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HISTORIA NATURAL Y CULTURAL DE LA VIRUELA
Y OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS
EPIDEMIAS Y ENDEMIAS EN EL VALLE DE TOLUCA, 1690-1833!

Pedro Canales Guerrero
Universidad Auténoma del Estadp de México

Entre 1690 y 1833, el valle de Toluca sufrié varias pandemias debidas a enfermedades “infantiles”
ya identificadas en la historiograffa novohispana y mexicana. Para analizarlas es necesario procesar
la informacién mediante la separacién de pdrvulos y adultos; ademds desde el momento en el que se
sefiala en la documentacién, es conveniente estudiar Ja edad al morir. Se deberfan trabajar también
las fuentes parroquiales de manera nominativa, como lo han hecho David Robichaux para Tlaxcala y
David Carbajal Lépez para Bolafios.2

En América durante la época colonial, la viruela se habia convertido en enfermedad endé-
mica e incluso causé hasta la segunda mitad del siglo XIX todavfa epidemias y pandemias continenta-
les. La recurrencia ciclica de su aparicién afectaba a generaciones o cohortes de edad que no habfan
sufrido la viruela en su infancia. Sin embargo, el paulatino descenso de su incidencia a lo largo del
periodo estudiado fue quizd también resultado de un lento proceso de seleccién natural. Para ello,
trataremos de diferenciar la letalidad de la viruela en los diferentes grupos socioétnicos que compo-
nian la poblacién del valle de Toluca. Ese factor de seleccin natural se combiné y se sumé desde
luego a las medidas adoptadas para combatir la viruela, la inoculacién del xvin y la propagacién de
la vacuna durante el siglo x1x que contribuyeron también a reducir la mortalidad causada por esa
enfermedad.

El presente articulo est4 dividido en tres apartados. En el primero examino los aspectos micro-
biolégicos por considerar cuando se analizan las consecuencias demogréficas de enfermedades infec-
ciosas. Enmarcarlas en el contexto mds general de la 16gica ecosistémica de la vida en la tierra y de las
grandes etapas de la historia econémica de la humanidad, nos permite fundamentar mejor nuestras
hipétesis. En el segundo apartado se presenta y discute la incidencia de la viruela en el valle de Toluca
(véase mapa 2), y en el tercero se le compara con otras enfermedades (sarampién, tifo, célera), con

1. Estas lineas son fruto del seminario de perspectiva nacional propuesto y coordinado por Chantal Cramaussel acerca de la incidencia histérica de
la viruela, durante la época colonial y los siglos X1X y XX, en el actual territorio mexicano. Se llevé a cabo en Durango, en septiembre de 2008,
Muchas de las hipétesis expuestas en el presente artfculo fueron discutidas en ese encuentro.

2. Véase David Robichaux, “Uso del método de reconstitucién de familias en las poblaciones indigenas” en Papeles de Poblacidn, abr.-jun., 2001,
ntim. 28, Toluca, Universidad Auténoma del Estado de Meéxico, pp. 99-129 y David Carbajal Lépez, “Las epidemias de viruela en Bolafios, 1762-
1840” en Relaciones. Estudios de Historia y Sociedad, XX1X, ndm. 114, 2008, pp- 21-43.
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Mapa 2
El valle de Toluca y sus parroquias en el siglo XVIIl
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Fuente: Reelaboracion a partir de carta topogréfica E 14-2 (INEGI). Autores: V. Flores y P. Canales

base en el estudio de tres series parroquiales® y documentos conservados en el archivo histérico muni-

cipal de la ciudad de Toluca.

DE LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD INFECCIOSA
A LA HISTORIA CULTURAL DE SU CONTROL

Los pueblos agricolas sufrieron mds enfermedades y devastaciones epidémicas que las poblaciones
primitivas, no sélo en términos absolutos, por tratarse de poblaciones m4s numerosas, sino también

3. Enelvalle de Toluca se han conservado 12 series pertenecientes a archivos parroquiales. En este articulo se recurre al de Almoloya para el saram-
pién de 1693; a ese mismo, nuevamente, para mostrar posibles lagunas y al de Zinacantepec para tratar de la seleccién natural. Se estudia la serie
resguardada en la parroquia de Toluca para analizar las sobremortalidades debidas a endemias y epidemias.
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en términos relativos. Esta involucién ineluctable estuvo determinada en tltima instancia por la revo-
lucién agricola que implicé el paso de un tipo de organizacién socioeconémica a otro. La revolucién
agricola permiti6 a los pueblos asentarse y reducir sustancialmente el riesgo de quedarse sin alimentos
y esta transformacién social generé un incremento demografico nunca visto antes.

