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RESUMEN

n este articulo se presenta un estudio acerca de las causas de
muerte de la poblacién infantil en Ciudad Judrez, al inicio de
la segunda mitad del siglo XX. El propésito es indagar en la

respuesta gubernamental y en las actividades que realizaron las insti-
tuciones de salud locales para hacer frente a las enfermedades y evitar

que aumentara el nimero de fallecimientos. De manera particular, se
escriben las acciones de la sociedad para abatir los padecimientos

describen 1 de | dad para abatir los pad tos y

proteger a la nifez. Con respecto a las fuentes de informacién para

conocer las causas de muerte, se revisaron y cuantificaron los datos ins-
critos en los libros de defunciones de 1953? y 1954 que se localizan en
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Se eligié 1953 como periodo de este estudio, debido a una alerta en los periddi-
cos locales y pasenos acerca del incremento de la mortalidad infantil en Ciudad
Judrez. También se revis6 lo que ocurrié al afio siguiente, donde se observd
una disminucién en el nimero de defunciones. Una vez que se analizaron las
distintas fuentes, se puede afirmar que estos son los afos en que comenzé a
declinar el nimero de nifios muertos.
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el Registro Civil de Ciudad Judrez.> Ademds, se examin el periédico E/
Fronterizo y bibliografia diversa para establecer el contexto histérico y
urbano en que sucedi6 esta tragedia.

Palabras clave: Ciudad Judrez, salud, enfermedades, mortalidad in-
fantil

ABSTRACT

This article presents a study about the causes of death of the child po-
pulation in Ciudad Judrez, at the beginning of the second half of the
20th century. In this document, emphasis has been placed on investi-
gating the government response, on the activities carried out by local
health institutions to deal with the diseases and prevent the number
of infant deaths from continuing to increase; and in a particular way,
in the actions of society to reduce suffering and protect children. Re-
garding the sources of information that were used, the data registered
in the death books of 1953 and 1954 that are in the Civil Registry of
Ciudad Judrez were explored and quantified. Also, the newspaper E/
Fronterizo and various bibliography were reviewed to establish the ur-
ban historical context in which this tragedy occurred.

Keywords: Ciudad Juarez, demographic history, diseases, infant
mortality

> Se tuvo dificultad para ingresar a revisar los libros de manera fisica, por lo

que se consultaron los libros en imdgenes que se ubican en la pdgina web de
La Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias: FamilySearch * Tu
4rbol genealégico, archivos y genealogfa. Claudia Gutiérrez y Ana Carrillo par-
ticiparon en la captura de datos de defunciones y periodisticos.
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El estudio de la mortalidad infantil es fundamental para conocer
las condiciones de vida y acceso a los servicios de salud de la poblacién.
La mayor parte de estos se realizan desde los estudios médicos y de la
salud publica, con el manejo de datos estadisticos. Sin embargo, en el
dmbito histérico hay una creciente atencién en el desarrollo de anilisis
que permitan vincular esas cifras en un contexto histérico determinado
y presentar visiones integrales. Para el caso del Ciudad Judrez, se han
registrado pocas series de datos que contengan informacién de la pri-
mera mitad del siglo XX, incluso hasta la década de los 80, por ello, se
han tenido que cuantificar datos de fuentes primarias. Cabe agregar que
las investigaciones acerca de la mortalidad tanto infantil como adulta
son escasos. Este articulo es una propuesta inicial, con algunos trazos
tematicos.

En México, a partir de la segunda mitad del siglo XX, tuvo lugar
un proceso de urbanizacién con la migracién rural a las urbes, particu-
larmente a las grandes ciudades y a la frontera norte. El crecimiento de
la economia entre 1940 y 1980 presentd algunos desajustes, de manera
principal en la distribucién de la riqueza, ya que amplios sectores de la
poblacién vivieron en condiciones precarias sin posibilidades de gozar
beneficios econdmicos y sociales. El Estado benefactor mexicano cred
instituciones como el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social),
SSA (Secretaria de Salubridad y Asistencia), Infonavit (Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores), CFE (Comisién
Federal de FElectricidad), SRH (Secretaria de Recursos Hidrdulicos),
SEP (Secretaria de Educacién Pdablica), etcétera, que se requerian para
responder a las necesidades de vivienda, servicios publicos, educativas y
de salud; sin embargo, estas no siempre funcionaron de manera eficien-
te por la insuficiencia e ineficiencia con la que se otorgaban los diversos
servicios.” Por ejemplo, en el 4mbito nacional, aunque la SSA se habia
propuesto enfrentar la mortalidad infantil y las epidemias asignando re-
cursos y personal técnico (médicos generales, odontdlogos y especialis-
tas, enfermeras, laboratoristas, trabajadoras sociales, etcétera), asi como
desarrollar amplias campafas para abatir enfermedades y proporcionar

Para un andlisis econdémico y urbano de México entre 1940 y 1980, véase
Cecilia Andrea Rabell y Martha Mier y Terdn, “El descenso en la mortalidad
en México de 1940 a 19807, Estudios Demagrdficos y Urbanos, Vol. 1, ntim. 1
(1980).
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instruccion higiénica elemental por todo el pais, no se obtuvieron resul-
tados positivos: el nimero de nifos muertos siguié incrementédndose.’

De acuerdo con las cifras del censo de 1950, de las 442 935 defun-
ciones registradas en el dmbito nacional, 113 132 era poblacién infantil
(125.7 ninos de cada 1000).° Véase Tabla 1. Para esta misma década,
la tasa de mortalidad en el estado de Chihuahua fue mayor que la na-
cional, al registrarse 112 04 defunciones de las cuales 3662 (el 32.7%)
eran ninos menores de 1 afo.

