adisticas médicas
y la

Laura Chéazaro Garcia

Aungue hoy se considera indispensable en la medicina cientifica, la
practica estadistica, basada en la medicion y la cuantificacion, no fue
bien recibida desde un principio como parte de la investigacion
médica. Se describe aqui la interesante historia de varios de los pro-

tagonistas de ese cambio en el México del siglo XIX.

ctualmente resulta dificil imaginar que la medicina pudiera ser ajena a

las investigaciones estadisticas. Al menos, en la practica los médicos

miden con estadisticas el comportamiento de las epidemias, analizan las

funciones segiin estdndares y promedios, y hasta miden susceptibilida-
des a patologfas diversas segtin una poblacién esté mds o menos expuesta a ciertos
climas y otros fenémenos atmosféricos.

Aunque casi invisibles a nuestros ojos, complejos célculos de mortalidad vy
de vida animan los sistemas de seguridad social, pdblicos y privados. La génesis de
este proceso en México es relativamente reciente: fue en el siglo XIX que, bajo la 16-
gica de célculos estadisticos y probabilisticos, se discutieron y desarrollaron los me-
dios para cuantificar a la medicina. Las estadisticas médicas no se produjeron por la
voluntad de unos cuantos; tampoco respondieron a una supuesta fuerza intrinse-
ca de los nimeros. Para levantar estadisticas fue necesario que apareciera una visiéon
de la medicina propicia a medir y a aceptar, no sin discusiones, que los fenémenos
patolégicos pueden explicarse mediante frecuencias y el calculo de probabilidades.
Pero mas all4, y no menos importante, fue necesaria una burocracia entrenada para
levantar censos y hacer conteos estadisticos. Asf, hay que subrayarlo, una buena
parte de las modernas teorfas y técnicas de conteos estadisticos resultaron de las in-
terrogantes y acciones que los médicos movilizaron alrededor de la pregunta: jes po-
sible ofrecer medidas de los fenémenos patoldgicos a pesar de que la experiencia de
la enfermedad es singular? (Hacking, 1991; Fagot-Largeault, 1988).
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En México, a mediados del siglo XIX, fue-
ron las urgencias practicas de los clinicos lo
que propicié la introduccién de estadisticas
médicas. Para medir la eficacia de distintos tra-
tamientos, sobre todo para las enfermedades fe-
briles, los médicos incursionaron en el método
numérico. Poco después, organizados en socie-
dades cientificas y aliados a las autoridades y
al gobierno, recolectaron datos estadisticos de
mortalidad en los hospitales y entre los pobla-
dores de la ciudad; buscaban medir las condi-
ciones higiénicas, ademds de interesarse por
el crecimiento y fertilidad de la poblacion me-
xicana. Asf, por un lado, favorecieron las
indagaciones estadisticas que afectaron las no-
ciones politicas de la poblacién, pero las
acciones politicas sobre la poblacién también
influyeron en las ideas que los médicos desa-
rrollaron en torno a la posibilidad de medir los
fenémenos patoldgicos del pafs.

Los médicos y los censos

Los gobiernos de la Primera Republica se
propusieron levantar estadisticas relativas
a la poblacién, centralizandola por encima

de las administraciones locales y de sus intereses. La Consti-
tucion de 1857 dict6 a los encargados del gobierno la obliga-
cién de recoger sistemdticamente estadisticas de la poblacién
y de la economfia. Para contar a la poblacién se instituyé el
registro civil, entonces dependiente de la Secretarfa de Go-
bernacién. Sin embargo, tal misién se enfrent6 a la falta de
uniformidad de métodos para levantar e interpretar la infor-
macion estadistica.

Don Manuel Siliceo, encargado del ramo de la Estadistica
del Ministerio de Fomento en 1857 observé, en un tono criti-
co, que las “autoridades y oficinas” encargadas de recabar esta-
disticas se limitaban a “hacinar noticias, estados, informes sin
orden, sin método, sin estudio; todos incompletos, todos de-
fectuosos”; que sus informes sélo servian para confundir a los
“hombres de Estado” o “para inclinarles a dictar disposiciones
absurdas” (Barrera Lavalle, 1911, p. 259). Los intentos por es-
tandarizar el trabajo de la burocracia encargada de las estadis-
ticas, hasta bien entrada la segunda mitad del siglo XIX, no
fructificaban. En la prictica, el registro civil no funcionaba;
entre los encargados del ramo existian dudas sobre el verdade-
ro nimero de la poblacién nacional.