La capacidad productiva del trabajo humano se reflej¢ en la multiplicacién bajo control,
lograda por el hombre, 77 situ, de frutos y animales que llamamos domesticados en oposicién a su
anterior estado silvestre. Los frutos domesticados de mayor importancia, para todos los pueblos agri-
colas, fueron los diversos cereales o aquéllos con similares caracteristicas, como algunos tubérculos o
frutos: arroz en Asia, trigo en Europa, maiz y papa en América, mandioca (originaria de América) en
Africa, y también seudocereales como el amaranto en el Nuevo Mundo. Todos estos productos com-
parten tres caracterfsticas esenciales que son el motor de la revolucién agricola:

1) Su cultivo domesticado alcanzaba (por la admirable seleccién de la simiente) altos rendimien-
tos. Esta productividad diferenciada ha sido calculada recientemente por la FAO (al parecer,
con base en la productividad campesina promedio) en millones de calorfas obtenibles por
hectdrea: maiz, 7.3; papa, 7.5; mandioca, 9.9; trigo, 4.2; arroz, 7.3.4

2) Con relativa facilidad se logra deshidratar esos frutos para conservarlos durante varios afios con
el fin de consumirlos durante los periodos de escasez y asegurar la siguiente siembra. El mafz se
preserva asf hasta 10 afios y el trigo, 9. Los tubérculos no se deshidratan, pero pueden mante-
nerse para su mejor conservacién bajo tierra, cuidando que no les afecten enfermedades.

3) Prdcticamente todos estos productos alimenticios contienen el insumo mds importante y el
requerido en mayor cantidad para el normal funcionamiento del organismo humano: los car-
bohidratos que aportan la energfa calérica necesaria para el funcionamiento fisiolégico, sobre
todo muscular del cuerpo. Los carbohidratos no son los tinicos nutrientes que contienen
esos frutos ni los tinicos requeridos por el cuerpo pero sf los mas importantes desde el punto
de vista cuantitativo. En esto consiste la trascendencia de la revolucién agricola. Los demds
nutrientes necesarios para el desarrollo sano del organismo, como son vitaminas, minerales,
lipidos, proteinas, que se hallan también en todos los cereales y tubérculos en diversa canti-
dad pero en menor proporcién. El requerimiento fisiolégico de estos tltimos nutrimentos
es mucho menos importante en términos cuantitativos que el de las calorfas y los pueblos
agricolas suelen cubrirlas sin mayores problemas. Hoy, la cultura dominante tiende a privile-
giar las calorfas obtenidas de la carne, que es sobre todo fuente de proteina, aunque algunos
gramos al dfa (1g por kg de peso de la persona) de carne o de protefnas vegetales, como las del
frijol por ejemplo, serfan suficientes para mantener un cuerpo sano.

Las cantidades de proteinas ingeridas son un factor fundamental por considerar en el estudio
de las epidemias, porque una grave deficiencia de éstas vuelve altamente vulnerable a los humanos
ante enfermedades infecciosas, ya que impiden el correcto funcionamiento del sistema inmunolé-
gico. En los componentes de la revolucién agricola evocados antes estin implicitos por lo tanto los
de la involucién epidemiolégica. Ademds, con esa transformacién de la sociedad que se vuelve mds

4. Alfred W. Crosby, El intercambio transocednico, México, UNAM, 1991, p. 177.
5. Paricia Moreno Casasola, Vida y obra de granos y semillas, México, FCE, 1996, p- 82.
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numerosa, cambia la frecuencia de trasmisién al interior de una misma especie y el posible contagio
de ésta a alguna otra. Al aumentar la masa bidtica, plantas, animales y microorganismos, se multipli-
caron las interrelaciones del hombre con todos estos seres.

Cuando se multiplica una especie por la accién de la sociedad se modifica automdticamente
el nimero de las demds especies, unas crecen mientras que otras sufren una merma que puede llevar a
la extincién de las mismas. Cabe recordar también que la revolucién agricola en realidad fue agrope-
cuaria, pues el hombre domesticé simultdineamente el cereal o los tubérculos que le darfan calorfas y
los mamiferos o aves que le aseguraban el consumo de proteina animal. Mientras, segufa obteniendo
otros nutrientes culturalmente heredados de sus ancestros primitivos. Tanto la agricultura como la
ganaderfa necesitaron de una cada vez mayor ocupacién territorial; erradicaron asi unas especies y
confinaron a otras en medioambientes mds reducidos. La agricultura modificé muchos paisajes, al
provocar también la erosién de la tierra y causar la desaparicién de antiguos bosques.

