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RESUMEN

Se presentan los cambios en la mortalidad y morbilidad en el siglo XX en la villa de
Pomuch, Campeche, y su relacion con algunos indicadores socioeconémicos en el
marco de la transiciéon demografica y epidemiolégica acontecida a nivel global y
nacional. EI objetivo es analizar las tendencias y cambios en el patréon de mortali-
dad respecto a los montos y las causas de defuncién de acuerdo con la distribucién
por sexo y grupos de edad, asi como establecer los factores socioeconémicos y
culturales involucrados. Se observé la transformacion del perfil epidemiolégico
en la poblacién, dando cuenta de los brotes epidemiolégicos y los cambios en la
morbilidad, en relacién con el mejoramiento de los servicios de atencién de salud
y otros servicios publicos. La fuente de consulta fueron los libros de defuncién del
Registro Civil, con la particularidad de no presentar informacién del periodo de
1925 a 1950, debido a que los libros fueron quemados en un intento por incendiar
la presidencia del lugar a causa del indulto de un toro en la fiesta patronal.

PALABRAS CLAVE: Campeche, mortalidad, transicion epidemiolégica, demografia
historica.
ABSTRACT

This paper presents the changes in mortality and morbidity in the twentieth century
in the town of Pomuch, Campeche, and its relationship with the socio-economic in-
dicators, in the context of demographic and epidemiologic transition that took place
globally and nationally. The aim was to analyze the trends and changes in the pattern
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of mortality in account to number and causes of death according to the distribu-
tion by sex and age groups, and to determine the economic and cultural factors
involved. The study allowed us to observe the transformation of the epidemiologic
profile within in this population, accounting for disease outbreaks and changes
in morbidity in relation to the improvement of the health care service and other
public services. The source of information were books of death of the Civic Register
Office, with the particularity of not presenting information from the 1925-1950
period because the books were burned down in an attempt to fire the Municipal
Palace because of a bull indulto granted at the local holiday.

KEYWORDS: Campeche, mortality, epidemiologic transition, historic demography.

ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS DEL SIGLO XX EN MEXICO

En el ambito de la salud, el siglo XX esta marcado por la tercera fase de
una segunda transicion epidemiologica, que inicia a partir de la década
de los cuarenta con terapias antibacteriales y es caracterizada por una
disminucion de las enfermedades infecciosas en las naciones industriali-
zadas con lasubsecuente reduccion de lamortalidad infantil, que ha tenido
consecuencias para la salud humana, como lo es la posterior ampliacion
de la esperanza de vida y el aumento de la morbilidad por enfermedades
cronicas. Las llamadas enfermedades de la civilizacién son: cancer, dia-
betes, arterial coronaria y pulmonar obstructiva cronica (Barrett et al.
1998; Kaplan y Keil 1993; Omran 1971). En los paises de ingresos medios,
como México y Brasil, la situacion socioeconémica actual se relaciona
inversamente con marcadores de riesgo de enfermedades cronicas como
obesidad e hipertension (Popkin 1994). Asimismo, la rapida urbanizacion
en combinacion con marcadas desigualdades sociales y la continua falta
de infraestructura de salud publica han dado lugar a enfermedades trans-
misibles entre los pobres y enfermedades cronicas degenerativas entre las
clases medias acomodadas (Muktatkar 1995).

Durante este siglo México sufrié sucesos socioeconoémicos que mar-
caron cambios en su estructura demografica y de salud publica. Después
de la Revoluciéon mexicana, movimiento de reivindicaciones sociales y
economicas, aunque la situacion econoémica era dificil, se puso en mar-
cha la restauracion y la superacion del sistema. Se inici6 una fuerte obra
educativa en la que Vasconcelos vislumbré mejoras econémicas, de salud
y cultura basadas en la educacion, alfabetizacion, beneficios de la segu-
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ridad social y servicios publicos, preferentemente para los mas pobres y
los mas alejados del centro del pais. Una de estas labores se ve reflejada
en la creacion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 1942,
que extendio los beneficios de seguridad social a obreros, campesinos,
empleados temporales y domésticos.

Aunada a estos cambios estaba la idea de progreso que se venia
planteando en paises desarrollados y que México bajo presion intentaba
alcanzar. Para ello, fue necesario el desarrollo de un indigenismo integra-
cionista (1917-1968), politica cultural que adopt6 el Estado en torno a los
pueblos indigenas. Este proyecto liberal que se sustentaba en el mestizaje
y en la integracion cultural de los grupos indigenas respondio6 a la l6gica
de asimilacion, puesto que su objetivo era la disolucion de las diferencias
etnoculturales por medio de la mezcla (en algunas propuestas) de sangre
o delaaculturacion de las minorias étnicas, con la finalidad de integrarlos
y de adoptar nuevas formas de organizacion economica, politicay cultural
que le permitieran al pais llegar al desarrollo y al progreso.

