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Evaluacion del subregistro
de defunciones infantiles

(UNA CRITICA A LOS REGISTROS PARROQUIALES DE SAN
LUIS DE LA PAZ, MEXICO, 1735-1799)

CECILIA ANDREA RABELL ROMERO

Nota: Esta ponencia es parte de la investigacion
“San Luis de la Paz, 1645-1810". Estudio
de demografia y economia histérica; reali-
zada en el Instituto de Investigaciones So-
ciales, UNAM.

SUBREGISTRO DE DEFUNCIONES INFANTILES

El problema del subregistro de defunciones infantiles es muy grave para
los estudios de demografia historica novohispana.

El cociente de mortalidad infantil, en una poblacién donde la esperanza
de vida al nacimiento debe haber variado entre 25 y 30 afios, oscila entre
287 y 237 p. 1000;* es decir, alrededor de una cuarta parte de los naci-
dos morian antes de cumplir un afio. Por consiguiente, la mortalidad
infantil tiene gran peso dentro de la mortalidad total.

Se dieron, durante la Colonia, una serie de condiciones que propicia-
ron el subregistro general de las defunciones y, desde luego las mas afec-
tadas fueron las infantiles.? Se trataba de parroquias de enorme exten-
sion, muy pobladas, pero que eran servidas por muy pocos sacerdotes;?
la poblacion indigena, de reciente conversion, habia incorporado elemen-
tos de las creencias prehispanicas a la nueva religion de donde resultaba
un sincretismo no precisamente inclinado a seguir las practicas formales y
“burocraticas” de la religion catolica (asentamiento de actas de defun-
ibn, de actas de matrimonio, etcétera) ; los movimientos migratorios (re-
ducciones, creacion de nuevos asentamientos con pobladores traidos de otras
regiones, colonizacion de tierras del norte, etcétera) eran bastante in-
tensos. Todo ello incide en el deficiente registro de las defunciones,
tanto por la falta de interés de la poblacién, como por la incapacidad
del clero.

En las monografias parroquiales —Zacatelco y Acatzingo—, se ha
supuesto que el subregistro de la mortalidad infantil era aproximadamente
del 30%. Los autores no tenian otra alternativa ya que carecian de in-

formacion sobre la edad de defuncion para hacer una evaluacion mas
fina. ¢
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El problema no es sencillo puesto que, por un lado, los cocientes de
mortalidad eran muy variables debido a las epidemias y hambrunas que,
ademas afectaban en forma diferente a los miembros de los distintos
grupos étnicos. Asi, no hay ni siquiera un cociente hipotético que pueda
servir de mojon a partir del cual evaluar el monto del posible subregistro.
Por otro lado, el subregistro no era constante en el tiempo; hay periodos
donde basta ver la forma descuidada como estin asentadas las actas para
‘imaginar el poco celo del clérigo. Tampoco se trata de un subregistro
generalizado en forma homogénea ; es de suponerse, por ejemplo, que las
defunciones de la poblaciéon espafiola estin mucho mas completas que
las de los esclavos, que los adultos se entierran en el cementerio mas
que los récién nacidos, etcétera.

La parroquia de San Luis de la Paz, Gto., estaba administrada por
jesuitas; de 1735 a 1799 se tiene la edad de defunci6n en dias para los
menores de un mes, en semanas y meses para los menores de un afio.
Para este estudio se vaciaron todas las actas de entierros y de bautismos
del periodo considerado. Esta informacién tan detallada permite intentar
una evaluacién mas refinada del subregistro.

Para evitar trabajar con cifras demasiado pequefias, se agrupd la in-
formacién en siete décadas; esto permite, ademas, no tomar en cuenta
el factor de separacion.

APLICACION DEL METODO DE BOURGEOIS-PICHAT ®

El método empleado esta basado en la descomposicion de la mortali-
dad infantil en sus componentes: mortalidad endbgena y exédgena. La
primera se debe a causas anteriores al nacimiento o que resultan del parto;
la segunda proviene de factores del medio ambiente en el que vive el
nifio.