La ocupacién excluyente por parte de unas cuantas especies conlleva no sélo su propia mul-
tiplicacién, sino también la de sus simbiéticas que colaboran en su aumento o constrifien su repro-
duccién, como parte de la légica de la cadena alimentaria que nos relaciona a todos los seres vivos. En
esta interrelacién se hallan presentes los microorganismos que generan lo que antropocéntricamente
llamamos enfermedades (uno de los factores que limitan la reproduccién de las especies) para plantas,
animales y humanos. Desde un punto de vista ecosistémico, las enfermedades infecciosas son parte
de la lucha de cada especie por la sobrevivencia, ya que lo que en realidad hacemos es alimentarnos
los unos de los otros. Generalmente, éstas constituyen rupturas de equilibrios orgdnicos que pueden
provocar la muerte de los individuos de una especie, en menor o mayor cantidad.

El incremento de la masa bitica y la transformacién de los ecosistemas por parte del hombre
para su provecho conllevé la multiplicacién iz situ no sélo de las plantas y animales de su interés sino,
simbidticamente, de plantas, hongos, insectos y, con ellos, microorganismos invisibles como bacte-
rias, virus y otros parésitos. Con plantas, hongos e insectos visibles que competian con el hombre,
éste logré lidiar, integrdndolos incluso a veces ventajosamente a su dieta (como en el caso de los queli-
tes, cuitlacoche, chapulines, etc.). No se percatd, en cambio, que existfan microorganismos invisibles
en plantas y animales que podian igualmente migrar a su organismo buscando alimento. As{, a mds
masa bi6tica en medio de la cual vivia el hombre sedentario de manera permanente, mayor contacto
con organismos visibles y oportunidad de intercambiar con ellos microorganismos invisibles.

Al entrar en funcionamiento la cadena alimentaria entre organismos de diferentes especies
se presenta igualmente una interrelacién o intercambio de microorganismos. A éstos los llamamos
comensales cuando no resultan dafiinos o simbidticos si son benéficos. Empero, eventualmente tam-
bién, ocurre un intercambio de microorganismos que resultardn dafiinos para los individuos o, peor
atin, para una especie en su conjunto. La probabilidad de que este intercambio perjudicial sucediera
era mayor entre los pueblos agricolas que entre los primitivos, por el incremento en cantidad y den-
sidad de organismos y microorganismos derivado del aumento demogréfico y de la domesticacién
evocada de plantas y animales. Hay organismos simbiéticos benéficos porque ambos, el huésped y el
pardsito, sacan provecho de la cadena alimentaria, al interior de los ecosistemas; es el caso por ejemplo
de las bacterias que favorecen la digestién. También se presenta la simbiosis de organismos en la cual
s6lo uno se beneficia sin dafiar al otro, que recibe el nombre de comensalismo. En cambio, las enfer-
medades infecciosas son resultado de intrusiones no simbiéticas.
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Los microbiélogos han constatado que la primera intrusién no simbidtica de un microorga-
nismo infeccioso en una especie puede ser mucho mds mortifera que las subsecuentes. Pero para que
una infeccién afectara por primera vez a una especie en su conjunto y no nada mds a unos cuantos
individuos, fue necesario que el microorganismo haya mutado genotipicamente al punto de poder
migrar de un individuo a otro. Este es el caso, paradigmdtico, de la gripe aviar, epidemia que afecta
por ahora a los patos domésticos en las regiones asidticas (las mds densamc?nte pob.ladas) pero que
podrfa contagiar una cantidad mayor de aves migratorias capaces de diseminar el virus por todo el
mundo. Los pocos humanos contagiados hasta hoy lo fueron de modo directo de las aves y no de
otro humano. Se busca evitar que se propague el contagio para evitar que el virus mute al in.teriOT del
organismo humano al punto de poder migrar —en su lucha por la sobrevivencia dft su especie— direc-
camente de hombre a hombre. Lo tltimo significarfa la mutacién del virus de la gripa aviar y desenca-
denarfa una nueva pandemia mundial de alta peligrosidad para la especie humana.®

La mutacién de un virus de ese tipo estuvo en el origen de la aparicién de la viruela, en algiin
momento de la historia de los pueblos agricolas del viejo continente. Ese virus que en un princ?pio
s6lo provocaba enfermedad en las vacas, animal domesticado por el hombre para su alim‘entaaén,
migr y se reprodujo en este tiltimo. Empero, paraddjica pero l6gicamente tambx.én, dela misma vaca
nos llegarfa la curacién, por la observacién sistemdtica por parte de una mente cientifica de pricticas
comunes entre ordefiadores.”