Tabla 1. Defuncién infantil, 1940-1960

_ Defunciones de menores Defunciones de menores
Afo B % %
de 1 afio (por cada 1000) de 1 a 4 (por cada 1000)
1940 110 039 125.7 112 169 128.1
1950 113132 96.2 87 776 74.7
1960 119 316 74.2 67115 41.8

Fuente: 1921-1990, Compendio de Estadisticas Vitales, DGISSSA; Pégina web de
la DGIS-SSA.

Las causas de muerte que se registraron en el pais fueron simila-
res. De acuerdo con el estudio de Perdigén-Villasenor y Ferndndez, las
principales causas de muerte que prevalecieron en México durante la
primera mitad del siglo XX, tanto en los 4mbitos federal, estatal y mu-
nicipal, fueron similares, y se asociaron con las enfermedades diarreicas,
las infecciones respiratorias y los padecimientos inmuno-prevenibles.
Tendencia que se modificé con el impulso de programas de salud pu-
blica, con la introduccién de servicios pablicos y con la modificacion de
las condiciones sanitarias en la sociedad mexicana. En Ciudad Judrez,
para la década de los 50 destacan como causa de muerte la gastroenteri-
tis-colitis, enfermedades diarreicas, gripe y neumonia, accidentes, enve-

> En 1943 se cred la Secretarfa de Salubridad y Asistencia para proporcionar

servicios de salud a la poblacién abierta. Secretaria de Salud (2013). Memoria y
prospectiva de las Secretarias de Estado. Secretarfa de Salud, INEHRM, México,
p. 107.

Un dato mds revelador es el que afirma que en México, en 1951, por cada mil
nacidos vivos habfa 170 defunciones. Es decir, que el 17% de los nifos no
sobrevivia al primer afio de vida. Op. cit., Héctor Herndndez-Bringas, “Morta-
lidad infantil en México: logros y desafios”.
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nenamientos y violencias, tosferina, ciertas enfermedades de la primera
infancia, cirrosis del higado, tuberculosis, bronquitis y sarampién.”

No es sino hasta los afios 80 del siglo XX, con la creacién de progra-
mas de salud publica, algunas mejoras en las condiciones sanitarias de la
poblacién con la introduccién de agua y drenaje, y extensas campafas
de higiene y vacunacién, cuando empezé a disminuir la mortalidad
infantil.8

Los estudiosos y médicos han observado que en la segunda mitad
del siglo XX las diarreas e infecciones parasitarias eran la causa de muer-
te del 40% vy, en 1960 representaron el 42%; y aunque los casos dismi-
nuyeron de manera considerable, todavia en las primeras décadas del
XXI constituyen una de las causas principales de muerte en infantes.9

EL CONTEXTO HISTORICO DE LA DECADA DE LOS 50 DEL SIGLO XX

Desde los primeros afios del siglo XX, y hasta los dltimos, el arribo de
migrantes a las principales ciudades del norte no se contuvo e incluso
presentd un incremento continuo del tamafio de su poblacién. De ma-
nera particular, a Ciudad Judrez, en 1950, llegaron nuevos pobladores, '
y como se observa en la Tabla 2, en una década se duplicé la poblacién
total al pasar de 131 308 a 276 995 habitantes en 1960. En consecuen-
cia, hubo un aumento en la demanda de cobertura de servicios publi-
cos, educativos, de salud y vivienda de los nuevos pobladores."!

7 Gerardo Perdigén-Villasefior, Sonia B. Ferndndez-Canté (2008), “Principales

causas de muerte en la poblacién general e infantil en México, 1922-2005”,

Boletin Médico del Hospital Infantil de México, vol. 65, no. 3, mayo-junio, pp.

238-239.

Antologia de la Planeacién en México (1985), Secretaria de Programacién y Pre-

supuesto, México. Tomo 3.

Op. cit., Héctor Herndndez-Bringas, “Mortalidad infantil en México: logros y

desafios”.

Entre 1942 y 1964, tiempo en que permaneci6 vigente el Programa Bracero,

pasaron por las ciudades fronterizas cerca de cinco millones de inmigrantes y

una parte de estos se quedd en las ciudades del norte. Jorge Durand (2007),
“sUn acuerdo bilateral o un convenio obrero patronal?” en Braceros. Las mira-

das mexicana y estadounidense. Antologia (1945-1964), compilador Jorge Du-

rand. México, Senado de la Republica, LX Legislatura, UAZ, Miguel Angel

Porrta, pp. 26-28.

1" Véase E/ Fronterizo, 15 de noviembre de 1950.
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Tabla 2. Crecimiento de poblacién en Ciudad Judrez, 1940-1970"

Ano Poblacién Tasa
1940 48 881
1950 131 308 10.4
1960 276 995 7.8

En un estudio elaborado por José Luis Garcia acerca de la mortali-
dad de nifios menores de un afo en Judrez, durante el periodo de 1942
a 1948, se mostré que el incremento de defunciones, con fluctua-
ciones, era ascendente. El afio de mds baja mortalidad fue 1943, con
382 infantes, y el mds alto 1948, con 833, aunque el registro de ninos
muertos continué incrementdndose en afios posteriores, hasta 1954
que empieza a disminuir. Véase tabla 3.

