El célera en la Ciudad de México en el siglo XiX

Lourdes Marquez Morfin*

Epidemias de cblera, como la que afecta en la actualidad a gran parte de
América, fueron registradas durante el siglo xix. Apoyado principalmen-
te en los lineamientos de investlgaciones epidemlolégicas y de historia so-
cial y con base en diversas fuentes documentales, el presente articulo pre-
senta un andlisis de las dos epidemias que asolaron a la Ciudad de
Meéxico, una en 1833 y la otra entre 1848 y 1850. Ademds se profundiza
en todos aquellos factores politicos, econdmicos y sociales que condiclona-
ron la dispersién y gravedad de la enfermedad en aquellos momentos.

El célera fue una de las enfermedades mas temidas en Europa y
América durante el siglo XiX, pues después de haber salido de
Asia, en especial de la India en 1817, donde era una enfermedad
endémica desde siglos atras, se dispersé por otros continentes y
sembré muerte y desesperacién por aquellos lugares por los cua-
les extendia su nefasto paso.

En México, la primera epidemia de célera ocurrié en el vera-
no de 1833, cuando esta enfermedad llegd a nuestro pais proce-
dente de Nueva Orledns, ciudad en la cual el niumero de victimas
alcanzo los 5 000 casos. Tres fueron los puntos principales de en-
trada: Tampico, Campeche y Veracruz, desde donde se extendio
contagiando a la mayoria de las poblaciones mexicanas.

El impacto psicolégico de la epidemia de célera de 1833 en
México queda de manifiesto cuando leemos los escritos de los
contemporaneos, como es el caso de Carlos Maria de Bustamante
o Guillermo Prieto, ambos autores narran el terror que se produjo
en la Ciudad de México ante la vista de las primeras victimas, la
desolacion de calles y vecindades, la angustia reflejada en la faz
de los capitalinos temerosos de contraer la desconocida enferme-
dad y morir sin poder hacer nada (Carlos Maria de Bustamante,
1835 y Guillermo Prieto, 1985).

Este trabajo analiza las tasas de morbilidad y letalidad por céle-
ra en 1833, y la mortalidad general; calculadas las primeras a partir
de un listado hecho por el Ayuntamiento de los enfermos y los

* Centro Regional Oaxaca del Instituto Nacional de Antropologia e Historia.
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muertos anotados en cada uno de los 32 cuarteles menores en los
cuales estaba dividida la ciudad para su control y gobierno, y la se-
gunda a partir de los entierros registrados en cada una de las parro-
quias de la capital, tanto en ese afio como en los afios 1848-1850,
cuando se presento6 la segunda epidemia de colera en México.

El estudio sobre la distribucion de esta enfermedad entre la
poblacién capitalina se realizé con base en diversas fuentes docu-
mentales, como a) padrones de poblacién; b) padrones de “merce-
des de aguas publicas y privadas’; c) registros parroquiales {(bauti-
zos, matrimonios y entierros), d)registros gubernamentales
hechos por el Ayuntamiento sobre el nimero de mujeres y de
hombres enfermos 'y muertos en cada cuartel de la ciudad en
1833; e) documentos diversos sobre epidemias, bandos de policia,
folleteria sobre tratamientos médicos, remedios, medidas sanita-
rias, etcétera; f) planos sobre urbanizacién, redes de atarjeas,
acueductos, caferias, empedrados; g) planos sobre la divisién de
la ciudad en jurisdicciones civiles y parroquiales; h) padrones so-
bre el valor de las viviendas y de los terrenos en la ciudad, e i) dia-
rios personales de contempordneos, historias de la época, mate-
riales hemerograficos, en fin, fuentes relacionadas con el problema
de la salubridad en la ciudad.

Las lineas de investigacion que se desarrollaron fueron princi-
palmente la epidemiolégica y la historia social.!

Se estudio el tamafio y composicion de la poblacién que habi-
taba los 32 cuarteles menores, tanto por género como por ocupa-
cién mayoritaria.

Tomando como base las cifras registradas en los padrones de
1811 y 1824, calculé los residentes en cada cuartel y con el nime-
ro de enfermos y muertos reportados obtuve las tasas de morbili-
dad masculina y femenina asi como las tasas especificas de morta-
lidad por célera.

