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Notas

Impresiones profundas. Una mirada sobre la epidemia
de fiebre amarilla en Buenos Aires

Carolina Maglioni' y Fernando Stratta?*

Resumen

Esta nota trata acerca del impacto que la epidemia de fiebre
amarilla de 1871 pudo tener sobre la dindmica de la po-
blacién de la Ciudad de Buenos Aires. En su desarrollo
se presentan datos e hip6tesis sobre las consecuencias de-
mogriéficas de aquella epidemia que difieren de algunos
presupuestos que se han convertido en lugar comin.
Particularmente, se plantea que la epidemia no llegé a
producir el shock demogrifico que sugiere la literatu-
ra y que, en este sentido, no alteré mayormente en los
anos siguientes las tendencias de la Ciudad al respecto.
También se identifican algunas de las razones por las
que no se produjo ese shock. Aunque otras hipétesis
relacionadas con las consecuencias de la epidemia sobre
la distribucién espacial de la poblacién siguen en pie, las
mismas deben ser relativizadas.

Palabras clave: epidemias, dindmica demogrifica, con-
trol social.

! Licenciada en Sociologia (UBA).
2 Profesor de Sociologia (UBA-CONICET).

* Agradecemos las valiosas sugerencias de los evaluadores an6nimos
como asi también del equipo editorial de la revista.

Si no es la proximidad del salvaje lo que inquieta al hom-
bre del campo, es el temor de un tigre que lo acecha, de
una vibora que puede pisar. Esta inseguridad de la vida,
que es habitual y permanente en las campafas, imprime,
a mi parecer, en el cardcter argentino, cierta resignacion
estoica para la muerte violenta, que hace de ella uno de
los percances inseparables de la vida, una manera de morir
como cualquier otra, y puede, quizd, explicar en parte, Ia
indiferencia con que dan y reciben la muerte, sin dejar en
los que sobreviven impresiones profundas y duraderas.

DOMINGO FAUSTINO SARMIENTO.
Facundo o Civilizacién y Barbarie (1845).

Summary

This article looks forward to analyzing the impact
that the yellow fever epidemic of 1871 had on the
population of the city of Buenos Aires. Several data
and hypotheses have been revised to prove that
the demographic consequences of the epidemic
do not necessarily match those usually accepted.
In particular, the article states that the epidemic
did not cause the demographic shock suggested by
the available literature and thus, did not alter the
trends of population on the subsequent years. It
identifies also some of the reasons that prevented
the demographic shock. Although other hypothesis
related to the consequences of the epidemic over the
spatial distribution of the population are still valid;
they must be relativized.

Key words: epidemics, demographic dynamics, social
control.
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Introduccién

La fiebre amarilla ya registraba antecedentes en
Buenos Aires antes de 1871. Asi, en 1857 hizo su
aparicion procedente de Brasil, sin causar victimas
fatales y en 1858 volvi6 a manifestarse, dejando en-
tre 300 y 400 muertes (Municipalidad de la Ciudad
de Buenos Aires, 1889). En febrero de 1870 reapare-
c16 en el Hotel Roma, ubicado en la calle Cangallo
del centro de la Ciudad, traida por un pasajero del
vapor “Puiton”. La epidemia objeto de esta nota,
que golped a la poblacion de Buenos Aires durante
el primer semestre del afio 1871, lleg6 desde Asun-
ci6n (Paraguay) y apareci6 en la parroquia de San
Telmo, pero rapidamente se extendié a las parro-
quias de Monserrat, Balvanera, San Nicolas, San
Miguel y Catedral al Sud, entre otras (Cacciatore,
2005). En la introduccion del Censo Municipal de
1887 se consigna que las 13.614 muertes registradas
por fiebre amarilla tuvieron la siguiente secuencia:
6 en enero, 298 en febrero, 4.895 en marzo, 7.535
en abril, 842 en mayo y 38 en junio (Municipali-
dad de la Ciudad de Buenos Aires, 1889).

Por aquellos afios imperaban las teorias de las
“miasmas™ o contaminantes que surgian en los su-
burbios e infectaban a la poblacion de la Ciudad; y
cabe recordar que recién en 1881 el médico cubano
Carlos J. Finlay presentaria su tesis acerca de que
la fiebre amarilla se transmitia por la picadura del
mosquito Aedes aegypti que la transportaba desde
un individuo enfermo a otro individuo sano.* En
aquellos anos las condiciones sanitarias de Bue-
nos Aires favorecian la incubacién del mosquito:
ausencia de cloacas, escasa provision y malas con-
diciones del agua, saladeros que contaminaban el
Riachuelo,’ relleno de las calles con basura, cons-

?Una concepcidén que segin Sacchetti y Rovere (2007) atribuia las
enfermedades a los aires malsanos.

* Puede leerse en Sacchetti y Rovere (2007) un muy interesante relato
del curso seguido por las investigaciones sobre esta enfermedad en el
contexto del expansionismo norteamericano en Latinoamérica.

