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El objetivo de esta investigación fue determinar, entre las variables biológicas, 

socioeconómicas, culturales y ambientales, cuáles tuvieron mayor efecto en la 

mortalidad de los menores de cinco años de edad en la ciudad de Oaxaca de 

1800 a 1850. La fuente de datos fueron los libros de defunciones del Archivo 

Histórico de la Parroquia del Sagrario Metropolitano de la ciudad de Oaxaca. 

Del total de 8 464 defunciones registradas, 48% eran mujeres —n = 4 071—, 

51.7% varones —n = 4 380— y 0.1% sin sexo determinado —n = 13—. Las va-

riables biológicas tuvieron mayor efecto en la mortalidad infantil, mientras 

que en la mortalidad de menores a partir del segundo año de vida fueron las 

socioeconómicas y culturales. Las ambientales tuvieron un efecto relevante, 

sin importar la edad. 

Palabras clave: mortalidad, siglo xix, enfermedades, ciudad de Oaxaca, en-

foque biocultural 

The Mortality of Children under Five Years of Age in the City of 
Oaxaca from 1800 to 1850

The objective of this research was to determine among biological, socioeco-

nomic, cultural, and environmental variables, which had the greatest effect on 

the mortality of children under five years of age in the city of Oaxaca from 1800 

to 1850. The sources were the death records from the Archivo Histórico de la 

Parroquia del Sagrario Metropolitano of Oaxaca city. Of the 8 464 total recor-

ded deaths, 48% were females—n = 4 071—, 51.7% were males—n = 4 380—, 

and 0.1% were undetermined—n = 13—. Biological variables had the greatest 

effect on infant mortality, while socioeconomic and cultural variables had 

the greatest effect on mortality of children beyond the second year of life. 

Environmental variables had a significant effect regardless of age.

Keywords: mortality, 19th century, diseases, Oaxaca city, biocultural approach

La mortalidad de los menores de cinco años de 
edad en la ciudad de Oaxaca, de 1800 a 1850*
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*	 Este artículo se basa en el proyecto de tesis doctoral titulado “La mortalidad de los 
menores de cinco años en Monte Albán durante el Clásico (200-700 d. C.)”, desa-
rrollado en el posgrado en antropología física, con especialidad en bioarqueología, 
de la Escuela Nacional de Antropología e Historia.
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La mortalidad infantil en general, y de los menores de cinco años de edad en 
particular, ha sido un indicador empleado para medir el bienestar en una 

población determinada; en ese sentido, se trata de un dato demográfico que requie-
re ser estudiado con detenimiento. Las causas de una alta o baja mortalidad infantil 
dependen del contexto social, económico y político del tiempo y el lugar que se 
investigue (Behm Rosas y Behm, 2015; Goodman y Leatherman, 1998; Malina e 
Himes, 1977; Márquez Morfín y González-Licón, 2018). El presente artículo se 
basa en el enfoque biocultural, el cual brinda las herramientas necesarias para poder 
comprender la relación entre la mortalidad y los factores que contribuyen en su 
incidencia, pues ve al ser humano, no sólo como un ser biológico, sino también 
como un ser social que interactúa con la cultura a lo largo de su vida (Stinson et al., 
2012: 13). 

Mi objetivo es determinar qué variables, de entre las biológicas, socioeco-
nómicas, culturales y ambientales, tuvieron mayor efecto en la mortalidad de los 
menores de cinco años de edad en la ciudad de Oaxaca entre 1800 y 1850, me-
diante el análisis de los datos del Archivo Histórico de la Parroquia del Sagrario 
Metropolitano de la ciudad de Oaxaca (véase la figura 1).1

Los determinantes de la mortalidad en este modelo de análisis son los fac-
tores biológicos, culturales, económicos y ambientales que intervienen en el re-
sultado final —la muerte— por medio de variables intermedias, las cuales tienen 
mayor efecto según la edad, el sexo y el género del individuo.2 En el primer año 
de vida, cuando las infancias desarrollan su sistema inmune, son más vulnerables 
a los efectos del ambiente. Asimismo, juega un papel central la salud y nutrición 

1	 En 2020, durante la pandemia de covid-19, recurrí a los medios electrónicos de Family Search, donde 
se encuentran los microfilms del Archivo Histórico de la Parroquia del Sagrario Metropolitano de la 
ciudad de Oaxaca. Hice la transcripción de nombre, fecha, causa de muerte, edad, lugar de entierro 
y costo de los menores de cinco años registrados en el archivo. Para obtener las tasas de mortali-
dad, también consulté en la misma página los bautismos realizados en la ciudad de Oaxaca, entre 
1800 y 1850; en este caso sólo anoté nombre, fecha y edad. Para obtener el número de muertes y 
nacimientos, organicé los datos en Excel.