Al menos hasta que se formé la Direccién General de Es-
tadistica, en 1882, los datos censales que se manejaban del
pafs, como el nimero de habitantes vivos, muertos y nacidos,
en la Ciudad de México y a nivel nacional, resultaban de
célculos aritméticos basados en fragmentarios conteos parro-

29 Eclampsia, id.
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32 Tos ferma., id.
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Reyes, J. Ma. (1869), “Estadistica de mortalidad en la capital, con arreglo al censo de su poblacién. Su estado patolégico.
Primera y segunda parte”, Boletin de la SMGyE, México, Imprenta del Gobierno, 1869, p. 171.
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Reyes, J. Ma. (1869), “Estadistica de mortalidad en la capital, con arreglo al
censo de su poblacién. Su estado patoldgico. Primera y segunda parte”,
Boletin de la sSMGyE, México, Imprenta del Gobierno, 1869, p. 182.

quiales, de las investigaciones de la Secretaria de Fomento
y de la de Gobernacién, del Consejo Superior de Salubridad y
de las asociaciones cientificas, como la Sociedad Mexicana de
Geograffa y Estadistica (SMGyE) y la Academia Nacional de Me-
dicina (ANM). La falta de datos censales obligé a los médicos a
recopilar estadisticas porque crefan en la estadistica como un
medio para fundamentar sus teorias y practicas, pero también
porque pretendian medir, como si fuera un termémetro, el es-
tado o constitucién de sus pacientes y de la poblacién.

Son notables las acciones que realizé el Consejo Superior de
Salubridad (CSS) para formar estadisticas. Desde su fundacion,
en 1841, formé y publicé lo que entonces llamaban los “esta-
dos necrolégicos”; tablas enumerativas de la mortalidad en la
Ciudad de México con las que, como lo indicaba su nombre, a
través de conteos se pretendia describir un territorio o estado,
en este caso, a la Ciudad de México. Nadie dudaba de la utili-
dad de esos estados; sin embargo, eran tan pocos y esporadicos
que inspiraban poca confianza. Por eso, el doctor Leopoldo Rio
de la Loza, organizador de los estados necrolégicos del CSS,
tuvo que admitir: “No ha llegado todavia el tiempo de poder
formar la estadistica médica de Méjico (sic)”; los datos hasta
entonces reunidos eran “cortos” y “acaso inducirfan a error, y
presentarian el sello de ligereza que el Consejo hasta hoy ha
procurado ser circunspecto” (Rio de la Loza, 1844, p. 149).

En general, los médicos estaban de acuerdo con que el gobier-
no se olvidaba de “los ramos de la administracién y en especial
de aquellos que se relacionan con [la estadistica médica]”. Pero
para ellos, la indolencia de la burocracia, sin embargo, competia
con el “egofsmo del pueblo”, que no registraba los nacimientos
de sus hijos, las muertes ni sus matrimonios, impidiendo, segin

I Las estadisticas médicas y la investigacion cientifica‘

ellos, “el estudio paso a paso de la mortalidad

entre nosotros” (Ruiz y Sandoval, 1872, pp. 3,
12; Reyes, 1864, p. 171).

Ante la ausencia de datos estadisticos con-
fiables, los médicos se dieron a la tarea de re-
colectarlos en los hospitales, en las cdrceles y
en los hospicios donde intervenian. La mayo-
rfa de estos datos se publicaron en las revistas
de las sociedades médicas de la época, como
la Gaceta Médica de México, de la Academia
Nacional de Medicina; el Observador Médi-
co, de la Sociedad Pedro Escobedo; la Revista
de Anatomia Patolégica y el propio Boletin del
Consejo Superior de Salubridad.