Dicho proyecto hasido severamente criticado, empero en las comuni-
dades indigenas marc6 cambios particularmente en el ambito de la salud.
El Instituto Nacional Indigenista (INI) cre6 los Centros Coordinadores
Indigenas, con los que pretendi6 llevar los beneficios de la vida moderna
alas comunidades mas alejadas. Estos centros tuvieron la facultad de crear
escuelas y consultorios médicos, abrir exploraciones agricolas, organizar
cooperativas de produccion, de consumo y de transporte, ademas de
proveer la inversion material e intelectual y el sostenimiento del personal
(maestros, médicos, agronomos, etcétera) a través de la formacion de pro-
motores culturales, adolescentes y jovenes indigenas bilingties contratados,
que al finalizar el ciclo de instruccién primaria en sus comunidades se
especializaban en el sector de la educacion, de la medicinay la higiene, y
que volvian a sus comunidades como profesores de escuela, enfermeros,
promotores de salud, auxiliares de médicos, agronomos en una estacion
experimental, segin su especialidad. En Yucatan, la politica indigenista
se propuso integrar el desarrollo socioeconémico y el urbano.

A partir de 1968 el pais comenzé a minar econémicamente, y los
mas afectados volvieron a ser los pueblos campesinos y los mas alejados
del centro del pais; el desarrollo econoémico y en salud se detuvieron. En
la década de los ochenta el panorama empeoro: se entraba en un periodo
de serias transformaciones internacionales a las que se tendria que ajustar
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el pais, la economia mexicana sufrié graves crisis debido al impacto de la
economia mundial ya un mal manejo de las finanzas publicas. Durante la
gestion salinista (1988-1994) la poblacion aumento, particularmente en
el norte, mientras que en el sur las condiciones sociales continuaron
siendo desventajosas, sobre todo en los grupos indigenas de miserable
economia y gran atraso socioeconémico. Comenz6 la creacion del gran
polo de atraccion turistica en el Caribe, lo que provoc6 también el inicio
del éxodo poblacional hacia los centros turisticos.

El cierre del siglo no fue menos penoso y contrariado, el deterioro
economico continu6 aunado alaumento de desempleo, violencia criminal
yunamicroeconomia desastrosa que afecté mayormente alos campesinos.
Durante las tltimas décadas, los servicios que debe forzosamente prestar
el Estado, como educacion, salud y servicios publicos, se ampliaron pero
a un paso lento, quedando lejos de contar con un sistema total y efectivo
de salud, una imparticion eficaz de educaciéon y un abastecimiento de
los servicios publicos minimos.

LOS CAMBIOS DEMOGRAFICOS Y EPIDEMIOLOGICOS

A nivel mundial, las enfermedades infecciosas (diarreas) sumadas a in-
fecciones respiratorias y la malnutricion han sido la causa principal de la
mayor cantidad de muertes (Taylor y Greenough 1989). En el apartado
anterior haciamos especial énfasis en las condiciones socioeconémicas, en
la situacion de los servicios médicos y la atencion a la salud que impera-
ron en nuestro pais durante el siglo pasado, esto porque diversos autores
aseguran que un mayor acceso y uso de la atencion médica en comuni-
dades de riesgo social y econémico (pobreza) reduce sustancialmente la
mortalidad infantil y aumenta la esperanza de vida en la poblacion adulta
(Cardenas 2001; Davies 1952; Starfield 1985). Otros senalan que al menos
en Europa, el descenso inicial en la mortalidad se debi6 esencialmente al
avance tecnologico en la agricultura, el cual se reflej6 en el mejoramiento
de la nutricion y, por tanto, en la resistencia a enfermedades infecciosas
(Vera 2000). Por otra parte, Kirk (1996) asegura que el desarrollo del Es-
tado moderno fue una influencia decisiva en la evolucion de los servicios
publicos, tales como la provision de agua potable, vacunacion, control de
epidemias y hambres. Otro aspecto que impact6 de forma indirecta fue
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el desarrollo de infraestructura en transporte y comercio, que influy6 en
la reduccion de las hambrunas y quiza también en las epidemias.

Lo anterior, se afirma, ha influido en el descenso de la mortalidad
y ha dado como resultado lo que Omran (1971) ha llamado “transicion
epidemiologica”, es decir, un cambio de un ambiente epidemiolégico do-
minado por las enfermedades infecciosas y la desnutricion a un perfil de
enfermedades crénicas no transmisibles en adultos y ancianos.

A'suvez, esta transicion se vio favorecida por el cambio demografico
a una menor fecundidad, la cual tiene un gran impacto en la estructura
de edad y, por tanto, en la frecuencia de las distintas causas de muerte,
simplemente porque la poblacién alcanza cada vez en mayor proporcion
edades avanzadas. Es decir, la transicion epidemiol6gica estd acompanada
de manera paralela por la transicion demografica, por tanto, una reduc-
cion en los niveles de fecundidad produce cambios en la participacion de
enfermedades en los infantes, y asimismo, un aumento en la poblacion
de edad mayor trae consigo un incremento en la proporcion de las enfer-
medades no transmisibles, que se observan en mayor proporcion en este

grupo (Cardenas 2001).

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Unavistarapida delsiglo XX en nuestro pais muestra un descenso paulatino
de lamortalidad, que inicia con la culminacion de la Revolucion mexicana
(1910-1921) y, de acuerdo con Gémez de Le6n y Partida (2001), es dada
por la mejora de las condiciones generales de bienestar de la poblacion.