La muerte por infeccién de los individuos se inserta en la l6gica ecosistémica, seglin el modelo
darwiniano de la seleccién natural de las especies, en el que sobrevive el mds apto y los organismos
evolucionan para seguir nutriéndose, multiplicarse y sobrevivir como especie.® Hemos visto que con
la revolucién agricola se increments la posibilidad de nuevas intrusiones que pudieron conllevar a la
extincién de individuos e incluso de especies. Al fallecer estos tiltimos, mueren al mismo tiempo los
microorganismos invasores, 2 menos que éstos puedan migrar a otros organismos vivos. Si se extingtfe
la especie invadida, desaparecerd también aquélla intrusa (a menos, claro, que cuente con otra especie
como reservorio natural con el que sobreviva en simbiosis). Pero no suele suceder asf, porque uno de
los principios que rige la reproduccién de los seres vivos consiste en su capacidad de evolucién para

6.  Puede mutar por recombinacién con virus de la gripe humana o por algiin otro mecanismo y adquirir una forma muy infecciosa que se propaga
ficilmente entre los humanos. o e .

7. Jenner experiment6 y sistematizd la practica de los campesinos ingleses. La semejanza virica entre la viruela y la vaccinia estd al origen l:aml:tlén del
efecto profiléctico que ahora se conoce tan bien. Otro caso, aunque distinto porque se trata de un virus que muta constantemente, lc? constituye la
gripa que recibimos de los monos. En cambio hay enfermedades infecciosas como la rabia, causada por un virus, que _sélo se trasmite de algunos
animales al hombre, por lo cual, también, es mortal en todos los casos. La situacién hasta cierto punto similar a la rabia, porque el hom.bre no es
reservorio natural, es la enfermedad de las vacas locas, causado por un prion: el humano lo contrae por ingesta de res. Los Estados occidentales,
como el Reino Unido, tienen el poder y la capacidad econémica de sacrificar miles de reses para erradicar la enfermedad al tie{npo que resarcen
financieramente a los propietarios de los animales: se sacrificaron dos millones de reses en total en la década de 1990. En Asia, los Estados no
tienen la misma capacidad econémica, ademds de que es diferente el papel que desempefian los animales domestica(#os en un m}xnflo func%amen—
talmente campesino como el asidtico donde se vive en parte del autoconsumo. En la economfa capitalista, en cambio, esos sacrificios masivos de
ganado afectan a unos cuantos productores; los consumidores no se ven perjudicados porque otros productores cubren la demanda de inmediato.
No obstante, con apoyo de organismos internacionales como la FAO, en Asia se han sacrificado 250 millones de aves desde 2'003. ‘

8. A este respecto, sigo siempre a McFarlane Burnet y David O. White, Historia natural de la enfermedad infecciosa, Madrid, Alianza, 1990.AHe
actualizado mis referencias al respecto con la obra de Eugene W. Nester, et al., Microbiologia humana, México, Manual Moderno, 2097. Massuno
Livi Bacci, Historia de la poblacién europea, Barcelona, Critica, 1999, es referencia obligada. William McNeill, Plagas y pueblos, ‘Madrld, Siglo xx1,
1984, nos da una visién general de la historia de la enfermedad en el mundo.
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adaptarse a los cambios del medio ambiente. Esta adaptacién es a menudo resultado de cambios
genéticos debidos al azar.