2	 El sexo entendido como las características biológicas y el género como construcción social y cul-
tural (Camacho Martínez, 2018).
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de la madre. La capacidad del sistema inmune de 
contrarrestar enfermedades varía según el sexo bio-
lógico: hay evidencia que indica que las niñas tie-
nen un mejor funcionamiento del sistema inmune 
(Inhorn y Brown, 1990; Waldron, 1983). La tem-
peratura, el clima, las temporadas de lluvia y se-
quías también repercuten en la manifestación de 
enfermedades, como las respiratorias (Frenk et al., 
1991; Hernández Espinoza, 2006; 2015; Inhorn 
y Brown, 1990; Katzenberg, Herring y Saunders, 

1996; Márquez Morfín y González-Licón, 2018; 
Stinson, 1985; Tymicki, 2009; Waldron, 1983).

El ambiente tiene una consecuencia importante 
en el segundo año de vida. A partir de esta edad, en-
tran en mayor vigor las variables socioeconómicas, 
como las condiciones y estilos de vida. Las primeras 
determinan la supervivencia, y en ellas se inclu-
yen aspectos como la disponibilidad y calidad de 
los alimentos, espacio para su producción, ambiente 
físico y clima. Las variables culturales condicionan  

FIGURA 1. DETERMINANTES DE LA MORTALIDAD DE MENORES DE CINCO AÑOS DE EDAD
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Fuente: Elaboración propia con base en Hernández Espinoza (2006); Camacho Martínez (2018).
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la edad del destete, así como el tipo de alimentos que 
se consumen durante los primeros años de vida. Éstos 
varían en calidad según el género. La socialización 
y el género también se interrelacionan con el de-
sarrollo ontológico y social. Además, es de especial 
relevancia la susceptibilidad individual a la enfer-
medad, que está presente a lo largo del ciclo de vida 
(Ardren, 2006; Chamberlain, 2006; Frenk et al., 
1991; Hernández Espinoza, 2006; 2015; Inhorn 
y Brown, 1990; Katzenberg, Herring y Saunders, 
1996; Márquez Morfín y González-Licón, 2018; 
Tymicki, 2009). 

Antecedentes

Los trabajos sobre mortalidad infantil se pueden 
rastrear desde 1664, a partir de la obra de John 
Graunt, en la que resalta la importancia de observar 
las causas de las muertes para identificar los pro-
blemas que pueden aquejar a una población (1964: 
12-14). Mediante la consolidación de la demo-
grafía histórica, diversos autores han atribuido a  
ciertos factores mayor o menor peso en la mortali-
dad infantil. 

Por ejemplo, las variables culturales cuyo efecto 
ha sido encontrado son la duración de la lactancia 
materna; la edad al momento del destete y el inicio 
del proceso de destete, así como el cuidado que se 
brinda a las infancias, el cual varía según su género 
(Fildes, 1995; Katzenberg, Herring y Saunders, 
1996; Knodel y Kintner, 1977; Newton, 2010; 
Rosenberg, 1989; Stuart-Macadam, 1995). En al-
gunos contextos socioculturales, por ejemplo, se 
espera que los hombres contribuyan en edades tem-
pranas a la economía familiar y son favorecidos en 
las leyes de la herencia, mientras que las niñas repre-
sentan un costo para la familia debido a la obligación 
de pagar dote. En este tipo de marcos sociales, se 
espera encontrar mayor mortalidad femenina, pues, 
como algunos estudios han mostrado, cuando los 

recursos son escasos, se privilegia el cuidado de los 
hombres para asegurar su supervivencia (Beltrán 
Tapia y Gallego-Martínez, 2017; 2020; Camacho 
Martínez, 2018; Marco-Gracia y Beltrán Tapia, 
2020; Stinson, 1985).

Las variables biológicas con repercusión en  
la mortalidad infantil son la salud, la nutrición y la 
atención de la madre; el intervalo entre nacimien-
tos; la edad de la madre; el orden de nacimiento; 
el tamaño de la familia; la susceptibilidad indivi-
dual a la enfermedad; el sexo biológico, y la edad 
—estado de desarrollo y maduración— (Knodel 
y Hermalin, 1984; Scott y Duncan, 1999; 2000; 
Storey, 1992; 2006; Volk y Atkinson, 2013). Las 
variables socioeconómicas son las condiciones de 
salubridad; el acceso a agua limpia; el acceso a trata-
miento médico; la calidad y cantidad de alimentos, y 
la posición social que determina el estatus socioeco-
nómico (Humphrey, Bello y Rousham, 2012; Volk y 
Atkinson, 2013; Wrigley, 1968). Por último, las va-
riables ambientales son la presencia de patógenos en 
el ambiente urbano y rural, la estacionalidad, la con-
taminación y las prácticas de higiene (Dalla-Zuanna 
y Rossi, 2010; Galley y Shelton, 2001; Huck, 1994; 
Tymicki, 2009; Volk y Atkinson, 2013). 