Este trabajo es un estudio particular y especifico, en el marco de la
transicion demografica y epidemiologica del siglo XX. Nuestro objetivo
es analizar lo que sucedi6 a nivel regional en Pomuch, comunidad maya
al noreste de Campeche, con respecto a las tendencias y cambios en el
patrén de mortalidad en cuanto a montos y causas a través de un estudio
detallado de los factores particulares: la acciéon de los promotores de salud
hacia la segunda mitad del siglo, las campanas de salud en las dos tltimas
décadas (hidratacion oral voluntaria' y disminucion de enfermedades in-

! Entre otros autores, Quijano Pitman (1995) senala que de 1950 a 1993 en México
la mortalidad por diarrea en menores de cinco afos de edad disminuy6 96 % con el em-
pleo generalizado de la hidratacion oral; la mortalidad por 100 mil habitantes de todas
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fecciosasa través de coberturas de vacunacion?) y el accesoy mejoramiento
de servicios de atencion de salud y otros servicios publicos.

En el croar de las ranas

Asentada en una planicie, en el limite de la sierra de escasos lomerios
calizos, conocida localmente como sierra Pucc o sierra Maya menor, y al
norte de la ciudad de Campeche, a 50 km rumbo a Mérida, se encuentra
la comunidad de Pomuch, una de las diez localidades que pertenecen al
municipio de Helcelchakan y la segunda en importancia, después de la
que da nombre al municipio.

Desde la ciudad de Campeche hasta el Camino Real —noh bec—* se
conoce a Pomuch por dos razones: sus panaderias y la forma tan especial
que tienen de celebrar el dia de Todos los Santos (Cervantes 2011). En
época de lluvia, recuerdan sus habitantes, por las tardes en sus amplias
calles se escuchaba el croar de las ranas, hecho que hace afirmar a algunos
que de ello deriva el nombre de Pomuch, que etimologicamente significa
“Lugar donde se lavan o se tuestan los sapos” (Tuz 1997).

Con una altitud promedio de ocho metros sobre el nivel del mar,
posee un clima tropical caluroso con lluvias en verano y parte del otono,
la temperatura oscila entre los 25 y 35 °C, alcanzando una maxima de
hasta 40 °C en verano. En invierno, puede descender hasta los 10 °C que
es considerado un clima frio para la poblaciéon acostumbrada al calor.

las edades que en 1940 era de 518, descendi6 a 26.5 en 1990 (Larracilla 2002). A pesar
de ser un programa iniciado en 1950, hasta 1983 las comunidades rurales comenzaron
a beneficiarse (ubid.).

? A partir de 1990 diversos programas de salud, educaciéon y saneamiento recibieron
en Méxicounimportante impulso, debido principalmente a dos circunstancias: a) el arribo
de las pandemias de sarampion y céleray b) los compromisos internacionales que nuestro
pais adquiri6 para la erradicacion, la eliminacion o el control de diversas enfermedades,
fundamentalmente de aquellas prevenibles por vacunacion, de las enfermedades diarreicas
y de las infecciones respiratorias agudas en la infancia. Simultaneamente, la ampliacién
de los servicios de salud, de saneamiento basico y de educacion continué avanzando
lentamente en todo el pais (Gutiérrez et al. 1999).

* El Camino Real incluye a los municipios de Calkini, Hecelchakan y Tenabo —parte
norte del estado— donde mayoritariamente se encuentran indigenas mayas concentrados
en pueblos historicos, cuya principal actividad econémica es la agricultura tradicional, el
trabajo artesanal y la pesca riberena con persistencia de tradiciones, habitos y formas de
organizacion social (Solis 2002).
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La temperatura también disminuye cuando hay presencia de huracanes,
generalmente en los meses de septiembre y octubre, los que en ocasiones
han azotado fuertemente, afectando el cultivo y a la poblacion. Debido a
susuelo calizo que permite la infiltracion del agua pluvial que cae durante
el verano, no existen rios.

Actualmente, cuenta con una extension de cuatro kilometros cuadra-
dos, consta de 8 694 habitantes (INEGI 2010), de los cuales 2 832 hablan
una lengua maya, aproximadamente un tercio de la poblacién total.
Dispone de una superficie de 84 447 hectareas de tenencia ejidal,* sin
embargo, s6lo alrededor de 200 ejidatarios de 1 040 se dedican al cultivo
de la milpa. A partir de los anos ochenta fue introducida la agricultura
mecanizada,” cuando el gobierno local parcel6 los ejidos para evitar la
agricultura de roza, tumba y quema.®

* Las hectareas de cultivo se encuentran en el municipio de Champotén, a mas
de 100 km al sur de Pomuch y en las zonas aledanas a la poblacion. La preparacion del
suelo comienza en mayo para realizar la siembra por el mes de julio; a fines de octubre
ya tienen los primeros elotes con los que preparan el atole de maiz nuevo durante la ce-
lebracion de Todos los Santos en noviembre; la cosecha del maiz para el autoconsumo la
llevan a cabo en el mes de enero; regularmente, asi es el ciclo de cultivo en Pomuch. Cabe
senalar que durante estas actividades los hombres dejan a sus familias en la comunidad y
se internan en el “el monte” durante dias, en donde la fuente de agua proviene sé6lo de
las sartenejas o haltunes (hondonada en piedra donde se deposita el agua de lluvia, sin
contacto con el manto fredtico), por lo que el agua es estacional y puede estar presente
en la temporada de secas —de enero a mayo—. De esta manera, los campesinos de Pomuch
realizan un nomadismo de emigracion constante.