° Hasta el afio de la gran epidemia, los saladeros no solo eran los
establecimientos fabriles mas antiguos de la Ciudad y su entorno sino
también los que més trabajadores ocuparon hasta su erradicacién (Si-
bato y Romero, 1992).
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truccion deficiente de retretes, sobrepoblacion de
inquilinatos y conventillos, etcétera.

Esta nota trata del impacto que la epidemia de
fiebre amarilla de 1871 habria tenido sobre la
dindmica de la poblacion de la Ciudad de Bue-
nos Aires, dentro de un marco de trabajos sobre
el tema que, si bien variados y de distinto tipo,
consideran que la epidemia (de dimensiones sig-
nificativas, dado que provoco la muerte de por lo
menos 13.614 personas en tan s6lo 6 meses) tuvo
importantes consecuencias sobre el crecimiento
y la distribucién territorial de la poblacion de la
Ciudad (véanse Scenna, 1967 y 1971; Salessi, 1995;
Howlin, 2004). Algunas preguntas basicas son las
siguientes: ;En qué medida la epidemia provocod
un verdadero shock demografico en la poblaciéon
de la Ciudad de Buenos Aires? ¢Es posible cons-
tatar el éxodo de poblacién, particularmente de
los argentinos? ;Produjo la epidemia una fractura
entre el sur y el norte de la Ciudad? Para intentar
algunas respuestas a estos interrogantes se utiliza
informacién disponible, principalmente, del Cen-
so Nacional de Poblacion de 1869, del Censo Mu-
nicipal de 1887 y de los registros de hechos vitales
de la época, sefialando algunas de sus limitaciones
para el analisis.

El contexto politico, social y demografico

Tras varias décadas de enfrentamiento entre las
oligarquias de Buenos Aires y del interior del pais
contra los caudillos federales, se fue consolidando
un régimen republicano con aspiraciones moder-
nizantes, articulado con los intereses neocoloniales
delInglaterra. Laselitesliberales concebian alainmi-
gracion, principalmente la de origen anglosajon,
como un componente clave de su proyecto de
Estado-nacion y por esto desarrollaron politicas
que alentaban la llegada al puerto de Buenos
Aires de ingentes cantidades de inmigrantes.®

¢ Entre 1857 y 1890 ingresaron al pais 1.281.577 inmigrantes, o sea pa-
sajeros en 2da. y 3ra. clase, con la siguiente secuencia: 20.000 entre 1857
y 1860; 159.570 entre 1861 y 1870; 260.885 entre 1871 y 1880 y 841.122
entre 1881 y 1890 (Direcciéon Nacional de Migraciones, 1925).
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Cuadro 1

Poblacién y tasa media de crecimiento anual (por cien). Ciudad de Buenos Aires. Afos 1855, 1869 y 1887

Limites antiguos'’

Limites actuales?

Afo . Tasa media de . Tasa media de
Poblaciéon . Poblaciéon o<
crecimiento anual crecimiento anual
1855 92.709 -
4,8 -
1869 177.787 187.346
4,7 4,8
1887 404.173 433.375

" La ciudad ocupaba en sus limites antiguos 3.936 hectéareas.

2 A partir del aino 1887 se le anexan los territorios de Flores y Belgrano, pasando a ocupar 4.522 hectéreas.
Fuente: Recchini de Lattes, 1971, pp. 141, y elaboracién propia sobre la base del Censo Nacional de 1869 y el Censo Municipal de 1887.

Pero, contrariamente a lo imaginado por esas
elites politicas, los inmigrantes que arribaron
se originaban en los sectores mas empobreci-
dos de Europa, en especial de Italia y Espafia.’
Se trataba de personas que, al no encontrar
un lugar en la nueva situacién productiva de
la madura Revolucién Industrial, huian de las
pésimas condiciones de vida y de trabajo en
campos y ciudades del Viejo Mundo (Maglioni
y Stratta, 2005, p. 21).

La Ciudad de Buenos Aires creci6 vertiginosa-
mente durante la segunda mitad del siglo xix:
entre los afios 1855 y 1887 alcanz6 una tasa me-
dia anual de 4,8 por ciento (véase el Cuadro 1).
Tal como sostiene Recchini de Lattes, “esta acele-
raciéon coincidib con una nueva etapa en la vida
econdmica argentina que arranca en la década
de 1850 [...] etapa del desarrollo de la agricultu-
ra y la ganaderia, y de apertura de la ciudad al
comercio internacional. Progreso tecnoldgico,
influjo de capitales extranjeros, inmigracioén eu-
ropea y desarrollo de un sistema de ferrocarriles
fueron, entre otros, importantes factores en ese
proceso” (Recchini de Lattes, 1971, p. 34).

7 En el periodo 1857-1890 ingresaron al pais 771.855 inmigrantes ita-
lianos y 229.287 espafioles, o sea, mas del 78 por ciento de todos los
inmigrantes arribados (Direccion Nacional de Migraciones, 1925).