La ciudad de Oaxaca, 1800-1850

La muy noble y leal Ciudad de Antequera, hoy 
Oaxaca de Juárez, fue fundada en 1529 por el al-
calde mayor de la Provincia de Oaxaca, Juan Peláez 
de Berrio. Su temperatura media anual es de 19.7 °C, 
con temperaturas máximas de marzo a junio y mí-
nimas de noviembre a febrero. Las lluvias se presen-
tan a finales de la primavera y durante el verano hay 
una sequía intraestival3 en agosto (Reina Aoyama, 
2004; Taylor, 1979).

3	 Sequía de medio verano, también conocida como canícula.

La mortalidad de los menores de cinco años de edad en la ciudad de Oaxaca, de 1800 a 1850
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El trazo de la ciudad corresponde al modelo 
colonial, con un centro español con calles planea-
das y trazadas, rodeadas por pueblos de indios, 
tales como Santo Tomás Xochimilco al norte; la 
Villa de Oaxaca, cabeza del Marquesado del Valle, 
al noroeste; San Martín Mexicapan y San Juan 
Chapultepec al suroeste, y Jalatlaco al noreste 
(Chance y Taylor, 1977; Malvido, 2006).

La distribución de la urbe presentaba grandes 
edificios públicos y religiosos en el centro, en los 
que se asentaban las personas con mayor poder eco-
nómico, en su mayoría españoles peninsulares de 
clase alta, eclesiásticos, terratenientes e indios caci-
ques. Los indígenas fueron segregados en barrios y 
pueblos de indios localizados en la periferia, donde 
construyeron sus viviendas, talleres y comercios. 
Sin embargo, en el siglo xviii ya había población 
indígena que habitaba en la ciudad, trabajando en 
labores domésticas. En ese siglo, también, se regis-
tra la existencia de españoles pobres asentados en 
los pueblos de indios, por lo que no siempre coinci-
día el estatus socioeconómico con la etnia (Arrioja 
Díaz-Viruell y Sánchez Silva, 2007; Chance, 1973; 
Chance y Taylor, 1977).

De 1777 a 1826, la población de Antequera 
tuvo aumentos y disminuciones que estaban relacio-
nados con los acontecimientos históricos, los cuales 
repercutieron en su variación (véase el cuadro 1). De 
esta manera, por ejemplo, es más claro el efecto de la 
Guerra de Independencia en el reporte de 1815, así 
como su lenta recuperación en años posteriores. En 
ese marco, no fue sino hasta 1870 cuando recuperó 
los niveles de 1810 (Reina Aoyama, 2004: 110-111).

En 1786, la provincia de Antequera pasó a 
ser llamada Intendencia de Oaxaca, y su distribu-
ción étnica, según el censo de Revillagigedo, era 
de 5 333 indígenas —27.9%—, 10 970 españoles 
—57.5%— y 2 528 mulatos —13.2%— (Bailón 
Corres, 1999; Reina Aoyama, 2004). En cuanto a 
la población infantil de la ciudad de Antequera, se-
gún el censo de 1777, era de 4 264 infantes de entre 

0 y 9 años de edad, por lo que se deduce que en la 
población había familias extensas. Su composición 
étnica, en ese mismo año, se corresponde con la 
de sus padres, con 1 605 españoles, 840 mestizos, 
646 castas y 1 172 indios (Rabell Romero, 2008: 
138-139). En el censo de Revillagigedo de 1793 y 
1794, la población infantil era de 50%. De acuerdo 
con Alexander von Humboldt (1978), la relación 
de nacimientos y muertes en el estado de Oaxaca 
era de 170 : 100. La mortalidad infantil abarcaba de 
19% a 41% de la mortalidad total de la ciudad en el 
siglo xviii (Humboldt, 1978; Kicza, 1993; López 
Sarrelangue, 1993; Rabell Romero, 2008). 

La economía de la ciudad de Antequera se ba-
saba en la agricultura y la ganadería, así como en el 
comercio de la grana cochinilla y productos textiles 
de algodón. Los cultivos que predominaban eran 
los de maíz, frijol, trigo, arroz y caña de azúcar. 
Entre 1810 y 1812, el abasto de maíz de la ciudad era 
controlado por los hacendados españoles, criollos y 
caciques indígenas (Arrioja Díaz-Viruell y Sánchez 
Silva, 2007; Bailón Corres, 1999; Hamnett, 1971; 
Reina Aoyama, 2004). El principal generador de 
empleo en la ciudad era la industria textil. El algo-
dón se producía en las zonas costeras de Oaxaca y se 
enviaba a obrajes o maquiladoras de Antequera para 
su procesamiento, tejido y despacho a otras regiones 
del virreinato. Sin embargo, hacia 1828 la manu-
factura textil disminuyó de manera drástica por la 

CUADRO 1. LA POBLACIÓN DE LA CIUDAD  

DE ANTEQUERA, 1777-1826

Año Población

1777 19 305

1792 18 000

1793 19 069

1815 15 704

1826 18 118

Fuente: Elaboración propia con base en Rabell Romero (2008: 
48-55); Humboldt (1978: 38).

