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Resumen

Esta investigacion nace desde la idea de poder comprender las causas de
defunciones de los infantes sepultados en los patios de parvulos del Cementerio
General de Concepcidn, asi como de las propias alzas de mortalidad del total de
muerta. A través de un andlisis de archivos histéricos, datos epidemiolégicos y
del estudio sobre el entendimiento de la infancia en el contexto, es como llegamos
a la comprension de una falta de preocupacion por este grupo de la sociedad, en
donde no solo se encontraba desprotegida desde lo cotidiano, sino que también
desde las propias politicas publicas que van desde lo educacional, hasta lo

meédico-pediatrico.
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Abstract

This research was born from the idea of being able to understand the
causes of death of infants buried in the nursery yards of the General Cemetery of
Concepciodn, as well as their own mortality increases. Through an analysis of
historical archives, epidemiological data and a study on the understanding of
childhood in the context, it is how we come to understand a lack of concern for
this group of society, where not only was it unprotected from the daily, but also
from the public policies themselves that range from the educational, to the

medical-pediatric.



Introduccioén

La ciudad de Concepcion originalmente fue fundada “en la zona de Penco
en el centro sur de Chile, lugar escogido por Pedro de Valdivia y donde
permanecio por mas de 200 afos” (Aliste y Pérez, 2013, p. 200). Producto de los
grandes terremotos que han abatido la zona a lo largo de la historia, las
autoridades decidieron “trasladar la ciudad de Concepcion desde Penco hacia el
sector del Valle de la Mocha” (Aliste y Pérez, 2013, p. 200). A partir de alli este
lugar ha sido testigo de procesos histoéricos, epidémicos y catastrofes naturales,
en donde las defunciones en consecuencia también fueron protagonistas de

estos factores.

Ahora bien, el ser humano ha tenido la necesidad histérica de dar una
sepultura digna a sus seres queridos, la cual muchas veces se realizé dentro de
las viviendas y/o del terreno donde vivian, pero que con el paso del tiempo estas
se comenzaron a realizar en las iglesias, siendo en el caso de Concepcion soélo
hasta el siglo XIX. Lo anterior debido a que, “en 1823, el Director Supremo Ramén
Freire Serrano, junto al Ministro Mariano Egafia Fabres, decretaron la prohibicién
de sepultar a los fallecidos en las iglesias” (Loyola, 2018, p. 14), esto lleva a las
autoridades a buscar solares disponibles, por lo que acaban escogiendo uno
lejano a la ciudad, al oeste del Cerro Chepe (Loyola, 2018). Asi es como se le da
origen a lo que hoy es el Cementerio General de Concepcion, un lugar que hasta

la fecha alberga gran parte de la memoria penquista.



Es asi como a lo largo de los afios este sitio ha sufrido cambios en el
aumento de espacio como camposanto, en dénde tres de las cinco ampliaciones
realizadas son las que competen al contexto de esta investigacion (la tercera,
cuarta y quinta). De acuerdo con Fernandez (1989), la tercera ampliacion se llevo
a cabo en 1905 en donde se afiadieron 24.718,08m?. En 1923 se realiza la cuarta
ampliacion, adquiriéndose 236m al poniente y 211m siguiendo la linea del frente.
Segun nos sigue relatando la autora, en 1940 se realiza una quinta ampliacion
gue consistié6 en la compra de 45 hectareas aproximadamente (Fernandez,

1989).

Se hace necesaria entonces la conservacion y puesta en valor de estos
sitios como lugares patrimoniales, en donde no solo se representa la muerte, sino
gue también simbolizan quienes fueron en vida y codmo sus seres queridos
quisieron recordar a sus difuntos. Y también, de acuerdo a la formacion de
nuestra carrera, existe la necesidad de entender el contexto que origind el

fallecimiento de estos individuos.

Es por esto que el trabajo realizado a lo largo de la practica profesional
nos ayuddé como punto de partida para poder cuestionarnos el porqué de las
muertes y sus posibles alzas dentro de los Patios 1 al 6 del Cementerio General
de Concepcion, pertenecientes a infantes fallecidos en la primera mitad del siglo
XX. Ante esto, se nos hace necesario profundizar en el conocimiento del

contexto, social, cultural, historico y de salubridad del periodo mencionado,



tomando en cuenta los antecedentes nacionales y locales que pudiesen estar
vinculados a la defuncion de estos individuos, en donde no solo debemos
considerar las enfermedades transmisibles y no transmisibles, sino que también
los condicionantes propios de la cultura y sociedad que preponderaba en el

momento.



Antecedentes

Contexto Nacional

Una serie de fendmenos sociales se llevaban a cabo en Chile a fines del
siglo XIX y principios del siglo XX. Un ejemplo de ello es la masiva migracion
campo-ciudad de los sectores populares, lo cual es conocido como Cuestidon
Social, hecho que derivaba de las problematicas sociales que se generaban al
crecer las ciudades y la formacion de industrias, como epidemias, gente en
situacién de calle, etc (Deichler, 2016). De esta manera comenz0 a precarizarse
la vida de los sectores populares, pues segun Deichler (2016) “comenzaron a
proliferar las poblaciones, los conventillos, lugares donde se establecian las
familias mas vulnerables y donde a su vez surgieron diversos problemas de
higiene y hacinamiento que terminarian aquejando a un gran numero de

personas” (p. 15).

El hacinamiento y falta de higiene de estos hogares se consideraban
malas para la salud, pues como senala Deichler (2016) “las condiciones
higiénicas fueron un detonante y un factor influyente en las tasas de mortalidad
de la poblacion” (p.90). Ciertamente, si esta problematica afectaba a los adultos
también influiria en la forma de vida y crecimiento de los infantes del hogar,
haciéndose presentes enfermedades infecciosas 0 contagiosas donde la
propagacion de las mismas se veia influida por las pésimas condiciones de

salubridad en que vivian. Por ejemplo, Allende (1939) sefiala que las



enfermedades del aparato respiratorio estaban relacionadas a las malas
condiciones de vestuario, hacinamiento y la influencia primordial de la

alimentacion materna e infantil.

No es menos importante el factor alimentacion, pues también se vuelve
preocupante a principios del siglo XX. De acuerdo a Deichler (2016), debido a la
crisis econdmica de los afios 30 se hizo evidente la mala alimentacion y que el
pauperismo no era soélo de los sectores populares, sino también de las clases

medias.

Para este periodo, Chile era uno de los primeros paises a nivel mundial
respecto a niveles de mortalidad infantil (Allende, 1939). Esto demuestra la
escasa preocupacion por la calidad de vida efectiva de la poblacion a principios
del siglo XX, pues el estudio realizado por el Dr. Salvador Allende en 1939 nos
indica las principales causas de fallecimiento en menores de 1 afio entre 1908 a
1938, entre las cuales se encuentran: neumonia y bronconeumonia, debilidades
congénitas y distrofias, diarreas, enteritis, meningitis simple, gripe, prematuros,
coqueluche, consecuencias del parto, sifilis, tuberculosis, raquitismo, escorbuto,

entre otros.

Por otro lado, debemos tener en consideracion que la alta mortalidad
infantil del periodo hizo que la sociedad chilena tomara conciencia al respecto,
por lo cual, algunas organizaciones comenzaron a hacerse cargo de la

suplementacién alimenticia y del seguimiento del estado de salud de los recién



nacidos mediante las conocidas Gotas de Leche. Estas ultimas eran de origen
privado, y estaban destinadas a que los infantes recibieran la cuota nutricional
necesaria para desarrollarse adecuadamente los primeros afios de su vida,
pudiendo también beneficiar a los hermanos de estos (Deichler, 2016). Todo esto

gracias al apoyo del cuerpo médico y enfermeras visitadoras.

Sitenemos en consideracion lo anterior y enmarcando la muestra a inicios
del siglo XX, sabemos que la infancia dista bastante de todos los constructos
sociales y legales que responden actualmente al concepto, ya sea desde su
proteccion, como hacia su buen crecimiento y desarrollo tanto social, cognitivo y
biolégico. Debemos tener en consideracion que para 1920 por la presion de
partidos populares se promulga la Ley 3.654 de Educaciéon Primaria Obligatoria,
la cual como su nombre menciona, declaraba que la educaciéon primaria era
obligatoria y se diera “bajo la direccién del Estado y de las Municipalidades”, que
ademas “sera gratuita y comprendera a las personas de uno y otro sexo”. En esta
ley se especifica que aquellas personas que tuvieran 13 afios debian haber
adquirido los conocimientos de la educacién primaria, ademas, que la
permanencia en otras ocupaciones, no debian interrumpir la importancia de la
educacion, la cual seria medida a través de pruebas reglamentarias anuales. Sin
embargo, de acuerdo con Urrutia (1972) debieron pasar afios antes de que la ley
se pusiera en practica, por la escasez de establecimientos escolares y elementos
de ensefianza, falta de profesores y sobre todo la carencia de un censo de nifios

en edad escolar.



Mas adelante en el tiempo, y de acuerdo con el Ministerio de Salubridad,
Prevision y Asistencia Escolar (1939), en 1929 se establecen Juntas de Auxilio
Escolar que “tienen por objetivo mantener el control y vigilancia de cumplimiento
de la obligacion escolar (...) su labor debe consistir en proporcionar a los nifios
provenientes de hogares en estado de miseria, alimentacion y vestido para que
puedan asi concurrir a clases...” (p.1). Es asi como en este mismo informe de
difusién del Ministerio deja en claro la preocupacion por la alimentacién de los
menores de edad, pues se decia que en los escolares eran frecuentes las
deficiencias del desarrollo estatural y ponderal, las caries, trastornos del
desarrollo esquelético, siendo muy susceptibles al momento de adquirir

enfermedades infectocontagiosas.

Sin duda, fue la alta mortalidad infantil y la vulnerabilidad las que
aceleraron la promulgacion de leyes y movimientos que pusieron como obijetivo
central el poder darle una buena calidad de vida a los pequefios, pero también,
asegurar el bienestar de la madre gestante. Lo anterior, y de acuerdo a Rojas
(2016, p.431), significo “realizar una busqueda y tratamiento para la sifilis, ampliar
beneficios para las madres embarazadas y lactantes, modificar la Ley 4.054 de
Seguro Obrero Obligatorio, mejorar la condicion de viviendas obreras”, entre
otros factores importantes como “abaratar articulos de primera necesidad y
divulgar practicas de higiene y puericultura” (Rojas, 2016, p. 431), promoviendo
informacion mediante las llamadas Gotas de Leche y haciendo seguimiento a la

salud de los recién nacidos. La preocupacién por los menores era latente, tanto



en recién nacidos como en aquellos en etapa de escolaridad, ya que “estaba
presente la idea de que el futuro de la sociedad dependia estrechamente de lo

que sucediera con los nifos” (Rojas, 2016, p.22).

En relacién con la situacion médica nacional del periodo y a base de lo
relatado por Ricardo Cruz-Coje (1995) en su libro “Historia de la Medicina
Chilena”, debemos tener presente que el avance cientifico-médico se comienza
a potenciar de gran manera durante el periodo parlamentario, el cual abarca
desde 1891 al 1925, en donde para el fin de dicha etapa se habia logrado tener
una cantidad ideal de diez camas por cada 1.000 habitantes. Asi mismo, en 1927
en Santiago ya se contaba con 5 hospitales generales, 3 de nifios, una casa de
huérfanos y 3 maternidades, mientras que a nivel nacional ya habia 120
hospitales publicos, lo que ayudd al fomento de un gran avance tecnoldgico
relacionado a la salud de la poblacion, pues se instauraron laboratorios, rayos X,
servicios de urgencias, entre otros. También es destacable que para 1911 se
logré inaugurar el primer servicio de urgencia del pais, o bien comunmente
conocidos como Posta, en el Hospital San Juan de Dios (Santiago), y hacia 1922

se agrega una farmacia de urgencias a la posta de dicho hospital.