Las tasas de ese afio se extrajeron a partir del nimero de en-
tierros registrados en las parroquias de la ciudad. Se calculo la gra-
vedad de la epidemia comparando los totales de entierros de ese afio
con el promedio de los ocurridos en los cinco afos anteriores a
1833; para 1848-1850 también se comparardn las cifras de esos afios
con las de 1846 y 1847, fechas para las cuales existen registros.

1 En este caso solamente describimos brevemente algunos de los resultados
de morbimortalidad del estudio que efectué sobre las epidemias en el siglo xix en
la Ciudad de México. Los aspectos generales sobre tamano de la poblacién, com-
posicidn por sexo, grupo étnico (hasta antes de 1821), ocupacién, etcétera, son par-
te de la tesis doctoral presentada en el Centro de Estudios Histdricos de El Colegio
de México el 20 de marzo de 1991.
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Etiologia

El célera es una enfermedad intestinal infecciosa aguda, cuyas
manifestaciones clinicas son de distinta intensidad de una epide-
mia a otra, lo mismo que de persona en persona. En su forma mas
grave los sintomas consisten en una fuerte diarrea, vémitos, des-
hidratacién rdapida que motiva el desequilibrio hidroeléctrico y
posteriormente causa la muerte, tan s6lo 24 horas después de su
aparicién. Los casos benignos pueden consistir en episodios de
diarrea de curacién espontanea.

La letalidad en los casos graves no tratados puede exceder
50%; cuando el enfermo recibe el tratamiento adecuado la letali-
dad puede reducirse hasta’a menos de 1 por ciento.?

La enfermedad es causada por un bacilo aerobio de forma cur-
va y con un solo flagelo polar que le da movilidad, llamado vibrio
cholerae, el cual sobrevive fuera del organismo por periodos de
siete dias, especialmente en ambientes himedos y templados. En
el agua permanece vivo unas cuantas horas y durante semanas si
ésta se encuentra contaminada con materia orgdnica y tiene un
pH entre 6 v 9. La enfermedad se puede prevenir con diversos tra-
tamientos del agua, por medio de la ebullicién, con el uso del clo-
ro u otros desinfectantes y con algunos antibi6ticos, que matan el
bacilo. La fuente de infeccién y los reservorios son las heces y los
vémitos de los enfermos y los contactos que portan el bacilo, como
los vegetales regados con aguas negras u otros alimentos donde el
bacilo se adhiere, como los moluscos. El vibrién entra por la via
digestiva, por la boca, con un periodo de incubacién de 48 horas
después del contacto. El periodo de transmisibilidad es variable,
generalmente el enfermo excreta vibriones durante pocos dias.

Morbilidad por cuarteles en 1833

Con base en el documento localizado en el Archivo Histérico de
la Ciudad de México sobre el niimero de enfermos, muertos y con-
valecientes de cada uno de los 32 cuarteles obtuve las tasas de
morbilidad.? '

En términos generales se aprecia un promedio de morbilidad
mayor en las mujeres, 33.4%, que en los hombres, 29.8%. Las re-

2 Informacién sobre el colera. Prevencion de la introduccién del V. Cholerae
en México, Secretaria de Salud, Direccion de Epidemiologia, 25 de febrero de 1991.
3 Las tasas de crecimiento se calcularon suponiendo un crecimiento expo-
nencial entre las fechas para las cuales se cuenta con los datos més confiables.
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CUADRO 1
Ciudad de México, 1833. Morbilidad* masculina en los 32 cuarteles
menores

Poblacién Morbilidad

Cuartel 1/1/1825 1/111/1833 Enfermos (porcentaje)
1y 2 5723 6079 2207 36.3
3y4 1849 1964 389 19.8
5y 6 5 681 6 035 1 809 29.9
7y8 3198 3 397 905 26.6
9y 10 3159 3 356 394 11.7
11y 12 4 469 4747 590 12.4
13y 14 9101 9 667 764 7.9
15 y 16 1746 1855 3 815 205.6
17 y 18 2 861 3039 479 15.7
19y 20 2 829 3005 723 24.0
21y 22 1251 1329 286 21.5
23y 24 2 008 2133 588 27.5
25y 26 2 005 2130 495 23.2
27 y 28 1104 1173 1155 98.4
29 y 30 1978 2 069 646 31.2
31y 32 2025 2151 1314 61.0
Total 50 987 54 129 16 157 29.8