El componente demografico principal de aquel
crecimiento explosivo fue, claramente, la inmi-
gracion de extranjeros: segiin las estimaciones
(véase Recchini de Lattes, 1971, pp. 130y 131),
explica mas del 80 por ciento del crecimien-
to de la poblacién de la Ciudad entre 1855 y
1885. Debido a la continua e importante in-
corporacién de inmigrantes del exterior, dicha
poblacién se fue caracterizando por su alta y
creciente proporcién de extranjeros que, como
se puede ver en el Cuadro 2, aumenta desde
el 35,3 por ciento en el afio 1855 al 52,8 por
ciento en 1887.

En cuanto a los cambios en la composicion
por sexo, la variaciéon del indice de masculi-
nidad (véase el Cuadro 2) denota el creciente
predominio de los hombres: desde una situa-
ci6n casi pareja entre los sexos (101,3 hombres por
cada 100 mujeres) en 1855, se llega a los valores
123,7 y 127,8 en 1869 y 1887, respectivamente.
Sin embargo, esta composicién era muy des-
igual entre nativos y no nativos del pais. Mien-
tras que en la poblacién nacida en el exterior
el indice de masculinidad era muy elevado -en
especial en 1855 y 1869, en que supera los 220
hombres por cada 100 mujeres-, entre los nativos
del pais su valor era claramente inferior a 100
aunque se eleva en el tiempo.
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Cuadro 2

Distribucién de la poblacién por nacionalidad y
composicion por sexo. Ciudad de Buenos Aires.
Anos 1855, 1869 y 1887

Total Argentinos Extranjeros
Ano
% M % M % M
1865 100,0 101,33 64,7 67,0 353 2228
1869 100,0 1237 50,4 72,5 49,6 222,0
1887 100,00 127,8 47,2 86,2 52,8 1849

' indice de masculinidad: expresa el nUmero de varones por cada
100 mujeres.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del Censo Nacional de
1869, el Censo Municipal de 1887 y Recchini de Lattes, 1971.
Comenzada la segunda mitad del siglo xix, el
crecimiento vegetativo de la poblacion de la
Ciudad de Buenos Aires mostraba un ritmo
muy pausado: la natalidad era muy alta y su tasa
bruta oscilaba alrededor de los 40 nacimientos
por mil personas; pero también era muy alta
la mortalidad que, ademas, presentaba grandes
oscilaciones por las frecuentes epidemias. En
consecuencia, las tasas de crecimiento vegetati-
vo resultantes eran bajas, oscilantes y en algunos
afios negativas. Estas tendencias se modifican a
partir de la década 1870 y, con excepcion del
ano 1871, el nivel de la tasa bruta de mortalidad
se establecera por debajo de 30 muertes anuales
por mil personas; dado que la natalidad seguia
siendo alta, el crecimiento vegetativo también
se iba elevando. Al observar las tendencias de
las tasas brutas de natalidad y mortalidad (véase
el Grafico 1), sobresale de inmediato el notable
aumento de la tasa bruta de mortalidad del afio
1871, que se eleva a 111,4 por mil. Luego de ese
afio, la tasa recupera los valores de su tenden-
cia anterior, incluso por debajo de los valores
del afio que precede a la epidemia. Asimismo, si
bien durante el afio de la epidemia la tasa bruta
de natalidad desciende un 2 por mil en relacion
con 1870 -una oscilacién corriente en aquellos
afos-, la epidemia de fiebre amarilla no parece
incidir en la tendencia posterior.

Para contextualizar la situacion demografica de la
Ciudad previa a la epidemia, es Gtil presentar un bre-
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Grafico 1
Tasas brutas de natalidad y mortalidad (por mil
habitantes). Ciudad de Buenos Aires. Afhos 1865-1879
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Fuente: Recchini de Lattes, 1971, pp. 57 y 71.

ve resumen de otras caracteristicas de la poblacién
en fecha cercana al ano 1871. Afortunadamente, se
dispone de las cifras del Primer Censo Nacional de
Poblacion (1869) que permiten construir la clasica
piramide de poblacion que se presenta en el Grafi-
co 2. El grafico muestra con toda nitidez coémo las
diferencias en la composicién por sexo y nacionali-
dad antes sefialadas son mucho mas pronunciadas
cuando se las observa por grupos de edad. Por ejem-
plo, el predominio de los varones extranjeros en la
poblacién masculina es mucho mas elevado en
la parte central de la pirAmide (15 y 59 afos de
edad) o sea, en las edades que concentran la pobla-
ci6bn econdmicamente activa. En varios grupos de
edad el ntimero de los extranjeros mas que triplica el
namero de los argentinos, aunque entre las mujeres,
cuyo numero en esas edades centrales era bastante
menor que el de los hombres, la situaciéon es mucho
mas equilibrada entre argentinas y extranjeras. Cabe
retener esta imagen de la composicién por edad
tan desigual, entre argentinos y extranjeros de
cada sexo, como una estructura que se relaciona
estrechamente con las dimensiones que adqui-
rian distintos fendmenos demograficos, uno de
los cuales es, precisamente, la mortalidad.
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Grafico 2
Poblacién por sexo y nacionalidad. Aho 1869
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Fuente: Rechini de Lattes, 1971, pp. 142.