Tabla 3. Datos de defuncién infantil'

Ano Defunciones
1942 505
1943 382
1944 595
1945 573
1946 730
1947 645
1948 833
1949 1462
1953 1348
1954 1197

12 Datos de poblacién de Ciudad Judrez, INEGI.

13 José Luis Garcfa Gutiérrez, “Mortalidad infantil en Ciudad Judrez, México”.
Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, febrero de 1950. Consultado el
26 de mayo de 2020, pp. 153-162, publicado en: https://iris.paho.org/bits-
tream/handle/10665.2/11838/v29n2p153.pdfzsequence=1&isAllowed=y

" Los datos de 1943 a 1948 fueron tomados del estudio que realizé José Luis
Garcia, y los de 1953 y 1954 fueron el resultado de la cuantificacién de los
registros de defunciones. No es una serie completa, pero permite observar el
decremento de la mortalidad infantil. No se puede hacer el cdlculo de la natali-
dad debido a que no se dispone de la informacidén para realizar el recuento; no
estd en family search, y en el Registro Civil no se nos permitié el acceso.
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Al parecer, en junio de 1950 se registré el mayor incremento de
muertes de nifios, y luego empezé a declinar. De acuerdo con datos que
proporcioné la Unidad Sanitaria Asistencial y que publicé el periédico
El Fronterizo, entre enero y octubre murieron 1462 nifios menores de
un afio por “enfermedades como la enteritis, diarreas, neumonias, debi-
lidad congénita, y desnutricién”. Se debe considerar que les faltaron de
cuantificar o agregar los datos de los meses de noviembre y diciembre.
Por su parte, la Secretaria de Salud como autoridad sanitaria responsa-
ble, declar6 en la prensa local que seguia intentando concentrar todos
los esfuerzos de los organismos e instituciones para reforzar el sistema
médico con mds camas y personal para brindar atencién hospitalaria y
evitar que siguieran muriendo infantes.

Grifica 1. Mortalidad infantil, 1950

Fuente: Datos de la Unidad Sanitaria Asistencial, E/ Fronterizo, 1 de noviembre

1950.

Tres afios después, ya con la cuantificacién de datos propios, parece
que el nimero de muertos empez6 a decrecer: en 1953 murieron 1348
infantes, y al siguiente ano hubo una reduccién a 1197. Al parecer, fun-
cionaron un poco las medidas sanitarias.” Véanse los datos en la Tabla

La licenciada en Historia, Claudia Gutiérrez, elaboré las tablas. Agradezco al
doctor y alumno del Programa de Historia, Jestis Estrada, la sugerencia de
agrupar las enfermedades de acuerdo con la clasificacién internacional de en-
fermedades de la OMS. Véase Organizacién Panamericana de la Salud (1992),
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
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1. Para comparar, se ajustaron los datos obtenidos de los libros de de-
funciones y solo se conté a los ninos fallecidos menores de 1 afio. Esto,
siguiendo el manejo de las organizaciones internacionales de salud, las
cuales para calcular la tasa de mortalidad de la poblacién infantil, con-
sideran el primer ano de vida.'

Para este trabajo se retoman los estudios que analizan la mortalidad
infantil bajo esos pardmetros, pero también se proporcionan algunos
datos de infantes menores de 14 afios que murieron en Ciudad Judrez
entre 1953 y 1954. Para facilitar el andlisis se separaron por grupos de
edad. La cuantificacién de los datos permite mostrar resultados mds
completos.

En 1953, el total de nifios menores de 14 afos fallecidos fue 2205,
y al ano siguiente, aunque bajé a 1871, la reduccién fue minima En
ambos afnos, mds del 60% de los difuntos totales fueron ninos; ello se
puede observar en la Tabla 4. Pero, ademis, estos 4076 representaban el
3.10% de la poblacién. No hubo repercusiones en términos demogrd-
ficos, porque siguieron llegando migrantes. Para 1960, pese al nimero

de muertos a mediados de del siglo XX, la poblacién juarense creci6 a
262 119. Véase Tabla 4.

Tabla 4. Defunciones en los libros del Registro Publico, 1953-1954

1953 % 1954 %
Ninos 2205 64.9 1871 63.31
Adultos 1176 34.6 1035 | 35.02
Sin datos 14 S5 41 1.39
Amputaciones 0 0 8 27
Total 3395 100% | 2955 | 100%

Fuente: Informacién de las inscripciones de defunciones en el Registro Civil.

con la Salud, 102. revisién. (Publicacién Cientifica No. 554) http://ais.paho.
org/classifications/chapters/pdf/volumel.pdf

Definicién tomada de Organizacién Panamericana de la Salud, Unidad de In-
formacién y Andlisis de Salud (HA). Iniciativa Regional de Datos Bdsicos en
Salud; Glosario de Indicadores. Washington DC, junio 2015. Consultado el 15
de agosto de 2021, https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2015/glosario-
spa-2014.pdf
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En El Paso, Texas, ciudad fronteriza vecina, a mediados de los afios
50 del siglo XX, también se enfrenté a una alta mortalidad infantil
causada por enfermedades diarreicas y enteritis. Aunque los decesos
disminuyeron muy pronto. Harold Tillman, ingeniero sanitario de la
Unidad de Salud Ciudad-Condado, informé que la mortalidad pasé de
54.6 por cada 100 000 habitantes en 1951, a 13.6 en 1954."7 A la par,
funciond el primer Comité Internacional de Salubridad y Asistencia
México-Estadounidense, Seccién Judrez, con el propésito de reducir la
mortalidad infantil en ambos lados de la frontera. Estuvieron al fren-
te el doctor Carlos Herndndez Aguirre, jefe de la Unidad Sanitaria y
Asistencial, y la ciudadana Virginia Garcia de Prats.'® Es pertinente la
mencién por la cercania de las ciudades fronterizas de Ciudad Judrez-
El Paso, y por la respuesta inmediata de las autoridades pasefias.

CAUSAS DE MUERTE INFANTIL

Como ya se describid, el crecimiento progresivo de la tasa de mortali-
dad infantil en Ciudad Judrez caus6 alarma en las autoridades y en los
hogares de los juarenses. La prensa local difunde noticias de la alerta y
de las propuestas de las autoridades municipales para resolver los pro-
blemas de salud infantil. En 1953, se convocé a los diferentes sectores
(médicos, empresarios y grupos altruistas) a establecer una estrategia
para responder de manera urgente y tratar de reducir las cifras de infan-
tes muertos. Se formé un Centro de Asistencia Infantil para responder
a los requerimientos médicos de la poblacién, y se comenzé una amplia
campafa para sanear las colonias y la ciudad en general. En las colonias
se empezd a introducir el drenaje, se promovié dejar de usar letrinas, se
iniciaron obras de pozos para que la gente tuviese acceso a agua potable
y hubo campanas de higiene personal. Los periddicos describen a la
urbe, en la década de los afios 50 y 60 del siglo XX, como insalubre, con
acumulacién de basura, calles con agua estancada y olores fétidos, con
sanitarios de hoyo que corrompian el aire que se respiraba.