Bourgeois-Pichat constatd que los decesos exdgenos durante el pri-
mer afio de vida se reparten segun la edad, independientemente del nivel
de mortalidad ; en cambio, los decesos enddgenos se producen sélo durante
el primer mes de vida. A partir de ese momento, los decesos exdgenos
zcumulados estin representados por una funcién cuya grafica se aseme-
ja a una recta.® Si en la absisa se ubican los valores de la funcién P(n)
=log.®* (n+1) y en la ordenada los cocientes por edad acumulados,
prolongando la recta hasta el eje de las ordenadas se obtiene, por la lec-
tura en dicho eje, el ntimero de decesos exdgenos acaecidos durante el
primer afio. Los decesos exdgenos del primer mes de vida representan
el 25% de los decesos exdgenos de uno a once meses cumplidos.

El componente enddgeno de la mortalidad infantil ha variado mucho
a través del tiempo; en poblaciones preindustriales era del orden 100 p.
1000 y representaba aproximadamente la mitad del cociente de mortali-
dad infantil,” mientras que en poblaciones modernas es inferior a 25 p.
1000. 8
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La aplicacion de este método a la informacién de San Luis de la Paz
durante el siglo xvIII no se hace con el fin de comparar los niveles de las
tasas endogena y exogena puesto que de antemano se sabe que los datos
son deficientes, especialmente durante los primeros meses de vida, sino
para observar el comportamiento de las graficas y ver si los resultados
son consistentes y verosimiles.

Se trabajo con las defunciones infantiles de los nifios cuyos padres
residian en la cabecera de la parroquia.® En el cuadro I aparecen los
cocientes de mortalidad infantil de la cabecera y los de la zona rural:

Se eliminaron los habitantes de la zona rural porque alli el subregistro
es aun mayor. *°

Cuapro 1

COCIENTES DE MORTALIDAD INFANTIL

Décadas Cabecera Zona rural
1740-49. . ... cv cxnsessases 113 85
710 2 P 90 105
1760-69. . . . . e Ao ke ole P 222 115
VP7020D5 05 usrone o & B Skrnee 161 100
1780-89. .. cviviiee 117 92
179008, .. . vos - v cmme oo s 61 58

Se excluyeron los eventos referidos a:

a) actas de defuncion donde no se menciona el lugar de residencia,
b) actas de defunciéon donde no aparece la edad de defuncion,

c) actas de hijos de padres desconocidos.

Es decir, se trabajo s6lo con mortalidad legitima, ya que las actas de
hijos de padres desconocidos, ademas de no traer lugar de residencia
de los padres por razones obvias, a menudo tampoco contienen la edad
de defuncién.

Como puede verse, el nimero de decesos de hijos ilegitimos es muy
alto por lo que los cocientes acumulados en las graficas representan el
nivel minimo de la mortalidad infantil.
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Cuabro 2

DEFUNCIONES DE PARVULOS

(menores de 7 afios) **

Pedres desconocidos

v Padres conocidos Totdl " Edod
Anos . 0-1 ario 0-7 anos 0-1 aro .~ - desconocida

1735-39 9%

1740-49 273 131 4 1
1750-59 269 161 76 14
1760-69 710 591 148 287
1770-79 . 555 203 56 211
1780-89 408 225 23 170
1790-99 216 66 31 30

Como la informacion viene, en la mayoria de los casos, por edad en
meses, se ubicaron cinco puntos para el trazo de las graficas: 1, 2, 3, 5
y 11 meses cumplidos. En todos los casos el ltimo punto no esti alinea-
do, pero esto era de esperarse puesto que muchos de los nifios que mu-
rieron antes de cumplir un afio, son declarados como de un afio de edad,
por lo que aparecen dentro del grupo 1-2 afios. Asi, una primera correc-
ci6n consiste en prolongar, hasta n—364, la linea obtenida mediante los
otros cuatro puntos y aumentar, de acuerdo con ella, el ntimero de defun-
ciones acumuladas de doce meses (ver las graficas; el punto corregido

estd rodeado por un circulo. En el cuadro 3 el cociente corregido es
190).