Prestando atencién a otra faceta demografica de la
Ciudad de Buenos Aires, se observa que en 1869
la distribucion espacial relativa de la poblacion
era bastante heterogénea entre las veinte secciones
de policia en que se dividia la Ciudad (Plano 1).

Cuadro 3

Mapa 1
Plano de la Ciudad de Buenos Aires con division en
Secciones de Policia

Fuente: Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires (1889), Censo
Municipal de buenos Aires 1887, Tomo .

El primer panel del Cuadro 3 muestra, por ejem-
plo, que el 61 por ciento de la poblacién total de la
Ciudad se concentraba en las ocho secciones poli-
ciales (12, 28, 32, 42 52 6° 13°y 14°) del casco cen-
tral, de asentamiento mas antiguo y alta densidad.

Distribucién porcentual de la poblacion por secciones policiales y por nacionalidad. Ciudad de Buenos

Aires. Aho 1869

?:,%?i%' ioaT Total Argentinos Extranjeros ?,%ﬁgg? Total Argentinos Extranjeros
Total 100,0 100,0 100,0 Total 100,0 50,4 49,6
12 7,6 6,2 9,1 1 100,0 40,9 59,1
29 6,3 5,7 6,9 29 100,0 45,7 54,3
39 9,6 8,4 10,9 3¢ 100,0 43,8 56,2
4° 7.9 7,6 8,3 2 100,0 47,9 52,1
59 8,2 8,3 8,0 @ 100,0 51,4 48,6
69 7.3 8,4 6,2 Q 100,0 57,9 42,1
7° 4,2 5,1 3.3 2 100,0 60,9 39,1
8¢ 3,7 4,6 2,8 Q 100,0 62,8 37,2
99 2,6 2,2 3,0 92 100,0 42,2 57,8
109 1,8 1,7 1,8 109 100,0 49,1 50,9
119 11 1,6 0,6 112 100,0 71,6 28,4
122 0,55 0,4 0,5 12¢ 100,0 42,3 57,7
139 7.2 7.8 6,6 132 100,0 54,5 45,5
142 6,9 7,3 6,5 14¢ 100,0 53,4 46,6
152 4,8 54 4,1 159 100,0 57,1 42,9
162 54 6,4 4,4 162 100,0 59,9 40,1
17¢ 11 2.1 0,0 179 100,0 98,7 1.3
189 4,0 5,6 2,4 182 100,0 70,6 29,4
199 3,0 2,6 3.3 199 100,0 44,5 55,56
202 35 2,5 4,6 2092 100,0 35,6 64,4
Poblacion 3,3 0.1 6,5 Poblacion 100,0 14 98,6
Fluvial Fluvial

Fuente: Tabla 2 del Anexo.
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Las ocho secciones referidas, en conjunto, re-
unian mas extranjeros (62,5 por ciento del total)
que argentinos (59,6 por ciento del total). Aunque
individualmente la proporcién de extranjeros
por seccion era variable, superaba con creces a
la proporcién de nativos en la secciones 19 39,
9°, 122, 19° y 20° (véase el Cuadro 3, panel B),
aunque para el total de la Ciudad la proporcion
de argentinos era mayor (50,4 por ciento).

Los shocks demograficos y los nameros
de la epidemia

En palabras de Massimo Livi Bacci (s/d), “los
shocks demograficos conllevan la idea de un
repentino cambio en aquellos factores, exter-
nos o exoégenos al sistema demografico, que
afectan la mortalidad, la natalidad y la mi-
gracion. Hambrunas y epidemias, guerras y
desplazamientos de poblaciones, pueden ser
vistos como los factores externos al normal
funcionamiento del sistema demografico |[...]
Bajo un shock demografico tradicional, la
mortalidad sube repentinamente, la natalidad
desciende, la movilidad estalla y se desarman
las familias. Sin embargo, tras el shock se pro-
ducen los cambios que contrarrestan las con-
secuencias iniciales. En otras palabras, una
situacion estable se quiebra y la poblacion

lucha por recobrar el equilibrio”.?

Acorde con la extensa referencia anterior, se pue-
de sostener que un analisis del impacto demogra-
fico de la epidemia de fiebre amarilla de 1871,
que produjo por lo menos 13.614 muertes en
seis meses -algo menos de un siete por ciento de
la poblacion de la Ciudad-, debe tomar en cuen-
ta que las tendencias de la natalidad, mortalidad
y migracion’ se recuperaron al afo siguiente. Si-

8 Traduccién de un manuscrito en inglés realizada por los autores.

° Las cifras anuales de inmigrantes llegados al puerto de Buenos Aires
en afios cercanos a 1871 son las siguientes: 1869:28.958; 1870: 30.898;
1871: 15.088; 1872: 26.218 y 1872: 40.674 (Direccion Nacional de Mi-
graciones, 1925).