* Se calculo con una tasa de crecimiento de 0.7420% para el lapso de 1/1/1825 a
1/111/1833. Los totales de poblacién de cada cuartel se obtuvieron a partir de los datos del pa-
drén de 1824, que presenta la informacién por cada dos cuarteles y para hombres y mujeres.
La morbilidad se calculo a través del porcentaje de personas que enfermaron del total de la
poblacion de cada cuartel.

Fuente: AHCM, vol. 3 676, exp. 2, f. 140.

percusiones de la enfermedad fueron diferenciales en los cuarte-
les (véanse cuadros 1y 2).

Algunos historiadores, ya sea demografos o epidemiclogos,
resaltan la importancia del estudio de la morbilidad, como un in-
dicador més fino del proceso.*

En general sabemos que en los tiempos de epidemia, dado que
se presentan circunstancias complejas y dificiles de diverso or-
den, existe un subregistro mayor de los entierros que en momen-
tos “normales”. El subregistro debié ser elevado, pues el docu-

4 Bardet (1983:349-351), para este autor, los registros con el nimero de enfer-
mos y de muertos “permiten entender bien el contagio”, permiten evaluar la mor-
talidad de forma mds real. En su estudio sobre Rouen, Bardet hace una distincién
de enfermos por zonas de residencias. De acuerdo con Benedictow (1987:402), la
morbilidad es uno de los temas mas relegados en el estudio epidemiolégico de las
plagas, en particular por la carencia de fuentes para realizar estos estudios.
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CUADRO 2
Ciudad de México, 1833. Morbilidad* femenina en los 32 cuarteles
menores
Poblacion Morbilidad
Cuartel 1/1/1825 I/111/1833 Enfermas (porcentaje)
1y 2 8 482 g 010 3102 34.4
3y4 3 001 3 188 610 19.1
5y6 8 096 8 600 3618 42.0
7y8 4716 5 009 1401 27.9
9y 10 4013 4 263 364 8.5
11y 12 6 183 6 568 705 10.7
13y 14 11 565 12 285 1363 11.0
15y 16 2 330 2475 3 963 160.1
17 y 18 3 624 3 850 601 15.6
19y 20 3 275 3479 506 14.5
21y 22 1875 1992 554 27.8
23y 24 2 400 2 549 656 25.7
25y 26 1250 1328 654 49.2
27 y 28 2 000 2124 971 45.7
29y 30 2 969 3 154 1262 40.0
31y 32 3016 3 204 1371 42.7
Total 69 595 73 926 24 706 334

* Se calculd con una tasa de 0.7420%, para el lapso de 1/1/1825 a 1/111/1833. Los totales
de poblacién se obtuvieron a partir de los datos del padrén de 1824, que presenta la informa-
¢cién por cada dos cuarteles y para hombres y mujeres.

Fuente: AHCM, vol. 3 676, exp. 2, f. 140.

mento del Archivo Histdrico de la Ciudad de México al final acla-

ra lo siguiente:

12. El total de enfermos que se manifiesta en los treinta y dos
quarteles comprende puramente & aquellos que han necesitado de los
auxilios de la caridad, por cuyo motive han tenido conocimiento de
ellos los S.S. Regidores, no habiéndose dado 4 muchos particulares
que se curaron a sus expensas.

22, No se comprende en el nimero de muertos de los treinta y
dos quarteles los habidos en los hospitales, asi como tampoco los en-
terrados en los zanjones de San Lazaro, La Palma, San josé y otros
puntos cuyas noticias no se han recibido en este Jjuzgado 4 pesar de
haberlas pedido.

32, Tampoco se incluyen en los individuos pasados 4 los Hospi-
tales los que entraron sin conocimiento de las autoridades.