La mortalidad de los menores de cinco años de edad en la ciudad de Oaxaca, de 1800 a 1850
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introducción de fibras y textiles europeos más bara-
tos (Chance y Taylor, 1977; Rabell Romero, 2008). 

Las enfermedades epidémicas del siglo xix es-
tuvieron condicionadas y se vieron incrementadas 
por la inestabilidad política. La Guerra de Inde-
pendencia, la mala alimentación de los soldados y 
el hacinamiento propiciaron las condiciones para la 
proliferación de la epidemia de tifo entre 1813 y 1814 
(Malvido, 2006: 90-133). Después de la Indepen-
dencia, el país se encontraba endeudado, la minería 
estaba en quiebra y había constantes conflictos inter-
nos, los cuales, junto con la convivencia con anima-
les domésticos y la presencia de desechos orgánicos 
en la vía pública, fomentaron las condiciones para 
el desarrollo de patologías biosociales como la falta 
de higiene, el hacinamiento, la contaminación de 
agua y alimentos, y la proliferación de epidemias y 
enfermedades. La mortalidad era más alta entre las 
clases bajas, principalmente (Cuenya, 1994; Mal-
vido, 2006; Márquez Morfín, 1994). 

El 2 de marzo de 1833, por el comercio 
con Estados Unidos, se introdujo en el puerto de 
Tampico el cólera morbus. En Oaxaca, el cólera llegó 
el 7 de julio de 1833; cerca de 1 400 personas mu-
rieron por esta causa. Las infancias, que se veían 
mermadas por enfermedades como la viruela, el 
sarampión, las paperas y la varicela, en el siglo xix 
tuvieron que lidiar, además, con la fiebre escarla-
tina, la difteria y el cólera (Cuenya, 1994; Malvido, 
2006; Márquez Morfín, 1994). 

Las ordenanzas de las Reformas borbónicas 
fueron retomadas a causa del cólera; por ejemplo, 
los cementerios se trasladaron del centro de las 
ciudades a las periferias; las calles se empedraron y 
alumbraron; se instalaron alcantarillas y drenajes se-
parados, y la basura se destinó a espacios fuera de los 
asentamientos humanos. En Oaxaca, el cementerio 
construido fuera de la ciudad fue el de San Miguel. 
Mientras tanto, en 1842 se decretó la prohibición de 
enterrar los cadáveres en las iglesias, templos y ce-
menterios anexos (Malvido, 2006; Traffano, 2000).

Metodología y materiales

El diseño de investigación que sustenta este artículo 
es de tipo no experimental y longitudinal. La in-
formación proviene de los registros de defuncio-
nes. Existen dificultades para elaborar un análisis 
estadístico de los archivos parroquiales, ya que se 
consideran de índole protoestadístico, en términos 
demográficos, pues son fuentes cuyo propósito era 
otro (Malvido y Cuenya, 1993: 20). 

La pérdida de información durante ciertos lap-
sos, la estimación de edad y los errores u omisiones 
de los párrocos, quienes usualmente llevaban a cabo 
los registros, son algunas de las limitantes de este tipo 
de fuentes (Henry y Blum, 1988; Hollingsworth, 
1968; Morin, 1972). A pesar de ello, los archivos 
parroquiales y padrones eclesiásticos proveen infor-
mación que permite reconstruir la dinámica de las 
poblaciones, en especial cuando se cuenta con ar-
chivos que registran información seriada, continua 
y de manera sistemática (Barreto Messano, 2009: 
97). En el caso del archivo parroquial del Sagrario 
Metropolitano de Oaxaca, éste tiene las ventajas de 
que, en sus registros, da cuenta de la edad y la causa 
de muerte de las personas, al tiempo que mantiene 
una continuidad cronológica.

Los indicadores para conocer el comporta-
miento de la mortalidad son la tasa de mortalidad 
neonatal (tmn), la tasa de mortalidad posnatal 
(tmp), la tasa de mortalidad infantil (tmi) y la morta-
lidad estacional (Henry y Voranger, 1949: 729). Para 
obtenerlas, se utilizaron técnicas de la demografía 
histórica, como considerar el número de nacimien-
tos con base en las partidas de bautismos. El pre-
sente estudio analiza una submuestra; no se trata de 
toda la población de menores de cinco años de edad, 
sino sólo de las muertes de infantes registradas en 
las actas de defunción de la iglesia del Sagrario de la 
ciudad de Oaxaca entre 1800 y 1850. 