12 Poblaciéon de Buenos Aires

guiendo la interpretacién del autor citado, todo
cambio demografico de caracteristicas extraordi-
narias se produce por una variedad de causas,
desde aquellas exdgenas al sistema demografico
-como, en este caso, una enfermedad que llega
desde afuera- hasta aquellas totalmente endége-
nas, como podrian ser las condiciones de salu-
bridad de la Ciudad, la composicion de la pobla-
c16n, etc. Por supuesto que la utilizaciéon de los
conceptos “causa enddgena” y “causa exdgena”
se relaciona con la definicién de “sistema demo-
grafico” que se adopte, dado que este puede ser
considerado alternativamente como el conjunto
de interrelaciones que se producen entre feno-
menos exclusivamente demograficos o como un
sistema mucho mas complejo de interrelaciones
entre fendmenos demograficos, sociales, econé-
micos y bioldgicos (véase Livi Bacci, s/d).

Los principales nimeros de la epidemia son los
siguientes. El total de las 17.084 defunciones re-
gistradas en el primer semestre de 1871 inclu-
ye 13.614 muertes (casi 80 por ciento del total)
causadas por la fiebre amarilla. Esta cifra esta-
blece una diferencia de 3.470 muertes respecto
de la cifra de muertes por otras causas (véase
la Tabla 4 del Anexo), un nimero que parece
elevado en relaciéon con las cifras de afios an-
teriores y posteriores; y esto hace pensar que la
epidemia produjo un niimero mayor de muertes
que el registrado. Lo mismo se puede decir sobre
el nimero de muertes registradas (3.664) en el
segundo semestre de ese afio. En otras palabras,
las muertes ocasionadas por la epidemia segura-
mente fueron mas que las registradas. En cuanto
a la composicion por sexo y nacionalidad de las
muertes, aunque los datos disponibles son in-
completos, es posible hacer una discriminaciéon
segln estas caracteristicas.

De las 13.614 muertes que provoco la epidemia,
10.217 (un 75 por ciento de ese total) correspon-
den a poblacién extranjera, en particular italia-
nos. Este dato no alcanza para sostener que la
incidencia de mortalidad por fiebre amarilla fue
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Cuadro 4
Muertes por fiebre amarilla seglin nacionalidad.
Ciudad de Buenos Aires. Enero/junio ano 1871

Defunciones por fiebre amarilla

Nacionalidad

Cantidad %
Total 13.614 100,0
Argentinos 3.397 25,0
Extranjeros 10.217 75,0
Italianos 6.201 45,5
Espafnoles 1.608 11,8
Franceses 1.384 10,2
Otras 1.024 7,5

de las muertes por sexo para 1871 y para los
aflos cercanos, permiten sostener que la morta-
lidad por fiebre amarilla tuvo mayor incidencia
en los hombres que en las mujeres.

Grafico 3
Defunciones por sexo. Ciudad de Buenos Aires.
Anos 1865/1876

Fuente: Tabla 4 del Anexo.

mas alta entre los inmigrantes extranjeros, dado
que, como se viera antes (Grafico 2 y Cuadro 3),
los extranjeros y argentinos poseian estructuras
por sexo y edad muy diferentes y que, ademas,
los extranjeros se concentraban en barrios muy
afectados por la epidemia. Sin embargo, por otra
parte, la informacion sobre el total de muertes
anuales por nacionalidad, publicada desde 1872
en adelante, indica que la proporcion de muer-
tes de extranjeros rara vez superaba el 37 por
ciento del total, un porcentaje muy inferior al
60 por ciento estimado para 1871." En otras pa-
labras, la mayor incidencia de la fiebre amarilla
entre los extranjeros sigue siendo una hipdtesis
valida, aunque su cuantificacién precisa es muy
dificil por la carencia de datos.

En cuanto a la hipotesis acerca de la mayor in-
cidencia de la mortalidad por fiebre amarilla en
hombres que en mujeres, los datos anuales agre-
gados para la Ciudad -mas alla de la no conside-
raci6n de las diferencias de tamafio, estructura
y distribucion espacial entre las poblaciones de
cada sexo- parecen sugerirlo. Efectivamente, la
comparacion de las cifras disponibles (Grafico 3)

1 De las 17.084 muertes totales consignadas para el primer semes-
tre del afio 1871, el 67 por ciento (11.379) corresponde a extranjeros
(Anexo, Tabla 4). Si para el segundo semestre de ese afio se supone un
40 por ciento de muertes de extranjeros, la proporcion total para el
afio habria superado con creces el 60 por ciento.
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Fuente: Tabla 5 del Anexo.