17" El Paso Herald Post, 30 de diciembre de 1955, p. 4. https://www.newspapers.
com/image/10775258. Véase José Mario Sdnchez Soledad, “Cooperacién Bi-
nacional de Salud entre El Paso y Ciudad Judrez”, La Verdad, 21 de marzo de
2021.

18 EJ Fronterizo, 22 de noviembre de 1953.
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De acuerdo con el resumen de datos de las partidas que se inscribie-
ron en los libros de defunciones, en 1953 murieron 3395 personas; un
afio después, se redujeron a 3040. No obstante, en ambos casos, el gru-
po de personas menores de 14 anos fue el mds afectado por 55 distintos
tipos de enfermedades. Tal y como se observa en la Tabla 5, en 1953
murieron 2205 (64.95%); un ano después, se registraron 1871 falleci-
mientos (61.54%). Los nifios de 29 dias a un ano de nacidos fueron
los més afectados." Poco o nada se refiere o se registra en los periddicos
de la época acerca del dolor de las madres, padres o familiares ante la
pérdida de los infantes.

En los dos afios de estudio, la mayor cantidad de defunciones en
nifios menores de 14 afios se ubicé en dos grupos: el primero, el de
infantes menores de 29 dias y hasta un afo, asociada a la ausencia de
cuidados prenatales de la madre; y el segundo, de nifos y nifias de dos
a cinco afos. Los grupos intrauterino y neonatal también presentan
porcentajes altos de mortalidad.

Las circunstancias para los nifios eran adversas: estaban en peligro
de contraer enfermedades que los llevaban a la muerte y no habia con-
diciones de salud adecuadas para protegerlos. Medidas como hervir el
agua, lavarse las manos, evitar exposicién de la basura en la calle y la
multiplicacién de moscas; dejar de defecar en espacios abiertos, uti-
lizar letrinas, fueron medidas que se implementaron de manera muy
lenta en la sociedad mexicana. Asimismo, la introduccién de servicios
publicos e infraestructura médica se dio de manera lenta a finales de la
década de los 70.

Los datos de la Tabla 5 muestran una reduccién en el nimero de
defunciones infantiles. Es muy probable que las acciones en conjunto
hayan contribuido a que ello ocurriera. No obstante, aunque se logré
un decremento en las defunciones, las enfermedades diarreicas consti-
tuyen atn la causa més relevante. Véase Tabla 6.

1 El incremento del ndmero de defunciones propicié que, para 1955, solo hu-
biese 164 fosas disponibles en el panteén municipal. El Fronterizo, 1 de enero

de 1955.
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Tabla 5. Datos de defunciones por categorias

Categorias Tiempo de vida 1953 % 1954 %
Intrauterino | Antes del nacimiento | 308 13.97 312 | 16.68
Neonatal 1-28 dias 293 13.28 322 17.21
Infante 29 dfas-1 afio 1055 47.85 875 | 46.77
Nifio 2-5 2-5 afios 476 21.59 312 | 16.68
Nino 6-14 6-14 afios 73 3.31 50 2.67
Total 2205 100% 1,871 100%
Adultos 1176 1,035
Sin datos 14 41
Amputaciones 0 8
3395 2955

Fuente: Informacién de las inscripciones de defunciones en el Registro Civil.

Para el andlisis de las causas de muerte de nifios se tomaron las
enfermedades que ocasionaron un mayor nimero de defunciones y las
mds numerosas: las diarreicas agudas, las de infecciones respiratorias
agudas y la desnutricién. Véase en la Tabla 6, las 15 principales causas
de muerte. Todas asociadas con las carencias en los servicios publicos
bésicos, como deficiencia en el suministro de agua y drenaje, condicio-
nes de vivienda precaria, limitado acceso a médicos e instituciones de
salud y, de manera particular, altos niveles de desnutricién de la madre

y del hijo.

Curuanua Hoy, afo 20, voL. 20 (ENERO-DICIEMBRE, 2022) 73




GUADALUPE SANTIAGO QUIJADA

Tabla 6. Principales causas de muerte, 1953-1954

dimiento y de hemorragia
placentarios

Enfermedades, 1953 Nuamero | Enfermedades, 1954 Nimero

Diarrea y gastroenteritis de 843 Diarrea y gastroenteritis de 833

presunto origen infeccioso presunto origen infeccioso

Bronconeumonta, organismo 428 Bronconeumonia, organismo 424

no especificado no especificado

Trastornos relacionados con Trastornos relacionados con

duracién corta de la gestacién 109 | duracién corta de la gestacién 100

y con bajo peso al nacer y con bajo peso al nacer

Feto y recién nacido afectados Feto y recién nacido afectados

por complicaciones no especi- 76 por complicaciones no especi- 69

ficadas del trabajo parto ficadas del trabajo parto

Feto y recién nacido afectados Feto y recién nacido afectados

por influencias nocivas trans- 69 por influencias nocivas trans- 68

mitidas a través de la placenta mitidas a través de la placenta

o de la leche materna o de la leche materna

Neumonfa, organismo no 65 Neumonfa, organismo no 64

especificado especificado

Desnutricién proteico-caléri- 53 Desnutricién proteico-caléri- 52

ca severa ca severa

Asfixia del nacimiento 41 Asfixia del nacimiento 41

Malformacién congénita del 34 Malformacién congénita del 33

intestino, no especificada intestino, no especificada

Sifilis congénita 31 Sifilis congénita 28

Insuficiencia cardfaca 27 Insuficiencia cardfaca 26

Aborto espontdneo completo Aborto espontdneo completo

0 no especiﬁcado, sin com- 25 0 no especiﬁcado, sin com- 25

plicacién plicacién

Meningitis bacteriana, no ..