® En el caso de Pomuch, se entiende por agricultura mecanizada el ingreso de las
maquinas para la limpieza y preparacion de la tierra, no para la siembra y cosecha. Esto
altimo sélo ha sido empleado por algunos campesinos a partir del 2000, lo que en oca-
siones les ha provocado un endeudamiento al tener que cubrir los gastos de renta de la
maquinaria (Cervantes 2011).

® También conocida como agricultura némada o itinerante, se ha relacionado
frecuentemente con la degradacion del ambiente. Es un sistema idéneo para los suelos
selvaticos, donde la fertilidad es reducida, lo que hace imposible lograr cosechas abun-
dantes durante largo tiempo sin fertilizar el suelo. La productividad se recupera dejando
que la parcela descanse por varios anos, con la ventaja de no usar agroquimicos que
representen un riesgo a la salud o al ambiente. Sin embargo, en las ultimas décadas la
superficie destinada a esta forma de explotacion ha crecido considerablemente, mientras
que los ciclos de descanso se han acortado. Esto no sélo ha impactado negativamente a
la produccién sino que representa una amenaza al entorno. El uso del fuego para la agri-
cultura es responsable de un importante niamero de incendios forestales. Resultado de
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Alolargo de su historia, los pomuchenses han sido basicamente cam-
pesinos, enfocados al cultivo del maiz. En sus solares y terrenos familiares
cultivan calabaza ( Cucurbita moschata), chile (P. lunatus), frijol xpelon ( Vigna
unguiculata), jitomate (Lycopersicum esculentum), aguacate (Persa america-
na millar) y frutales de naranja (Citrus sinensis), limon (Citrus limonum),
cocoteros (Cocos nucifera), ciruela (Spondias bombini), nance (Byrsonima
crassifolia), huaya (Talisia olivaeformis), mango (Anacardiacea manguifera),
guanabana (Annona muricata), cacao (Theobroma cacao) y cacahuates (Ara-
chis hypogaea) para el autoconsumo. Ademas cuentan con aves de corral
(gallinas y pavos) de las que aprovechan los huevos, y cerdos consumidos
s6lo en ocasiones especiales. La carne de res se compra en el mercado
eventualmente;otro tipolaobtienen de la caza esporadica: venado, pavo de
monte y jabali. Alrededor de una vez por semana consumen pescado frito
que es traido de la costera proxima; entre las principales especies estan
el pescado de boca roja, chak chi’ (Haemulon awrolineatum).

Entre las principales actividades esta el cultivo de maiz en solares y
parcelas. Durante el siglo XX, algunos hombres se dedicaron a carreteros, que
eran los encargados de transportar mercancias y maderas a la poblacion
y tierra adentro, en la region de los chicleros. Los pobladores del centro
son comerciantes y panaderos, otros mas —sobre todo los jovenes— han
migrado y trabajan en la capital del estado o en los centros turisticos de
Yucatan y Quintana Roo. Algunos mas entran al magisterio y se desempe-
nan como profesores en las escuelas publicas de la region.

Un poco de historia local y de la adquisicion de los servicios publicos

En 1915, un sucesomarco un cambio enlahistoriade Pomuch. Lahacienda
henequenera de La Blanca Flor, ubicada a unos cuantos kilometros, sufrio
un embate a manos de soldados carrancistas y alvaradistas, provocando la
muerte de soldados y la huida a los montes y cerros de los pobladores de
sitios cercanos por temor a morir. A finales de marzo de ese mismo ano,
Salvador Alvarado, general del cuerpo del ejército del sureste, arrib6 a
Hecelchakan y decret6 que los bienes de las haciendas serian nacionali-
zados. Esto ocasiono la salida de esclavos de las haciendas de San Antonio
Pom, Chenxuld, San Isidro y en particular de Dzodzil (Tuz 1997), cuyos

ello, el suelo de la selva se degrada y numerosas especies tipicas de la vegetacion madura
son incapaces de sobrevivir bajo un régimen de incendios constantes (SEMARNAT 2003).
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esclavos mayas y yaquis pasaron a habitar Pomuch, creandose nuevas
colonias en la villa.”