RESULTADOS OBTENIDOS

En las siete graficas anexas ! puede observarse el resultado de la apli-
cacion del método; de ellas se desprende que la calidad del registro
de defunciones infantiles es muy variable. De 1740 a 1779 (graficas 2,
3,4 y 5) el registro es aceptable puesto que los puntos se alinean con
relativa facilidad, se obtiene la recta esperada, el componente enddgeno
sobre el eje de las ordenadas (a) es positivo y la finica nota discordante
es el punto que representa las defunciones de once meses cumplidos. Du-
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rante 1os periodos de 1735-39, 1780-89 y 1790-99 los resultados son des-
alentadores; en el primer periodo la mortalidad enddégena (a) resulta
negativa, a pesar de que los puntos si se asimilan a .una recta. Hubo un
fuerte subregistro, pero se dio de manera homogénea a partir del
primer mes. De 1790 a 1799 el nivel es tan bajo que el cociente de mor-
talidad enddgena es igual a cero. En cambio, en 1780-89 no hay ninguna
alineacion; en vez de una recta se obtiene una curva.

Asi, la aplicacién de este método nos obliga a descartar una serie de
afios y a trabajar de preferencia con aquellos donde, aun habiendo sub-
registro, éste no sea de tal magnitud que -altere totalmente el comporta-
miento teéricamente esperado de la funcién de mortalidad infantil. 23

Si se toma el total decenal de bautismos, también de hijos legitimos
de residentes en la cabecera, para calcular los cocientes de mortalidad
infantil, se obtienen los resultados siguientes:

Cuabro 3

COCIENTES DE MORTALIDAD INFANTIL SIN CORRECCION (1qo) Y COCIENTES
CORREGIDOS (1Qo’) POR DECADAS *

Afios Bautizos " Entierros 1Qe g
1735-39 1061 94 88,59 110
1740-49 2661 273 102,59 125
1750-59 2989 269 89,99 109
1760-69 3196 710 222,15 240
1770-79 3450 555 160,87 172
1780-89 3475 408 117,41
1790-99 3 565 216 60,59 65

La correccién consiste en ajustar la recta en n=364,

Como puede observarse, el niimero de bautizos aumenta de una dé-
cada a otra; mientras que se deteriora sensiblemente la calidad del registro
de defunciones, el registro de bautizos parece mantenerse bien a través
de todo el periodo. ** Probablemente esto se deba a que, con la expulsién
de los jesuitas en 1767, el control del clero sobre la feligresia disminuyé
notablemente y la poblacion no consideraba demasiado importante ente-
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rrar a los nifios pequefios en el cementerio. Esto explica el extrafio com-
portamiento de la grafica 6; a partir de 1790 el registro, a pesar de ser
mas deficiente que en la época en que los jesuitas administraban la pa-
rroquia, es mas homogéneo puesto que aunque a—0, se obtiene la funcion
prevista.

El caso de los bautizos es totalmente diferente puesto que este acon-
tecimiento era, y es, importante y da lugar en las comunidades indigenas,
2 grandes festejos y a la creacion de los fuertes lazos de compadrazgo.

Dado que se estan tomando periodos de diez afios, cabria esperar co-
cientes relativamente homogéneos. Sin embargo, el cuadro 3 refleja gran-
des variaciones.

Primero, hay que descartar el periodo 1780-89, puesto que los resul-
tados obtenidos con la aplicacion del método de Bourgeois-Pichat son
pésimos. Aun asi, los cocientes oscilan entre 65 y 240 p. 1000.

Estas variaciones sélo pueden explicarse como consecuencia de las
crisis de mortalidad (causadas por numerosas epidemias) que, en muchos
casos, afectaban principalmente a los nifios de 0—4 afios de edad.

De 1735 a 1739 hubo dos “crisis” de mortalidad: en 1735 y en 1737;
el 39.5% de los decesos correspondi6 a menores de tin afio.

De 1740 a 1749 no se registré6 ninguna crisis de mortalidad; se trata
pues de una década “casi” normal puesto que sblo en 1747 se duplico
la mortalidad total y este aumento afect6 especialmente al grupo de 0—4
afios. De todas maneras, esta es una década bastante benévola en mate-
ria de mortalidad.

En la siguiente década, durante la cual el cociente es de 109 P. 1000,
tampoco se registra ninguna mortalidad excepcional; después de 1747,
el nimero de decesos disminuye en un 30% durante cuatro afios.

Luego viene la calamitosa década de 1760-69, especialmente nefasta
para los nifios pequefios. En 1762-63 el tifus asolo la Nueva Espafia.
En San Luis de la Paz el 20% de las defunciones correspondi6 a menores
de un afio. De nuevo, en 1768, la mortalidad alcanzé niveles altisimos;
esta vez, solo el 14% de las victimas fueron menores de un afio.