México 1 de Septiembre de 1833
Antonio Garay

Lo anterior implica que no contamos con estadisticas de en-
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fermos entre la gente de mejores recursos. También, que el nume-
ro de muertos de las clases bajas, que se enterraron en los zanjo-
nes de San Lazaro, La Palma y San José estuvieron subregistrados
en la lista de enfermos, convalecientes y muertos de 1833, pero
quizd no en los registros de entierros de esas parroquias, pues pre-
cisamente los incrementos en los porcentajes de decesos son ma-
yores en San José, Santa Cruz y Soledad y Santo Tomés La Palma.
De cualquier forma se trata de estadisticas de un grupo poblacio-
nal bastante amplio, pues hasta el 31 de agosto de 1833 ¢l total de
“contagiados’” reportados fue de 37 863 personas, de las cuales sa-
naron 20 356, murieron 5 822 y el resto quedaba convaleciente.

Letalidad por cuarteles, 1833

Los valores medios de letalidad, tanto para hombres como para
mujeres, se matienen cercanos a 20%. Resaltan los cuarteles con
tasas de letalidad por arriba de 20%, como son los: 19 y 20, 17 y
18, 11 y 12, que forman la esquina suroriente de la ciudad. Los
cuarteles 21 y 22, 23 y 24 y 3 y 4 se localizan en una misma drea
que forma la esquina norponiente. Las tasas mas bajas las encon-
tramos en los cuarteles 1y 2 y en los 15 y 16, correspondientes
a la parte centroponiente de la ciudad, aledafios a la Plaza Mayor
(véase cuadro 3).

Cabe mencionar aqui que la letalidad de la epidemia de tifo
ocurrida en 1813, una de las epidemias méas severas en la primera
mitad del siglo X1X, alcanzé un promedio de 15.34%. Lo anterior
implica que, en términos generales, la epidemia de célera fue més
letal que la de tifo de 1813. Recordemos que hablamos de la tasa
especifica de letalidad, esto es, cudntos de los enfermos registra-
dos como contagiados murieron, lo que es un indicador més fino.
La letalidad varia de acuerdo con cada enfermedad, dentro de un
rango. Existen enfermedades mas letales que otras, determinadas
por circunstancias tanto biolégicas como del medio, entendido
éste en su sentido mas amplio. Como ejemplo, las enfermedades
traidas de Europa en el siglo XvI causaron el gran despoblamien-
to de la Nueva Espaiia, debido principalmente a factores de tipo
inmunolégico.

Las tasas de letalidad muestran variaciones, con un promedio
para la ciudad de 20.03% en mujeres y 20.86% en hombres. Las
letalidades masculinas maés altas, entre 31 y 34%, se presentaron
en los cuarteles 21 al 24, que corresponden a la esquina noroeste
de la ciudad y este sitio era precisamente una de las garitas de en-
trada a la capital. Entre las mujeres, los sectores capitalinos donde
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CUADRO 3
Ciudad de México. Tasas de letalidad* en 1833

Enfermos Muertos Letalidad %o

Cuartel Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

ly2 2207 3102 296 234 13.41 7.54
3y4 389 610 116 122 29.82 20.0
5y 6 1809 3618 220 304 12.16 8.40
7y8 503 1401 113 230 22.46 16.41
9y 10 394 364 68 78 17.25 21.42
11y 12 590 705 156 200 26.44 28.36
13y 14 764 1 363 156 314 20.41 23.03
15y 16 3 815 3 963 320 295 8.38 7.44
17 y 18 479 601 115 146 24.0 24.29
19y 20 723 506 147 197 20.33 38.93
21y 22 286 554 100 156 34.96 28.15
23y 24 588 656 183 155 31.12 23.62
25y 26 495 654 121 131 24.44 20.03
27 y 28 1155 971 167 207 14.45 21.31
29 y 30 646 1262 96 149 14.86 11.80
31y 32 1314 1371 254 273 19.33 19.91
Total 16 157 21 706 2628 3194 20.86 20.03

* La letalidad se calculo obteniendo el porcentaje de personas enfermas que murieron.
Fuente: AHCM, Epidemias, volumen 3 676, exp. 2, f. 140.

la poblacién femenina presento la letalidad mayor fueron los de
las esquinas sureste y noroeste.