Entre los médicos sobresale la Academia
Nacional de Medicina. Desde su creacién, en
1864, abri6 una Seccién de Estadistica donde
los médicos interesados en higiene y epide-
mias empezaron a sistematizar los esporddicos
informes estadisticos que hasta entonces se
conocian. En perspectiva, fueron los médicos
higienistas de la ANM los que desarrollaron
los trabajos mds notables en la tarea de reunir
datos estadisticos de mortalidad, al menos para
la Ciudad de México. Destacan entre ellos los
doctores José Marifa Reyes y Miguel S. Soriano.
El primero fue secretario del CSS (1864-1866)
y desde entonces reunié un ndimero impor-
tante de estados necroldgicos, basindose en
los datos de los registros parroquiales y del

abriljunio 2012 « ciencia 59



Inicios de la ciencia médica mexicana ‘I

Hasta que se formé la
Direccidon General de Estadistica,
en 1882, los datos censales que se

manejaban del pais, como el nimero
de habitantes vivos, muertos y
nacidos, en la Ciudad de México
y a nivel nacional, resultaban de
calculos aritméticos basados en

fragmentarios conteos parroquiales

Registro Civil. Hizo gala de su conocimiento
en la materia con su “Estadistica de la morta-
lidad en la Capital con arreglo al censo de su
poblacién. Su estado patolégico. Primera y
segunda parte” (1869) y su “Higiene Publi-
ca. Mortalidad de la nifiez” (1878). El doctor
Soriano recogié, a lo largo de una década, la
mortalidad de los hospitales de Jests y del Jua-
rez (Soriano, 1888, pp. 1, 14; Romero, 1877).
Ademis, en el Hospital Judrez, Soriano creé
una Seccién de Estadistica Médica donde
jovenes como los médicos Gustavo Ruiz y
Sandoval, Demetrio Mejfa e Ignacio Alvarado
aprendieron la importancia de levantar esta-
disticas hospitalarias para las investigaciones
clinicas y de higiene.

Ruiz y Sandoval fue uno de los higienistas
que mds interés tomd por la estadistica, y a
pesar de su temprana muerte hizo importantes
aportes como su Estadistica de la mortalidad vy
sus relaciones con la higiene y la patologia de la
Capital (1872). El tratamiento estadistico que
le dio a los datos que ahi publica se convirtié
en un modelo para otros ensayos, como fue el
caso del trabajo Estadistica de la mortalidad en
Meéxico (1879, pp. 273-301) del doctor Deme-
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trio Mejfa, tesis que presenté para un concurso de oposicién
en higiene.

Pero la energfa de los médicos por producir estudios sobre la
mortalidad en México no se explica Unicamente por su en-
tusiasmo para corregir las deficiencias del Estado para proveer
cifras de la poblacién. Para estos médicos, formar cuadros esta-
disticos era ya una forma de hacer medicina, de curar a través
de mediciones. Todo médico sabia, como lo sefiala el doctor
Soriano, que “la formacién de estadisticas es un trabajo labo-
rioso, molesto e ingrato, que muchos no aprecian en lo que
vale, y el tiempo que se invierte no es recompensado” (Soriano,
1888, p. 434). Sin embargo, la estadistica médica era algo mas
que la mera coleccién de frecuencias (tablas). Los médicos se
aplicaban al “molesto e ingrato” trabajo estadistico porque es-
taban convencidos de que ofrecian objetividad y sistematicidad
al arte médico.

En 1882 se formé la Direccién General de Estadistica (DGE),
bajo la direccién del doctor Antonio Pefiafiel. Fue entonces que
el sistema de conteo de la poblacién cabeza por cabeza se hizo
posible. Con ello se respondia a la conviccién de los médicos y
los miembros de la SMGYE de que sélo con un “censo absoluto”
(cabeza por cabeza) se podia “hallar las leyes de natalidad, mor-
talidad, matrimonialidad y perfectibilidad social” (Lobato, 1880,
pp- 364-365). Con ese sistema, en 1890 se levanté el Censo de
la Municipalidad de la Ciudad de México, encuesta organizada
por el Consejo Superior de Salubridad y la DGE, en la que los
médicos de la Academia Nacional de Medicina redactaron las
cédulas censales. Sin duda para esos afios, los médicos, mds que
los funcionarios del Ministerio de Fomento, dominaban la dis-
ciplina e influfan en las politicas pdblicas para hacer censos y
administrar a la poblacién.