El sexo se categorizó en masculino y feme-
nino. La edad de los niños y niñas se registró en 
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siete categorías relacionadas con la edad bioló-
gica y cronológica: 0) intrauterino; 1) de 0 a 28  
días —mortalidad neonatal—; 2) de uno a 11 me-
ses —mortalidad infantil—; 3) de un año a un año 
11 meses; 4) infantes de dos años; 5) infantes de 
tres años; 6) infantes de cuatro años, e 7) infantes 
de cinco años. 

La categorización de las causas de muerte se 
basó en la clasificación internacional de enfermeda-
des de la Organización Mundial de la Salud, pero se 
modificó de acuerdo con las aportaciones de Juan 
Manuel Venegas (1785) y de Adolfo Ruiz Cortínez 
y colaboradores (1979), para tomar en cuenta cómo 
se describían y concebían las enfermedades en el 
siglo xix, pues, por ejemplo, en ocasiones los sa-
cerdotes describían síntomas y no nombraban una 
enfermedad.

El resultado fue el siguiente: 1) accidentes; 
2) alferecía; 3) anomalías congénitas; 4) compli-
caciones relacionadas con el parto; 5) deficiencias 
nutricionales; 6) fiebres; 7) enfermedades bacteria-
nas; 8) enfermedades virales; 9) enfermedades de la 
piel; 10) enfermedades relacionadas con el sistema 
nervioso, circulatorio y genitourinario; 11) enfer-
medades relacionadas con la erupción de dientes y 
procesos de ablactación; 12) infecciones gastroin-
testinales; 13) infecciones respiratorias; 14) pade-
cimientos socioculturales; 15) tumores, y 16) no se 
especifica.4 

En cuanto al lugar de entierro, se encontraron 
28: 0) no se especifica; 1) iglesia Belén/Guadalupe; 
2) iglesia Catedral/Sagrario; 3) iglesia La Consola-
ción; 4) iglesia La Merced; 5) iglesia Capuchinas 
españolas/San José; 6) iglesia Xochimilco; 7) iglesia 
La Concepción; 8) iglesia La Defensa; 9) iglesia La 
Sangre de Cristo; 10) iglesia/convento Santa Ca-
tarina; 11) iglesia La Soledad; 12) iglesia La Trini-
dad; 13) iglesia Las Nieves; 14) iglesia El Patrocinio; 
15) iglesia/convento San Agustín; 16) iglesia/con-
vento San Felipe Neri; 17)  iglesia/convento San 
Francisco; 18) iglesia/convento San Juan de Dios; 

19) iglesia/convento San Pablo; 20) iglesia/convento 
Santo Domingo; 21) iglesia/convento Carmen Alto; 
22)  iglesia Carmen de Abajo; 23)  Hospital San 
Cosme/San Damián; 24) El Calvario; 25) Cam- 
po Santo/Panteón Principal/San Miguel; 26) Campo 
Santo Xochimilco; 27) Colegio de Niñas, y 28) Con- 
vento Capuchinas indias/Siete Príncipes. 

Resultados 

En total, en las consultas se contabilizaron 8 464 
defunciones de menores de cinco años de edad. De 
éstas, 48% eran niñas —n = 4 073—, 51.7% niños 
—n = 4 380— y 0.1% sin sexo específico —n = 
11— (véase la gráfica 1). 

La mortalidad varió en cada año, los picos de 
mortalidad más alta coinciden con epidemias. Por 
ejemplo, en 1804 hubo sarampión; en 1813, tabar-
dillo —tifo—; en 1814, viruela; en 1825, saram-
pión otra vez; en 1829 y 1839, viruela de nuevo, y 
en 1850, cólera morbus. Cabe señalar que el cólera 
morbus de 1833 parece no haber tenido efecto en la 
mortalidad de los menores de cinco años de edad. 
Elsa Malvido (2006) reporta 1 400 muertes de adul-
tos en la ciudad de Oaxaca en ese año; sin embargo, 
en ese contexto es probable que debido a la gran 
cantidad de defunciones de adultos existiera un su-
bregistro de entierros de infantes. 

Para saber si la mortalidad por sexo es alta o 
baja, es necesario conocer el índice de masculini-
dad. Éste es un indicador de proporcionalidad que 
expresa la cantidad de hombres por cada 100 mu-
jeres en una región o país. La norma universal es 
de 105 hombres por cada 100 mujeres; si hay una 

4	 En esta última categoría se englobaron palabras que no 
pudieron leerse o cuando el sacerdote no especificaba la 
causa de muerte. Se incluyó para tomar en cuenta todos 
los registros de defunciones.

La mortalidad de los menores de cinco años de edad en la ciudad de Oaxaca, de 1800 a 1850
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discrepancia, podría indicar una preferencia por 
cierto género (Hanlon, 2016; Lazarus, 2002; véase 
la gráfica 2). 