Contexto Local, Concepcion

Por supuesto, en Concepcion el escenario no variaba tanto en cuanto a la
realidad pais, pues de acuerdo con Aliste y Pérez (2013) “El crecimiento
econémico impulsado por una incipiente industrializacion en la economia
nacional, acompafado por la implementacion de los servicios publicos e
instituciones en las regiones del pais, sirvi6 de motor para el crecimiento de las
ciudades” (p.202). Asi es como las personas decidieron migrar hacia donde
consideraban que las condiciones eran éptimas para establecerse. Sin embargo,
la posiciébn econdmica jugaba un rol importante en el acceso a recursos basicos
o incluso un hogar digno. Para los sectores populares en Concepcion,
“predominé una densificacion de la poblacion a través de los conventillos que
representaban hacia 1930 el 30% de los habitantes de la ciudad” (Pacheco, 1997,
p.37). Las deplorables condiciones en las que vivian las personas afectaban por
supuesto a los mas pequefios del hogar, pues las enfermedades que
desarrollaban “tenian directa relacion con las condiciones de vida en el
conventillo siguiendo los elementos del higienismo, la alimentacion y los estigmas

heredados de sus padres” (Benedetti, 2019, p. 39).

Luego de la implementacion de la Ley de Educacion Primaria Obligatoria,
se hizo presente la Sociedad de Estudiantes pobres, “asociacion que costeaba
los estudios a alumnos destacados en establecimientos de Concepcion y

Santiago. No centr0 su accionar en la infancia popular escolar, sino que estaba



10

destinada a la educacion secundaria, normalista y universitaria” (Benedetti, 2019,
p. 42). Sin embargo, en cuanto a la ayuda para suplir las necesidades basicas,
Benedetti (2019) nos cuenta que “estuvo el suministro de almuerzo, a fin de dar
respuesta a uno de los problemas mas recurrentes de la infancia pobre, el
hambre, contando en su accionar con el apoyo de la sociedad penquista” (p.44),
entre quienes estuvieron personas con mayores recursos, donaciones de las

industrias de la zona y el apoyo fiscal mediante la subvencion.

Ahora bien, en relacion al funcionamiento del sistema de salud de la zona,
y ante lo escrito por Cruz-Coke (1995), debemos tener en cuenta que la situacion
sanitaria penquista era muy precaria, pues no habia agua potable ni
alcantarillado, ademas la ciudad se encontraba incomunicada a causa de los
grandes rios, los cuales se debian cruzas por balsas. Sumado a esto, es
importante la gran cantidad de defunciones que se mantuvieron durante la
primera mitad del siglo XX, siendo al menos la mitad de los fallecimientos

correspondientes a menores de 5 afios de edad.

Por otro lado, para inicios del siglo XX en Concepcién habia dos hospitales
publicos, uno de nifios y tres clinicas privadas, donde en el caso del hospital de
nifios pudo ser construido debido a donaciones realizadas por la Sefiora Leonor
Mascayano. Para este entonces en Concepcion se estaba empezando a
establecer un curso de la medicina y sus avances, ya que la sociedad médica

estaba comenzando a aplicar esta disciplina y la cirugia gracias a aquellos que
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volvian de estudiar y/o trabajar en Europa. Sumado a lo anterior debemos
destacar la importancia de la fundacion de la Universidad de Concepcién en 1919
para el avance tecnolégico-médico de la zona, ya que para 1924 se logroé fundar
la Escuela de Medicina y el Hospital Clinico, fundando también en 1927 la

Facultad de Medicina.

Respecto a los fendmenos naturales que tienen especial relevancia en la
zona, asi como también consecuencias mortales y de tipo social, es de nuestro
interés el terremoto ocurrido el 20 de enero de 1939. Este evento teldrico tuvo su
epicentro en la ciudad de Chillan, donde segun nos cuenta Pacheco (1997) dejo
un saldo de 5.685 fallecidos en la regién. Los derrumbes y fallecimientos
provocaron un gran estremecimiento en la sociedad, que, de acuerdo al mismo
autor mencionado, los periodicos de la época habian informado mas de 30.000
victimas a nivel regional, ya que eso hacia pensar esta tragedia a simple vista.
Pacheco (1997), nos relata derrumbes de edificios importantes en Concepcion,
tales como la Catedral, el Hospital o la estacion de ferrocarriles, la interrupcién
de servicios basicos, ademas del aislamiento y escasez de recursos que tuvo que
soportar la ciudad. Sin embargo, este fue un evento que estremecio la estructura
social de la época, cuyas repercusiones a nivel social y humano pudieron verse

reflejadas en la cantidad de derrumbes y fallecimientos.
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Objetivos

Objetivo General:

Relacionar las alzas de mortalidad de infantes de principios del siglo XX
sepultados en el Cementerio General de Concepcion con el contexto

epidemioldgico de la época.

Objetivos Especificos:

1. Establecer las alzas de mortandad, a través del levantamiento de
informacion llevado a cabo en terreno en la poblacién de infantes del
Cementerio General de Concepcion, contrastandolo con los registros
histéricos del contexto.

2. Determinar las enfermedades transmisibles, no transmisibles o algun otro
factor causante de mortalidad (terremotos, hambrunas, etc.) que afectaron
a los infantes sepultados en el Cementerio General de Concepcidn.

3. ldentificar el contexto social, cultural y sanitario que dio paso a las alzas
de mortalidad a causa de padecimientos y/o catastrofes en el periodo ya
mencionado.

4. Aproximarse a la concepcion y manejo del crecimiento y desarrollo de los

infantes correspondientes al contexto histérico local.
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Planteamiento del Problema

Desde la Antropologia Fisica se hace necesario no solo llevar a cabo una
revision y estudio exclusivo a través de los restos 6seos, sino también poder
entender los contextos y acontecimiento a través de la revision de archivos y
registros historicos. Aunque estéa claro que en un principio la antropologia fisica
expreso “el interés por caracterizar a las antiguas poblaciones a partir de sus
caracteristicas morfoscopicas y métricas” (Ramirez, 2007, p. 865), con el tiempo
y la formulacién de nuevas teorias se ha entendido que el ser humano no puede
ser comprendido solamente desde su perspectiva biolégica, sino que también
desde su cultura, ya que sus interacciones con el entorno y politicas publicas nos
pueden ayudar a comprender el desarrollo de su vida y las posibles causas que

llevaron a cierto porcentaje de la poblacion a la muerte.

A través de esta investigacion sera posible realizar un acercamiento a la
realidad del contexto estudiado desde un nivel social, politico-publico, de
salubridad y también para evaluar la preocupacién hacia la infancia, en donde
principalmente se presentaba un concepto de infancia desde una construccion

adultocéntrica, ignorando su reconocimiento como agentes de la sociedad.

Dicho lo anterior, como resultado del levantamiento de informacion
realizado durante el proceso de practica profesional es que nos planteamos la

siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuéles fueron las causas de las alzas de
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mortalidad en infantes del Cementerio General de Concepcidény su relacion

con el contexto de la época?

Es por esto, que es de nuestra principal importancia conocer las
principales causas de muerte que afectaron a la poblacion de infantes del
Cementerio General de Concepcion, debido a la necesidad de darle explicacion
y valor patrimonial a sus sepulturas. Ademas de tener una visiobn de como eran
las primeras etapas de vida en aquella época trascendiendo los limites
econdmicos o territoriales que suponen otras investigaciones de la infancia de
principios del siglo XX, puesto que esta investigacion englobara tanto lo bioldgico
(las causas de defuncion) como lo social (politicas publicas de la época),

entendiendo de manera holistica la muerte de los individuos.

La relevancia de esta investigacion radica en la inexistencia de literatura
al respecto de las alzas y causas de muerte de infantes en la regién del Bio-Bio
a principios del siglo XX, sobre todo con una perspectiva antropolégica cuyo
entendimiento puede mostrar una fotografia mas completa de las causas de
dicha mortalidad. Ademas, podemos asegurar que desde la antropologia hay
mucho que investigar respecto a la infancia, puesto que es un tema que se ha
tratado de evitar de manera histérica, mas que nada en relacion a restos 0seos,
ya que se le toma especial relevancia en contextos epidemiologicos. Sin
embargo, consideramos que debemos salir de esta vision adultocéntrica, ya que

los infantes son tan relevantes y participes de la sociedad como los adultos, y tal
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y como su recuerdo a través de sepulturas debe ser valorado como patrimonio,

el como se trataron sus vidas también debe tener el valor que merece.
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Marco Teorico

La infancia se presenta recientemente en la Antropologia como algo
institucionalizado (Reybet, 2009), en donde a su vez, en la rama Fisica/Biologica
presenta cierta dificultad al momento de llevar a cabo investigaciones

relacionadas a este tema (Feixa, 1996).

Los distintos contextos bioantropoldgicos y/o bioarqueoldgicos que
incluyen infantes en nuestro pais se pueden ver afectados por el estado de
conservacion de los restos o pérdida de los mismos. Por otro lado, debemos
considerar el miramiento de los infantes dentro del contexto a estudiar y su
complejidad en cuestion. Pero antes de dar a paso del entender el cbmo vamos
a llevar a cabo este proceso de estudio, debemos definir el concepto de infante,
el cual abarca elementos contextuales sociohistéricos y a su vez, elementos

propios biolégicos del crecimiento y desarrollo.

Infancia: Aspectos Generales

Debemos ser conscientes de entrada, que a lo largo de esta investigacion
no se hara uso del término sub-adulto, ya que consideramos que este proceso
no se puede llevar desde una vision y concepcion adultocéntrica, sino enfocada
en los mismos infantes, el cual viene en reemplazo de lo que comunmente desde
la antropologia fisica se categoriza como sub-adulto. Respecto a lo anterior,

Lewis (2007) menciona que:
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“Uno de los términos mas populares usados por ostedlogos para describir
a los nifios es “sub-adulto”. Este término es problematico cuando ha sido
usado para definir una categoria de edad especifica dentro del periodo de
la nifez. Mas fundamentalmente, “sub-adulto” implica que el estudio de
es0s restos son de alguna manera menos importantes que aquellos de los

adultos (sub = debajo)’ (p. 13).

Ahora bien, ¢,qué es lo que se entiende como infancia? Este concepto hace
alusion al estado y condicion de vida que lleva el infante en dichos afios (UNICEF,
s.f. en Amnistia Internacional Catalunya, 2005), a su vez, la infancia como
periodo, abarca desde el nacimiento de la persona hasta el inicio de la pubertad
(CEUPE, s.f.). De esta manera debemos aterrizar este concepto directamente
con nuestra disciplina, en donde debe aplicarse y entenderse como no-universal
(Chacodn, 2015) y totalmente moldeable segun contexto y cultura en la cual este
menor de edad se encuentre inserto y se desarrolle (Reybet, 2009). Asi mismo,
no podemos dejar mencionar, que los elementos que involucran el término sub-
adulto, el cual, a pesar de que hasta el dia de hoy se hace uso de esta, no
responde al objetivo de esta investigacion, es por esto que el uso de infante tiene
el fin de no inferiorizar a dicho grupo humano, sino que posicionarlos en una

misma importancia y relevancia investigativa y socio cultural que los adultos.
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Crecimiento y Desarrollo de los Infantes

A modo de concepto, el crecimiento y desarrollo de los/las infantes, lo
podemos entender como la concepcion de las distintas etapas del desarrollo
humano y en como se compone cada una de estas, asi mismo, el periodo
histérico en el que se encuentren y los procesos que van de la mano de las
politicas publicas del momento (INE, 2021a). Ante lo anteriormente dicho, es
necesario entender las etapas conocidas como infancia y adolescencia desde los
términos formales, en donde el primer concepto se subdivide en dos: primera y

segunda infancia (MINSAP, 2002):

1. Primera infancia, la cual va desde la gestacion hasta los 7 afios de edad,
en doénde se caracteriza por un acelerado y rapido cambios en los infantes.
2. Segunda infancia, situandose entre los 8 a 10 afios, con cambios mas

paulatinos.

Ahora bien, el ser adolescente, como concepto, es algo relativamente
reciente que se acufa desde la mitad del siglo XX (MINSAP, 2002), en dénde
tampoco existe una delimitacion cronoldgica precisa, pero similar al término
anterior. Este se divide en dos (Organizacibn Mundial de la Salud, s.f. en

MINSAP, 2002):

1. Adolescencia temprana, dandose entre los 10 a 14 afios.

2. Adolescencia tardia, la cual se sitla entre los 15 hasta los 19 afnos.
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Por otro lado, también debemos tener presente que a nivel osteologico
existen elementos identificatorios y diferenciadores propios de cada periodo del
crecimiento y desarrollo de los individuos. Tras esto, se considerara lo planteado

por White, Black y Folkens (2011), en donde a nivel 6seo tenemos tres periodos:

1. Infancia: Periodo entre el nacimiento hasta cumplir los 3 afios de edad.
2. Nifo/a: Individuo entre los 3 a los 12 afos de edad.