No es azaroso que entonces los funcionarios de Fomento
pugnaran por distinguir entre levantar censos y la disciplina de
la estadistica, es decir, entre la administracién basada en estadisti-
cas y la ciencia estadistica (Ministerio de Fomento, s/f, p. 125).
Asi, Antonio Pefiafiel, encargado de organizar el primer censo
nacional de 1895, reconocia que la ciencia estadistica que “lo
abraza todo” y se afirma “s6lidamente por medio de las mate-
miéticas” es distinta de la estadistica, que “se inclina a la prac-
tica y se detiene en conclusiones o deducciones que puedan
influir en el gobierno politico de una nacién” (Pefafiel, 1886,
p. 126). Ante este reconocimiento, médicos e ingenieros ce-
dieron a los funcionarios la tarea de recoleccién de estadisticas
y se concentraron en la enorme labor de higienizar, normar y
curar a la poblacién mexicana basdndose en las estadisticas.



Método numérico y estadisticas para

la higiene

En términos generales, podemos hablar de dos estilos de

hacer estadisticas médicas: el método numérico y el higié-

nico. El primero fue desarrollado por clinicos identificados
con los trabajos del médico francés Pierre Charles Alexandre
Louis, practicante del Hospital de la Charité de Parfs y autor de
las Recherches sur les effets de la saignée dans quelques maladies
inflammatoires (1835). El doctor Luis Martinez del Rio, quien
estudié en Parfs y conocié a Louis entre 1861 y 1864, fue uno de
los partidarios del andlisis numérico aplicado a la terapéutica.
Para medir el éxito de dos terapias en competencia, comparaba las
proporciones de sobrevivientes y muertos que cada una de esas te-
rapias producian.

Sin embargo, para muchos otros colegas el uso del método
numérico en la clinica era simplemente un equivoco, pues
no podia ser que las habilidades y los sentidos del médico pu-
dieran ser sustituidos por promedios y frecuencias estadisticas.
En 1838 el doctor Ma-nuel Carpio cuestioné que se pudiera
decidir acerca de la efectividad de una terapia basindose en nu-
meros; pero poco después, en la década de los sesenta del si-
glo XIX, el reconocido médico Ignacio Alvarado (1829-1904),
buscando encontrar las causas de la fiebre amarilla, reunié
estadisticas de las fiebres de mas de 100 pacientes y calculd
prondsticos etioldgicos. A fines del siglo XIX, el notable Daniel
Vergara-Lope adaptd con éxito el método numérico a sus in-
vestigaciones en fisiologfa de la respiracién en las alturas.

MORTALIDAD GENERAL.

1344, 1852, 1358, 1854, TOTALTS
Aulier.; 843 461 520 520 2,353
Febrero. 4238 478 380 413 1,704
Marzo. 477 470 530 459 1,935
“Abril- 460 5380 665 536 2,142
Mayo: 502 485 795 506 2,431
Junio. . 430 531 817 500 2,337
Julio, . BREY 80 97 487 2,859
Amostos 540 - 760 . 595 555 2,439
Betiembre. 420 733 - 538 523 2,286
Octubre. 834 nis 469 554 2,267
Noviembre, 505 674 o412 520 2,111
Diciembre. = 472 1,600 421 604 2,007
Sumas; ;315. 8,388 6,960 €,190 27,853
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Reyes, J. Ma. (1869), “Estadistica de mortalidad en la capital, con arreglo al
censo de su poblacion. Su estado patolégico. Primera y segunda parte”,
Boletin de la SMGyE, México, Imprenta del Gobierno, 1869, p. 182.

Los higienistas cultivaron otro estilo de es-
tadisticas médicas. La investigacién higiénica
se caracterizd por asumir los fenémenos pa-
tolégicos desde una perspectiva “colectiva”;
es decir, se pensaba la enfermedad en términos
de los hébitos morales y de limpieza, privados y
publicos, del paciente. Los intercambios con
el medio ambiente, en términos de limpieza
y contaminacién, se volvieron datos médi-
cos para explicar posibles enfermedades de la
vida colectiva, de las ciudades. Los miasmas
o fluidos putridos emanados por pantanos o
por la poblacién podfan propiciar y explicar
epidemias. La humedad, la altitud y otros
fenémenos ambientales eran causa de pato-
logfas en ciudades, en ciertos grupos de edad
y en un sexo u otro. Las estadisticas se volvie-
ron una herramienta central de estos estu-
diosos: con ellas se redactaron topografias y
geograffas médicas, y estudios higiénicos so-
bre la mortalidad en los distintos barrios de la
Ciudad de México y en distintas ciudades de
provincia.