A partir de entonces, ya solo se registra una crisis muy fuerte en 1779
que, de nuevo, afect6 especialmente al grupo de 0—4 afios (el 60% de
los 6bitos pertenecen a este grupo).

Por consiguiente, las mortalidades excepcionales se reflejan en los dos
cocientes mas altos del cuadro 3 (240 y 172 p. 1 000).

El cociente de mortalidad enddgena deberia permanecer casi constante,
en una época en la cual no se introdujeron cambios importantes en la
atencién prenatal y durante el parto; ademas, el nivel deberia estar cerca
de 100 P. 1000. Los niveles y variaciones del siguiente cuadro muestran
hasta qué punto era elevado el subregistro de defunciones neonatales:
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Cuabro 4

COCIENTE DE MORTALIDAD ENDOGENA Y COCIENTE CORREGIDO (1q”0)

Afios Coc. endégeno Coc. corregido 1" r‘z};‘?i;:
1735-39 Gaete 210 58
1740-49 3 222 54
1750-59 6 203 56

1760-69 28 312 29
1770-79 15 257 38
1780-89 - e

1790-99 0 165 64

Una segunda correccion consiste en elevar el cociente endogeno a 100
P. 1000, con lo que se obtienen los cocientes de mortalidad infantil ,q”,,
cuyos valores se acercan ya mas a los esperados dado el alto nivel de
la mortalidad general. El porcentaje de subregistro obtenido comparando
1Q con ,q” demuestra que no se puede hacer una correccién global y
que, de hacerla, ésta seria del orden del 50%, salvo para los periodos de
altas mortalidades (epidemias, hambrunas) puesto que éstas se carac-
terizan por una sobremortalidad exdgena durante los primeros meses
de vida; por eso, el porcentaje corregido de las décadas de 1760 a 1779
es menor que los otros.

En conclusion, la aplicaciéon del método de Bourgeois-Pichat permite
determinar una serie de periodos para los cuales la informacion es in-
consistente. Por ejemplo, la década de 1780-89, cuyo cociente es relati-
vamente alto (117,41 P. 1000), adolece de un subregistro tan fuerte que
deforma la -grafica de la funcién. Considerando que la informacién que
se utilizd era aparentemente buena, se llega a la conclusion de que los
registros parroquiales novohispanos deben ser sometidos a una evaluacion
critica muy seria a través de diversos métodos y, quizas, desechar el mé-
todo de analisis agregativo, so pena de construir hermosos castillos de
arena,

12
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GRAFICA 8
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1

Sully Ledermann, Nouvelles Tables-Types de Mortalité, 1.N.E.D., Cahier No. 53,
P.UF., Francia, 1969. Véase: Reed 101, €,=26.27, e,=32.59.

En muchas parroquias, hasta bien entrado el siglo XVIII, ni siquiera se inscri-
bian en los libros las defunciones de los “parvulos” o nifios menores de siete afios.

Algunos ranchos y sitios estaban a varios dias de marcha de la Cabecera donde
estaba la iglesia; ademas de la lejania, estas parroquias estaban servidas por pocos
parrocos, Sin embargo, esto no es el caso de San Luis de la Paz, donde habia
un colegio de Jesuitas.

Tomas Calvo trata de evaluar el subregistro a partir de la proporcién de decesos

entre nifios y adultos (75% de los decesos corresponden a nifios menores de 9

afios). Supone que el subregistro afecta a los recién nacidos y que es del orden

del 30 al 40%. Véase: Etude Démographique d’une paroise mexicaine, Acatzingo,

1606-1810, mémoire de maitrise, (inédito); Facultad de Letras y Ciencias Huma-

nas de Nanterre, Universidad de Paris, pp. 67-69.

Claude Morin se basa en monografias europeas y supone que los decesos ocu-
rridos durante el primer dia de vida, que representan el 30% de la mortalidad
infantil, no estdn registrados; para el calculo de sus tasas aumenta, por consi-
guiente, un 30% de decesos; obtiene tasas que oscilan entre 187 y 200 P. 1000
para diversos afios del siglo xvi. Véase: Santa Inés Zacatelco 1646-1813, con-
tribution a la démographie historique du Mexique Colonial, tesis presentada en
la Facultad de Letras de la Universidad de Montreal, 1970, (inédito) pp. 122124,
“La Mesure de la mortalité infantile. Principes et méthodes”, en Population, 6
¢me année, avril-juin, 1951, No. 2, pp. 233-248.