La proporción de niños muertos en la ciudad 
de Oaxaca respecto de las niñas varió conforme al 
año de estudio. En 1800, 1803, 1824 y 1850 hubo 
una relación de más de 110 hombres por cada 100 
mujeres, que pudo deberse a alguna cuestión bioló-
gica. Sin embargo, en 1809, 1821 y 1835 esta rela-
ción se invirtió, pues hubo 95, 94 y 92 defunciones 
de varones por cada 100 mujeres, respectivamente, 
es decir, menor cantidad de hombres, lo que está 
fuera de la norma universal. Esto podría ser resul-
tado de alguna mortalidad masculina mayor en años 
previos. 

En la gráfica 3 se presentan las tasas de mor-
talidad neonatal, posnatal e infantil. Al igual que 

GRÁFICA 1. DISTRIBUCIÓN DE LA MORTALIDAD DE LOS MENORES DE CINCO AÑOS DE EDAD EN LA CIUDAD 

DE OAXACA, 1800-1850
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Fuente: Elaboración propia con base en datos del Archivo Histórico de la Parroquia del Sagrario Metropolitano, Oaxaca.

el índice de masculinidad, las tasas de mortalidad 
variaron conforme al año de estudio. Para ser ente-
rrados en terreno sagrado, las infancias debían estar 
bautizadas; así, por ejemplo, existe el registro de un 
niño enterrado fuera del cementerio, en el que el 
sacerdote menciona que no estaba bautizado.5 La 
tmn fue más baja respecto al resto, lo que podría 
señalar un subregistro de recién nacidos. En este 
marco, es probable que hubiera más neonatos en-
terrados no bautizados que, por lo tanto, tampoco 
fueron mencionados por los sacerdotes (Gonzalbo 
Aizpuru, 1982; Grajales, 2007).

5	 Libro 38, Partidas Defunciones, Archivo Histórico de la 
Parroquia del Sagrario Metropolitano, Oaxaca, serie 407,  
foja 176.
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GRÁFICA 2. ÍNDICE DE MASCULINIDAD EN NACIMIENTOS EN LA CIUDAD DE OAXACA, 1800-1850
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Fuente: Elaboración propia con base en datos del Archivo Histórico de la Parroquia del Sagrario Metropolitano, Oaxaca. 

GRÁFICA 3. tmn, tmp Y tmi EN LA CIUDAD DE OAXACA, 1800-1850
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Fuente: Elaboración propia con base en datos del Archivo Histórico de la Parroquia del Sagrario Metropolitano, Oaxaca.
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En cuanto a la tmp y la tmi, su distribución fue 
parecida. Los picos aparecieron en 1813, con 136 
defunciones de menores de un año por cada 1 000 
nacidos vivos; y en 1839, con 123 defunciones de 
menores de un año por cada 1 000 nacidos vivos. 
El primero está relacionado con la epidemia de tifo 
que aquejó a la población durante la Guerra de 
Independencia, mientras que en el segundo ocurrió 
una epidemia grave de viruela y hubo una fuerte 
cantidad de defunciones. Por ello, ese año, los ni-
ños fallecidos se inhumaron en el panteón de San 
Miguel, el cual había sido fundado en 1833, durante 
la epidemia de cólera. 

La tasa de mortalidad infantil por sexo se pre-
senta en la gráfica 4. En 1813 y 1839 hubo mayor 
mortalidad masculina respecto a la femenina, mien-
tras que en 1800 y 1806 aparece una inversión en los 
datos. La baja mortalidad infantil que se observa en 
1833 y 1834 pudo ocurrir debido a un subregistro 

de las defunciones: en 1833 tuvo lugar la epidemia de 
cólera, y por la gran cantidad de muertes de adultos se 
pudo omitir o no transcribir el fallecimiento de las 
infancias. Se observa que la mortalidad fue irregular 
y no siguió un patrón específico.

La mortalidad estacional por mes y sexo se 
presenta en la gráfica 5. Según se muestra, las de-
funciones masculinas fueron más en casi todos los 
meses. El resto tuvo picos en ambos sexos de junio 
a agosto, es decir, durante el verano. Esto pudo estar 
relacionado con la falta de alimento, el incremento 
de la insalubridad por las lluvias y la proliferación de 
enfermedades por las altas temperaturas (Florescano, 
1986; Pescador Cantón, 1992). Otros estudios han 
encontrado también alta mortalidad durante el vera- 
no por el costo de los alimentos, las altas tempera-
turas, la lluvia y el contacto de los alimentos con 
agua contaminada (Peña Sánchez, 2005; Pescador 
Cantón, 1992). 