3. Adolescente: Individuo entre los 12 a 20 afos de edad.

Sumado a lo anterior, Krogman e Iscan en Krenzer (2006) mencionan que
los cambios que se presentan durante las etapas del desarrollo a nivel 6seo en

infantes son:

1. Entre el nacimiento y los 5 afios se comienzan a presentan los centros de
osificacion 6sea, ademas la dentadura decidual hace erupcion.

2. Entre los 5 a 12-13 afios inicia un aumento del tamafio y cambios en la
configuracion y forma 6sea, completandose los centros de osificacién ya
existentes. Este periodo termina con la unién completa del acetabulo; para
este periodo la dentadura permanente ya se encuentra completa.

3. Delos 12-13 a los 20 afos las epifisis de los huesos largos se terminaran
de osificar por completo, ademas de cambios en la sinfisis pubica y

costillas.

Por otro lado, en lo que respecta a los procesos fisioldégicos del crecimiento

y desarrollo de los infantes, destacaremos los elementos y procesos que se
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relacionan con el dimorfismo sexual y sus componentes, los cuales al
manifestarse dan principalmente inicio al periodo de la adolescencia, estos son

fundamentales para entender la diferenciacién segun sexo y edad bioldgica.

En el caso del sexo masculino, el aumento de secrecion de testosterona
al inicio del proceso de la adolescencia tiene como consecuencia un conjunto de
cambios que se manifiestan fisicamente, como lo son el agrandamiento de los
testiculos y el escroto alrededor de los 13 afios de edad, crecimiento del pene y
del cuerpo a nivel general. Ademas, existe una estimulacion del vello pubico,

axilar y facial a causa de la dihidrostestosterona -DHT- (Saladin, 2012).

Para el caso de las mujeres, los cambios hormonales en algunos casos
pueden comenzar alrededor de los 8 a 10 afios. El aumento de estrogeno y
progesterona son las principales causantes de las transformaciones corporales
gue ocurren en este periodo, en donde estos suelen ser inicio del desarrollo de
las mamas, el cual se encuentra completo hacia los 20 afios aproximadamente.
Siguiente a esto, se presenta la aparicion del vello pubico y axilar, continuando
con la menarquia, que corresponde al primer periodo menstrual, ocurriendo

alrededor de los 12 afios como promedio (Saladin, 2012).

Infancia desde la Antropologia

Desde el inicio de la disciplina y a raiz de la influencia del darwinismo

(Pachén, 2009), los infantes han sido segregados y puestos en un grupo social
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menor, panorama que empieza a cambiar con los estudios realizados por
Margaret Mead en Samoa a inicios del siglo XX, en dénde no solo se interesd y
consider6 a este grupo como participantes importantes de la sociedad, sino que
a su vez, también estudié a la mujeres como agentes de desarrollo laboral
fundamental de su comunidad (Aristizabal, 2018). Tras esto, para los anos 80’s
esta linea investigativa se logra formalizar como la Antropologia de la infancia,
en dénde, dentro de muchas de sus aristas, se intenta estudiar a este grupo etario
como actores de sus entornos y como estos lo entienden (Aristizabal, 2018;

Reybet, 2009).

Ahora bien, debemos entender a su vez este término que corresponde a
una etapa del ciclo vital (Calderén, 2015), y como mencionamos con anterioridad,
no es un concepto que pueda ser determinado de manera universal, debido al
propio dinamismo que posee cada grupo humano (Chacoén, 2015) al que llegue
a pertenecer y a condicionar el individuo en cuestidon. Es por esto que como se
menciono con anterioridad, el crecimiento y desarrollo de estos infantes se debe
entender desde el contexto sociocultural, econémico e histérico del que se
encuentra (Walkerdine, 2009 en Aristizabal, 2018) y no exclusivamente como
algo biolégico. Al mismo tiempo, se debe tener en claro que la consideracion del
infante como sujeto de derecho es una concepcién actual, ya que a pesar de la
convencion de Ginebra de 1925, en donde inicia una preocupacion por estos
menores, Yy no es hasta la década de los ochenta en donde se comienza

considerar a este grupo etario como sujetos de derechos y Chile ratifica dicho
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tratado para 1990, en donde se vela hacia: la no discriminacion, ya sea por su
color de piel, género, etc., el interés superior es y sera el nifio; preocupacion del
parte de las autoridades del pais en la supervivencia, desarrollo de este y por
ultimo, los infantes tienes derecho a poder expresar su opinion y estas deben ser

tomadas en cuenta (Biblioteca del Congreso Nacional, 2011).

En cuanto a lo entendido como actualmente como adolescencia, responde a
un concepto que comienza a plantearse desde la segunda mitad del siglo pasado,
a través de la psicologia, en donde se argumenta como una etapa de transicion
y cambios morfolégicos y psicologicos desde la infancia hacia la adultez
(Ministerio de Salud Publica, MINSAP, 2002). No obstante, la adolescencia se
considerara como una etapa del ciclo vital, la que posee su componente biolégico
de cambio evidente, el cual se presenta en todas las sociedades, pero esta ira
relacionada y determinada a las propias construcciones socioculturales,
histéricas y contextuales en donde este infante se desarrolle (Lozano, 2004;

Casas, 1998).

Entonces, cada etapa del crecimiento y desarrollo de los individuos
(independiente de su edad) se vera condicionado por la propia cultura y contexto
en el cual se encuentre, y sera totalmente independiente del propio proceso

bioldgico (crecimiento y/o deterioro) en el que se encuentre.
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La Muerte como Fenémeno Biocultural

Para poder entender la muerte como proceso o fenédmeno que forma parte
de la dindmica de una sociedad, primero se debe dar paso a definir las distintas
maneras de hacer referencia a este suceso y lo que implica cada uno de estos
términos. La Mortalidad, definida por el INE como aquella que “estudia la
frecuencia del ndmero de defunciones ocurridas en una poblacion, area
geografica y periodo determinado” (INE, s.f.,b) y finalmente tenemos que la

Defuncion se refiere a la “muerte de una persona” (RAE, s.f.,a).

Ahora bien, es del interés de las ciencias sociales el como las personas
perciben las defunciones o mortandades, no s6lo como el fenébmeno bioldgico
donde se terminan las funciones vitales, ni tampoco en términos cuantitativos que
se pueden medir mediante la demografia, sino que también entender que se trata
de “un fendmeno social y cultural que presenta perspectivas en las que aun no
esta plenamente comprendido y que suscitan contradictorios significados e
imaginarios” (Sanchez, 2013, p. 202), y que a través de este término es que
surgen dogmas, creencias, simbolos, etc. Ademas, debemos tener presente, que
los distintos grupos humanos poseen simbolos segun la funcién de un elemento
qgue se encargue de intermediar entre la imagen y los sentimientos de los vivos

hacia el propio difunto (Leon, 1997).

A parte de lo anterior, desde la antropologia, debemos tener en claro que

no solo se trata de poder comprender al ser humano s6lo en su periodo de vida,
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sino que, a su vez, va de la mano el entender el proceso de la muerte desde el
propio individuo y los distintos elementos que llegan a ser parte de este proceso
(Duche, 2012). Por consiguiente, la muerte tampoco se vivirA de manera
exclusiva como un unico proceso, sino que abarcara lo biolégico (el deceso),
psicolégico (emociones y representaciones psiquicas) y social, en donde en este
altimo aspecto se agrupara con los comportamientos y efectos que tiene la

muerte del individuo para el colectivo (Acosta, 2014).

Tras esto debemos tener en claro que existen distintos puntos de vista
para entender e interpretar estos simbolismos, ya sea ante una base funcionalista
en donde tenemos el caso de B. Malinowsky, quien desde su perspectiva plantea
la muerte como un proceso institucionalizado, el cual, a través de los distintos
actores sociales pasa a ser un ritual social (Duche, 2012), pero a su vez deja de
lado el propio desarrollo histérico de cada grupo (Malinowski, 1973). Este autor
ademas, en su libro Crimen y costumbre (1926) plantea como se vivira el duelo,
el cual sera condicionado y sometido al parentesco. Es asi como Malinowski, a
través de los distintos actores sociales nos indica que la muerte es un rito social,
donde la vida no termina en la muerte biologica, sino que la vida del individuo
trascendera y se vera condicionada por sus acciones en vida, al igual que por

sus creencias y las del colectivo (Garcia, 2008).

En el caso del estructural-funcionalismo, encontramos a Evans-Pritchard,

quien plantea que la muerte estara limitada por su estatus y su parentesco, es
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decir, las normas sociales terminan por calificar a las personas ante estas mismas

(Duche, 2012).

Desde la linea de la Antropologia Simbdlica, debemos destacar a Claude
Levi-Strauss, quien argumenta que la muerte se encuentra ligada a la propia vida
cultural y social de los distintos individuos. Por otro lado, C. Geertz plantea que
la muerte llega a tomar mayor importancia para los vivos que para el muerto en
cuestion, pero el rito se entendera si es que se conoce y se entiende a la cultura
en la cual estd ocurriendo el hecho. A su vez, este rito es parte de la propia

interaccién social del grupo (Duche, 2012).

En el caso de Marvin Harris, la muerte la ve asociada a una forma de
regulacion demogréfica, ya que, de esta forma, se puede tener control ante la
cantidad de recursos y alimentos que el grupo tiene a su disposicion (Duche,

2012).

Desde una perspectiva actual, Nancy Scheper-Hughes menciona que “al
morir el hombre, muere también €l con su espacio, su lugar y a la inversa”
(Scheper-Hughes, 1997 en Duche 2012, p.213), tras esto, debemos tener en
cuenta que para poder estudiar un grupo humano, se deben considerar a los
sujetos como la representacion del poder y del sistema simbdlico en donde se va
a entender la muerte. Por ultimo, Marc Augé aclara que al morir y con el ritual
gue acompairia este hecho, se llega a formular desde lo que fue el difunto para el

grupo y desde ese punto se genera su recuerdo (Duche, 2012).
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Por ultimo, debemos tener presente el concepto de Mortalidad como parte
de uno de los fendmenos como parte del interés de la antropologia demografica,
y que se relaciona con lo anteriormente expuesto, en donde dejando a un lado
técnicas e indicadores, su estudio ofrece un panorama general del grado de
desarrollo de una sociedad (Hernandez, 2010), es decir, también involucra la
interpretacion e integracion de la informacion con la que cuenta el investigador
para poder entender la mortalidad como fendbmeno y no so6lo en términos

numéericos.

Muerte e infancia

La muerte de un individuo debe ser entendida como algo simbdlico
(Torres, 2006) que no necesariamente marca el fin de algo. De acuerdo a Garcia
(2008), la muerte a través de las representaciones puede ser un evento social,
gue incluye un proceso ceremonial donde el difunto pasa a ser un ancestro hacia
las siguientes generaciones, manifestandose en la creencia de una vida después

de la muerte, la reencarnacion, entre otros.

Y este simbolismo no responde Unicamente a las personas adultas del
grupo humano al cual pertenecieron en vida, sino que, a su vez, puede ser
aplicado para los menores de edad, ya que como el hecho de la muerte llega a
traer consecuencias y repercusiones de una manera u otra dentro de la propia

dindmica sociocultural, la muerte de un infante para el colectivo no afectara de
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igual forma si es que en vez de este, es un joven. Y ante esta misma premisa, no
sera categorizada, representada y vivida la muerte de un individuo, si es que este
fallece de manera natural, enfermedad, suicidio u otro (Acosta, 2014). Con todo
lo anterior, debemos entender que la simbolizacion de la muerte y significado,
finalmente, se los da la propia gente que pertenece y/o pertenecié a aquel grupo

humano.

Pero desde nuestra disciplina ¢cémo entendemos la muerte de los
infantes? Esto se puede hacer a través de la propia simbolizacion que existe en
los grupos humanos actuales y en las necropolis, en donde como ejemplo, el
deceso de estos infantes se llega a categorizar y se representar como “angelito”,
ya que responde al supuesto religioso que estos se encuentran libres de pecado

(Martinez, 2013).

