso en cada uno de los afios de la muestra.
La mortalidad femenina se mantuvo siempre por debajo de
la mortalidad varonil, sin embargo, el anélisis del conjunto
de datos refleja una marcada presencia del subregistro, por
lo que es muy probable que las muertes de las nifias y las
jovenes no se registraron en su totalidad, quiza por el hecho
de que tampoco se hubieran registrado sus nacimientos.

La distribucion de la poblacién de la ciudad de Mérida
fue heterogénea, una marcada segregacién espacial se
manifesté desde la época colonial. Sin embargo, la necesidad
de fuerza de trabajo, intercambio de productos, etcétera
permitieron a la poblacién indigena establecerse en ciertas
partes de la cindad y sus inmediaciones (Fuentes y Rosado,
1993).

La informacién sobre mortalidad segtn el origen étnico'
revela una mayor frecuencia del fendmeno entre la poblacién
de origen espafiol, pues, aunque como ya hemos sefialado,
1a poblacion emeritense fue heterogénea, habia una mayoria
de origen hispano asentada en la zona urbana. La poblacién
indigena y mestiza vivia en ciertos barrios como el de
Santiago, San Sebastidn y San Cristébal (Cuadro 4).

Cuadro 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION MENOR PE EDAD FALLECIDA SEGUN SEXO Y ANO DE DEFUNCION

ARO DE DEFUNCION

SEXO 1880 1885 1890 1895 1900 1905 1910 TOTAL
Masculino 436 484 436 608 817 733 494 4 009
Femenino 332 454 3905 526 677 660 498 354
Sin informacién 0 2 1 2 0 2 0 7
TOTAL 768 940 832 1136 1494 1395 992 7 558

FUENTE: AGEY, libros de fallecimientos (1880, 1885, 1890, 1895); AGRCM, libros de fallecimientos '(1900, 1503, 1910).

13El apellido de los difuntos fue tomado como variable para catalogar
el origen étnico del sujeto.
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Cuadro 4
DISTRIBUCION DE LA POBLACION MENOR DE EDAD FALLECIDA
SEGUN SEXO Y ORIGEN ETNICO (1880-1910)

SEXO
origen étnico M F no esp. total
Espatfiol 2132 1872 0 4004
Indigena/mestizo 1361 1252 0 2613
No especifico 516 418 7 941
ToTaL 4 009 3542 7 7558

FUENTE: AGEY, libros de fallecimientos (1880, 1885, 1890, 1893);
AGRCM, libros de fallecimientos, {1900, 1905, 1910),

La mortalidad de la poblacidn indigena menor de edad
registrada, pertenecia también a zonas que no formaban parte
de la traza urbana de finales del siglo XIX, tales como
Tamlim, Xocian, San Antonio Xluch, entre otras
poblaciones, que, hasta el dltimo tercio del siglo XX, se
incorporaron como colonias a la cindad de Mérida. La lejania
de estas comunidades, tomando en cuenta las condiciones
del transporte y los medios de comunicacién de la época
{vehiculos de traccién animal, caminos blancos, brechas y
veredas), nos hace reflexionar sobre los obsticulos que
enfrentaba la poblacién para registrar los hechos vitales. Sin
duda, la distancia entre el espacio donde ocurria el evento,
el costo y tiempo invertido en la transportacion, asi como la
escasa importancia que se otorgaba al registro de los hechos
vitales ante las leyes civiles, son factores que explican las
tendencias al subregistro. Aunque éste es un fenémeno
vigenie incluso en la actualidad, su incidencia fue mayor
durante épocas pasadas. Lo anterior, sin embargo, no
significa que debamos desechar el material estadistico
existente, sino tener presente que la informacién refleja
tendencias y que el fenémeno de la mortalidad en el sigio
pasado fue mucho méas complejo.