GRÁFICA 4. tmi POR SEXO EN LA CIUDAD DE OAXACA, 1800-1850
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Ahora habría que señalar las causas de morta-
lidad por sexo y edad, cuyos resultados se aprecian 
en las gráficas 6 y 7. La principal causa de muerte en 
la mortalidad neonatal femenina fueron las compli-
caciones relacionadas con el parto. En seguida se 
encuentra la alferecía, que puede referir a la me-
ningitis, una infección bacteriana con altas tasas  
de letalidad (Werner, 2010). En la mortalidad feme-
nina posnatal, la alferecía fue la principal causa de 
muerte, seguida por las infecciones gastrointestina-
les y las respiratorias. En la mortalidad de los grupos 
de uno a tres años de edad, las principales causas de 
muerte fueron las enfermedades gastrointestinales, 
por lo que es probable que durante estas edades 

ocurriera el proceso de ablactación y destete. Según 
información histórica, el destete ocurría entre los 
dos y tres años de edad en esa época (Rodríguez 
Pinto, 1997: 36). 

Sin embargo, en la gráfica 7 se puede observar 
que es probable que el destete fuera previo, a par-
tir del primer año de vida, pues la principal causa 
de muerte fueron las infecciones gastrointestina-
les, lo que habla de un contacto directo de las in-
fancias con alimentos y agua contaminada (Peña 
Reyes, Hernández Espinoza y Márquez Morfín, 
2007; Ziyane, 1999). En el grupo de cuatro años 
de edad hubo una distribución igual de mortali-
dad por enfermedades virales y por malestares 

GRÁFICA 5. DISTRIBUCIÓN DE LA MORTALIDAD DE MENORES DE CINCO AÑOS DE EDAD, POR SEXO Y MES DE 

DEFUNCIÓN, EN LA CIUDAD DE OAXACA, 1800-1850
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Fuente: Elaboración propia con base en datos del Archivo Histórico de la Parroquia del Sagrario Metropolitano, Oaxaca.
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GRÁFICA 6. DISTRIBUCIÓN DE LA MORTALIDAD POR GRUPO DE EDAD Y SEXO EN LA CIUDAD DE OAXACA, 

1800-1850

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

5 años4 años3 años2 años1 año a 1 año 
11 meses 
29 días

1 mes a 
11 meses
29 días

0-28 
días

Intrauterino

Masculino Femenino

Fuente: Elaboración propia con base en datos del Archivo Histórico de la Parroquia del Sagrario Metropolitano, Oaxaca.

gastrointestinales. En el grupo de cinco años de 
edad, la principal causa de muerte fueron las en-
fermedades virales, como el sarampión y la viruela. 

La distribución de la mortalidad por causa de 
muerte en las niñas varió de acuerdo con la edad, 
lo que se comprobaría en el modelo propuesto. La 
mortalidad neonatal estaría relacionada con la salud 
y nutrición de la madre; es decir, por ejemplo, que 
una desnutrición de la madre desencadena partos 
prematuros y niños con bajo peso de nacimiento, lo 
que los hace vulnerables a contraer infecciones al na-
cer. En la mortalidad posnatal, la presencia de alfere-
cía refiere la existencia de patógenos en el ambiente, 

los cuales redujeron la supervivencia de las infancias. 
Por último, a partir del primer año de vida tuvieron 
mayor efecto las condiciones socioeconómicas y el 
contacto con agua y alimentos contaminados, lo que 
ocasionó infecciones gastrointestinales. 

La mortalidad neonatal masculina también tuvo 
como principal causa de muerte las complicacio-
nes relacionadas con el parto, seguida por la alfe-
recía. Esto habla de un ambiente probablemente 
insalubre, en el que los niños adquirían infecciones 
durante el parto —por el uso de utensilios oxida-
dos, por ejemplo— o en sus primeros días de vida 
(Hernández Espinoza, 2013; 2015). La alferecía fue 
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GRÁFICA 7. MORTALIDAD FEMENINA POR GRUPO DE EDAD Y CAUSA DE DEFUNCIÓN EN LA CIUDAD DE 

OAXACA, 1800-1850
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general, las infecciones respiratorias jugaron un pa-
pel importante en la mortalidad neonatal y posnatal, 
al ser la tercera causa de muerte más común. 

Al tomar en cuenta, en general, durante los 
años de estudio, las diferencias entre las causas de 
muerte entre niños y niñas, éstas radican en los tu-
mores, que fueron más comunes entre los hombres 
que entre las mujeres en todos los grupos de edad, 

la principal causa de muerte en la mortalidad pos-
natal masculina, seguida por las infecciones gas-
trointestinales. En los grupos de uno a cuatro años 
de edad, la principal causa de muerte fueron las in-
fecciones gastrointestinales, seguida por las enfer-
medades virales, como el sarampión y la viruela. En 
el grupo de cinco años de edad, la principal causa 
de defunción fueron las enfermedades virales. En 
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así como las infecciones respiratorias, las cuales 
tuvieron mayor frecuencia en los hombres, en la 
mortalidad posnatal —n = 229—, que en las niñas 
—n = 187—. Esto podría hablar de la capacidad 
de su sistema inmune para contrarrestar esta enfer-
medad y la relativa inmadurez de los pulmones en 
los niños cuando nacen (Stinson, 1985; Waldron, 
1983).