Ahora bien, en relacién a la realidad Latinoamericana, los niveles de
mortalidad de los infantes eran alarmantes para inicios del siglo XX, pero
lamentablemente, Chile hacia 1935 ocupaba el primer lugar a nivel mundial
(Allende, 1939). Con esto debemos entender que la infancia y la muerte de este
en dicho periodo no representaba lo mismo que actualmente, y asi mismo, las
condiciones de vida, salubridad y médicos tampoco se encontraban al nivel

actual.
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Epidemiologiay Epidemia

La epidemiologia se puede definir como aquella disciplina que estudia la
distribucion, los elementos determinantes y las frecuencias de aquellas
enfermedades y/o fendmenos que afectan la salud de poblaciones especificas
(Bonita, Beaglehole y Kjellstrom, 2008; Colimon, 1990), en donde “a través del
uso cuantitativo busca estudiar las enfermedades de las poblaciones humanas”
(Colimon, 1990) con el fin de que los resultados investigativos sean la base de la

prevencion epidemiolégico de las poblaciones determinadas (Bonita et.al., 2008).

Ahora bien, es de fundamental importancia aclarar algunos términos en
esta seccion, como lo son la salud y enfermedad. La salud la debemos entender
como algo que “no solo es la ausencia de enfermedad, sino también es el estado
de bienestar somético, psicolégico y social del individuo y de la colectividad”
(Organizacion Mundial de la Salud, s.f. en Paredes, 1997, p.49). Y concebimos

como enfermedad lo planteado por Lips (2018):

“(...)a la pérdida de capacidad de un organismo y sus componentes para
generar cambios adaptativos ante los factores bidticos (microorganismos,
por ejemplo) y abiéticos (radiaciones y agentes quimicos, por ejemplo) de
su entorno, incluyendo las lesiones mecanicas, accidentales o no, y los

eventos estresantes sociales”(p.392).

Ante lo planteado, debemos tener en consideracién que tanto la salud

como la enfermedad, son sucesos que no solo se condicionan por elementos
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netamente biologicos, sino que también ambientales que influirdn de una manera

u otra el mejoramiento o no de esta situacion.

En relacién a las enfermedades y fenomenos que afectan la salud de las

poblaciones, tenemos:

Enfermedades transmisibles: Se trata de aquella “afeccion que pasa de un
huésped a otro por cualquier mecanismo” (Baquero, 1999, p. 365).
Enfermedades no transmisibles: “Son enfermedades de larga duracion,
lenta progresion, que no se resuelven espontaneamente y que rara vez
logran una curacion total” (Organizacién Mundial de la Salud (OMS), s.f.
en Division de Prevencion y Control de Enfermedades (DIPRECE), s.f.)
Desastres naturales: De acuerdo a Velasquez (2018) son “Fuerzas de la
naturaleza serian las que intervienen, de vez en cuando, en la vida
cotidiana de los seres humanos, provocando en ella devastadoras
consecuencias” (p.150). Sin embargo, este tipo de desastres no son
naturales, sino mas bien son una construccion social que afecta a los
individuos (Lavell, 2007 en Velasquez, 2018), por lo cual es necesario
conocer el contexto en que esté inserta dentro del grupo humano afectado,
para asi poder entender el nivel de dafio que pudo causar el desastre a

las personas.

Ahora bien, de la mano de la epidemiologia, la epidemia se define como

un aumento en la cantidad de casos de una enfermedad, la cual puede ser
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transmisible o no en una comunidad o regidén determinada, excediéndose de la
frecuencia esperada. Al mismo tiempo, esta se sitla en una temporalidad
especifica en la que se producen los casos (Bonita et. al., 2008; Colimon, 1990).
Sumado a esto, la dinamica que puede manifestar la epidemia esta determinada
por las propias caracteristicas “de su agente, su patron de transmisién y la

susceptibilidad de los huéspedes humanos” (Bonita et.al., 2008, p.152).

Desde la antropologia, esta rama se logra ver desde el proceso salud-
enfermedad-asistencia, las cuales pueden ser integrales entre si y no
excluyentes. Asi mismo debemos tener en consideracion que las enfermedades
son multicausales y pueden o no tener condiciones exclusivamente biolégicas
(Sanchez-Venegas y Abadia, 2012), ya que existen factores sociales, politicos,
econdémicos, alimentarios, de salubridad, etc., que condicionaran y/o influiran en
el desarrollo de esta patologia. En relacion a lo anterior, SGnchez-Venegas y
Abadia (2012) mencionan que “(...) la clave puede estar en reconocer que los
procesos salud enfermedad estan subsumidos en procesos histérico-sociales
que pueden ser abordados desde una mirada dialéctica entre el saber

antropoldgico y la epidemiologia” (p. 249).

Es por esto que se debe tener conciencia y conocimiento que no solo ante
los procesos sociales se puede tener entendimiento del contexto, sino también

de todo factor y elemento que rodea y es parte de los distintos grupos humanos,
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los cuales de una manera u otra seran posibles potenciadores o inhibidores de

eventos epidemiologicos y epidémicos.

Teoria de la Transicion Epidemiologica (T.E.)

La teoria de Transicion Epidemioldgica (T.E.), ante lo planteado por el
autor Rubén Goémez (2001), tiene sus inicios hacia los afios cuarenta con el
interés de poder realizar un analisis de mortalidad de los Gltimos doscientos afios
en Europa. Idea retomada por Abdel Omran en 1971, en donde a partir este se
termina por enfocar en los cambios de patrones de salud y enfermedades, siendo
la mortalidad el eje central de la propia dinamica de la poblacion, pero al mismo
tiempo la natalidad también condiciona el crecimiento o caida de las poblaciones
(Vera, 2000). Respecto a esta teoria Marta Vera Bolafios (2000), en su estudio
sobre la “Revisién critica a la teoria de la transicion epidemioldgica” la define

como.

“(...) la transicion de un patron de causas de muerte dominado por
enfermedades infecciosas, con muy alta mortalidad especialmente en las
edades mas jovenes a un patron dominado por enfermedades
degenerativas y afecciones producidas por la accion del hombre, como las

formas mas importantes de morbilidad y causa de muerte” (p.181).

Dicho planteamiento nos permite explicar desde lo epidemioldgico, el paso

desde un patron de este tipo, el cual tiene como base enfermedades infecciosas,



32

hacia otro uno de enfermedades no infecciosas, degenerativas y cronicas, en
donde el cambio de paradigma permite observar las transformaciones, y a su vez,
pasa a ser una buena base de sustento para comprender los cambios
observables en las poblaciones en los distintos niveles de desarrollo que estas
puedan tener (Valdivia, 2006). A su vez, este planteamiento considera aquellas
variaciones que se producen en ritmo e intensidad, propias del fenémeno de
transicion, siendo la principal influencia de la TE, la mortalidad (la fecundidad de

manera secundaria). Se presentan tres factores que justifican dichos criterios:

I Determinantes socioeconémicos, politicos y culturales.
il. Determinantes ecoldgicos

iii. Determinantes cientifico-médicos

Ante lo anterior, segun Gémez (2001, pp. 3-6), Omran propuso en total
cinco etapas de las cuales cada una sucediendo a la anterior, donde se pueden
entender y explicar las variaciones de mortalidad presentes en las distintas
sociedades ante sus patrones de salud y enfermedad tipificables. Estas etapas

son:

1. Etapa de pestilencia y hambrunas. Alta mortalidad, fecundidad, fuertes
fluctuaciones en la esperanza de vida, se mantiene baja. El crecimiento
poblacional se ve determinado por una alta mortalidad, principalmente

afectando a nifios (neumonia y diarrea) y mujeres jovenes.
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2. Etapa de descenso y desaparicion de pandemias. Sucede a la etapa
anterior, en donde disminuye la desnutricion, las enfermedades
transmisibles disminuyen, pero predominan enfermedades endémicas de
caracter parasitario y deficitario. Se ven principalmente afectados, al igual
qgue en la etapa anterior, nifios y mujeres jovenes, en donde para ambos
se presentan afecciones asociadas al periodo materno-infantil.

3. Etapas de las enfermedades degenerativas y producidas por el hombre.
Se presenta una predominancia de las enfermedades cardiovasculares y
cancer sobre las infecciosas.

4. Etapa de la declinacion de la mortalidad cardiovascular, envejecimiento, la
modificacion de los estilos de vida y las enfermedades emergentes.
Cambios en la salud de los grupos humanos que van asociados a los
estilos de vida (vida mas saludable), tecnologia médico-quirdrgica y
tratamiento de enfermedades.

5. Etapa de la calidad de vida esperada. Proyeccién hacia el futuro hacia una

longevidad.

Tras la presencia de estos determinantes y, el autor también planted seis

modelos explicativos para la T.E. Estos son:

a. Modelo occidental o clasico. Este hace referencia a las sociedades
europea, las cuales poseen alrededor de un 10% en su tasa de mortalidad

y un 20% en su fecundidad. Esto para Omran, es accion de factores tales
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como: socioecondémico, ecobiologicos, la medicina y la revolucion
sanitaria.

Modelo acelerado semioccidental. Responde a paises de Europa del Este
y Japon, en donde disminuyeron su mortalidad a 10% en poco tiempo,
siendo consecuencia de los avances médicos-sanitarios y “mejoras
sociales generalizadas” (p.6).

Modelos de transicion no-occidentales. Situado en lo conocido como el
tercer mundo, en donde la disminucion de la mortalidad recién empieza a
ocurrir entre 1930-1950, pero la fecundidad aumenta, asi como el tamafio
de la poblacion y la presencia considerable de enfermedades crénicas.
Modelo de transicion rapida. Ocurre en paises paises que se
industrializaron rapidamente como lo fue Taiwan, Hong Kong, China,
Chile, entre otros. Estos presentan una gran similitud con el modelo
occidental.

Modelo de transicion intermedia. Se presenta en paises con ingresos
medio o medio bajo, situados en Latinoamérica, Asia y africa, en donde
sus indices de mortalidad y fecundidad se encuentran entro lo rapido y
lento. A su vez, presentan problemas de malnutriciéon y enfermedades
transmisibles.

Modelo lento. Corresponde a una descripcion de la situacion de los paises
mas pobres, los cuales se ubican principalmente en Africa, América Latina

y Asia.
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Ante lo planteado anteriormente por Gémez (2001, pp. 3-6), debemos
tener presente que los procesos epidemiolégicos no estan exclusivamente
relacionados con la biologia, sino que a su vez, hay mdultiples elementos y
periodos en los que se encuentra el grupo humano que lo pueden hacer mas o

menos propenso a distintos factores sanitarios.

El Modelo Biocultural y su Relacion con el Contexto Salud-Enfermedad

La relacion e influencia entre cultura y biologia del ser humano es, en
palabras muy simples, lo que hoy conocemos como modelo biocultural. De
acuerdo a Armelagos y Van Gerven (2003) sus origenes se vinculan a la
epidemiologia y estadisticas basicas siendo Hooton el pionero en esta area con
su publicacién “The Indians of Pecos Pueblo” (1930), pues con su perspectiva
epidemioldgica interpret6é interdisciplinariamente la relacion entre huésped,

patdgeno y ambiente.

En este sentido, “it was used to examine specific human-environment
interactions where disease or other biological indicators of stress were evident”
[se utilizé para examinar interacciones especificas entre el ser humano y el medio
ambiente en las que la enfermedad u otros indicadores biolégicos de estrés eran
evidentes]” (Leatherman y Goodman, 2011, p. 31). Ante lo mencionado, es que
se debe intentar exponer todos los fendbmenos posibles que puedan estar

afectando los procesos de salud-enfermedad del grupo estudiado, puesto que
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dejar uno de los aspectos de lado podria conducir a un error interpretativo de la

sociedad en cuestion.