Cuadro 5

DISTRIBUCION DE LAS CAUSAS DE DEFUNCION ENTRE LOS MENORES DE EDAD POR ANO (1880-1910)

CAUSAS DE DEFUNCION

ANO 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL
1880 5 135 172 371 5 34 7 33 i 1 0 4 768
1885 18 109 232 432 1 47 7 82 1 2 0 9 940
1890 3 95 443 183 4 51 19 26 3 2 0 3 832
1895 3 155 349 442 0 67 7 91 0 1 o 21 1136
1900 4 235 1094 61 10 50 11 17 0 1 1 10 1494
1905 7 270 954 59 10 52 14 9 2 2 2 14 1395
1910 7 215 672 37 8 24 17 5 2 0 2 4 993

TOTAL 47 1214 3916 1585 38 325 82 263 9 9 5 65 7558
% 0.62 16.06 51.82 2097 050 4.30

1.08 348 0.12 0.12 Q.06 (.86

Causas de defuncién:

0 no especificada; I mortalidad perinatal; 2 enfermedades infecciosas; 3 causa atribwida a los sintomas; 4 parasitarias; 5
de la nutricidén; 6 trauméticas; 7 no infecciosas; & raras en nifios y jévenes; 9 tumorales 70 alcoholismo crénico 17

atribuibles a causas diversas.

FUENTE: AGEY, libros de fallecimientos (1880, 1883, 1890, 1895); AGRCM, libros de fallecimientos (1900, 1905, 1910).
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Por otra parte, la revisién de la distribucién de las causas
de defuncién entre los menores de edad entre 1880 y 1910
(Cuadro 5) permite ubicar la principal causa de mortalidad:
las enfermedades infecciosas!* con un total de 3 917 casos
que corresponden a un 51.82 por ciento.

Las enfermedades del aparato gastrointestinal que en total
sumaron 1 856 casos, en el conjunto de las infecciosas fue
el grupo de enfermedades que tuvieron el mayor niimero de
bajas a lo largo del periodo estudiado (3 917). En este rubro
destaca como causa de fallecimiento la diarrea con 802 casos,
ésta, aunque no es causa sino sintoma de miltiples
enfermedades, en su mayoria se vincula con problemas de
origen infeccioso por bacterias y virus, asf como parasitosis,®
enfermedades asociadas a higiene y sanidad deficientes.

La tuberculosis en sus distintas manifestaciones, asf como
las complicaciones derivadas de ella, era un problema de
salud en Mérida. El Dr. Rején sostiene que en su propagacion
tenfa un peso importante el inadecuado manejo sanitario de
la carne de las reses —muchas de éstas infectadas con el
bacilo-— que consumia la poblacién urbana (Rejon,
1890:25). Los padecimienios de tipo tuberculoso incluian
la faber mesentérica, la tisis, tanto pulmonar como intestinal,
escréfulas, bacilosis vy el mal de Poot —un tipo de
tuberculosis ubicada en la columna—. En su conjunto, éstos
afectaron a 515 casos del total de enfermedades infecciosas.

' Enfermedades infecciosas registradas: cerebritis, del encéfalo, sifilis
(congénita); infectocontagiosas: tifoidea, hidrofobia, sarampién (v),
escarlatina, encefalitis, croup o difteria (b), tétanos infantil (b), paralisis
bulbar (poliomielitis) (v), tosferina o coqueluche (b), influenza, catarro,
gripe, viruela; fiebres palidicas (amarilla, palddica, malaria): fiebre
amarilla, paludismo, impaludismo, caquexia palédica; tuberculosis: faber
mesentérica, tisis (pulmonar, intestinal), tuberculosis, escréfulas
(complicadas), bacilosis, mal de Poot {tuberculosis en la columna); del
sistema nervioso: fiebre cerebral, afeccién nerviosa, meningitis; del
aparato gastrointestinal, disenterfa, peritonitis, gastroenteritis, colerina
(c6lera), enteritis cronica, enterocolitis, inflamacién del higado
{probablemente hepatitis), hepatitis, apostema intestinal (cierto tipo de
tuberculosis), colitis, dispepsia gastrointestinal, fiebre biliosa, derrame
de bilis, apendicitis, dispepsia infantil, insuficiencia colesiforme; del
aparato respiratorio: pulmonia, bronquitis, broncopulmenia, neumonia
{doble), edema de la glotis, laringitis, pleuresfa, pleuroneumonia; a piel:
erisipela, herpes, gangrena, noma, estomatitis (inflamacién del labio); a
nivel corazon: pericarditis, endocarditis.

15 En el grupo de las parasitarias encontramos; afeccién verminosa o
verminosis, lombrices o ascaris lnmbricoides, oxiuros y muguet (hongos).