Durante el siglo XX existio poco desarrollo socioeconémico en la
comunidad, con respecto a la mejora de servicios publicos, de salud y
de condiciones de vida; éstas se sucedieron hasta el ultimo tercio. La
mayor del parte de la centuria mantuvieron costumbres y forma de vida
similares; las casas tenian paredes de bejuco, con los espacios rellenos de
lodo y algunas veces de yeso, con techos de huano, palma de la regién
(Sabal japa C.) y pisos de tierra; conformadas por una sola habitacion, sin
ventanas, con dos puertas, una hacia la calle y otra hacia el “solar” o patio
que generalmente es amplio, donde cocinan, tienen sus animales de cria
y algunos arboles frutales (figura 1). Generalmente habitan de seis a ocho
personas (Pino 1946). Actualmente, existen ya varias casas construidas de
piedra y cal, con techos de loza y piso de cemento; sin embargo, esto es
un cambio que comenzo6 a darse hasta la altima década del siglo pasado,
entre la poblaciéon de mayores recursos.

Figura 1. Casahabitacion de piedra y huano rodeada del solar, propia de la region.

" Dicha hacienda tuvo su origen en 1824y se dedicaba al henequén yala produccién
de sogas de sosquil y hamacas. Todavia en la primera década del siglo XX, los nacidos y
los difuntos de la misma eran registrados en Pomuch, a través del capataz de la hacienda.
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En la década de los cincuenta so6lo existia un médico en la cabecera
municipal de Hecelchakan y fue hasta 1970 que se fundé el anico Centro
de Salud en la poblacién; en 1974 comenzaron las instalaciones de luz
en la comunidad, antes de ello, s6lo algunas casas del centro contaban
con este servicio. Hasta la fecha carecen en su mayoria de agua pota-
ble, obteniéndola sélo a través de pozos; anos antes, utilizaban el agua
depositada en aljibes subterraneos, o bien, agua de lluvia almacenada
en contenedores.® La mayor parte de las casas cuentan con fosa séptica,
habilitando para ello los mismos pozos de extraccion de agua; en algunos
hogares todavia defecan al aire libre en los solares en un rincon o lugar
apartado. No se cuenta con sistema de drenaje, por lo que los charcos en
época de lluvia son propicios para criaderos de mosquitos. LLos caminos
son pedregosos, solo las calles principales que cruzan el centro del pueblo
tienen pavimento. La basura se deposita en tiraderos a las afueras de la
poblacion, y la mayor parte es destruida por medio del fuego.

METODO

La informaci6n se obtuvo mediante un estudio etnografico realizado du-
rante los anos de 2007 y 2008 en la comunidad de Pomuch y la consulta
de libros de defuncion correspondientes al siglo XX, localizados en el
actual Registro Civil del lugar.” La mayoria se encuentran en mal estado
de conservacion como consecuencia de un inadecuado almacenamiento
y tienen la peculiaridad de no contar con los libros del periodo de 1925
a 1950, debido a que durante la gestion del presidente de la junta muni-
cipal, Felipe Canché Tun (1977-1979), la presidencia local fue atacada
por un grupo de habitantes enfurecidos por haber indultado a un toro
durante lafiesta de la Virgen de la Purisima Concepcion ylos libros fueron
quemados en un intento por incendiar el edificio que los resguardaba.
Los datos contenidos en las actas son: fecha de defuncién, nombre
completo del occiso, sexo, edad, legitimidad, hora de la muerte, causa de

% En la mitad del siglo, Jorge A. Pino, un estudiante de medicina, realiz6 un estu-
dio del municipio de Hecelchakan, asegurando que la poblaciéon consumia esa agua sin
esterilizacion.

% Las actas de nacimiento y de defuncién de la localidad fueron consultadas en los
anos de 2007 y 2008, como parte del proyecto Condiciones de vida y salud en Pomuch,
del Centro INAH Campeche (Ortega 2008).
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muerte, estado civil, ocupacion, procedencia, nombre del padre, nombre
de la madre y lugar del deceso.

El formato de captura es variable. Destacan tres periodos en los
que los datos se asentaron de forma diferente. En el primero, de 1900
a 1964, estan en letra manuscrita, sin formato alguno, donde las causas
de defuncion son diversas y describen males comunes de la época, como
viruela, sarampion, célera, disenteria, pulmonia, entre otras, siendo pro-
bable que el diagnoéstico no sea certero. En la mayoria de los casos, mas
que las causas, se describen los sintomas, tales como dolor de costado,
tos, calenturas, ataques, diarreas y vomitos. Algunas otras, identificadas
con el sitio anatémico afectado por dolor o hinchazon, y otras mas, por
el agente externo que lo ocasion6, como cornadas de toro, heridas en
la cabeza, caida de caballo. En las mujeres la causa generalmente sélo se
describe como muerte por parto, y en los ancianos, por vejez.

En el segundo periodo, a partir de 1965, la descripcion de la causa
de muerte es mas detallada; no obstante, se centra mas en los signos cli-
nicos presentados en el momento de la muerte y no en la enfermedad
que lo provocé.

Y finalmente, de 1984 a 1999, se adopta un formato estandarizado
llenado en maquina de escribir, lo que homogeniza la informacién. Sin
embargo, la causa de defuncion se reduce atn mas, muchas veces, a los
signos clinicos, lo que si bien facilita la clasificacion de las causas, empo-
brece la informacion.