Los médicos mexicanos ensayaron los mo-
delos estadisticos de higienistas europeos co-
mo Adolphe Quetelet, Louis René Villarmé y
William Farr. Compartian la idea de que los

En 1882 se form¢ la Direccidn
General de Estadistica (DGE),
bajo la direccién del
doctor Antonio Pefafiel.
Fue entonces que el sistema de
conteo de la poblacién cabeza

por cabeza se hizo posible
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fenémenos patolégicos podian traducirse en

cifras, y con ello podian observarse de mane-
ra més rdpida sus conexiones causales. Asi, un
cuadro estadistico de observaciones o frecuen-
cias de fenémenos higiénicos era una réplica
de un cuadro clinico, y no un conjunto cual-
quiera de nimeros; es decir, al mismo tiempo
que representaba lo observado, lo explicaba.
Con las estadisticas se creaban nuevas cosas:
unidades de medicién para el conocimiento
experto del médico (Porter, 1997, pp. 29-32).

Los médicos partidarios de las estadisticas
crefan que los cuadros podian servir para de-
terminar las causas de las enfermedades, es-
pecialmente las epidémicas. Si se indagaba la
influencia estacional sobre la mortalidad, un
cuadro podfa mostrar la relacién entre las en-
fermedades y las muertes con respecto al cli-
ma. A partir de esos datos se podia responder
a preguntas como: en la primavera, jcudntos
pacientes entraron a la sala de tifosos del
Hospital Judrez?, jcudntos murieron y cudntos
sanaron?, ;tiene la muerte una preferencia por
sexos o por edades!? Los cuadros, al final de
cuentas, ofrecian orden a la diversidad de ac-
cidentes de la enfermedad, convirtiéndola en
un terreno legible, regular y controlado.

El higienista Agustin Reyes planteaba que
“la estadistica de mortalidad [da] a conocer las
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enfermedades predominantes de un pueblo, los puntos donde
causa mds victimas, las edades que contribuyen con un contin-
gente mayor” (Reyes, 1881, p. 369). En otras palabras, los cua-
dros necrolégicos permitian identificar las causas productoras
de las enfermedades y proponer soluciones a la mortalidad. En
ese sentido, el doctor José¢ Ramirez, miembro de la ANM, dijo
que con las tablas estadisticas uno puede “estudiar, a grandes
rasgos, cudles son las causas de la mortalidad [...] determinando
las que son evitables porque, como lo indica su nombre, estd al
alcance del hombre modificarlas y aun reducirlas a la nada”
(Ramirez, 1903, p. 2).

No todos, pero hubo médicos higienistas partidarios de ir
més alld de los cuadros y gréficas, mera base empirica que exi-
gia ser sometida a calculos, para que esos retazos de observacio-
nes ofrecieran explicaciones rigurosas. Puesto de otro modo,
para completar la obra y alcanzar un panorama completo de las
regularidades y leyes subyacentes, el médico debia sintetizar,
mediante célculos, todas las frecuencias acumuladas. Los calcu-
los se consideraban raciocinios para sintetizar la diversidad
desplegada; de las observaciones que permitian los cuadros se
podia saltar a los célculos, igual que de la observacién se salta
al raciocinio (Pefiafiel, 1886, p. 30).

Por célculos se entendian los promedios aritméticos, las pro-
porciones y los porcentajes. Para el doctor José Lobato, otro
miembro de la Seccién de Higiene de la ANM, las frecuencias y
los calculos “suministra[n] un contingente muy rico de indica-
ciones, [desde el] orden higiénico, al administrativo y al ju-
diciario” (Lobato, 1880, p. 367). Las medidas obtenidas ex-

plicaban y valoraban los fenémenos higiénicos, describfan y



recomendaban acciones. Por eso, agregd, la medicina requiere
de célculos demogréficos para formular “las leyes adecuadas a
la proteccién del crecimiento de la poblacién, al aumento de la
especie”.

Al finalizar el siglo XIX, el andlisis estadistico, lejos de ser un
mero método, se convirti6 en el lenguaje de la ciencia médica.
En el caso de la higiene, procedfa por cuadros de frecuencias
buscando las causas de las enfermedades, al tiempo que espera-
ba encontrar ahf los medios para intervenir en ellas; en el caso
de la investigacion, brindarfa sus herramientas para validar los
resultados experimentales de los primeros laboratorios del pafs.
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