En segundo lugar aparece la causa atribuida a los sintomas
con 1 585 casos (20.97 por ciento),'® la mortalidad perinatal’?
con 1 214 casos (16.06 por ciento) del total de la muestra
compuesta por 7 558 actas de defuncién (Cuadro 5). Pero lo
verdaderamente relevante es la cantidad de nifios nacidos
muertos que suma un total de 895 individuos. Esto, sin duda
permite corroborar el estado de las condiciones de pobreza,
desnutricién'® y falta de higiene. Es sabido que la salud
deteriorada de Ia madre repercute de manera directa en los
nifios en gestacién, haciéndolos sujetos de alto riesgo ante
la muerte. Asimismo, el alcoholismo crénico se presenta
en una baja proporcion, sélo 5 casos.

La mortalidad, aunque pudiera considerarse un hecho
biolégico, no se presenta de manera homogénea entre Ia
poblacién, variables como la edad y sexo del individuo
influyen de manera determinante en la distribucién y
causalidad de las defunciones. Hemos sefialado previamente
que la pertenencia a uno u otro sexo no parece haber sido
un factor de gran importancia como discriminante de la
mortalidad, a pesar de que aparecen mas registros de muettes
masculinas (53.04 por ciento). En cambio, la pertenencia
de los individuos a determinados grupos etarios si tenia un
peso mayor como factor de riesgo ante la mortalidad. Asi,
vemos que el grupo de edad de uno a cuatro afios con 2 894
casos absorbe el 38.29 por ciento del total de la muestra,
seguido por los sujetos de 29 dias a menos de un afio con 1
618 (21.40 por ciento). El tercer grupo de edad con mayor
incidencia de muertes estd formado por los nacidos muertos
con 897 casos (11.86 por ciento), esto confirma la aita
incidencia de la mortalidad perinatal (Cuadro 6).

16 Sintomatologia registrada como causa de muerte: calenturas
(intermitentes), diarrea, fiebre intermitente, fiebre perniciosa, frios,
inflamacién, perforacién intestinal, vémito, denticién, muerte repentina,
congestion, infeccidn purulenta, ataque cerebral, oftalmia, espasmos,
estado agdnico, neurosis, hiperpirexia (alta temperatura), anusia, célico,
dolor, labio inflamado, hemorragia, airea, entrada a la pubertad, abceso
(infraorbitario, profundo, del recto, del cuello), flegmon en el muslo,
estado patoldgice, idiotismo, ictericia.

7 Dentro de las perinatales encontramos: nacido muerto, eclamsia
infantil, parto o sobreparto, debilidad congénita, agotamiento, enfermedad
azul, estrechamiento, nacimiento prematuro, mala formacién, hallado
incompleto recién nacido, falta de desarrollo, anunciamiento, cianosis,
hemorragia umbilical, omfaloragia, toxemia, placenta previa, septicemia.

18 Causas asociadas a la desnutricién: culebrilla, inanicién,
consumsién, raquitismo, escorbuto (infantil), anemia, clorogloso, pelagra,
cirrosis (puede ser por alcoholismo también).

16

Nueva época / Salud Problema / Afio 2 niim.2 / junio 1997



Cuadro 6

DISTRIBUCION DE LA POBLACION MENOR DE EDAD FALLECIDA
SEGUN SEXO Y EpAD (1880-1910)

o SEXO
EDAD M F  N.E. TOTAL %
no especifico 12 7 5 24
nacido muerto 488 488 1 897 11.86
de 0 A7 Dias 269 167 0 436
de 8 A28 Dias 185 177 1 363
de 29 a menos
de un afio . 844 774 0 1618 2140
de 1 a4 afios 1498 1396 0 2894 3829
de 5 a 8 afios 257 205 0 462
de 9 a 12 afios 115 108 0 223
de 13al6afios 110 93 0 203
de 17 a20 afios 231 207 0 438
TOTAL 4009 3542 7 7558

FUENTE: AGEY, libros de fallecimientos (1880, 1885, 1890, 1895);
AGRCM, libros de fallecimientos (1900, 1905, 1910).

El andlisis de los rangos de edad de cinco a ocho; nueve
adoce y trece a dieciséis dfios, permite plantear una tendencia
hacia el decremento de la mortalidad (462, 223 y 203,
respectivamente).