Con un total de 2 142 actas, fue necesario estandarizar los datos,
utilizando para ello la décima version de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10), publicada por la OMS, que actualmente es
utilizada como el sistema de clasificacion de morbilidad y mortalidad por
excelencia (Cardenas 2001). Cuando fueron reportados como causa de
muerte la senilidad, alferecia y desnutricion, éstas se separaron por no
corresponder a una enfermedad concreta. Los datos se procesaron en el
programa estadistico SPSS.

RESULTADOS

Los montos de defuncion se agruparon por décadas, siendo notorio un
aumento de fallecimientos en la segunda década. En 1918, en Pomuch
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ocurrié una gran cantidad de defunciones infantiles, debido a una epi-
demia de influenza entre los meses de noviembre a enero. A ésta se le
anade que en el resto del ano, los infantes padecieron enfermedades
infecciosas, como paludismo, viruela, sarampion, fiebres y diarrea. La
elevada mortalidad infantil es reflejo de lo que era comiin en nuestro pais
en los albores del siglo XX: las constantes epidemias. Otro aspecto es la
mortandad registrada en muchas zonas del pais debido a la Revolucion.

Es patente laausencia de informacion entre 1925y 1950, por el motivo
explicado con anterioridad. A partir de mediados de siglo la mortalidad
disminuy6 debido probablemente a la entrada de servicios médicosy edu-
cativos, aunque se observa cierta tendencia a aumentar en la década de
los ochenta. Este dato puede estar influido por el aumento de poblaciéon
(figura 2).
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Figura 2. Total de muertes por década y sexo en el siglo XX, en Pomuch, Campeche. De
1925 a 1950 no hay datos, debido a la quema de documentos por el indulto a un toro.

Para saber si existen diferencias en la mortalidad por sexo, se cal-
cul6 el indice de masculinidad, cuya expresion es el nimero de muertes
masculinas divididas entre las femeninas multiplicadas por 100. En la
mayoria de las poblaciones humanas este indicador es superior a 100, lo
cual esta relacionado con la mayor esperanza de vida de las mujeres. Sin
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embargo, en el caso de Pomuch, en varios anos toma valores inferiores
a 100, debido posiblemente al subrregistro de datos y/o a la emigracion
de la poblaciéon masculina (figura 3).
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Figura 3. Indice de masculinidad (hombres/mujeres x 100) de las muertes registradas
en Pomuch, Campeche, siglo XX. De 1925 a 1950 no hay datos, debido a la quema de
documentos por el indulto a un toro.

Otro aspecto relacionado con la mortalidad es la edad a la que ocu-
rre el evento. Por ello, se crearon grupos haciendo énfasis en los recién
nacidos (menores de un ano), infantil (1 a 14 anos), poblacion adulta (15
a b9) y edad mayor (60 anos y mas). El patréon de mortandad por grupo
de edad en cada década del lapso de estudio se presenta en la figura 4.
Se observa que en la primera mitad del siglo XX, mds de la mitad de las
muertes se concentraron en la poblacion de recién nacidos e infantil (0-14
anos), la cual se redujo particularmente a partir de la década de los seten-
ta, siendo menor del 10 % entre 1990 y 1999. Aunque no es el indicador
tradicional de mortalidad infantil, el porcentaje de defunciones de ninos
antes de cumplir el primer ano de vida indica que las condiciones de vida
de Pomuch no fueron las adecuadas, pues entre 1950 y 1990 cerca de
20 % de las muertes correspondieron a este grupo etario, indicador que
manifiestalas carencias principalmente en el sistema de salud, entre otros.
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En el otro extremo hay un incremento en la proporciéon de muertes en
el grupo de mayores de 60 anos con respecto a la década, lo cual estaria
indicando un aumento en la esperanza de vida de la poblacion. Estos
patrones indudablemente muestran la transicion en la mortalidad que
inicia lentamente en la segunda mitad del siglo con mayor énfasis en las
ultimas dos décadas.
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Figura 4. Mortalidad por décadas y grupos de edad en Pomuch, Campeche, siglo XX.

Al analizar las causas de defuncion, el primer problema al que nos
enfrentamos fue realizar una clasificacion adecuada de las mismas, sobre
todo cuando éstas fueron descritas de formamuyvariable enla comunidad
alo largo del siglo. La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10) proporciona la estandarizacion, centrandonos en las diez principales
causas de muerte en la comunidad (figura 5). En primer lugar estan las
de origen infeccioso y parasitarias, seguidas de enfermedades del sistema
respiratorio, del feto y recién nacidos, senilidad, del sistema cardiaco, de
origen desconocido, neoplasmas, del sistema digestivo y desnutricion.