e > 21 Bronquitis aguda 20

clasificada en otra parte

Bronquitis aguda 20 Sarampién 18
Feto y recién nacido afectados

. or otras formas de despren-
Sarampidén 19 b b 18

Fuente: Informacién de las inscripciones de defunciones en el Registro Civil.
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El testimonio de una mujer migrante, cuyo hijo muri6 en los afios
sesenta, muestra parte de las condiciones imperantes en Ciudad Judrez
una década antes: “[...] es penoso decirlo, pero mds bien fue por falta
de alimento, porque no tenfa yo con qué alimentarlo. [...] ya cuando
nos empezamos a orientar, fue muy tarde, lo atendieron, le pusieron
suero y me dieron medicinas y todo, pero ya fue muy tarde. El nifo
fallecié, ya estaba muy debilitado”.?

La infraestructura de la ciudad era insuficiente para albergar a los
nuevos habitantes en las colonias al poniente, como Lindavista, Tepe-
yac, Palo Chino y otras al sur del panteén Tepeyac, donde se vivia en
jacales de forma hacinada y sin servicios.”! Tampoco hubo una eficiente
cobertura médica. La SRH (Secretaria de Recursos Hidrdulicos) y la
JEMM (Junta Federal de Mejoras Materiales) con el Plan Regulador,
empezaron distintos proyectos para urbanizar algunas dreas de la ciu-
dad.” Ademds, se edificé infraestructura médica: en 1955 el Hospital
General y 1956 en la primera clinica del IMSS.?

Enfermedades diarreicas

Las enfermedades diarreicas, infecciones intestinales o enteritis cons-
tituyeron el grupo de causas que provocaron el mayor niimero de de-
funciones de nifios de 29 dfas de nacidos a 5 afos.?* De los 2205 nifios

2 Entrevista a Enriqueta M., realizada por Oscar J. Martinez, Mario Galdés y

Sarah E. John, el 14 de junio de 1979. UTER Instituto de Historia Oral. En-
trevista 529.

Para mds informacién véase E/ Fronterizo, 25 de enero de 1954.

El colector central se construyd para conducir las aguas residuales del drenaje
y pluviales al dren 1-A, y trasladarlas hasta unos tanques de oxidacién situados
fuera de los limites de la ciudad. E/ Fronterizo, 30 de diciembre de 1962.

La primera clinica del IMSS se ubicé en un edificio localizado en las calles 20
de noviembre y Ramén Corona. E/ Fronterizo, 1 de marzo de 1959. La cons-
truccién del edificio del Hospital General duré casi una década y se enfrentaron
multiples problemas para su estabilidad financiera. Diario de la Manana, 12
enero de 1978.

Los datos fueron copiados y sistematizados de dos libros de defunciones que
se localizan en el Registro Civil. Para fines pricticos se cuantific el nimero de
defunciones del total de los registros: adultos y nifios, y solo se tomaron los da-
tos de causa de muerte de infantes. La informacidn, suponemos, fue capturada
por un escribano que capturd un certificado o acta emitida por un médico en
donde se establece la causa de muerte. Para este trabajo se conté con la ayuda
del médico Jests Alejandro Estrada Guerra, estudiante del programa de Histo-

21
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difuntos en 1953, 916 (el 41.54 %) murieron por esta causa; al afo
siguiente, de 1821, fallecieron 691 (el 36.79%).

Grifica 2. Muerte de infantes, enfermedades diarreicas, 1953-1954

Fuente: Informacién de las inscripciones de defunciones en el Registro Civil.

Como se observa en la Gréfica 2, la cantidad mayor de defunciones
se presentd en los meses de mds calor (mayo, junio, julio y agosto),
cuando los alimentos estdn contaminados o se descomponen con fa-
cilidad o no se usa agua clorada o potabilizada. Algo parecido ocurria
con el consumo de la leche, se descomponia por estar expuesta a tem-
peraturas altas o carecia de los nutrientes necesarios. En ese sentido,
se puede afirmar que la muerte de infantes fue un problema de salud
multifactorial propiciado por un entorno particularmente desfavorable
para los ninos. En los siguientes pdrrafos se describen las condiciones
de vida precarias que influyeron en la deficiente salud de los infantes.

Los juarenses vivian en condiciones precarias. De las 27 599 vivien-
das que habia en la ciudad, 18 569 no eran propias; es probable que un
buen nimero de ellas fuesen vecindades, y solo 9030 eran ocupadas por
sus propietarios.”” Las vecindades tenfan pésimas condiciones: hacina-
miento y escasa higiene, sin tomas de agua ni servicios sanitarios, y por

ria, quien utilizé el CIE-10 o décima edicién de la clasificacién internacional
de enfermedades de la OMS para agrupar las causas de muerte.

Informacién tomada del cuadro 17: “Tenencia de la vivienda y servicio de
agua’, en el Censo General de Poblacion. Estado de Chihuabua (1952), Secretaria
de Economia, Direccién General de Estadisticas, México, 1952, pp. 111-112.

25
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tanto eran focos de enfermedad para la poblacién en general, pero de
manera particular para los infantes.”

La cobertura de agua, tan necesaria para beber, cocinar, lavar y
mantener entornos higiénicos, era insuficiente. Apenas 10 429 casas,
menos del 50%, tenfan agua de uso exclusivo; las demds 13 030 obte-
nian agua de una llave de uso comun, 3423 de pozo, 433 de aljibe o
depésito y 284 viviendas no tenfan acceso a agua. Es posible que estas
tltimas viviendas fuesen las de reciente construccion que se ubicaron en
los cerros de la ciudad por medio de la invasién de predios.”