Mortalidad por parroquias en 1833

La duracién de la epidemia en la capital fue de alrededor de tres
meses; la curva de defunciones empezo6 a elevarse en el mes de ju-
lio, para declinar en septiembre (véase gréafica 1). En las parro-
quias de San José y Santa Veracruz se prolongo hasta el mes de
octubre. La parroquia de El Sagrario muestra dos curvas, una en
los meses de abril y mayo, cuando todavia no habia llegado la epi-
demia a la capital y otra en los mismos meses que las demds parro-
quias (julio a septiembre).

La gravedad de la epidemia puede ser analizada al comparar
el nimero de entierros ocurridos en los cinco afios anteriores al
de la epidemia (1828 a 1832) con los de 1833.

La parroquia més afectada fue la de San José, con un incre-
mento de 230.08% con respecto al promedio de los ocurridos en
los cinco afios anteriores (véanse cuadro 4 y mapa 1). En la zona
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MAPA 1
Ciudad de México. Demarcacion de parroquias

Parroquias

. Sagrario

. San Miguel

. Sta. Catarina
Sta. Veracruz
San José

Sta. Ana

. Sta. Cruz y Sol
. San Sebastidn

. Sta. Maria

10. San Pablo

11. Sta. Cruz Acatl.
12. Sto. Tomas la P.
13. Salto del Agua

m\l@mhwm._s

0

Fuente: Segun José Romero Garcia, guia de la Ciudad de México. México 1910.
Tomado de: Celia Maldonado, 1976, y Baez-Macias, 1969.
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CUADRO 4
Ciudad de México. Diferencias en los porcentajes de entierros
en 1828-1832 y 1833

Entierros Entierros

Parroquias 1828-1832 1833 Diferencia Porcentaje
Santa Catarina 746 994 248 33.28
San Miguel 173 238 65 37.57
Santa Ana 110 159 49 44.54
San Pablo 536 798 263 49.10
Sagrario 1298 2 406 1107 85.28
Santa Veracruz 457 874 417 91.24
Santa Cruz Acatldn 82 157 75 91.24
Santo Tomas 121 236 115 94.72
Santa Maria 181 378 197 108.83
San Sebastidn 355 832 477 134.36
Santa Cruz y Soledad 510 1317 807 158.23
San José 369 1218 849 230.08

Fuente: calculé los porcentajes a partir de los datos de entierros publicados por Celia
Maldonado, 1976.

sureste se encontraban las parroquias de Santa Maria la Redonda,
cuya poblacion se vio afectada en 108.83% mas que el valor medio
de los cinco anos anteriores a 1833. Las poblaciones de las parro-
quias de Santo Tomads, Santa Cruz Acatldn, Sagrario y Santa Vera-
cruz oscilaron alrededor de 90 por ciento.

Hubo sitios donde la epidemia de célera no fue tan severa, en-
tre ellos estaban Santa Catarina, San Miguel, Santa Ana y San Pa-
blo, casi todas ubicadas en el centro de la ciudad, algunas muy po-
pulosas como era el caso de Santa Catarina y de Santa Ana
{antiguo Tlatelolco).

Epidemia de célera en 1848

La segunda ocasién en que se presenta el célera en nuestro pais
es en 1848, periodo muy conflictivo politica y econémicamente
para México, pues desde el afio anterior Estados Unidos habia de-
clarado la guerra e invadido el pais, llegando a tomar la misma
capital. El tratado de paz, firmado en 1848, por el cual “cedimos
parte de nuestro territorio” al vecino pais del norte, creé una at-
mosfera de desaliento y desconfianza entre los mexicanos. Es en
estas desafortunadas circunstancias en las qué nuevamente ataca
el célera a los mexicanos, en unién de enfermedades como el tifo
y la tifoidea, asociadas tanto a las condiciones antihigiénicas pro-
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vocadas por las campaiias militares como debido a la falta de in-
fraestructura sanitaria.

Dado que las condiciones de la ciudad son particulares en
cada una de las epidemias y, por supuesto, la etiologia de las en-
fermedades es diferente, creo adecuado hacer las comparaciones
sobre los porcentajes de enfermos y de cudntos de éstos murieron
entre las poblaciones de las parroquias durante un ano de crisis,
en lugar del analisis de los entierros en cada parroquia.