En casi todas las causas de muerte, la masculina 
sobrepasa la femenina. La única excepción fueron 
las deficiencias nutricionales, con 48% en hombres 
y 52% en mujeres. Esto podría mostrar una distri-
bución desigual en el consumo de alimentos debido 
al género. Si se toma en cuenta el índice de masculi-
nidad en la mortalidad infantil, que varió conforme 
al año, se observa que en años de guerra existió una 

GRÁFICA 8. MORTALIDAD MASCULINA POR GRUPO DE EDAD Y CAUSA DE MUERTE EN LA CIUDAD DE 

OAXACA, 1800-1850
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preferencia hacia el cuidado de los varones, lo que 
indica un valor social más alto respecto de las niñas 
(Beltrán Tapia y Gallego-Martínez, 2017; Marco-
Gracia y Beltrán Tapia, 2020). 

Consideraciones finales 

De acuerdo con los resultados, la mortalidad de 
los menores de cinco años de edad en la ciudad 
de Oaxaca varió por año de estudio. La presen-
cia de guerras, epidemias y carestía de alimentos 
básicos afectó su supervivencia. Por ejemplo, la 
mortalidad más alta se registró durante los me-
ses de verano, como se ha constatado en otros estu-
dios (Calvo, 1973; Camacho Martínez, 2018; Peña 
Sánchez, 2005; Pescador Cantón,1992). 

Sin importar el lugar de entierro ni el sexo, 
después del segundo año de vida la principal cau-
sa de muerte de las infancias oaxaqueñas fueron las 
infecciones gastrointestinales. En otros estudios so-
bre la población indígena zapoteca de Oaxaca se 
han encontrado resultados similares. Por ejemplo, 
Robert M. Malina y John H. Himes (1977) re-
gistraron que de 1945 a 1970, en el municipio de 
Tlacolula de Matamoros, la mayor mortalidad en 
los grupos de uno a cuatro años de edad durante 
la temporada de lluvia —de mayo a septiembre— 
se debió a infecciones gastrointestinales, seguidas 
por el sarampión y las infecciones respiratorias. De 
igual modo, en un estudio más reciente, en el mu-
nicipio de Etla, de 1970 a 1999 hubo una transición 
epidemiológica en la que se pasó de una alta morta-
lidad por infecciones gastrointestinales, respiratorias 
y sarampión en menores de cinco años de edad en 
1970, a una mayor mortalidad en los grupos de más 
de 65 años de edad por enfermedades degenerativas 
(Malina, Peña Reyes y Little, 2008). 

Al contrario de lo que se ha encontrado en otros 
estudios (Peña Sánchez, 2005; Camacho Martínez, 
2018), la principal causa de defunción fueron las in-
fecciones gastrointestinales en casi todos los grupos 

de edad, excepto en los grupos neonatal, posnatal y de 
cinco años. Esto habla de una estrecha relación en-
tre el ambiente y la supervivencia de los menores, 
los cuales se veían afectados por la contaminación 
de agua y alimentos, el encharcamiento y la presen-
cia de desechos orgánicos en la vía pública. Estos 
factores permitían la proliferación de enfermedades 
gastrointestinales, las cuales, junto con una alimenta-
ción deficiente por la carestía de alimentos y el alza de 
precios durante los periodos de conflictos bélicos y en 
el verano, tuvieron un efecto negativo en los niños. 

Aquellos que lograron sobrevivir los primeros 
tres años de vida, considerados como periodos críti- 
cos de crecimiento, tuvieron más posibilidades de 
llegar a la vida adulta. Después de los tres años, la 
mortalidad disminuyó drásticamente. Lo anterior 
demostraría la efectividad del modelo propuesto. La 
mortalidad neonatal y posnatal se vio afectada por 
factores biológicos y del ambiente, entre los cuales el 
parto y las infecciones adquiridas por la escasa higiene 
desencadenaron la muerte de las infancias. La morta-
lidad, tras el segundo año de vida, se vio afectada en 
mayor medida por el ambiente y las variables socioe-
conómicas, en especial la insalubridad de la ciudad, que 
propagó las infecciones gastrointestinales en los niños.

Lo que habría que indagar es si este mismo pa-
trón de mortalidad cambió con la introducción de 
las vacunas y las mejoras de salubridad a finales del 
siglo xix y principios del xx. Asimismo, habría que 
observar si las diferencias persisten entre la morta-
lidad masculina y femenina en comunidades tanto 
urbanas como rurales, y si las relaciones de género 
son diferentes entre éstas. Finalmente, sería intere-
sante analizar la mortalidad diferencial por barrio, 
así como las epidemias registradas, y si el estatus 
socioeconómico fue un peso relevante en la posibi-
lidad de sobrevivir. 

El estudio de la mortalidad de los menores de 
cinco años de edad permite aproximarse a conocer 
la dinámica poblacional; los cuidados que los padres 
brindan a sus hijos, y el efecto del ambiente. 
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