1]

Es por esto que Leatherman y Goodman (2019) nos hablan de “a
biocultural perspective that could more deeply integrate the social and biological
dimensions of the human experience, including global and local power relations
[una perspectiva biocultural que pudiera integrar de manera mas profunda las
dimensiones sociales y biologicas de la experiencia humana incluyendo las
relaciones de poder locales y globales]” (p. 2). Tomando en cuenta estos
aspectos, se genera un panorama mas completo de la sociedad o grupo puntual
gue se esta estudiando, puesto que la biologia, o mas especificamente la

genética, no es la Unica arista que influye en el surgimiento y transmision de

enfermedades, que es nuestro principal tema de interés en esta investigacion.

Podemos verlo de esta manera: la salud y enfermedad son procesos
biolégicos y naturales a lo largo de la vida del ser humano, e interrumpir este
proceso natural por medio de la medicina con tal de prevalecer o mantener cierta
calidad de vida de los individuos es una accion netamente cultural, segun Pefia
(2009) “se llega a un punto en que la supervivencia del individuo es dirigida por
sus propias practicas sociales o por lo que se podria llamar una salud
institucionalizada, y no por una regulacion de homeostasis del organismo” (p.27).
De forma similar se refieren a esto Leatherman y Goodman (2011), cuando

indican que "Human adaptability and biological plasticity were recognized as the
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keys to understanding the adaptative process [la adaptabilidad humana y
plasticidad biolégica son reconocidas como claves para entender el proceso
adaptativo]” (p.31), el cual, como se mencioné anteriormente esta estrechamente

ligado y liderado por la cultura en que se estéa inserto.

Entonces, la sociedad con tal de lograr adaptarse tratara de lidiar con las
amenazas que puedan comprometer su supervivencia, esto se puede ver
reflejado en las sociedades contemporaneas mediante la formulacién de politicas
publicas. Sin embargo, esto no siempre significa algo positivo, debido a las
desigualdades que se encuentran de manera sistematica debido a las relaciones
de poder locales y/o globales, las cuales son resultado de la organizacién social
y cultural que se tenga en el entorno, asi, "the resulting stressors with origins in
relations of power, such as food insecurity and malnutrition, invariably had a
greater impact on biology and health that did physical stressors such as high
altitude and cold temperatures [los estresores resultantes con origenes en
relaciones de poder, como inseguridad alimentaria y malnutricion, tenian
invariablemente un mayor impacto en la biologia y la salud que los estresantes
fisicos como la gran altitud y las bajas temperaturas]’ (Greksa 1986, como se citd

en Leatherman y Goodman, 2011, p. 31).

Es de suma importancia estudiar todos los aspectos que comprometen la
salud de los individuos, pues un estudio biolégico/genético no nos arrojara

informacion significativa si no tenemos en cuenta la dinamica cultural que tienen
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los individuos, puesto que, pueden estar condicionadas incluso a su estrato
social. De este modo, la perspectiva biocultural permite “una visién integral de la
multicausalidad de los cambios biolégicos de las poblaciones dentro de su

particular marco ecoldgico, historico, social y cultural” (Pefia, 2009, p. 26).
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Material y Método

Muestra

La muestra a considerar se basa principalmente en los datos levantados
en terreno durante el desarrollo de nuestra practica profesional. Actividad que se
realizé en conjunto con las compaferas Carol Maldonado e Ignacia Pizarro,
ademas de la ayuda de Karen Saldias, estudiante de pedagogia en Historia y de

nuestro profesor guia Pedro Andrade.

El equipo de trabajo logré recoger la maxima informacion posible en
relacion con los infantes que fueron sepultados en el Cementerio General de
Concepcidn entre los afios 1910 a 1957. Ahora bien, el espacio determinado para
la realizacion de la practica profesional se dio entre los Patios 1 al 6 del
Cementerio (Apéndice A y B), en dénde en el Patio 1 con un total de 42
sepulturas. Para el Patio 2 se dio con un total de 61 sepulturas. En el Patio 3 se
presentaron 53 sepulturas. El Patio 4 tenia un total de 45 sepulturas. Para el Patio
5 se ubicaron un total de 75 sepulturas. Por dltimo, en el Patio 6 se encontrd un
total de 84 sepulturas. De todas las sepulturas registradas, se debié someter a
un filtro en donde del total de 360 sepulturas que se registraron, finalmente se
consideraron solo 104, esto debido a condicionantes como: mal estado de
conservacion, falta de la placa, el no registro en los libros del cementerio, entre
otros. De esta manera, las sepulturas consideradas nos otorgaron la informacién

necesaria y de manera completa para poder contrastar la inscripcion grabada en
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sus placas con el registro de los libros de defunciones del Cementerio General

de Concepcion.

Método

Para llevar a cabo esta investigacion se utilizé el método mixto, el cual de
acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) implica “la recoleccion y el
analisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracién y discusion
conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacién recabada
(metainferencias) y lograr un mayor entendimiento del fenémeno bajo estudio” (p.
546). Ahora bien, es el Disefio anidado o incrustado concurrente de modelo
dominante (DIAC) el mas adecuado para el desarrollo de nuestra investigacion,
pues de acuerdo a Hernandez et. al. (2010), en el disefio mencionado (DIAC) los
datos cuantitativos o cualitativos pueden ser la guia en la investigacion, mientras
que “el método que posee menor prioridad es anidado o insertado dentro del que
se considera central” (p. 572), proporcionando una visidon mucho mas amplia del
fenbmeno a estudiar, puesto que los datos cualitativos enriquecen la
investigacion cuantitativa y viceversa, permitiéndonos corroborar o contrastar

datos.

De esta manera, el método de investigacibn mixto nos permite tener el
enfoque cuantitativo, utilizando como base la medicion numérica y el analisis

estadistico, y también tenemos el enfoque cualitativo, que usa datos sin medicién
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numeérica que describen detalladas situaciones de eventos, personas,
interacciones, etc. (Hernandez et. al., 2010). Asi, a lo largo de la investigacion
“se recolectan simultaneamente datos cuantitativos y cualitativos (en una fase) y
el investigador posee una vision mas completa y holistica del problema de
estudio, es decir, obtiene las fortalezas del analisis CUAN y CUAL” (Hernandez
et al., 2010, p. 572), logrando entender de manera conjunta el contexto social y
cultural que dio origen a las alzas de mortalidad de los infantes pertenecientes a

la muestra, asi como también la cuantificacion de estas.

A fin de completar los datos obtenidos en terreno, se hizo necesaria la
revision de los libros de registros digitalizados del Cementerio General de
Concepcidn, los cuales estaban en posesion de la administracion del lugar y
disponibles también en FamilySearch, cuya plataforma nos permitié hallar de
manera eficiente a los individuos gracias a su buscador el cual permite filtrar por:
nombre, afio de defuncion, lugar, etc. Una vez obtenidos estos datos se pudo
comprobar lo registrado en el trabajo practico y completar aquellos datos

faltantes, tales como fechas de fallecimiento, causa de muerte, entre otros.

Tras esta corroboracion entre los datos obtenidos en terreno y los libros
de registro del Cementerio, se hizo necesario llevar a cabo una nueva seleccion
y depuracion de datos para determinar cuales serian los que tendrian mayor
relevancia para nuestro proceso investigativo. El filtrado se realizé de la siguiente

manera:
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a. Criterios a considerar para NO depurar los datos:

Vi.

El nombre y edad coinciden en el libro, ademéas de la fecha
de sepultura alrededor de la fecha de fallecimiento que se
mostraba en la placa.

Nombre aparece muy especifico en el libro, ademas del dia
de sepultura relacionado con la fecha de defuncién de la
placa.

No se depura por posible inscripcion tardia en el registro civil,
ademas de exactitud del nombre y fecha de sepultura con
relacion a la de defuncion (de la placa).

Puede que haya un error de calculo de la edad por parte de
los padres o del registro del cementerio (habiendo una
aproximacion de la misma).

Diferencia etaria no dista lo suficiente para ser considerado
un dato depurable.

Andlisis particular de cada caso si es que se requiere.

b. Criterios a considerar para Si depurar los datos:

Informacidn insuficiente para identificar en los registros.
No aparece en los registros para poder comprobar datos.

Andlisis particular de cada caso si es que se requiere.
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Es de suma importancia destacar que de acuerdo a los registros del
Cementerio, todos los individuos hasta los 11 afios 11 meses han sido
categorizados como parvulo, pero ante el entendimiento actual de dicho término
como: “nifio/a de corta edad”, o “nifo/a que esta en el primer estadio de la
ensenanza escolar” (RAE, s.f. b), es que haremos uso del término infante, pues
considera a todo menor de edad desde su nacimiento hasta los 17 afios 11 meses
(Ministerio de Justicia, 1993). Lo anterior se debe a que no podemos corroborar
si es que los menores del contexto en cuestion recibieron educacién alguna en

su corto periodo de vida.

A lo largo de la investigacion y de acuerdo a los datos obtenidos, se nos

hace imprescindible entender que:

- Ladiferencia de edades entre el libro de registros del Cementerio General
de Concepcion y las placas de las sepulturas: Se realizara mediante un
calculo bajo la regla de 3 simples luego de encontrar la cantidad de datos
que tienen discrepancia y los que no, obteniendo su porcentaje respectivo.

- La cantidad de difuntos por rango etario segun la informacion de las
placas: Para hacer posible este célculo, es necesario agrupar las edades
de los individuos en rangos que van desde los cero meses a los 11 afios
con 11 meses, encontrar la frecuencia de los datos y posteriormente

asignarles el porcentaje que le corresponde a cada frecuencia.
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La cantidad de difuntos por rango etario de acuerdo a la informacién
corroborada en los registros del Cementerio: Para hacer posible este
calculo, es necesario agrupar las edades de los individuos en rangos que
van desde los cero meses a los 11 afios con 11 meses, encontrar la
frecuencia de los datos y posteriormente asignarles el porcentaje que le
corresponde a cada frecuencia. Esto daria origen a un gréafico de columnas
agrupadas mas representativo que el anterior debido a la informacion
corroborada.

La cantidad de defunciones por sexo y afio: Es necesario organizar en una
tabla los afios que abarca nuestra investigacion y a su lado, la cantidad de
infantes femeninos o masculinos que fallecieron en dicho afio, para asi dar
origen a un grafico que contraste ambos sexos por afio.

Encontrar la tendencia general de defuncion infantil de los patios de
parvulos entre 1912-1942: En relacion a la identificacion de “alzas” de
mortalidad, se realizaran los célculos de las medidas de tendencia central
para tener una estimacién general, sin embargo, considerara como alza a
todo valor que se escape de la desviacidon estandar.

Uso de sinbénimos para causas de defunciébn: Para un correcto
entendimiento de las causas de muertes que se hallaron en los libros de
registro de defuncién del Cementerio General de Concepcidn, se propuso
hacer uso de sinbnimos para este proceso investigativo, todo esto con el

fin de poder hacer referencia a una misma enfermedad que registralmente
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aparece con mas de un nombre y/o con términos que actualmente no se
utilizan.

Las causas de muerte segun registros de los patios de parvulos entre
1912-1942: Esto en base a los libros de registros del Cementerio y aquella
informacion recabada en FamilySearch. La idea central es elaborar una
tabla de acuerdo a las causas de defuncién que ocurrieron de manera
anual entre los afios antes mencionados, para tener un plano general del
contexto en cuestion.

Calcular el porcentaje de enfermedades transmisibles, no transmisibles y
otras causas de defuncion: Esto mediante una regla de tres simple luego
de haber agrupado las causas de defuncion como enfermedades
transmisibles, no transmisibles y otros factores asociados a la muerte de

los infantes.
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Resultados

Con el levantamiento de informacion realizada durante la practica
profesional, se registraron un total de 206 infantes sepultados entre los seis patios
de parvulos del Cementerio General de Concepcién, en donde se filtraron los
datos a fin de seleccionar aquellos que nos entregaban mas informacion respecto
a los infantes, quedando una muestra total de 104 infantes. Esto se hizo cruzando
la informacién recogida en terreno con la busqueda y revision de estos en los

libros de registros del lugar.

Luego de comparar la informacion recogida en terreno con la del libro de
registros del cementerio, se hallaron diferencias en algunas de las edades de los
individuos. La discrepancia surgié a partir de algunas placas de sepultura sin
registro de edad o de fecha de nacimiento que pudiera permitir el calculo de la
misma, o bien, la placa decia una edad y el libro otra. Aquellos datos sin relacién
entre estas dos fuentes de informacion representan un 35,58%, es decir, 37/104
infantes. Ahora bien, el porcentaje de datos donde la variable etaria coincidia en
ambas fuentes de informacion fue de un 64,42%, o sea, 67/104 infantes (ver

Figura 1).