Por otra parte, hacia este periodo, la ciudad habia sufrido mo-
dificaciones respecto a la distribucion de la poblacion. Empeza-
ban a surgir zonas residenciales en las afueras de la capital y las
personas con posibilidades econémicas empezaban a abandonar
el centro. Asi, no es posible interpretar con claridad las cifras con
respecto a las posibles causas de la mortalidad diferencial en las
parroquias; sin embargo, tratando de seguir una descripcion siste-
mética de las dos epidemias de célera ocurridas en la primera mi-
tad del siglo x1x, presento los datos para 1848 (véase cuadro 5).

Los resultados muestran que en parroquias como Santa Vera-
cruz, localizada en el d4rea de la Alameda central, San Sebastidn
en la parte nororiente, y Santa Catarina la epidemia fue menos se-
vera. Alcanzoé incrementos de 51 a 88% en las parroquias de San
Miguel, Sagrario (en el corazoén de la ciudad), Santa Maria, Santa
Cruz Acatldn, Santa Cruz y Soledad, Santo Tomds y San José. Los
valores mayores se localizaron en las parroquias de Santa Anay

CUADRO 5
Ciudad de México. Diferencias en los porcentajes de entierros
en 1846-1847 y 1848

Entierros Entierros

Parroquias 1846-1847 1848 Diferencia Porcentaje
Santa Veracruz 439 557 118 26.87
San Sebastidn 319 420 101 31.66
Santa Catarina 279 456 177 40.31
San Miguel 143 291 148 51.74
Sagrario 663 1079 416 62.74
Santa Maria 166 274 108 65.06
Santa Cruz Acatldn 64 106 42 65.62
Santa Cruz y Soledad 341 587 246 72.14
Santo Tomads 111 207 96 86.48
San José 236 445 209 88.55
Santa Ana 67 177 110 164.17
San Pablo 127 364 237 186.61
Fuente: los porcentajes se calcularon a partir de los datos de defunciones publicadas por

Maldonado, 1976.
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San Pablo con incrementos de 164.17 y 186.61% respectivamente,
en la parte norte y suroeste de la ciudad {véase cuadro 5).

La incidencia diferencial de las defunciones por parroquias
resulta sugerente si planteamos la existencia de condiciones de vi-
da, trabajo y salud distintas para las personas asignadas a cada ju-
risdiccion, pero que quedarian enmascaradas si s6lo efectuamos
el analisis general de las curvas de defunciones, sin explicar la
causalidad.

Mortalidad por sexo y edad

A Pilar Velasco le debemos un estudio demografico detallado de
la poblacién de la ciudad en 1833 y de la mortalidad a causa del
cdlera.® La mortalidad por grupo de edad y sexo permite ver cué-
les son las edades con mayor riesgo de muerte durante la epide-
mia de cdlera. Conocer la distribucién de la mortalidad por eda-
des permite analizar cudles fueron las consecuencias de la
epidemia en la poblacion, tanto en la composicién demogréfica a
corto plazo como en el nivel social y econémico.®

La poblacién estimada en la Ciudad de México para 1832 fue
de 129 872, de los cuales 63 509 eran mujeres y 66 363 hombres.”

5 Se trata de un trabajo demografico minucioso. El estudio abunda en las téc-
nicas y métodos de esta disciplina. La autora elaboré estimaciones y cdlculos de
la poblacién y de su movimiento y analiz6 las defunciones ocurridas en 1833 en
cada parroquia y su distribucién por edades y sexo, lo que representa una labor
dilatada y dificil, ya que es necesario consultar cada una de las actas de defuncién
de las 14 parroquias de la ciudad. Estos datos pueden consultarse en ese estudio
y haremos referencia a algunas de las conclusiones relevantes (Velasco, 1984).
Para esta epidemia también se puede consultar el trabajo de Oliver (1986) sobre el
célera en Guadalajara.

6 pPara conocer la distribucién de la mortalidad por grupo de edad y sexo re-
cordemos que es necesario contar con el nimero de muertos por edad y sexo y la
estructura por edades de la poblacion en la Ciudad de México. Al relacionar am-
bas se podrian conocer las tasas de mortalidad por grupos. Como se cuenta con
un padrén para 1833, Velasco (1984) estimd la estructura de la poblacién por sexos
y edades y de ahi deriv los datos de la mortalidad.