Larevision por décadas (figura 6) muestra que las causas de mortali-
dad han cambiado. En los primeros tres decenios las muertes se debieron
predominantemente (mads de 65 %) a enfermedades infecciosas y parasi-
tarias, siendo las respiratorias la segunda en importancia. En las décadas
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Figura 5. Diez principales causas de muerte en Pomuch, Campeche, siglo XX.
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Figura 6. Diez principales causas de muerte por década en Pomuch, Campeche,
siglo XX.
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de los cincuenta y sesenta se invierten los lugares de esas dos causas, y
aunque el peso porcentual conjunto disminuye, siguen siendo significa-
tivas en la mortalidad en Pomuch. Ambas causas han sido denominadas
enfermedades de la pobreza, término que en el caso de la comunidad
de estudio describen adecuadamente la situacion de la poblacion para
esa época. Otro patron a resaltar es la aparicion paulatina, en décadas
de la segunda mitad del siglo, de enfermedades del sistema cardiocir-
culatorio, neoplasmas, lesiones, heridas e intoxicaciones, ademas de las
relacionadas con la senilidad. Es decir, una transiciéon epidemiologica
hacia enfermedades de la modernidad esta presente; no obstante, llama
la atencion la desnutricion como una constante a través del tiempo, por
lo cual se presenta en la tltima década y entonces se puede hablar de la
coexistencia de un patréon mixto epidemiolégico.

DISCUSION

Me decia una doctora: “jAy, Paula! ;:Por qué no haces un libro?, para que nos cuentes

» <,

c6mo era Campeche...” “jAy doctora! Era terrible —le digo—, no habia carretera, no
habia nada, habia mucha pobreza, los ninos se morian de tuberculosis, de tétano;
las mujeres morian alla como animales con todo y su nene” (Paula Maria Uc Euan,
promotora de salud, Pomuch).

De acuerdo con el postulado de Omran (1971), el siglo XX es consi-
derado el protagonista de la tercera fase de la transicion epidemiologica,
caracterizada por sustitucion de enfermedades infecciosas por padeci-
mientos cronicos. Este proceso se observa también en Pomuch, pero con
variantes que a continuacion desarrollamos.

Anivel global, enlos paises desarrollados de EuropayEstados Unidos
en América, la transicion de lasegunda fase —caracterizada por el descenso
de mortalidad y brotes epidémicos—ala tercera—donde las enfermedades
infecciosas han sido sustituidas por padecimientos cronico-degenerativos—
tiene sus inicios antes de la primera mitad del siglo XX (Barret et al. 1998;
Kaplan y Keil 1993). Empero, en Pomuch el cambio se presenta décadas
después, casi en el ultimo tercio del siglo, incluso en la mayor parte de
éste es perceptible un proceso largo de transiciéon entre la segunda y
tercera fase. Es decir, la mortalidad de origen infeccioso desciende pau-
latinamente, particularmente los brotes epidémicos, y las enfermedades
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cronicas hacen su aparicion ligeramente a partir de los anos cincuenta.
No obstante, las infecciosas parasitarias y respiratorias siguen en un lugar
predominante, especialmente entre la poblacion recién nacida, hasta la
altima década del siglo.

Durante las primeros decenios, la alta mortandad por aspectos infec-
ciosos fue un patron constante: las muertes se sucedian generalmente por
los meses de mayo a septiembre, en los que las elevadas temperaturas, las
sequias o el exceso de lluvias, asi como los brotes epidémicos provocaban
danos ala salud, al igual que las enfermedades respiratorias que tenian su
mayor frecuencia durante los meses de noviembre a febrero. Las fuentes
etnograficas (Cervantes 2011; Ortega 2008; Tuz 1997), etnohistéricas
y de salud (Como 1991; Escobar 1992; Pino 1946) muestran que esta
comunidad contaba con un ambiente propicio para la reproduccion y
transmision de parasitos, bacterias y virus (hacinamiento, pisos de tierra,
escasez de habitaciones adecuadas, falta de servicios basicos, como agua
potable, drenaje, luz, etcétera).

En el ultimo tercio del siglo ocurren mejoras en la infraestructura,
instalacion de servicios publicos, como luz y agua (en algunas colonias),
asistencia de promotores de salud en los anos sesenta, fundaciéon del
centro de salud, aplicaciéon de vacunas e hidrataciéon con suero oral en los
anos ochenta. Como consecuencia, la comunidad experimenta mejoras
en la calidad de vida, como refleja el presente estudio: las enfermedades
de tipoinfecciosas, parasitariasy respiratorias disminuyeron como causade
muerte, concordando con lo estipulado por Cardenas (2001), Kirk (1996)
y Starfield (1985) en el sentido de que el mejoramiento en los servicios
publicos y de salud trae consigo una disminucién de la mortalidad, un
aumento de la esperanza de vida y cambios en la estructura demografica
de la poblacion.

Sin embargo, los resultados indican que persiste de manera notable
la desnutricion como causa de muerte que conjuntamente con la pobre-
zay el indicador muertes de recién nacidos e infantiles son rasgos de la
coexistencia del patrén epidemiolégico previo. Otro aspecto que ilustra
esta aseveracion es el hecho de que a lo largo de los anos los resultados
muestran un descenso minimo en el porcentaje de muertes del feto y
recién nacidos,'’ incluso si comparamos con los anos veinte, observamos

" En este grupo de edad la mortalidad tiene que ver principalmente con causas
maternas, afecciones perinatales e infecciosas parasitarias y respiratorias.
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un porcentaje similar, lo que indica que en setenta anos no ha existido un
cambio significativo en la atencion de este sector de la poblacion, pues
existe un descuido en el cuidado periodico de la madre y del recién
nacido, lo cual probablemente indicaria una alta mortalidad materna
que no fue detectada con la informacion disponible. En consecuencia,
la poblacion infantil sigue muriendo de enfermedades infecciosas y de
desnutricion, entre otras causas, tal y como sucede en otras entidades
de la peninsula de Yucatan (Como 1991; Méndez et al. 2004). La morta-
lidad infantil es uno de los indicadores de salud de mayor utilidad para
evaluar el grado de desarrollo alcanzado en un pais o region (Méndez
et al. 2004; OpPS 1999), en este sentido, observamos que en Pomuch es
exiguo;lomismo refleja el estudio etnografico referente alas condiciones
de vida y de desarrollo socioeconémico (Ortega 2008).