Parece-que los menores que lograban llegar a 1a edad de
cinco gfios presentaban mayor probabilidad de supervi-
vencia. Las defunciones aumentan en el siguiente grupo
etario —de 17 a 20 afios— etapa del ciclo vital que coincide
con una mayor participacién de los menores en el mercado
de trabajo. Para’ciertos grupos de menores varones, la
insercién al trabajo urbano implicé realizar actividades
fabriles peligrosas y estar expuestos a accidentes laborales
(Rosado, 1993). Otra variable a considerar en el in¢remento
de la mortalidad de la poblacién femenina en este grupo de
edad, ademds del trabajo, es la presencia de embarazos.

Por otra pane el estud10 de la distribucidn territorial del
fenémeno de la mortalidad entre los menores emeritenses
proporcionan elementosinteresantes que ameritan un
analisis detallado. La gran mayoria de las actas de defuncién
ubican los decesos dentro del drea urbana consolidada, es
decir, los cuarteles centrales y los barrios de origen colonial,
va integrados plcnamcnte ala ciudad durante el periodo de
estudio, asi como en las colonias urbanas de reciente
creacién: Chuminépolis y San Cosme (Cuadros 7 y 8).

La abrumadora proporcién de casos de mortalidad en
estas zonas urbanas (74.98 por ciento), contra el 20.61 por
ciento de muertes registradas en haciendas, parajes, ranchos,
etc., localizados enlas inmediaciones de Ia cindad, pero que
pertenecian a Mérida, de ninguna manera significa que las
condiciones de vida rurales propiciaran menor riesgo ante
la mortalidad. Sino que la mayoria-de la pablacién se
concentiraba dentro de las zonas urbanas!'?y existia una gran
cantidad de asentamientos rurales dispersos. Ademds, la
poblacién asentada en la ciudad actidia son mayor
regularidad a registrar ante las ‘autoridades civiles las
defunciones, mientras que entre los pobladores no urbanos
el peso de la tradicién y.la menor distancia fisica y social
para con su iglesia, propiciaba una mayor4endencia hacia
el registro parroquial.

Cuadro 7

DISTRIBUCION DE LA POBLACION MENOR DE EDAD FALLECIDA
SEGUN CAUSA Y LUGAR DE DEFUNCION REGISTRADA EN
ME¥RIDA, YUCATAN (1880-1910)

LUGAR DE FALLECIMIENTO

C. DEFUNCION 0 1 2 '3 4 1omAL
sin especificar 6 29 0 10 1 46
m. perinatales 42 1063 47 62 0 1214
enf. infecciosas 162 3080 331 317 17 3917
C.A.sfntomas 39 872 188 477 9 1585
parasitarias’ 3 -3 Y2 1 o0 38
nutricién 15 246 31, 32 .t 325
traumaticas 23 47 5 6 1. 82
noinfecciosas 6 - 217 . 10230 0 263
rarasen Ny I- 1 "8 0 0 0 -9
tumorales 1 6 1 1 0 9
alcohol. cron. 3 .2 0 0 © 5
atrib. C. Div. 3. 55 .25 0. 65
TOTAL 7304 5667 617 941 29 7558
% 4.03 TH98 B:16 1245 .38

0 no especlﬁcédb, I en’la traza-wrbana, 2 en las. in-
mediaciones de la cludad 3enel mumc1p10 de Mérida, 4en
otros mumc1p10s >

-~

FUENTE: AGEY, libros de fallec1m1entos (1880, 1885, 1890, 1895);
AGRCM, libros de fallecmuentos (19'00 1905, 1910).

' La ciudad de Mérida concentraba el 97.52% de la poblacién del
municipio de Mérida. Segiin el censo del 20 de octubre de 1895 el
municipio tenfa 50 521 habitantes. Boleiin de estadistica, tomo II, afio 3,
febrero 16 de 1896, mim. 4, p. 26, érgano de la seccion de este ramo en la
Secretaria General del Gobierno del Estado, Mérida, Yucatdn (Rejon,
1890 y Rodriguez, 1991).
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Cuadro 8

DISTRIBUCION DE LA POBLACION MENOR DE EDAD FALLECIDA EN LA CIUDAD DE MERIDA SEGUN LUGAR Y CAUSA DE DEFUNCION
(1880-1910)