7 Se empled la estructura por edades obtenidas para 1832 (suponiendo, a ni-
vel tedrico, que se trata de una poblacion estable) y se establecieron los montos de
poblacién para cada grupo de edades. Estos datos se utilizaron para estimar el ni-
vel de la mortalidad “normal” en la Ciudad de México (Velasco, 1984:118). Sin em-
bargo, al revisar la piramide por edades y sexo encontramos una distribucién dife-
rente de la obtenida para 1811, donde predominaba la poblacién adulta joven, en
especial la femenina. Lo mismo sucedia en Guadalajara, donde los datos de 1821-
1822 indican que habia una mayoria de poblacién joven, con un numero conside-
rable de adultos sobre todo en los grupos de 30 a 34 y 40 a 44 afos. Revisando el
padrén de 1824 vemos que predomina la poblacién joven y adulta. Las condiciones
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La distribucién de las defunciones por edad y sexo registradas en
las parroquias de la ciudad en ese ano, que se consideré de una
“mortalidad normal”, o en el que no se registré ninguna epidemia
evidente, fue de 3 700 decesos: 50% hombres y 49.7% mujeres. El
mayor porcentaje de muertes, como era de esperarse, en anos de
“mortalidad normal”, ocurrié-entre los infantes. El 48.0% de los
entierros totales fueron de nifios que ain no cumplian cinco afos
de edad. La poblacién para 1833 fue calculada en 129 248 perso-
nas; en ese afio se registraron 9 445 entierros en toda la ciudad,
lo que indica que éstos se triplicaron con respecto al afio anterior.
El 44.5% de las defunciones correspondieron a hombres y el resto
a mujeres. La mortalidad infantil fue de 28.3%. Entre los adultos
el grupo de mayor mortalidad fue el de los 30 a 34 afos (10.1%)
(Velasco, 1984:116-118).

Factores que condicionan la dispersiéon y gravedad
de la enfermedad

Las estadisticas tienen que verse como indicadores generales de
las diferencias en la morbimortalidad con relacion a las causas
que provocan esas diferencias. Estas epidemias atacan en las ciu-
dades, pero se recrudecen en los suburbios (Beier y Finlay,
1986:64). Si vemos el mapa 2, donde se localizaban los cuarteles
menores y los acueductos, caferias y sus ramales, apreciamos que
en la parte nororiente habia dos ramales de distribucién de agua,
pero la mayoria de los vecinos, a falta de fuentes privadas, tenian
que utilizar el agua de las pocas fuentes publicas del lugar, de tal
manera que no es dificil entender que los pobres, ya enfermos,
acudieran a estos lugares y al entrar en contacto las excreciones
contaminadas que portaban en su cuerpo o en sus ropas con el
agua, ésta quedara contaminada, de ahi la incidencia mayor del
cOlera en esos sitios.? Sabemos que esa zona sufria de escasez de
agua. De acuerdo con la distribucién de fuentes publicas para
1823y 1824, en particular el norte de la ciudad tenia pocas fuentes
privadas y casi ninguna publica, por lo que el vital liquido se com-
praba a los aguadores, que la transportaban desde las fuentes, a

sociodemograficas de la poblacion de la capital al parecer no cambiaron gran co-
sa, por lo que me parece que la distribucién no es real, sino que estd determinada
por las técnicas demograficas empleadas por la autora.

8 En Londres, Snow (1965), en un detallado estudio logré ver cémo se habia
ido diseminando el célera a través de las redes de distribucion de agua y cudles
habian sido los barrios contaminados.
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veces a precios elevados, y en la mayoria de los casos se trataba
de agua en mal estado o contaminada con diversos desechos. Las
causas de la morbimortalidad diferencial estdn relacionadas con
las diferencias de las condiciones higiénicas urbanas y de la po-
blacién que habitaba cada sector.