La ecuacién de la recta es la siguiente:

Sea D’n la probabilidad de deceso por causa exdgena de un recién nacido antes
de cumplir n dias (A’ en las graficas).

P(n) la funcién que resulta si la mortalidad ex6gena conserva una estructura
por edad estable, i.e. independiente del nivel de mortalidad.

entonces D’'n=b P(n)

Sea D”n la probabilidad de deceso de un recién nacido por causas endbgenas de
0 a 31 dias (a partir de un mes D”'n=0). En las grificas (a) representa
el valor de la mortalidad endégena

entonces Dn=D"n+D’n=a+b P(n)

Donde Dn es la probabilidad de deceso de un recién nacido a la edad n por

cualquier causa. (A en las graficas).

Se ha encontrado en la prictica que la funcién log.® (n+1) representa bien los

valores de P(n).

Los adelantos en la medicina han provecado la disminucién de la mortalidad cau-
sada directamente por traumatismo de parto, infecciones umbilicales tétanos. Esto
explica el nivel tan alto encontrado en poblaciones francesas del Antiguo Régimen,
que es del orden de 97 P. 1000. Véase: Louis Henry, Manuel de Démographie
Historique, Librairie Droz, Genéve—Paris, 1967. pp. 134-137,

Bourgeois-Pichat encuentra las siguientes tasas de mortalidad endégena en Nueva
Zelandia:

Ao Hombres Mujeres
1936 224 17.8
1937 213 18.6
1938 24.4 17.0
1939 23.0 16.0

Véafe: .“Essai sur la mortalité ‘biologique’ de homme” en Population, 7 éme
année, juillet—Septembre, 1952, No. 3, p. 386.



10

13

14

SUBREGISTRO DE DEFUNCIONES INFANTILES 185

Segiin el censo de 1795 habia 10518 habitantes en la parroquia; éstos estaban
distribuidos en dos zonas: la cabecera que contaba con el 70% de la poblacién
total y en la cual habitaban practicamente sélo indigenas, y la zona rural en cuyos
ranchos y haciendas vivia el 30% de la poblacion restante que era mestiza, espa-
fiola y mulata.

De haber una mortalidad infantil diferencial, no tendria por qué ser tanto mayor
en la cabecera que en la zona rural. Ademas, la lejania de los ranchos y hacien-
das con respecto a la cabecera habla a favor de un mayor subregistro en la zona
rural, asi como de un menor control de los habitantes por parte del clero.

A diferencia de las otras parroquias estudiadas, en San Luis de la Paz hay, desde
1645, una serie especial de libros de entierros de parvulos, algunas veces con
edad de defuncién. Esto garantiza que, por lo menos, era practica corriente asen-
tar las defunciones de los menores de 7 afios.

Los datos graficados aparecen en el Anexo II.

Hubert Charbonneau encuentra, en una parroquia francesa antes de 1750, una
estructura diferente en la recta de la ecuacién: en la grafica, se pueden trazar dos
rectas, una hasta los cuatro meses y otra de cuatro a doce meses. Se trata de una
estructura especial de la mortalidad infantil, caracterizada por una sobremortalidad
exégena durante los primeros meses que se observa también en épocas recientes
en el Africa Negra. Véase: Tourouvre — au — Perche aux XVII® siécles. Etude
de Démographie historigue, INED, Travaux et Documents, Cahier No. 55, P.U.F.
1970, pp. 173-174,

Ademas de que el nimero de bautismos aumenta regularmente, los indices dece-
nales de masculinidad al bautismo oscilan entre 100 y 110; dado que se trabaja
con cifras pequefias, estos indices son indicadores de la huena calidad del registro
de bautismos:

Década  Indice de masculinidad

1730-39 105
1740-49 103
1750-59 106
1760-69 105
1770-79 102
1780-89 100
1790-99 110

los indices menos buenos corresponden a las dos tultimas décadas; el subregistro
de bautismos de 1790 a 1799 agravaria el subregistro de entierros.