La categoria de senilidad como causa de defuncion se encuentra de
manera recurrente; sin embargo, esta condicion parece no estar acotada
a una causa o edad especifica, sino que engloba una serie de circunstan-
cias en las que la causa “real” de la muerte se desconoce.'' Esta situacion
revela que gran numero de ancianos de la localidad no son atendidos
por el servicio médico, son de bajos recursos y habitualmente su vejez
esta acompanada de desnutricion crénica.' Para algunos de los hombres
que se dedican a la agricultura en edad avanzada, resulta casi imposible
trasladarse a sus parcelas y trabajar en el cultivo de sus tierras, por lo que
dicha actividad termina por ser abandonada y con ello desaparecen o
disminuyen los ingresos econoémicos, la vitalidad fisica y las relaciones
sociales, volviéndose personas solitarias y desamparadas, lo que puede
llevar a la desnutricion y la desatencion médica. Lo mismo sucede con
las ancianas, quienes por la edad sufren de la pérdida de la pareja que
habitualmente es el proveedor econémico y/o en ocasiones son abando-
nadas tras la migracion laboral de los hijos y la pérdida de lazos familiares.

Al parecer, los cambios en infraestructura y los programas de salud
no han tenido impacto en estos grupos poblacionales; la explicacion se
encuentra, quizas, en los factores ambientales y culturales que envuel-

' En los registros fue comun encontrar como causa de muerte la senilidad o vejez,
empero ésta fue hallada en individuos que iban desde los 60 hasta pasados los 100 anos,
lo que hace pensar que esta condicion se asentaba s6lo en vista de la edad del sujeto y no
de la causa “real” de la muerte.

'2 Esta situacion fue perceptible en las conversaciones con ancianos del lugar y
familiares.
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ven a la poblacion. El estudio etnografico permitié identificar practicas
culturales que pueden ser propiciadoras de malas condiciones de salud,
como son: tipo de vivienda, practicas de defecacion al aire libre, consumo
de agua de lluvia particularmente a campo traviesa durante las labores de
campo, realizar muchas de las actividades cotidianas (cocinar, consumo
de alimentos, convivencia, labores, juegos infantiles, cria de animales) en
espacios como el solar y no dentro de la casahabitacion.

En la comunidad es palpable y urgente la atencién de salud y socio-
economica en los grupos de edad vulnerables: los infantes y los ancianos,
que son los mas desamparados ante los factores ambientales, tanto bio-
légicos (virus, bacterias y parasitos) como econémicos, atendiendo las
practicas culturales propias de la poblacion.

CONCLUSIONES

Mediante laaproximacion historico-demograficay etnograficarealizadaen
lacomunidad mayade Pomuch, se observaron las transiciones demografica
y epidemiolégica que en el siglo XX han sido lentasy tardias y no en forma
lineal como presentan los modelos tedricos. Particularmente, a partir de
la década de los setenta se perciben ciertas mejoras en la calidad de vida
de la poblacion, explicadas en parte por la llegada de servicios publicos
y de salud. Proposito que tiene sus inicios una década atras con politicas
gubernamentales, como fueron los promotores culturales y de salud del
Instituto Nacional Indigenista, los cuales pusieron especial atenciéon en
las practicas de higiene, en educacién e impulso del desarrollo urbano.

No obstante, enla actualidad permanecen problemas como la pobre-
za, falta de apoyo al campo, insuficiencia de servicios ptblicos adecuados,
rezago en el desarrollo socioeconomico y pésima infraestructura de salud
publica que se transforman en situaciones de desnutricion, escasez de
fuentes de trabajoydeingreso, permanencia de enfermedades infecciosas
y respiratorias ahora en adhesion a enfermedades cronico-degenerativas
mal atendidas, en una situaciéon de marcada desigualdad socioeconémica
en relacion con otras regiones del pais.

Respecto a las actas de defuncion como fuente documental para
analizar las causas de muerte en una poblacion, es necesario y aconseja-
ble que exista una estandarizacion en el formato de registro y contenido,
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asi como incluir en ellas, de ser posible, una descripcion clara, concisa
y breve del historial médico del paciente, que permita la aproximacion
mas precisa de las verdaderas causas de la muerte. Finalmente, queremos
enfatizar que dichas actas, ademas de aproximarnos de manera sencilla
y rapida a la morbilidad, en combinaciéon con el estudio etnografico,
permiten estudiar el espacio historico concreto, desde las voces de los
sujetos involucrados en busca de relaciones y transformaciones de salud,
sociales, economicas y culturales.
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