Asf como la aparicién de la vida fue un evento azaroso, por la evolucién fortuita de los genes o
deriva genética, los organismos responden a los cambios ecosistémicos. A mayor diversidad o riqueza
genética de los organismos de una misma especie, més posibilidad de responder con éxito a las exigen-
cias de adaptacién que enfrenta. En esta 16gica, la reproduccién sexuada de algunas especies, resultado
también azaroso de la evolucién, ofrece mds ventajas a la pervivencia de la especie que la reproduccién
por simple divisién celular.” El hombre, hasta el momento que estudiamos, era resultado de esta feliz
evolucién azarosa: desde la vacunacién, invencién cultural, somos resultado también de este tipo de
procedimientos profilécticos.'® Todavia hoy observamos consecuencias de la evolucién y seleccién
natural del hombre, segiin nos reportan estudiosos del tema,"! la cual tiene que ver con lo analizado
aqui. Se calcula que 10% de la poblacién descendiente de europeos sobrevivientes a la peste es resis-
tente al VIH; en efecto, aunque éste se introduzca en su sangre, la ausencia (genética) del alelo ccrs
que es el receptor de dicho virus en el linfocito T del sistema inmunolégico, impide que el virus
pueda afectar a la persona.’ Esta modificacién genética es resultado azaroso de la evolucién de que
hemos hablado. Segtin el modelo matematico propuesto por los autores que citamos, la peste con sus
reiterados ataques en Europa entre 1347 y 1670 habria forzado (multiplicado) la seleccién natural de
quienes posefan esta caracteristica y que les habfa permitido sobrevivir a dicha epidemia en Europa.
Como ello no serfa suficiente para explicar que 10% de descendientes europeos sea resistente al VIH
proponen que hubo una enfermedad recurrente la cual consistfa en fiebre hemorrdgica, que desde
hace 2500 afios presionaba la seleccién natural en favor de las personas que posefan dicha modifi-
cacién genética y cuyos descendientes, en cierta proporcidn, siguiendo la légica mendeliana de I
herencia, estarfan protegidos contra esas enfermedades, incluida Ja viruela, segiin proponen también
los autores.'?

Estos procesos bioldgicos son los que nos permiten entender mejor la evolucién de la viruela
y demds enfermedades infecciosas que padecieron nuestros ancestros, hasta antes de |a aplicacién de

procedimientos desarrollados por la ciencia como las vacunas y demds métodos profilicticos o pre-
ivos. 14
ventivos.

9. Enladivisién celular las caracterfsticas genéticas de los nuevos seres son practicamente idénticas; en la reproduccién sexuada, entre muchas plantas
o entre los mamiferos; la variabilidad genética se multiplica exponencialmente entre los individuos de la misma especie, por el simple hecho que
cada progenitor aporta, al azar, un cromosoma de cada par de los 22 cromosomas homélogos que posee mis el par de éstos que determinan el
sexo. El cdigo genético humano contiene 24 secuencias cromosémicas, unos 25 mil genes y cerca de 3 mil millones de pares base que estd en el
origen de las diferencias genéticas individuales,

10.  Paradéjicamente, esto tiene tanto consecuencias ventajosas como riesgosas. Benéficas a corto y mediano plazo, que son las que observamos a partir
del siglo XX y que explican la explosién demogrdfica mundial; riesgosas a largo plazo si la cultura médica y estatal no es capaz de responder oportu-
namente a infecciones nuevas para las que la historia natural del sistema inmunolégico humano no est4 preparado, es decir, muy simplemente, no
seleccionado por la muerte de los menos aptos.

11. Duncan, S.R,, S. Scott, C.J. Duncan, “Reappraisal of the historical selective pressures for the CCRS-32 Mutation” en Journal of Medical Genetics
2005; 42: 205-208. Consultada en http://img.bmj.com/cgi/conrcnt/full/42/3/205?maxtoshow:&HITS:IO&hits:lO&RESULTFORMAT:&ﬁdltext
=CCR5-delta32&andorexactfulltext=and&searchid=1 &FIRSI‘INDEX:O&sortspcc:relevance&rcsourcetypc:HWCIT, diciembre 4 de 2008.

12. Segiin comenta Luis Gonzilez de Alba, este hallazgo tuvo como punto de partida una primera observacién del fenémeno entre prostitutas kenia-
nas en 1994; eran portadoras pero no se enfermaban Pues posefan esta caracteristica genética, hetp://www.milenio.com/node/ 176101, marzo 1 de
2009.

13. Segiin los mismos autores, incluso quienes fuimos vacunados contra la viruela estamos relativamente protegidos contra el vi 1.

14. Laviruela no tiene curacién, de modo que la proteccién contra esa enfermedad es de tipo profiléctico; lo mismo sucede con otras enfermedades
infecciosas para las cuales se aplican medios preventivos como el DDT, el uso del jabén para lavarse las manos, o el cloro para desinfectar el agua

46

HISTORIA NATURAL Y CULTURAL DE LA VIRUELA

EPIDEMIAS Y ENDEMIAS DE VIRUELA EN EL VALLE DE TOLUCA

Los registros parroquiales son fuentes valiosas para estudiar el desarrollq de la poblac'ién colon.ial y
decimonénica, al menos hasta la sexta década del siglo X1x, cuando se instituy6 en México el Registro
Civil. Pero los datos que proporcionan esos archivos se vuelven to'davia. més. interesantes cuando se
cotejan y enriquecen con documentacién conservada en otros archivos hlSt(’)l'lC(?S. = .