La diferencia etaria entre la informacién expuesta en las placas y la edad
registral de acuerdo al registro civil, y por ende, lo registrado en el cementerio
puede deberse a un acta de nacimiento que se generé de manera tardia,

probablemente por algun factor socioeconémico de por medio. En un estudio
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respecto a las Tasas de Mortalidad Infantil en Latinoamérica, Orddnez y
Bracamonte (2006, en Alarcon, 2007) dicen que “la falta de registro es mas
frecuente en grupos familiares pobres, en areas desprovistas de centros de salud

y educaciéon y en comunidades indigenas y remotas” (p. 4).
Figura 1.

Diferencia de edades entre el libro de registros del Cementerio General de

Concepcidn y las placas pertenecientes a las sepulturas.

m Diferencia edad placal/libro = Sin diferencia

Nota: Elaboracion propia en base a la informacion recopilada en terreno y registros del Cementerio

General de Concepcion.

De acuerdo a los datos recogidos de las placas, se pudieron recoger sélo

76/104 edades de infantes, o bien, su fecha de nacimiento y defuncion para hacer
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posible el calculo de edad. Como se puede observar en la Figura 2, la mayor
cantidad de defunciones se produce entre los primeros meses de vida y los dos
afios, para luego descender drasticamente y mantenerse entre dos y una

defuncion a los ocho y 12 afos de vida.
Figura 2.

Cantidad de difuntos por rango etario de acuerdo a la informacion de las placas

presentes en las sepulturas de infantes del Cementerio General de Concepcion.
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Nota: El rango etario esta calculado en rangos, con intervalo cerrado al inicio y abierto al final. Elaboracion

propia en base a la informacion recopilada en terreno y registros del Cementerio General de Concepcion.

Ahora bien, en cuanto a los datos que pudieron ser corroborados en los

libros y que, por lo tanto, tienen mayor relevancia para nuestra investigacion son
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aguellos expuestos en la Figura 3. De un total de 104 datos corroborados,
podemos observar que: el 40.4% individuos fallecieron entre las primeras horas
de vida y los 11 meses, 22.1% fallecieron entre un afio y un afio 11 meses de
vida, 9.6% antes de los dos afios y 11 meses y 7.7% entre los tres afios y tres
afios 11 meses. Luego se puede ver una disminucién en el tamafio de la barra,
debido a que entre los cuatro afios y cuatro afios 11 meses esta el registro de
s6lo un individuo, que representaria el 1.0% de los fallecidos. Entre los cinco afios
y cinco afios 11 meses se registran 2.9% de fallecimientos, mientras que hacia
los seis afios y seis aflos 11 meses se registra un 3.8% de individuos fallecidos.
Ahora bien, 4.8% de registros se ubican entre la edad de siete afios y siete afios
11 meses, mientras que de ocho afios a ocho afios y 11 meses se vuelve a
descender a sélo un individuo, siendo otro 1.0% registrado. Para el rango entre
nueve afos y nueve afios 11 meses se registran dos fallecimientos (1.9%), al
igual que entre los 10 afios y 10 afios 11 meses (1.9%). Finalmente, podemos
observar que se registra un 2.9% de fallecimientos entre los 11 afios y 11 afios

11 meses.

Al igual que en la Figura 2, podemos observar que la mayor cantidad de
defunciones suceden en los primeros afios de vida, disminuyendo drasticamente
a medida que la edad avanza. Sin embargo, la informacién de la Figura 3, esta
mucho mas completa en cuanto a cantidad de datos y a nuestro parecer es mas

fiable, debido a que se refiere a la edad registral de los individuos.
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Figura 3.

Cantidad de difuntos por rango etario, de acuerdo a la informacion corroborada

en los registros del Cementerio General de Concepcion.
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propia en base a la informacion recopilada en terreno y registros del Cementerio General de Concepcion.
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Respecto a la cantidad de defunciones por sexo y afio (ver Figura 4), nos
corresponde decir que fue omitido un dato debido a la discrepancia entre el
nombre de la placa y su nombre registral, siendo Masculino (Jenaro Raul Vivar
C) en la placa y Femenino (Jenara Vivar Correa) en el libro de registros. Al
corresponderse las iniciales y las fechas de nacimiento y defuncion, se tratd como
un dato no depurable para el general de los casos, puesto que no influye en el
descubrimiento de las alzas, pero si al tratarse de la cantidad de defunciones por

sexo, debido a que los resultados podrian ser cuestionables.

Figura 4.

Cantidad de defunciones por sexo y afno.
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En la Figura 4 podemos observar de manera grafica la predominancia de
mortalidad infantil en individuos de sexo masculino, donde se debe mencionar
qgue en aflos como 1915, 1916 y 1917 no hay registro de fallecimiento de infantes
de sexo femenino. Ahora bien, debemos destacar la ausencia de infantes
fallecidos entre 1920 y 1921, retomandose hacia 1922 con un alza de cinco
infantes femeninas fallecidas y siete infantes masculinos. Ademas, para 1926
debemos destacar el alza considerable de mortalidad de individuos masculinos,

llegando a un total de 14 fallecidos para ese afio.

En lo que respecta al analisis de alzas de mortalidad, se llevo a cabo el

siguiente calculo (ver Tabla 1):

Tabla 1.

Célculo de medidas de tendencia central en base a los datos.

06~1 3,3
0,3 3,4
0 0
0 3

Nota: Elaboracién propia en base a la informaciéon recopilada en terreno y registros del Cementerio

General de Concepcion.

Ahora bien, en base a los resultados de la Tabla 1 hicimos uso solo de la

desviacién estandar por afio, ya que toma los valores superiores a tres (sin
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incluirlo), siendo mas especifico que los datos por mes, pues este resultado toma
desde el numero uno hacia arriba (incluyéndolo) de fallecidos como un dato
relevante, por ende, no nos permitiria llevar a cabo un analisis real de un caso de
alza de mortalidad en la muestra, pues todo seria considerado un alza. Es asi
como finalmente consideraremos alza de mortalidad, a todo afio que presenta

desde las 3 defunciones o mas en dicho periodo.

Figura 5.

Tendencia general de defuncion infantil patios de parvulos entre 1912 a 1942.

Cementerio General de Concepcion.
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Nota: Las alzas son aquellos que se escapan de la desviaciéon estandar, marcada con lineas negras sobre
el gréafico. Elaboracion propia en base a la informacion recopilada en terreno y registros del Cementerio

General de Concepcion.

Tal y como se puede apreciar en la Figura 5, las alzas de mortalidad infantil
corresponden a: 1912 con 10 fallecidos y representando el 9.6% de la muestra.
Luego desciende la mortalidad en 1913, llegando a cero en 1914, luego asciende
nuevamente y en 1919 se registran seis fallecidos, o sea, el 5.8% del total. En
1920, 1921 y 1922 no se registran fallecimientos, por lo cual se genera un alza
en 1923 con siete individuos, es decir, un 6.7%. Los fallecimientos descienden
en 1924, pero en 1925 vuelven a subir por el registro de cinco individuos, es decir,
el 4.8%. En 1926 se registra el fallecimiento de 14 infantes, quienes representan
un 13.5% de la muestra. En 1927, un 4.8% del total de la muestra esta registrada,
es decir, cinco infantes. Hacia 1928 el alza permanece, con nueve individuos que
representarian un 8.7% de la muestra. Los registros son escasos durante los
afios 1929, 1930 y 1931, pero ascienden nuevamente en 1932 con cinco
fallecidos (4.8%). En 1933 disminuye la curva para subir nuevamente en 1934 y
1935 con cuatro registros y 3.8% del total de la muestra en cada afio. Los
registros vuelven a disminuir en los afios siguientes, destacando el registro en

1939 con seis infantes fallecidos (5.8%).

Debemos mencionar que la disminucion de las alzas comienza desde
alrededor de la década de los 30’s, en donde se condice que durante el periodo

de 1930-1939 y 1990-1999, Chile experimentd una disminucién en los casos de
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mortalidad infantil, primero por el propio proceso industrial en el cual los
organismos estatales se encargaron de representar el rol de un Estado de
bienestar, el cual fue manifestado mediante una mayor preocupacion hacia el
gasto en salud y educacion. Por otro lado, desde 1970-1979, se comienza a hacer
uso de un modelo neoliberal, en donde Chile empieza a vivir cambios
demograficos y epidemioldgicos, lo que tuvo como repercusion una disminucion
acelerada principalmente, la mortalidad infantil (Llorca, M., Rivero, R., Rivas, J. &

Allende, M., 2021).

En lo que respecta el entender las causas de muerte de los infantes del
Cementerio General de Concepcién, debemos primero reconceptualizar ciertas
enfermedades, ya que hay varias enfermedades transmisibles como no
transmisibles, que a la actualidad no se les denomina de la misma manera que

en la primera mitad del siglo XX (ver Tabla 2).
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Tabla 2.

Sinénimos de causas de defuncion en base a los registros.

Bronquitis
Neumonia
Laringitis®
Meningitis*

Fiebre escarlata
Sifilis
Gastroenteritis
Tos convulsiva

Tuberculosis
Nota: Elaboracion propia en base a la informacion recopilada en terreno y registros del Cementerio

General de Concepcion.

!Este es un sindrome que se produce por la inflamacién de la trdquea, bronquios y bronquiolos (Pérez,
2016, p.35), siendo esto a nivel pulmonar.

2 “La neumonia o pulmonia es una enfermedad del aparato respiratorio que consiste en la inflamacién de
los espacios alveolares de los pulmones” (Sociedad Espafiola de Medicina Interna, s. f).

3 La laringitis es la inflamacion e hinchazén de la laringe. Algunas formas de laringitis pueden ser mortales
en nifios pequefios debido a una obstruccion respiratoria peligrosa (Medline, s. f a).

4 “Inflamacién de las membranas que circundan el cerebro y la médula espinal, como consecuencia de una
infeccion bacteriana o viral que invade el liquido cefalorraquideo” (MINSAL, 2015a). Se distingue de la
meningitis tuberculosa debido a que esta Ultima “es causada por el Mycobacterium tuberculosis” (Medline,
s.f b), es decir, la bacteria que provoca la tuberculosis.

5> “La escarlatina, también conocida como fiebre escarlata, se caracteriza por un sarpullido rojo brillante
que afecta la mayor parte del cuerpo” (Revista Sanitaria de Investigacion, 2021).

6 “La sifilis (también conocida como /ues) es una de las enfermedades de transmisién sexual (ETS) mas
antiguas que se conocen” (Pineda & Villasis, 2017, p.45).

7 El catarro intestinal/del estémago también es conocido como empacho, indigestidn o gastritis. Se refiere
a lairritacidn de las mucosas del estémago, que viene acompafada de fiebre e inflamacion (Lezaeta, 1970
en Campos, 2016, p. 90).

8 “Coqueluche o tos convulsiva es una enfermedad infecciosa agua sumamente contagiosa de las vias
respiratorias altas, causada por la bacteria ‘Bordetella pertussis’” (MINSAL, 2015b).