Con cifras del censo de 1887, mucho tiempo
después de la epidemia de fiebre amarilla, se
puede obtener un cuadro que resume la varia-
ci6n experimentada por la poblacion, segin
nacionalidad y seccion de residencia, entre los
afios 1869 y 1887. A partir de estos datos (Cua-
dro 5), se pueden observar los cambios netos
ocurridos entre las fechas censales; sin embargo,
es problematico considerarlos como efectos de
la epidemia. El Cuadro 5 muestra que, si bien
en todas las secciones en que se divide la Ciu-
dad se produjo un aumento de la poblacién, el
incremento porcentual en cada seccién fue muy
heterogéneo. En muchas secciones ese incremen-
to resultd exclusivamente del crecimiento de la
poblacién extranjera. Mas atn, en la zona for-
mada por el casco antiguo de la ciudad (seccio-
nes 1, 2, 3,4, 5y 6) se observa un descenso de la
poblacién nativa.
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Cuadro 5

Incremento porcentual de la poblaciéon por lugar
de nacimiento y segln seccion policial. Ciudad de
Buenos Aires. Afios 1869-1887

Incremento porcentual 1869-1887

Seccion
policial Total  Argentinos  Extranjeros
Total 129,5 68,5 191,5
12 14,4 -21,1 39,1
2° 34,5 -17,5 78,3
3¢ 10,6 -22,2 36,2
40 26,3 -4,6 54,8
52 40,6 -20,4 105,1
6° 58,9 -5,1 146,9
7° 93,4 44,4 170,0
8¢° 172,9 66,2 353,1
9° 311,6 290,5 327,0
10¢@ 1090,9 914,3 1261,1
11¢ 465,8 231,2 1058,2
129 511,3 633,6 421,5
13¢ 87,1 -3,8 196,0
14° 58,3 10,9 112,6
15¢ 360,9 238,3 524,1
162 84,1 15,3 186,6
17¢ 660,7 290,7 28536,0
18¢ 356,4 166,4 811,7
19¢ 246,4 230,3 259,3
202 292,4 223,8 330,3
Poblacion -34,3 51,2 -35,5
Fluvial

Fuente: Tabla 2 del Anexo.

Sobre la base de estos datos, muy limitados por
clerto, no es posible afirmar que la epidemia haya
generado grandes desequilibrios en términos de
la distribucion geografica de la poblacion. Anali-
zando la evolucién poblacional durante el perio-
do 1869-1887, se constata que el gran crecimiento
(129 por ciento) de la poblacién total se concretd
espacialmente en la expansion de la Ciudad ha-
cia el norte y el oeste, espacios vacios o de menor
densidad en 1869. La poblacién también crecid
en el sur, aunque a menor ritmo. En cuanto a la
zona central, mas antigua y de mayor densidad,
alli se observa claramente el menor crecimiento
poblacional y la menor presencia de nativos. La
redistribucion de la poblaciéon nativa muestra
que su disminucion relativa se extiende por casi
todas las secciones de la Ciudad.
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Acciones y decisiones
politico-institucionales

En otra clave de lectura, es necesario sefialar
que durante el periodo de las epidemias que se
extiende de 1867 a 1871, varias medidas adop-
tadas por el Estado favorecieron el surgimiento
de nuevos dispositivos de control estatal sobre
la poblacién, pilar de la consolidacion del Es-
tado nacional durante la década de 1880, en un
contexto de emergencia y formacién de un pro-
letariado local.

Como se sefiala en Maglioni y Stratta (2005),
el crecimiento de la poblaciéon de la Ciudad en
aquellos anos y, en particular, el proceso inmi-
gratorio que signé al periodo,! trajo aparejado
multiples problemas relacionados con la defec-
tuosa infraestructura del habitat urbano. Haci-
namiento, segregacion social, falta de servicios
publicos y degradacion de las condiciones hi-
giénicas constituian el telon de fondo de una
situacion en la cual se configuraron nuevas es-
trategias tendientes a la homogeneizacion de la
poblacién. Fue en estos afos cuando, tanto des-
de el gobierno como desde diversas sociedades
filantropicas (Hermanas de la Caridad, Damas
de la Misericordia, etc.), se crearon numerosos
establecimientos de beneficencia, como hospi-
cios de nifios y adultos, asilos de mendicantes,
orfanatos (el primero de ellos se establecié en
1871 para albergar a los huérfanos de la fiebre
amarilla) y otros para mitigar los efectos de las
condiciones deficientes de la Ciudad.

Para paliar los efectos de la epidemia de fiebre
amarilla, fue necesaria una reorganizacién de la
vida en la urbe que se llevd a cabo a través de
una Comisién Popular -integrada por médicos
(13 3 . .
notables” pertenecientes a las clases dominan-
tes de la época- que trabajé junto a las autorida-

" Vale recordar que no todos los campesinos que llegaban del Viejo
Continente encontraban posibilidades de acceder a la tierra, por lo
cual muchos de ellos se afincaron en Buenos Aires.