Los libros de entierros de la parroquia de Almoloya presentan lagunas informativas antes de
1690 y entre 1695 y 1720 pero parecen ser muy completos entre 1620 y 1695. ]ust.o en este lustro
ocurri6 una epidemia “infantil” de sarampién, bien identificada cuahtatlva. y cuantitativamente en
la historiograffa. Empero, al cuantificar por separado y segtin el grupo socioétnico saltan a la vista
diferencias muy importantes en el comportamiento demogrifico de esos.dos grupos. Ap?rccen muy
pocos registros de entierros de personas pertenecientes al grupo no indio, lo cual podria dcbers.e’ a
una menor presencia de ese sector, a un subregistro del mismo'® 0 a un proble.ma. de conservacién
de la documentacién respectiva, pero también cabe la posibilidad de que los no 1nd1.os fueran menos
afectados por las epidemias. Otros investigadores han sostenido que en general lo§ mdjgen:.if fueron
quienes mds padecieron las epidemias que se presentaron en la Nueva Espafia. La informacién s?l?r.e
la poblacién india conservada en el archivo parroquial de Almoloya es muy completa y su an4lisis
permite elaborar hip6tesis importantes y llegar a resultados novedosos.al respecto.

En la gréfica 7 aparecen cinco curvas que representan los entierros de pdrvulos y adultos de
indios y no indios, asf como el indice anual del precio del mafz en el vallc.t de Toluca."” Il.ltegr.amos
este indice para ver si la incidencia de muchas enfermedades estaba en relacién o no con bajos nlvclf:s
alimentarios como se afirma todavfa en parte de la historiograffa. Sélo si el incremento del precio
coincidié con la epidemia puede inferirse una relacién causal. El precio bajo del mafz muestra que
la cosecha fue buena lo que favorecié en términos alimentarios a los campesinos,' pero el ﬁlto costo
reflejé malas cosechas de ese cereal, asf como de otros productos vital.es, en espe:aal del' frijol, prin-
cipal fuente de protefnas cuya carencia inhibe el correcto funcionamiento del sistema inmunitario
frente a enfermedades infecciosas, como la viruela.

A pesar de una buena cosecha en 1691, que sefialaba el bajo Precfio de'l cereal por debajo del
indice promedio del periodo, el nimero de entierros se multiplicé 31g.nli:]catlvar'ner.lfez por tres (Ilos
pdrvulos pasaron de de 30 a 100 y los adultos de 50 a 150). Al afio siguiente, sigui6 incrementdn-
dose el niimero de entierros de parvulos (pasa de 150 a 250 a la par con el aumento en el precio del

potable; o remediales como lo es el rehidratar a los enfermos de célera. Algunos de estos procedimientos culturales parecen simpla ylo son, pero
también requieren la accién de Estados con capacidad de accién y de individuos que asuman la importancia de p.cqueﬁas acciones preventivas. La
vacuna contra la viruela, el DDT contra los piojos que diseminan el tifo, el cloro, el suero oral (junto a la educacién por usar el jabén y cubn.r los
alimentos) contra el c6lera, controlarfan en el siglo Xx las enfermedades infecciosas que azotaron a la poblacién que estudiamos, durante el periodo
que abordamos a continuacién. ’ . o ) :

15, Molina del Villar, América y David Navarrete Gémez, coord., Problemas demogrdficos vistos desde la /n:rtana, Zamora, El Cf)legm de Mchoad;/
CIESAS, 2006. Véase también el reciente nimero de Relaciones dedicado a la viruela en el Norte y Occidente del actual territorio mexicano: Rela-
ciones, vol. XX1X, 114, 2008. .