? “Con el descubrimiento del bacilo de Koch, en 1882, la tisis de los mineros pasé a ser sindnimo de
tuberculosis, y a las particulas de polvo se les atribuyd la capacidad de movilizar al bacilo” (Gallo &
Marquez, 2011, p. 36).
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Figura 6.

eluownauoduoig
ejuownauoduoig
eljuownauoduolig
rua|nind eisaina|d
‘rrsauoisnuo)
*T"UQIoBIIXOJU|
olnjewald
[elgalad anbely
snBulusiy
OAllLIINU ouJolseld |
eljuownaN
A rjuownsauoouoig
elsyIq
BAIS|NAUOD SO |
ejuownsauoouoig
“spbulusy
|nze pepawlajug

SH0D
A BjuoWwNauoluUoIg

SISy
SIIEIVE
elwaondss
siso|naJagn
elwaondas
eisdajidg
SIIPJed0oIN
shujsuoleld

" sibulusy
ele|easa algald
rjUOWN3UO2UOIg
[e1galad 0S92SqY
[eigalad anbely
SIBIUB0AISeD
BJUOWNaUO2U0Ig
eIXlsy
[eigalad anbely
BJUOWNSN
BoRIpJed UQIdda)y
BJUOWNAN
obewoalsa |ag
aduo
BjUOWNaUO2U0Ig
BAIS|NAUOD SO
SITEIIEIJINT5)
sninbuolg
[elgalad anbely
[eunsajulonses
obewoiss [
elIauasIg
BJlUOWNaN
SIIEIE
obewgisa |ag
BAIS|NAUOD SO
ugzelod |9
[eigalad anbely
BJUOWNaU02U0Ig
uoisiawns lod eixysy
rjUOWN3UO2UOIg
smifulusiy
’JUOWNAN
snijoo
ugisiawns Jod eixysy
smfulusy
eJUOWNSN
[eiga199 uonsabuo)
uonsabipu
siso|naJagn
[elga1a2 ugnssluo)
[elga190 uonsabuo)
smbuire
smbuire
elUOWNSN
sninbuolg
’JUOWNAN
sol
BoRIpJED UQIDIB)Y
siso|naJagny
uoisuaisia
aigald

/\/\_/\/\/\

/\/\_/\/\

A\

Causas de muertes segun registros de los patios de parvulos entre 1912 a 1942. Cementerio General de Concepcion.
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Nota: Elaboracion propia en base a la informacion recopilada en terreno y registros del Cementerio General de Concepcion.
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Y respecto a las causas de muerte, como se puede observar en la Figura
6, tenemos variadas enfermedades de tipo transmisibles y no transmisibles, las
cuales tienden a verse con regularidad a lo largo de los afios, de acuerdo a
Chavez (2020) “los facultativos relacionaron las enfermedades con el entorno de
los nifios, sobre todo con las viviendas insalubres, los defectos de la dietética y
la ignorancia de la madre” (p. 71). Ahora bien, debemos destacar que a lo largo
de los afios, las causas de muerte que presentan una mayor cantidad son por:
fiebre en 1912, neumonia en 1919, 1923 y 1926, ataque cerebral en 1923 y
contusiones multiples para 1939, que son a causa del terremoto ocurrido en

Chillan en dicho afno.
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Figura 7.

Porcentaje de enfermedades transmisibles, no transmisibles y otras causas de

defuncion.

&

= Enfermedades Transmisibles = Enfermedades No Transmisibles Otros

Nota: Elaboracion propia en base a la informacion recopilada en terreno y registros del Cementerio General

de Concepcion.

De acuerdo a la informacion recopilada, se encontré que un 61.54% de las
causas de defuncion fueron a causa de enfermedades transmisible, entre las que
se estan: tuberculosis, neumonia, laringitis, meningitis, colitis, gastroenteritis,
meningitis tuberculosa, sifilis, tos convulsiva, intoxicacion alimenticia, enteritis,
bronconeumonia, difteria, bronquitis, disenteria, fiebre escarlata y gripe (ver
Apéndice C). Ahora bien, las enfermedades no transmisibles que causaron la

muerte de los infantes corresponden al 20.19%, siendo las siguientes: afeccion
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cardiaca, ataque cerebral, miocarditis, septicemia, epilepsia, congestion cerebral,
absceso cerebral, trastorno nutritivo, enfermedad azul y pielonefritis (ver

Apéndice D).

Se establecio la categoria “otros” para aquellas causas de defuncion que
hoy en dia pueden ser sintomas de otras enfermedades, causas de muerte
generales que no pueden ser atribuidas a algo en especifico (ej: del estbmago,
del corazén) y también aquellos registros que no calificaban como de origen
organico (ej: contusiones). Los fallecimientos en esta categoria corresponden al
18.27% y son por: fiebre, “del corazon”, “del estdbmago”, indigestidn, asfixia por
sumersion, pleuresia purulenta, contusiones mudltiples, prematuro, distencion,

tos, asfixia y gastrointestinal (ver Apéndice E).
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Discusion
En base a los resultados de la investigacién, debemos tener en
consideracion que no son datos que sean representativos por completo a la
poblacion de la ciudad de Concepcidén. Sin embargo, nos ayudan a acercarnos a
la realidad del periodo, en donde no solo podemos llevar a cabo un analisis propio
del contexto, sino que también para tener una nocién de como vivian estos

infantes en el periodo.

En lo que respecta a la mortalidad infantil en Chile, segun lo estudiado por
el Dr. Allende (1939), nuestro pais en 1935 era el segundo a nivel mundial con
mayor indice de mortalidad infantil, y en 1936 paso6 a ser el primero. De acuerdo
al mismo autor, un aproximado de 250 nifios cada mil nacidos vivos fallecian, un
cuarto de estos moria al cumplir el afio y la mitad de los restantes antes de los
nueve afos. Estos numeros respondian a otro mundo, a otro Chile, en dénde no
existia una mayor preocupacion por el infante desde las politicas publicas, ya que
era y es hasta el dia de hoy, un grupo bastante invisibilizado por la sociedad, el
cual recién para 1989 en la Convencion de los Derechos del nifio de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) es considerado como sujetos de

derechos. Decreto firmado por Chile en 1991.

Entendemos que nuestra visién responde a un proceso de deconstruccion
del pensamiento adultocéntrico, el cual es propio de las mismas influencias de

los movimientos potentes que se han dado en el Ultimo tiempo respecto a la
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proteccion y resguardo de la infancia. Aun asi, el hecho que el Estado no fuese
capaz de garantizar elementos basicos como la propia alimentacién de los
infantes, siendo consciente del nivel de pobreza de la sociedad chilena y ademas
de no brindar una salud que pudiese ser relativamente accesible a un porcentaje
considerable de los infantes, fue lo que finalmente llevo a nuestro pais a tener el
primer lugar en mortalidad infantil a nivel mundial. Todo esto, de una manera u
otra, termind por condicionar el crecimiento y desarrollo de los infantes, en donde
al verse sometido ante estresores tales como: alimentacion deficiente,
enfermedades contagiosas y/o congénitas, insalubridad, entre otros, terminé por
afectar su correcto y sano crecimiento y desarrollo, lo cual también sucede con

aguellas mujeres embarazadas.

Respecto a lo anterior, no fue hasta ver las alarmantes cifras de mortalidad
infantil de inicios del siglo XX que el Estado de Chile decidié implementar de
manera efectiva, leyes de proteccion a la infancia y velar por la salud de los
infantes. Como lo fue el decreto ya mencionado, en donde se reconocia a los
nifios como sujetos de derecho, cosa que a dia de hoy sigue un rol insuficiente y
bastante cuestionable desde ciertos aspectos e instituciones encargadas

proteccion y resguardo de todo infante.

Ahora bien, la realidad de la ciudad de Concepcion no distaba de lo que
sucedia a nivel pais, ya que tal y como nos explica Benedetti (2019), "en

Concepcion no existia la figura del servicio médico escolar o visitacion médica
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financiada por el Estado" (p. 38). El crecimiento econdmico que se estaba
generando en la ciudad en ese entonces fue irrelevante en cuanto a la
administracion de recursos publicos que protegieran de alguna manera a los
infantes. Los médicos que voluntariamente asistian a escuelas a ver el estado de
salud de los infantes estaban impresionados debido a la cantidad de
enfermedades que si no eran tratadas de manera correspondiente podian ser
mortales para el afectado y sus comparieros (Diario El sur, 1917, en Benedetti,

2019).

En el caso de esta investigacion, se lograron identificar 11 alzas relevantes
de mortalidad en los patios 1 al 6 de infantes del Cementerio General de
Concepcidn, las cuales se hallan en los afos: 1912, 1919, 1923, 1925, 1926,
1927, 1928, 1932, 1934, 1935 y 1939. Asi mismo, Llorca, Rivero, Rivas y Allende
(2021) nos indican en su estudio que estas alzas también se llevaron a cabo a
nivel nacional, donde la muerte de menores de 9 afios comienza a decrecer
alrededor de los afios 60’s (ver Figura 8), lo cual se condice con nuestra
investigacion. Ademas, es necesario resaltar que el porcentaje de fallecidos
menores de un afio de edad era de un 40.4% de acuerdo a los Resultados del
presente estudio, también guardando relacién con el alza de mortalidad a nivel
nacional de Llorca et. Al (2021), pues como se puede apreciar en la Figura 8,
dentro de este mismo rango etario el porcentaje de defunciones corresponde a
un 35%. Ahora bien, respecto del alza que tenemos en el afio 1939 como se

presento en los Resultados, podemos considerarla como un caso aislado, ya que
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es en mayor medida a causa de contusiones multiples relacionadas con el
devastador terremoto que tuvo su epicentro en la ciudad de Chillan pero también

afectd en gran medida a Concepcion y sus habitantes.
Figura 8.

Porcentaje de defunciones segun rango etario (afios), Chile, 1932-2017.
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Nota: El grafico muestra la variacion de mortalidad de acuerdo a distintas edades. Tomado Mortalidad
general e infantil en Chile en el largo plazo 1909-2017 (p. 1051), por Llorca et. Al., 2021, Revista Médica de

Chile.

Respecto a la cantidad de defunciones por sexo, como se expuso en la
seccion de Resultados, tenemos que la mayor cantidad de infantes difuntos eran

de sexo masculino, lo que también refleja la realidad nacional de acuerdo al
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estudio de Llorca et. Al (2021), donde las cifras que si bien son mas globalizadas
y representativas que las de nuestro estudio, también hacen darnos cuenta de la

tendencia de mortalidad que existia en la época (ver Figura 9).
Figura 9.

Mortalidad infantil por sexo, Chile, 1909-2017.
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Nota: El grafico muestra la variacion de mortalidad por sexo en infantes. Tomado Mortalidad general e infantil

en Chile en el largo plazo 1909-2017 (p. 1051), por Llorca et. Al., 2021, Revista Médica de Chile.

Ante el tema social, también debemos reconocer que uno de los elementos
a considerar el porqué nuestra muestra no es del todo representativa para la
poblacién de Concepcion, es porque socioeconémicamente estos infantes se

encontraban resguardados en otro nivel, en donde a principios del siglo XX adn
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era comun enterrar a los difuntos en el predio del hogar o bien, en fosas comunes,
no en cementerios. Al encontrarse en un camposanto, se tenia que pagar una
suma de dinero anual, lo cual, ante la sociedad de la época, un grupo contable
de personas y familias podian tener acceso a esto. Asi, los adultos responsables
tendrian que dar cuenta de la sepultura y ornamentacion que serviria para

mantener el recuerdo del infante a través del tiempo.

Respecto al propio entendimiento de la muerte de estos infantes, podemos
decir que finalmente su representacion respondié, primero al propio contexto,
donde la simbolizacion de las sepulturas con figuras de angeles se logré observar
en terreno (ver Apéndice F), propio ademas de una connotacion religiosa. Pero
lamentablemente los altos indices de la mortalidad infantil de Chile llegaban a
normalizar dichos sucesos, por ende, la representacién de este hecho en la

sociedad no fue mayormente relevante para el periodo.

A medida que el tiempo pasaba, los avances médicos comenzaban a
notarse y las politicas publicas fueron cambiando en pos de una mejor calidad de
vida. Sin embargo, lo anterior se convirti6 en sucesos cada vez méas aislados,
pasando a ser un fendmeno desconocido para el grupo, tomando mayor
relevancia y preocupacion, cambiando el simbolismo para estas personas, siendo
un punto de quiebre para la sociedad. Si analizamos la mortalidad infantil del
periodo a estudiar con una vision actual y no contextualizada, claramente se

observa como un suceso terrible, algo poco comun para nuestro pais, ya que
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debido a nuestras politicas epidemiologicas esto es anormal. A su vez,
socialmente existe sentimiento de “proteccién” hacia los infantes, mas que nada
por ser pequefios e indefensos, por lo cual su muerte actualmente es vista como
algo mas impactante. Sumado a lo anterior, la incipiente creacion de hospitales
publicos y servicios de urgencias en Santiago y también en Concepcion no fue
suficiente para afrontar los indices de mortalidad infantil de principios del siglo
XX. Sin embargo, de acuerdo a Deichler (2016) en este contexto temporal se
comienza a profesionalizar la pediatria, separando a la poblacién infantil de la
adulta, por lo cual, combatir los indices de mortalidad seria un desafio a combatir
a futuro, lo que hasta el dia de hoy propicio la elaboracion de politicas publicas a

beneficio de los infantes con tal de mejorar su calidad de vida.