Impresiones profundas. Una mirada sobre la epidemia de fiebre amarilla en Buenos Aires

des municipales. Las medidas que se pusieron en
practica durante los meses en que la fiebre ama-
rilla asol6 a la Ciudad dieron forma a un dispo-
sitivo de control social que, a través del “principio
de inspeccion”, penetrd tanto en los habitos de
los individuos como en sus casas (Fernandez,
2004). Se declar6 a la Ciudad en cuarentena y
se desarrollaron diversas tareas de supervision e
intervencién en los “focos” de la enfermedad,
labores de saneamiento y control —en consonancia
con las corrientes higienistas de la época- cuyo
blanco principal fueron los conventillos, tanto
por sus pésimas condiciones de habitabilidad
como por las costumbres de sus habitantes.
También se procedi6 a la relocalizacion de los
centros contaminantes o considerados “insalu-
bres”: cementerios, mataderos, saladeros y todo
lugar de procesamiento de la carne.

Las ordenanzas de salubridad que se implemen-
taron en la segunda mitad del siglo xix se pre-
sentaron como mejoras urbanas (apertura de
parques, traslado de cementerios y fabricas, etc.)
y para el cuidado de la salud ptblica. Sin embar-
go, cabe destacar que, mas alla de apuntar a un
ordenamiento de la Ciudad, la nueva legislacion
penetrd en la vida privada de las personas, en
especial en la de los inmigrantes que debian ser
incluidos en el cuerpo social.

Reflexiones finales

En esta nota se intenta mostrar que, si bien la
epidemia de 1871 trastocé la vida de la Ciudad,
disparando la mortalidad de ese afio, no generd
el shock demografico tantas veces mencionado
y que las tendencias de los distintos indices de
la dindmica poblacional se recuperaron de in-
mediato. La principal explicacion se encuentra
en las particularidades de esa dinamica en la
Ciudad, mas precisamente, en el componente
inmigratorio -un aspecto lo suficientemente
importante como para permitir dar cuenta
de la mayor parte del crecimiento de la po-
blacién-. Pero, ademas, otras dos circunstan-

clas contribuyen a explicar las consecuencias
demograficas de la epidemia: por un lado, el
hecho de que afectara mayoritariamente a la
poblacién de hombres inmigrantes, presunta-
mente solteros; y, por el otro, la inmediata re-
cuperacién que mostr6 la inmigracién al pais
y a la Ciudad. En términos demograficos muy
simples la epidemia caus6 la muerte de un nt-
mero de personas que, aproximadamente, equi-
valian a la mitad del flujo anual de inmigrantes
externos al pais y generd una significativa reduc-
ci6n de la inmigracion total que recibia el pais y,
principalmente, la Ciudad de Buenos Aires.

Durante la segunda mitad del siglo xix las poli-
ticas de Estado tuvieron, entre otros objetivos,
la finalidad de conformar una fuerza de trabajo
mediante la incorporaciéon de inmigrantes que,
segun se afirmaba, sentarian los cimientos del
proyecto civilizatorio. Esto ocurria en un con-
texto de exterminio de poblaciones originarias
de estos territorios, las cuales, segin el discurso
de entonces, portaban las raices de la barba-
rie que aquejaba a la Nacion. Pero el acelera-
do incremento de la poblacién ocurrido en la
Argentina de esos tiempos, especialmente en
la Ciudad de Buenos Aires, trajo aparejado el
problema de como asegurar el “crisol de razas”
necesario para el pais. Esta es una perspectiva
desde la cual también es necesario analizar la
relaciéon entre las politicas inmigratorias y los
dispositivos de control de la poblacién como
aquellos que cobraron fuerza a partir de las
epidemias y que tendian, entre otras cosas, a
disciplinar la naciente fuerza de trabajo.
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Anexo

Tabla 1
Poblacion por sexo segun nacionalidad. Ciudad de Buenos Aires. Afos 1855, 1869 y 1887

Afno 1855 Total Varones Mujeres
Total 92.709 46.634 46.075
Argentinos 59.983 24.053 35.930
Extranjeros 32.726 22.581 10.145
Ano 1869 Total Varones Mujeres
Total 177.987 98.091 79.696
Argentinos 89.765 37.486 52.175
Extranjeros 88.222 60.605 27.521
Ano 1887 Total Varones Mujeres
Total 433.575 243.152 190.223
Argentinos 204.831 94.777 109.957
Extranjeros 228.744 148.375 80.266

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los Censos Nacionales de Poblacién 1869 y 1887 y Recchini de Lattes, 1971.