16. Los libros de bautizos presentan también lagunas y no hemos encontrado padrones de feligreses suficientemente confiables para poder darnos una
idea precisa del tamafio de los diferentes grupos socioétnicos locales. . ‘ ey

17 Esta curva fue construida con base en la subasta de diezmos, investigada por Fermin Romero Alam.z, durante el lustro que analizamos: E/ diezmo
en el valle de Toluca, siglos Xv1 y xvii, tesis inédita, Toluca, Universidad Auténoma del Estado de Meéxico, 1998.
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Gréfica 7
indice de precios del maiz y entierros por grupos de edad y socioétnicos. Almoloya de 1690 a 1720
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maiz, mientras tanto se estancé en un centenar la cantidad de difuntos adultos. Entre los no indios
se multiplicaron también las muertes de pdrvulos. Puede descartarse por lo tanto la influencia de una
probable dificultad alimentaria en el avance de la epidemia. En cambio, en 1693, el niimero de entie-
rros entre pdrvulos estuvo por debajo de los 250 del afio anterior, mientras que los fallecimientos de
adultos pasaron de menos de 100 a m4s de 300. Estamos por lo tanto ante dos enfermedades diferen-
tes, la primera afectaba mds a los parvulos que a los adultos, y podrfa tratarse del sarampién, como lo
han sefialado varios investigadores. La segunda se llevé a la tumba a una cantidad mayor de adultos;
asf solfa suceder por ejemplo en el caso del tifo. Podria objetarse que no importa mucho saber de qué
murieron o si eran tantos parvulos como adultos. Empero, para analizar los efectos sobre el desarro-
llo posterior de la poblacién, hace falta diferenciar los grupos de edad. La muerte masiva de adultos
determina un crecimiento mds lento de la poblacién a corto, mediano y largo plazo, mientras que la
poblacién infantil se “restituye” en lapsos mds breves. Pero claro est4 que epidemias recurrentes que
afectaban a la poblacién infantil condicionaban también el desarrollo demogréfico a mediano y largo
plazo. Separar por lo tanto a los nifios de los adultos es muy importante porque nos permite identi-

ficar una doble epidemia entre 1691 y 1693, en una misma parroquia, cuando en la historiograffa
conocida se alude a una sola.
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Indispensable es también exponer las lagunas obser.vadas enla c.locumentacién consultadzal.,18
En la grifica 8 se representa la serie de bautizos del archivo parroqulafl/ de Almoloya que pliareaa
ordenada y completa. Salta a la vista la tendencia ascendente de l.a pob'laaon y la recuperacién demo-
grifica secular de la poblacién indigena. Los descensos pronuna.ados inmediatos a las eplde_rmas son
consecuencias aparentes de esas crisis demogréficas, pero tambl'én pueden ser _lagunas de mforr-n,a—
cién al “trasvasarse” actas de un afio a otro y ello podria ser el origen del subr.elglstro dela po.b'l:’lcmn
no india durante toda la segunda mitad del siglo xviiL. Tal vez se trate tamb}en .de una decisién de
los curas, como descubrimos para Zinacantepec, quienes consignaron como 1.nd1as a personas antes
registradas por los frailes franciscanos como pertenecientes a l.as castas. ' El mejor registro de bautizos
y defunciones en las dos tltimas décadas del siglo xvill refleja quizd el esfuerzo -de los bOl‘bOflCS por
contar a los habitantes de sus reinos y administrar de manera mas adecuada sus ingresos mediante el
cobro de impuestos.

Gréfica 8
Bautizos en Almoloya por grupos socioétnicos (1685-1835)
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18. Hay que ver si en la secuencia temporal faltan meses o afios; que no se interrumpan las actas c?e uno 4 tro grupo socioéml_c'o lmpoerlu'.a::::ta esd[;;f:ll:
mente, que no deje de aparecer el registro de pueblos importantes. Vale decir que, en un sentido, la recon.s.uttxcnén de fam“ J.|.I25T resll; ‘\,11 e,
tad de tipo documental, habida cuenta que los cdlculos importantes se realizan a partir de ﬁ.chas de famdl'a comp]etasd. lanto a.a P
como David Carbajal han mostrado que sf se puede reconstituir familias a partir de Io.s registros parroqula!es, a PCSZ— e :2) a'us)cn.ctla d(mf oy
entre los indigenas. Véase Robichaux, “Uso del método”, pp. 99-123 y David Carbajal Lépez, La poblacién en Bolasios. Dindmi grdfica,

ili zaje, 1740-1848, Zamora, El Colegio de Michoacdn, 2008. ¢ : -

19; {’&e’:;ﬁac};anm::f‘: ]Prop7uestz metodoldgica y estut:l?(g)l de caso. ;crisis alimentarias o cris.is epidéfnicas?” en Problemas demogz;ﬁcln.lr ;/z.r:;: de:a';ol-a7/;utona

(América Molinar del Villar y David Navarrete Gémez, coord.), Zamora, El Colegio de Michoacin/CIEsAs, 2006, pp. 67-115; cf. pp. :