También hay que decir que la calidad del agua no era la mejor:
tanto los pozos antiguos como los de reciente creacién arrojaban una
mezcla lodosa.”® Otros pozos, aunque disponian de equipo de cloracién
para reducir las bacterias, no despachaban agua limpia o potable para
reducir las infecciones estomacales. La Unidad de Salubridad y Asisten-
cia, en un intento por garantizar la calidad del agua, recogié muestras
para ubicar los lugares o llaves contaminadas y realizar actividades de
limpieza, pero los esfuerzos eran insuficientes.”’

Las autoridades municipales reconocieron que los 56 anos de an-
tigiiedad de la red hidrdulica provocaba que estuviera en condiciones
deplorables, pues era muy probable que la tuberia estuviese “podrida”
y ello pudiese “corromper” el agua. Ademds, habia colonias donde la
tuberfa estaba rota; esto provocaba el arrastre de microbios a la red

% En el periddico destaca la pésima higiene en las vecindades de Ciudad Judrez.

El Fronterizo, 31 de mayo de 1953. También se reporté que en una vecindad
ubicada en la 5 de mayo vivian mds de 30 personas, que como excusado tenfa
un hoyo que despedia fétidos olores; ademds, los inquilinos convivian con dos
burros que depositaban sus heces en el patio. £/ Fronterizo, 5 de junio de 1953.
En el estudio de Rabell y Mier y Terdn se afirma que hay una relacién entre
mortalidad infantil y condiciones de higiene en la vivienda; se encontré que
cuando hay agua entubada y un cuarto de bafo la mortalidad disminuye. Op.
cit., Rabell y Mier, “El descenso en la mortalidad en México de 1940 a 19807,
. 54.

Eos habitantes de la colonia Burdcrata manifestaron que cooperaron econémi-
camente para la perforacién de un pozo, pero el servicio resultd ineficiente y
en lugar de tener agua han obtenido una especie de lodo. £/ Fronterizo, 11 de
mayo de 1953.

2 El Fronterizo, 20 de mayo de 1953.
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(rotavirus y Escherichia coli), causantes de enfermedades gastrointes-
tinales.”

La ciudad tampoco disponia de un amplio sistema de drenaje para
eliminar las excretas, reducir la multiplicacién de moscas y la conta-
minacién del suelo y del aire. No habia infraestructura ni conectores
para ligar la tuberia de las viviendas de las nuevas colonias y fracciona-
mientos con el sistema de drenaje; las aguas negras desembocaban por
algunas calles o dreas principales, por ejemplo, en la colonia Hidalgo el
desagiie llegaba al antiguo cauce del rio Bravo.

La Unidad Sanitaria y Asistencial emiti6 algunas recomendaciones:
proteger las letrinas con tela metélica, cubrir las ventanas, puertas y
ventilas con tela de alambre o manta para obstaculizar la reproduccién
de insectos.

Las autoridades municipales también relacionaron el incremento
de la mortalidad infantil con la insalubridad en la preparacién de co-
midas y aguas frescas en la calle, debido a que el hielo no siempre se
habia fabricado con agua potable, pero también por la proliferacién de
moscas.

En Ciudad Judrez, segin parece, no se tenian las instalaciones hos-
pitalarias necesarias para atender a los nifios y aminorar el nimero de
infantes fallecidos, ya que no se localiz6 un estudio o datos del nimero
de instalaciones de salud y la disponibilidad de camas. Lo que se sabe es
que funcionaba una sala de nifios el Hospital Civil “Libertad”, pero el
numero de camas era insuficiente; algunos eran atendidos sobre mesas
y otros rechazados. Esto obligé a las autoridades municipales y sani-
tarias a destinar recursos para ampliar la cantidad de camas y adquirir
sangre, suero y el medicamento necesario. También se adapté una sala
en el antivenéreo del Departamento de Accién Médico Social,® y se
adquirieron ocho camas grandes donde podian ser atendidos 16 nifios.

3 La autoridad municipal, previendo problemas con el fraccionamiento de la tie-

rra para la creacién de colonias y fraccionamientos, proponia que previamente
se introdujese el agua potable; asf los compradores de lotes, al construir sus ca-
sas, ya no tendrfan problemas sanitarios y “alejen el fantasma de la mortalidad
infantil”. E/ Fronterizo, 22 de noviembre de 1953.

La sala de nifios fue entregada al cuidado de su tesorera, dona Virginia G. Prats,
quien, con donaciones y recursos de la poblacién, la equipé de todo lo necesa-
rio para proporcionar atencién médica e higiénica. E/ Fronterizo, 12 de junio

de 1953.
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Ademis, se envié a los menores a las cinco clinicas o centros de mater-
nidad particulares que habia en ese momento.

Para tratar de ampliar la cobertura médica, se crearon dispensarios
auxiliares en el Barrio Alto, Arroyo Colorado y parroquia de Nuestra
Sefiora de Guadalupe. También, un departamento de cuidados postna-
tales y un drea para preescolares en la Unidad Sanitaria y Asistencial®*
donde, segun datos de la prensa, se logré dar atencién médica a 5528
infantes y se registr la muerte de 89 de ellos.

Asimismo, de acuerdo con los registros de las actas de defunciones
que se revisaron, hubo 214 doctores y cuatro doctoras disponibles para
prestar sus servicios de salud, aunque el acceso dependié de la dispo-
nibilidad de recursos econémicos para acceder a la atencién médica.”

El Ayuntamiento juarense, para tratar de disminuir las condiciones
de pobreza en la ciudad y desligarse de atender a la poblacién enferma,
organizd viajes fordneos para regresar a sus lugares de origen a todas las
personas que no tuviesen “medios licitos de vida”.**

Camparias de educacion higiénica

A la par, se impulsaron campanas profildcticas para disminuir la morta-
lidad infantil. Se repartieron instructivos y propaganda impresa acerca
del peligro de la diarrea y enteritis y se levantaron datos para conocer
las condiciones sanitarias de los barrios. Las personas voluntarias, 223,
acudfan casa por casa para recalcar la importancia de que los ninos
no bebieran agua y leche sin hervir. Las autoridades trataban de ser
optimistas, pero lo que se requeria era una inversién magna en camas,
personal médico, instituciones hospitalarias e introduccién de servicios
publicos.