La parte norte de la capital, formada por los barrios de No-
noalco y Santiago, era una zona depauperada, donde las casas es-
taban semidestruidas, muchas abandonadas y en ruinas. En esa
region desde tiempo atrds se sufria de escasez de agua pues el ca-
nal que la surtia se habia extinguido (L6pez Sarrelange, 1982:5).
Abundaban los jacales y casas de adobe. Los residentes de estos
sitios se ocupaban como pasamaneros, pero desempleados, la ma-
yoria expres6 vivir de “la providencia”, de limosnas o a expensas
de un pariente (Lira, 1983:121). Las condiciones de vida de la po-
blacion, incluida la infantil, eran muy precarias, habia nifios des-
de los seis afios ocupados en los pozos y secaderos de sal (Lira,
1983:131). :

En contraste, la parte central de la ciudad era el sitio con me-
jores servicios, donde se localizaban las residencias de las perso-
nas acomodadas y en general se poseia un nivel de vida mas alto.
Residian ahi representantes de varias condiciones sociales y de
distintos grupos étnicos; de acuerdo con el padrén de 1811, entre
60 y 70% eran esparfioles; 10 o 20% castas y 10 o 20% indios.® La
poblacién de esta drea se ocupaba en el comercio, otros eran pro-
fesionistas, militares, eclesidsticos y artesanos de cierta categoria.

Tomando en consideracién tan sélo el anélisis de las redes de
distribucion de agua y de las atarjeas de la ciudad, vemos que la
ausencia de estos servicios estuvo relacionada con las altas inci-
dencigs de la enfermedad. Tanto ésta como la muerte tienen una
multicausalidad, de ah{ que intentaramos hacer un estudio que no
tomara unicamente las cifras de enfermos y muertos de manera
aislada, sino que trataramos de ver donde, a quiénes y por qué
afecto el colera.’®

La epidemia de 1831y 1832 en Europa y Estados Unidos ejer-
cié una influencia importante para el inicio del movimiento de-
salud publica y al parecer algo similar ocurrié en México {(Hut-

9 AGN, Padrones, vols. 53 al 78, 1811.

10 En la actualidad la causa de la epidemia que asola Sudamérica resulta muy
evidente: la relacién entre insalubridad, falta de agua potable y drenajes, con los
mayores porcentajes de célera, pues ademds de contar con estadisticas de los luga-
res afectados tenemos informacién de tipo sociceconémico. Sin embargo, para el
siglo XIX, es necesario reconstruir el fendmeno a través de una serie de indicado-
res indirectos, con el fin de caracterizar a la poblacién de acuerdo con las va-
riables no biolégicas.
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chinson, 1958:18). Algunos médicos trataban de despertar la con-
ciencia de las autoridades con respecto a las reformas necesarias
en materia de limpieza y servicios urbanos, ya que éstas repercu-
tian en la salud de la poblacién (Hutchinson, 1958:18). Ademas, el
ascenso al poder de gentes como Francisco Garcia, gobernador de
Zacatecas, y Valentin Gdmez Farias, vicepresidente, llenos de ideas
nuevas, tal vez hubieran permitido hacer frente a la epidemia con
mejores armas, sin embargo su situacion politica era tan dificil
que sus medidas sanitarias quedaron en el aire.’” No so¢lo esto,
sino que las repercusiones de la epidemia sobre el gobierno y sus
reformas fueron tremendas, al grado de que algunos autores,
como Hutchinson (1958), piensan que la epidemia ayudd a crear
un ambiente adverso al gobierno de Farias y fue utilizada en su
contra por sus oponentes y la Iglesia.

La epidemia de cdlera que afectd a México durante el verano
de 1833 puso de relieve las fallas en cuanto a organizacidn de ser-
vicios urbanos y, en particular, las medidas gubernamentales en
tiempos de crisis de mortalidad. Puesto que la epidemia se presen-
td en union de serios problemas politicos y de insurrecciones
armadas, faltaron recursos materiales y humanos para hacerle
frente. El desconocimiento en cuanto a etiologia y forma de trans-
misién provocé un mayor contagio y severidad.

El colera es un padecimiento de indigentes, que golpea a las
personas de escasos recursos, que se encuentran en condiciones
higiénicas lamentables, que viven bajo el signo de la suciedad y
de las inmundicias, determinadas por la organizacidén social y por
la estructura econdmica, por los factores culturales e ideoldgicos,
por las carencias en cuanto a conocimientos médicos y de salud
publica que provocan las desigualdades sociales ante la enferme-
dad y la muerte.
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