Lucar
Causa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1m 12 13 14 15 16 TOTAL
s/esp. 35 0 3 0 2 4 4 2 0 1 1 0 0 0 0 7 029
m.p. 33 29 31 33 79 115 99 72 0 83 2 7 3 0 I 474 1 063
e.inf. 115 85 78 77 177 105 290 214 0 187 4 0 7 0 1 1550 3090
sint. 51 34 43 44 110 133 150 132 1 78 0 1 0 0 0 95 872
Paras. 1 1] 1 1 2 1 4 2 0 1 0 0 0 0 0 i9 32
nutri. 9 14 20 14 24 32 21 22 0 30 1 0 0 1 0 58 246
traum., 3 1 1 2 3 3 4 7 0 1 0 1 0 0 0 21 47
noinf 12 9 12 16 27 28 50 23 0 24 0 0 0 0 0 16 217
parasit. 1 | ¢ I 0 g a 4] 0 2 0 0 0 0 0 3 8
tumor 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 6
al. c. 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 o 1 2
at. de. 8 2 3 3 2 1 4 2 0 4 0 0 0 0 0 16 55
TotaL 239 176 192 191 426 633 626 478 1 414 8 9 10 1 2 2261 5 667

I cuartel 1°; 2 cuartel 2°; 3 cuartel 3°, 4 cuartel 4% 5 San Crist6bal; 6 Santiago; 7 San Sebastidn; 8§ Mejorada; 9 San
Juan; 10 Santa Ana; 77 Chumindpotis; 12 maternidad y hospitales; /3 San Cosme; /4 Cuartel General; /5 fdbricas; /6

centro,

FUENTE: AGEY, libros de fallecimientos (1880, 1885, 1890, 1895); AGRCM, libros de fallecimientos (1900, 1905, 1910).

Reflexion final

Los archivos, fanto parroquiales como civiles, son un valioso
acervo de informacion relevante para la investigacién del
problema de la mortalidad desde la perspectiva hisidrico-
demogrifica. Sin embargo, hasta ahora han sido poco
utilizados por los cientificos sociales; si bien el manejo de
1as fuentes documentales disponibles en los archivos no esta
exento de problemas como el del subregistro de los hechos
vitales, es indispensable hacer uso de éstas, examinando de
forma rigurosa la calidad y limitaciones de las fuentes.

En este artfculo hemos intentado acercarnos al estudio
de la mortatidad de un grupo etario particular —menores de
edad— de Mérida, relacionando las muertes con las con-
diciones que presentaba la infraestructura urbana en el
periodo de 1880 a 1910. De esta forma, revisamos algunos
de los principales soportes urbanos: agua, drenaje, calles,
mercados, etcétera.

El sistema de soportes materiales de la cindad de Mérida
durante las dos tdltimas décadas del siglo XIX ofrecia un
panorama poco propicio para la vida saludable. Las
condiciones de salubridad general, asi como diversas
précticas de higiene entre los pobladores urbanos permitian
la propagacién de distintas enfermedades de origen
infeccioso.

Por un lado, se encontrd que la situacion de explotacién
de la mayor parte de la poblacion urbana reflejé altas tasas
de mortalidad, particularmente en el grupo de neonatos y
menores de cinco afos, quienes fallecieron por causas
asociadas a la pobreza extrema: desnutricién, falta de higiene
y agotamiento ffsico de las mujeres embarazadas.

La aparicién de la enfermedad, su mayor o menor efecto
en el organismo y su letalidad dependen de la capacidad y
resistencia de los sujetos a las afecciones o padecimientos.
Dicha capacidad, como bien sefalan varios estudios, esté
asociada a la constitucién bioldgica vy fisioldgica de los
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menores, pero también depende del estado nutricional. La
desnutricidn crea fuerte propension a la infeccién. Por otro
lado, en el caso emeritense, la acumulacién capitalista
fincada en el modelo agroexportador del henequén posibilité
la operacién urbana caracterizada por los intentos de
modernizacion ligados a la idea de higienizacién y
saneamiento. Asi, el apogeo henequenero en la primera
década del siglo XX, se concreté en mejoras urbanas como
hospitales, pavimentacién, drenaje, alumbrado piblico,
mercados, etcétera. Si bien la mayoria de éstas se concen-

traron en determinadas zonas de la ciudad, suimpacto se
reflejd en una reduccidén de las tasas de mortalidad y una
mayor esperanza de vida para las clases sociales dominan-
tes, beneficiarias de 1a modernizacidn porfiriana.

La informacién consultada permite plantear que el
andlisis de las condiciones de vida de la poblacién
emeritense, a finales del siglo XIX y principios del XX, es
un campo de investigacién que requiere ser explorado méas
a fondo. o
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