Desde 1950, algunas colonias de la ciudad como La Chavena, Arro-
yo Colorado y Obrera eran consideradas por las autoridades munici-
pales como los lugares con mayores necesidades de apoyo econémico.

32 En la nota periodistica no se indica el periodo de atencién. E/ Fronterizo, 19 de

noviembre de 1953.

Es un ndmero aproximado, debido a que se conté el nimero de doctores y
doctoras que firmaron las actas de defunciones, pero hay algunas imprecisiones
en los datos; por ejemplo, se registra el nombre de doctor con abreviaturas,
con un solo apellido, luego con los dos; y aparece otro con el mismo nombre y
apellidos, pero el segundo cambia; es muy probable que sean padre e hijo.

3¢ El Fronterizo, 17 de enero de 1953.
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Se impulsé como medida inmediata el suministro de desayunos en las
escuelas primarias. Por ejemplo, en el Centro Escolar Revolucién, la
Sociedad de Padres y Maestros, junto con el Comité Municipal Pro-
nutricién Infantil, se organizaron para que los alumnos pudiesen ali-
mentarse de manera nutritiva.”

A la par, monsefior Baudelio Pelayo promovié la edificacién del
albergue para ninos con madre y padre que no pueden cuidarlos, y para

huérfanos, denominado Ciudad del Nino.*°

Enfermedades respiratorias agudas

Otras causas de muerte infantil fueron las clasificadas como enferme-
dades pulmonares: bronconeumonia, neumonia o bronquitis, que se
presentaron de manera principal en la temporada invernal (entre el 12
de diciembre y el 21 de marzo), aunque los decesos seguian ocurriendo
en los meses posteriores a la primavera, abril y mayo, y en los meses de
otono, octubre y noviembre. En 1953 murieron 534 nifios y un afo
después se presenté una reduccién a 349. El clima congelante, la falta
de satisfactores en las viviendas para aminorar los riesgos de enfermedad
y la falta de atencién médica fueron determinantes en esta situacién.

Grifica 3. Muerte de infantes, enfermedades respiratorias y pulmonares,

1953-1954

Fuente: Informacién de las inscripciones de defunciones en el Registro Civil.

35 El Fronterizo, 27 de enero de 1951.
3¢ El Fronterizo, 26 de junio de 1953.
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El Centro de Asistencia Infantil, que las autoridades sanitarias re-
cién habian cerrado por la reducciéon de las enfermedades diarreicas,
volvi6 a acondicionarse para prestar servicios médicos a los nifios afec-
tados por las enfermedades respiratorias.’’

Defunciones de ninos intrauterinos
La causa de mortalidad de nifios que fenecieron antes de nacer o du-
rante el parto, estd asociada con las afecciones originadas durante el
periodo de gestacién y en el periodo prenatal, por malformaciones con-
génitas o infecciones de transmisién sexual. En 1953 murieron 308
nifnos prenatales y neonatos, lo que representa un 13.97% del total de
infantes fallecidos, y en 1954 hubo un ligero aumento a 312 (16.68%).

Otra vez, se debe mencionar el cardcter multifactorial de las
enfermedades infantiles, ya que en las causas de muerte de este grupo
es muy probable que las mujeres que parieron no tuvieran una buena
alimentacién, cuidados previos y atencién médica antes y durante el
parto, sobre todo en una ciudad que, en esos afos, solo disponia de
dos hospitales ptblicos (Instituto Médico y Hospital Civil Libertad). El
Hospital General atin estaba en proyecto y sus autoridades estaban en la
busqueda de recursos econémicos.

En 1953 fallecieron 242 infantes, y 217 en 1954, a consecuen-
cia de no alcanzar un tiempo de gestacién éptimo, o por el bajo peso al
nacer, asi como por multiples complicaciones durante el parto.

Tabla 7. Causas de defuncién de nifios antes de su nacimiento

Causas de defuncién 1953 1954
Afecciones originadas en el periodo natal 242 217
Aborto 31 45
Infecciones de transmisién sexual (sifilis) 25 20
Malformaciones congénitas 5 1
Diversas causas 4 26
Sin datos 1 3
308 312

Fuente: Informacién de las inscripciones de defunciones en el Registro Civil.

37 El Fronterizo, 27 de noviembre de 1953.
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En este grupo también se registraron muertes de neonatos por abor-
tos espontaneos, nifos que nacieron con malformaciones congénitas,
y nifos contagiados con sifilis.”® El nimero de neonatos fallecidos por
abortos e infecciones de transmisién sexual es una muestra de la presen-
cia y severidad del padecimiento contagioso.

Defunciones de neonatos

Aunque el grupo mds afectado fue el de ninos de 29 dias a un ano de
vida, casi el 50% en 1953 y 1954, el de los que murieron antes de llegar
a los 28 dias de vida también presenté un nimero alto: 13.28% (1953)
y 17.21% (1954). Véase Tabla 8. Los nifios menores de 29 dias perte-
necieron al grupo vulnerable o con mayor riesgo de presentar algunas
complicaciones.

La mortalidad de los neonatos estd asociada a las deficientes condi-
ciones de salud, alimentacién y nutricién de la madre. En esos afios la
atencién médica a las madres era escasa, apenas habia dos instituciones
de salud publica y cuatro clinicas particulares. Las campanas de salud
reproductiva para las mujeres fueron tardias. Lo que si se impulsé fue-
ron cruzadas para erradicar las enfermedades venéreas en aquellas mu-
jeres que se dedicaban al trabajo sexual, de manera particular durante
y después de la Segunda Guerra Mundial, cuando se contagiaron los
soldados estadounidenses que cruzaban de El Paso a Ciudad Judrez a
divertirse.”