Ahora bien, todos estos logros e interés estatal no se habrian manifestado
de no ser por la “caridad privada” realizada por médicos, religiosas, estudiantes
de medicina y lazaretos de beneficencia, pues esto impulsé que los asuntos
sanitarios no tuvieran sélo un interés privado, sino que paso a ser tema de interés
publico (Zarate 2008, en Deichler 2016). Lo anterior nos dice gracias privados
mediante Gotas de Leche y juntas de beneficencia se logré empezar a cambiar
la calidad de vida de los individuos, impulsando al Estado a tomar cartas en el

asunto, pues después de todo estamos hablando de la mano de obra del pais.

Pasando a términos epidemioldgicos de este analisis, deben aclarar que

ante dicho contexto si habrian ciertos elementos determinantes que propiciaron
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ciertas causas de muerte y de la misma salud de los infantes, porque recordemos
gue estos procesos finalmente no se componen exclusivamente de fenomenos
bioldgicos, sino que también ambientales. Ante esto debemos saber que el hecho
de que un 61,54% de las causas de muerte identificables hayan sido producto de
enfermedades transmisibles y un 20,19% como no transmisibles (ver Figura 7)
nos posiciona epidemiolégicamente en una época en donde no habia una mayor
preocupacion y resguardo por la salubridad e higiene de la poblacién, y tal y como
se presentan en los registros historicos, este era un gran problema como pais en

a principios de aquel siglo.

Con esto, también debemos en consideracion el criterio “otros”, el cual
abarca un total de un 18,27%, y donde se presentan las muertes por contusiones
multiples, las cuales correspondian a la fecha del terremoto de Chillan en 1939,
en donde pese a haber una baja cantidad de fallecimientos de infantes
registrados en el Cementerio General de Concepcion, no quiere decir que haya

ocurrido de dicha forma.

Finalmente nos encontramos en el andlisis tedrico de dos planteamientos,
que son distintos entre si, pero pueden llegar a ser complementarias. Ante la
Teoria Epidemioldgica, con nuestro contexto y nuestra muestra podriamos
posicionarnos en una Etapa de pestilencia y hambruna, ya que pese a no poder
obtener datos mas representativos sobre la tasa de mortalidad de la poblacion,

si tenemos el factor que presenta una mortalidad infantil que se da principalmente
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por la neumonia y la diarrea. Ahora bien, ante el modelo mas adecuado a utilizar
seria el de Transicion Intermedia, en donde la mortalidad y la fecundidad fluctaan,
y pese a no tener estos datos por completo, si podemos considerar en este punto
los problemas de malnutricion materna e infantil, y una predominancia de
enfermedades no transmisibles. Ahora bien, ¢de qué nos servia este modelo
para esta investigacion? Bueno, principalmente la T.E. nos ayuda a establecer
cierto comportamiento en patrones de nuestra muestra, que, pese a no ser una
poblacién numerosa, ni tener tasas de mortalidad ni de fecundidad, a través del
propio interés de estudiar la mortalidad de las distintas poblaciones los
determinantes socioecondémicos, politicos, culturales, ecoldgicos y cientifico-
médicos seran los mismos, pero se presentaran a distintos niveles en donde
empujaran a una sociedad o un grupo determinado a tener ciertos patrones de

crecimiento y desarrollo, como del diario vivir de este.

Tras lo mencionado, debemos complementarlo con el Modelo Biocultural,
gue, aungue se suele utilizar mas seguido en contextos donde se hallan restos
0seos, también es relevante en esta investigacion pues se relaciona de manera
estrecha con contexto salud-enfermedad. En el caso de nuestra muestra, la
influencia de la cultura afect6 fatalmente la salud de los individuos de la época.
El hacinamiento provocado por los conventillos, la poca informacion acerca del
higienismo sumado al abandono médico por parte del Estado a las ciudades que
no estuvieran dentro de la metrépolis termin6é por detonar el fallecimiento de

infantes en sus primeros afnos de vida principalmente, pues su entorno no estaba
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idealmente preparado para su crecimiento y desarrollo. De acuerdo a Deichler
(2016), la mala alimentacion de las madres producto de las condiciones de
pobreza influia en la calidad de leche que recibian los nifios. Esta misma autora
nos relata la desinformacion respecto a la alimentacion de los nifios y las
embarazadas en la época, ademas de la mala manipulacién de alimentos que
estaba estrechamente ligada a la propagacion de enfermedades, donde, tal y
como pudimos observar en los resultados, ademas de enfermedades
respiratorias habia también muchas causas de defuncion por problemas
gastrointestinales. Es decir, la alimentacion como herramienta cultural
accidentalmente estaba perjudicando la salud de los menores, pues en el caso
de la lactancia no habia un tiempo de ventana suficiente que aguantara el

organismo para adaptarse al estrés que generaba la deficiencia alimenticia.

¢ Entonces qué fue lo que produjo las alzas de mortalidad entre 1912-1942
en infantes del Cementerio General de concepcion? Bueno, no se podria indicar
con exactitud que suceso o enfermedad fue el causante de dichas muertes (a
excepcion de aquellos fallecidos por el terremoto), sino que mas bien, se
presentaron distintos factores que propiciaron un ambiente hostil para estos
menores, en donde existe la posibilidad desde un cuidado personal de estos,
hasta las mismas politicas publicas y de salud principalmente, que llevaron a
estos hasta la muerte. Es por eso que es necesario entender tanto la salud, la

enfermedad y la epidemiologia, no como algo exclusivo del area médica, sino
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gue ya sabemos que estos conceptos poseen condicionantes del contexto y de

la misma cultura en la cual se presentan.
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Conclusion

Tras todo lo ya expuesto, debemos destacar que a pesar de las dificultades
de obtener informacion respecto al tema focalizado al contexto y a la poblacion
especifica, a lo largo de esta investigacion se ha logrado responder a la pregunta
de investigacion propuesta, la cual era: ¢ Cuéles fueron las causas de mortalidad
de los infantes del Cementerio General de Concepcion y su relacion con el
contexto de la época? Asi mismo el objetivo general como los especificos , en
donde se logré poder establecer en qué puntos de los afios a estudiar se
presentaron alzas de mortalidad, contrastandose con el propio contexto de la
época y como esta de una manera se correlacionaba con las propias
defunciones. Por otro lado, también se pudo determinar aquellas causas de
muerte que terminaron por afectar a los infantes del Cementerio General de

Concepcion.

Se logré comprender que el contexto social, cultural y sanitario fue en gran
parte la causa de las defunciones infantiles, debido al desconocimiento sobre
propagacion de enfermedades y alimentacion deficiente. Y por ultimo, se logro
poder llevar a cabo una aproximacién al entendimiento del crecimiento y

desarrollo de los infantes en el contexto historico local.

Ahora bien, y a modo de cierre de este proceso investigativo, como equipo
no podemos dejar pasar por alto: primero cémo las sociedades se han encargado

de construir una realidad adultocéntrica, y no solo desde lo cotidiano, sino que
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también desde el relato y lo histérico, en donde se hace complejo poder hallar
algo que no sea escrito desde la perspectiva del adulto, no como el infante lo
vivio. Y pese que han pasado mas de cien afos desde 1912, fecha a la cual
corresponde a nuestros primeros infantes considerados en el estudio, las cosas
en nuestro pais no han cambiado del todo. Seguimos siendo una sociedad
adultocéntrica, en donde claramente no hay desnutricion, pero si sobre-nutricién
y un aumento de enfermedades no transmisibles considerable en menores de
edad, pero al mismo tiempo, tampoco se puede garantizar una salud digna para
todos los infantes que lo requieran. Y es un problema que a su vez, va mas alla
de la infancia, pues el ciudadano promedio ya vive en desproteccion y abandono

por parte del Estado, afectando atn mas a nuestros nifios.

Valoramos la versatilidad que nos entrega la antropologia de poder llevar
a cabo procesos investigativos que no solo involucren lo social y/o lo osteolégico,
sino también ir un poco mas alla y entender desde todos sus puntos los distintos
sucesos que le ocurren a las poblaciones e individuos a estudiar. Como lo fue en
el caso de la epidemiologia en conjunto con nuestra disciplina en donde no solo
intentamos abordar dichos temas, sino también comprender los elementos que
rodean a este y a la muestra en cuestion, como lo son la enfermedad, el
crecimiento y desarrollo e infancia, en donde finalmente todo va hilado y se
conecta con lo otro. Ante esto Sanchez-Venegas & Abadia (2012) mencionan

que:
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“(...) Es decir, que tanto la antropologia como la epidemiologia plantean
disecciones del proceso salud-enfermedad-asistencia que pueden ser
integradas, y no excluidas, generando una mejor comprension de las
relaciones entre las partes y el todo, pero que a su vez puede ser reforzada
por un posicionamiento critico que enfatiza las formas en las que diversas
desigualdades en el uso y creacion del poder articulan la experiencia local

a los procesos histéricos globales” (p.251).

Debemos reconocer que desde el inicio de este proceso se hizo
complicada la busqueda de informacion en torno a este tema, debido a la falta de
articulos e investigaciones al respecto. Es por lo anterior que, consideramos que
se debe valorar mas a los infantes en si, no solo como un grupo etario, sino que
también como personas con derechos y voz en nuestra sociedad. Pues si bien,
estudiar a menores puede de ser un tema bastante complicado evaluarles a un
nivel osteoldgico en antropologia, pero no por eso dejan de ser importante para

poder comprender el desarrollo de los distintos grupos humanos.

Ahora bien, las distintas teorias y planteamientos expuestos en este
documento se usaron con la finalidad de: primero, responder a nuestros propios
objetivo investigativos y segundo, poder expandir los estudios desde la
Antropologia Fisica/Biologica mas alla del analisis 6seo y de laboratorio como tal,
sino que también haciendo alusion a los mismos archivos y registros historicos

gue hasta el dia de hoy tienen mucha informacion que entregar y preguntas que
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responder. Al mismo tiempo, se nos hace necesario potenciar el conocimiento
de nuestra disciplina a partir desde lo propio desconocido, en donde instancias
como la otorgada durante nuestra practica profesional no solo queden en este
escrito. Deseamos que este tipo de investigaciones puedan estar abiertas al
publico y sean accesibles a cualquier persona, ya que finalmente son parte de
las propias historias y contextos que forman parte de un pasado colectivoy a

nuestro parecer no debieran quedar solamente disponibles para la academia.
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Apéndice
Apéndice A

Plano global del Cementerio General de Concepcion.
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Apéndice

B

Plano especifico de los Patios de infantes del Cementerio General de

Concepcion.
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Apéndice C

Listado de enfermedades transmisibles de acuerdo a los registros del

Cementerio General de Concepcion.

Enfermedades Cantidad
transmisibles

Tuberculosis 4
Neumonia 17
Laringitis 2
Meningitis 4
Colitis 2
Gastroenteritis 3
Meningitis tuberculosa 2
Sifilis 1
Tos convulsiva 3
Intoxicacion alimenticia 1
Enteritis 2
Bronconeumonia 17
Difteria 1
Bronquitis 2
Disenteria 1
Fiebre escarlata 1
Gripe 1
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Apéndice D

Listado de enfermedades no-transmisibles de acuerdo a los registros del

Cementerio General de Concepcion.

Enfermedades no transmisibles Cantidad
Afeccion cardiaca
Ataque cerebral
Miocarditis
Septicemia
Epilepsia
Congestion cerebral
Absceso cerebral
Transtorno nutritivo
Enfermedad azul
Pielonefritis

N
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Apéndice E

Listado de otras causas asociadas a la defuncion de infantes de acuerdo a los

registros del Cementerio General de Concepcion.

Otros Cantidad
Fiebre 3

"Del coraz6n"

Indigestion

Asfixia por sumersion

“Del estbmago’

Pleuresia purulenta

Contusiones multiples

Prematuro

Distencién

Tos

Asfixia

Gastrointestinal

z
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Apéndice F

Estatua de angelito presente en sepultura del Patio 3 de infantes del

Cementerio General de Concepcion.
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