Tabla 2
Poblacion por nacionalidad segun seccién policial. Ciudad de Buenos Aires. Ahos 1869 y 1887

Seccion 1869 1887
policial Total Argentinos Extranjeros Total Argentinos Extranjeros

Total 177.787 89.661 88.126 407.990 151.083 256.907
19 13.543 5.5645 7.998 15.497 4.373 11.124

2° 11.155 5.101 6.054 15.001 4.208 10.793
39 17.134 7.513 9.621 18.948 5.844 13.104
490 14.128 6.771 7.357 17.845 6.457 11.388
52 14.522 7.470 7.052 20.411 5.948 14.463
62 12.978 7.512 5.466 20.624 7.128 13.496
7° 7.540 4.595 2.945 14.586 6.634 7.952
82 6.574 4.129 2.445 17.942 6.863 11.079
99 4.600 1.943 2.657 18.934 7.588 11.346
109 3.171 1.556 1.615 37.765 15.783 21.982
1121 2.006 1.437 569 11.349 4.759 6.590
129 815 345 470 4.982 2.531 2.451
132 12.782 6.965 5.817 23.914 6.697 17.217
142 12.329 6.588 5.741 19.514 7.308 12.206
152 8.519 4.864 3.655 39.267 16.455 22.812
162 9.595 5.745 3.850 17.660 6.624 11.036
17¢° 1.908 1.883 25 14.515 7.356 7.159
189 7.135 5.034 2.101 32.564 13.410 19.154
199 5.300 2.360 2.940 18.357 7.794 10.563
20° 6.243 2.223 4.020 24.498 7.199 17.299
Poblacién Fluvial 5.810 82 5.728 3.817 124 3.693

' Se ajusté el total de poblacion de esta seccion para ajustar el total de poblacion conforme a la Tabla N2 4 Censo 1869.
Fuente: Elaboracion propia sobre la base del Censo Nacional de Poblacién 1869 y el Censo Municipal de Buenos Aires 1887.
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Tabla 3
Tasas brutas de natalidad y mortalidad (por mil habitantes). Ciudad de Buenos Aires. Afios 1865-1879

ARo Tasa bruta de natalidad Tasa bruta de mortalidad
1865 44,3 41,8
1866 38,9 34,1
1867 40,4 50,9
1868 37,4 40,2
1869 41,2 35,2
1870 42,5 33,1
1871 40,5 11,4
1872 41,4 29,0
1873 41,8 28,8
1874 41,3 33,5
1875 41,8 30,7
1876 39,0 22,9
1877 36,0 22,6
1878 34,5 21,3
1879 35,8 24,6

Fuente: Rechini de Lattes, 1971, pp. 57y 71.

Tabla 4
Defunciones por causa y mes de ocurrencia, segun nacionalidad. Ciudad de Buenos Aires.
Enero/junio 1871

Total semestre Enero Febrero
Nacionalidad Total Fiebre Otras Fiebre Otras Fiebre Otras
amarilla causas amarilla causas amarilla causas
Total 17.084 13.614 3.470 6 788 298 628
Argentinos 5.705 3.397 2.308 2 610 90 456
Italianos 6.769 6.201 568 4 79 167 86
Espafnoles 1.799 1.608 191 - 36 25 34
Franceses 1.516 1.384 132 - 28 5 13
Ingleses 254 220 34 - 5 2 6
Alemanes 254 233 21 - 3 1 4
Otros 787 571 216 - 27 8 29
Marzo Abril Mayo Junio
Nacionalidad Fiebre  Otras  Fiebre Otras Fiebre Otras  Fiebre  Otras
amarilla causas amarilla causas amarilla causas amarilla causas

Total 4.895 724 7.535 471 842 458 38 401
Argentinos 1.312 424 1.762 258 228 297 3 263
Italianos 2.280 173 3.365 108 364 58 21 64
Espafnoles 552 42 935 24 88 34 8 21
Franceses 407 29 879 24 91 21 2 17
Ingleses 112 7 95 8 11 5 - 3
Alemanes 87 3 132 6 12 4 1 1
Otros 145 46 367 43 48 39 3 32

Fuente: Scenna, 1967; Diario de Mardoqueo Navarro.
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Tabla 5
Defunciones y distribucion porcentual de las mismas por sexo. Ciudad de Buenos Aires.
Anos 1865/1876

Total Varones Mujeres
Ano
Defunciones % Defunciones % Defunciones %

1865 5.857 100,0 3.337 57,0 2.520 43,0
1866 5.111 100,0 3.029 59,3 2.082 40,7
1867 8.029 100,0 4.706 58,6 3.323 41,4
1868 6.564 100,0 3.638 b5,4 2.926 44,6
1869 5.982 100,0 3.5630 59,0 2.452 41,0
1870 5.886 100,0 3.915 66,5 1.971 33,5
18712 20.748 100,0 11.455 65,2 6.101 34,8
1872 5.671 100,0 3.365 59,2 2.316 40,8
1873 5.891 100,0 3.470 58,9 2.421 411
1874 7.190 100,0 4.274 59,4 2.916 40,6
1875 6.751 100,0 3.862 57,2 2.889 42,8
1876 5.277 100,0 3.104 58,8 2.173 41,2

2 Durante la epidemia de fiebre amarilla se enterraron 3.192 individuos sin especificar sexo.

Los valores porcentuales estan calculados sobre la base de los datos discriminados por sexo.

Fuente: Censo Municipal de la Ciudad de Buenos Aires, 1887.
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