% En diversos momentos en la historia de Ciudad Judrez se pueden ubicar las

actividades de prostitucién y con ello la multiplicacién de enfermedades ve-
néreas. En 1943 se buscé reducir en mujeres y hombres los diversos tipos de
enfermedades venéreas, y de manera particular la sifilis, causa de muerte de
nifios que nacieron infectados. Departamento de Salubridad Municipal (1943).
Campana contra la prostitucion y las enfermedades venéreas en Ciudad Judrez,
Chihuahua, México. Informe al presidente municipal. Ciudad Judrez, Impresora
Fronteriza.

En 1953, los titulares de la Oficina Sanitaria Panamericana de El Paso y de la
Unidad Sanitaria y Asistencial de Ciudad Judrez, acordaron tratar en comun los
casos de enfermedades transmisibles con el propésito de controlarlas totalmen-
te. AMCJ, Actas de Cabildo, 5 de agosto de 1952, fs. 35, y El Fronterizo, 14 de
noviembre de 1953.
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Tabla 8. Causas de defuncién en poblacién neonatal (de 0 a 28 dias)

Causas de defuncién en poblacién neonatal 1953 | 1954
Influenza (gripe) y neumonia 107 73
Afecciones originadas en el periodo natal 85 152
Enfermedades infecciosas intestinales 41 39
Malformaciones congénitas 15 12

Otras enfermedades del corazén

Desnutricién 7

Otras infecciones agudas de las vias respiratorias 6
Infecciones con modo de transmisién predominantemente

sexual 3 1
Hepatitis viral 3 1
Otras enfermedades bacterianas 2 1
Otras enfermedades del sistema respiratorio 2 6
Otras enfermedades del intestino 2 2
Otras 7 18
Sin datos 5 5

Fuente: Informacién de las inscripciones de defunciones en el Registro Civil.

Al revisar la diversidad de las causas de muerte que se contabili-
zan en la Tabla 6, se puede observar que las enfermedades diarreicas
también afectaron a los neonatos. Los especialistas precisaron que la
amenaza mds grave de este tipo de enfermedades era la deshidratacién.
Durante la evacuacién diarreica se pierden agua y electrolitos (sodio,
cloruro, potasio y bicarbonato) en las heces liquidas, en los vémitos, en
el sudor, la orina y la respiracién. De igual forma, los ninos que mueren
por enfermedades estomacales suelen padecer desnutricidn; a su vez, las
enfermedades infecciosas intestinales empeoran su estado nutricional
hasta propiciar la muerte.’

" Organizacién Mundial de la Salud (2017), “Enfermedades diarreicas. Datos
y cifras”.  https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-
disease. Consultado el 25 de junio de 2020.
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A MANERA DE CONCLUSION

El deceso de infantes en Ciudad Judrez, a mediados del siglo XX, a
pesar de la llegada de migrantes que no necesariamente suplié a ese
grupo de poblacién, pero si proveyé de mano de obra para las siguientes
décadas, tuvo repercusiones en la pirimide demogréfica. Asimismo, hay
que considerar los efectos sociales, educativos y de salud, pero, sobre
todo, es un acontecimiento histérico doloroso que se debe colocar en la
memoria de los juarenses.

Al revisar el periddico de los anos de estudio de este trabajo, hay
referencia a los esfuerzos limitados de las autoridades municipales y de
salud para el cuidado infantil. Sin embargo, las noticias de programas
y cuidados para infantes se incrementaron en la medida que empezé a
aumentar el nimero de nifios muertos por diferentes enfermedades.*’

El crecimiento poblacional inusitado por la llegada de nuevos mi-
grantes; la creacién de colonias y fraccionamientos irregulares, sin ur-
banizar, carentes de servicios de agua potable, drenaje y recoleccién de
basura; el incremento en el niimero de vecindades donde habia hacina-
miento y carencia de agua y sanitarios; todo ello desbordé la capacidad
de respuesta de las autoridades juarenses para las condiciones de salud.
Para 1955, solo 14 de los 65 km? que comprendian el fundo legal te-
nfan acceso al servicio de agua, por medio de 13 pozos municipales
(habfa otros cuatro, pero estaban fuera de servicio) y 19 de empresas
particulares. En la década siguiente, fue la Secretaria de Recursos Hi-
drdulicos la institucién que empez6 un programa para la excavacién de
pozos.*

Se respondié con actividades parciales y expeditas para intentar re-
solver los problemas de salud inmediatos, pero no fueron suficientes.
Debid pasar cerca de una década para disminuir la mortalidad infantil,
pero no se erradicaron del todo las enfermedades y tampoco las causas.

1 Descripcién de los esfuerzos para crear instituciones impulsado por el Comité
de Asistencia Social. £/ Fronterizo, 4 de noviembre de 1955. De igual forma,
monsefior Baudelio Pelayo proyect la construccién de un edificio denomi-
nado Ciudad del Nino, en los terrenos del antiguo campo de aviacién de la
ciudad, conocido como Cerro Tepeyac. La obra inicié el 28 de junio de 1953,
y tres afios después se convirtié en el hogar de nifios para recibir alimentos,
educacién, habitacidn y atencién médica. £/ Fronterizo, 26 de junio de 1953.

2 AHA, caja 117, expediente 931, ff. 90-91.
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En el periodo estudiado, la expectativa de vida de un nifio o nifia
era de cinco anos, es decir, las madres y padres tenian que esperar ese
tiempo para saber si su hijo o hija “se habia logrado”.

Finalmente, se debe mencionar que en este estudio se ha cuantifi-
cado el nimero de infantes fallecidos, se han presentado las acciones de
las instituciones y de la sociedad juarense para enfrentar la mortalidad
de infantes, pero no ha sido posible describir el impacto animico y so-
cial en los miles de hogares que perdieron un integrante de su familia.
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