49



idice . ’ . Grafica 7
Ce de precios del maiz y entierros por grupos de edad y socioétnicos. Almoloya de 1690 a 1720

h
I
| . - .
Iy
l ' |
250 " —— Parvulos indios |
4&?1: —— Parvulos no indios
200 : — — Adultos indios
: : - == Adultos no indios
150 : : ~——Indice de precio del maiz en Toluca
|
l' I

garizl,ﬂrtril;ipct:rajntat:;?bs; esltanco en un centenar la cantidad de difuntos adultos. Entre los no indios
e et n las muertes de pdrvulos. Puede descartarse por lo tanto la influencia de una
s 3:Wula imentaria en e! avance de la epidemia. En cambio, en 1693, el nimero de entie-
s afamn (;): estuvo c[ior debajo ,de los 250 del afio anterior, mientras que los fallecimientos de
v i o Mmenios/de 100 amds de 300. Estamos por lo tanto ante dos enfermedades diferen-

» 12 primera afectaba mds a los parvulos que a los adultos, y podria tratarse del sarampidn, como lo

llo posterior de la poblacién, hace falta diferenciar los grupos de edad. La muerte masiva de adulto
. s

detel’mina i i i i y
bl

adultos es muy importante porque nos permite identi-

q B s
car una doble epidemia entre 1691 y 1693, en una misma parroquia, cuando en la historiograffa

conocida se alude a una sola,

48

Indispensable es también exponer las lagunas observadas en la documentacién consultada.'®
En la gréfica 8 se representa la serie de bautizos del archivo parroquial de Almoloya que parecia
ordenada y completa. Salta a la vista la tendencia ascendente de la poblacién y la recuperacién demo-
grifica secular de la poblaci6n indigena. Los descensos pronunciados inmediatos a las epidemias son
consecuencias aparentes de esas crisis demogrficas, pero también pueden ser lagunas de informa-
cién al “trasvasarse” actas de un afio a otro y ello podria ser el origen del subregistro de la poblacién
no india durante toda la segunda mitad del siglo xviiL. Tal vez se trate también de una decisién de
los curas, como descubrimos para Zinacantepec, quienes consignaron como indias a personas antes
registradas por los frailes franciscanos como pertenecientes a las castas.'” El mejor registro de bautizos
y defunciones en las dos tdltimas décadas del siglo xviil refleja quizd el esfuerzo de los borbones por
contar a los habitantes de sus reinos y administrar de manera mds adecuada sus ingresos mediante el

cobro de impuestos.

Grafica 8
Bautizos en Almoloya por grupos socioétnicos (1685-1835)
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18. Hay que ver si en la secuencia temporal faltan meses o afios; que no se interrumpan las actas de uno u otro grupo socioétnico importante; espacial-
mente, que no deje de aparecer el registro de pueblos importantes. Vale decir que, en un sentido, la reconstitucién de familias resuelve esta dificul-
tad de tipo documental, habida cuenta que los cdlculos importantes se realizan a partir de fichas de familia “completas”. Tanto David Robichaux
como David Carbajal han mostrado que sf se puede reconstituir familias a partir de los registros parroquiales, a pesar de la ausencia de apellidos
entre los indfgenas. Véase Robichaux, “Uso del método”, pp. 99-129 y David Carbajal Lépez, La poblacién en Bolasios. Dindmica demogrdfica,
familia y mestizaje, 1740-1848, Zamora, El Colegio de Michoacdn, 2008.

19.  Pedro Canales, “Propuesta metodolégica y estudio de caso. ycrisis alimentarias o crisis epidémicas?” en Problemas demogrificos vistos desde la historia
(América Molinar del Villar y David Navarrete Gémez, coord.), Zamora, El Colegio de Michoacdn/CIESAS, 2006, pp. 67-115; ¢f pp. 70-71.
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La grifica 9 muestra la evolucién de los entierros en otra parroquia del valle de Toluca, la de
Zinacantepec. Separamos de nuevo los grupos socioétnicos y los parvulos de los adultos. Durante
todo el siglo, en los afios de mortalidad normal, la curva de parvulos indios estuvo por encima de la
de adultos indios; entre los no indigenas sucedid lo inverso: la curva de entierros de parvulos se hallé
normalmente por debajo de la de sus mayores. Parecerfa por tanto, que la esperanza de vida al nacer
era mayor para los no indios que para los indios, pues la curva nos muestra que estos tiltimos morfan
en mayor proporcién siendo nifios. Pero cabe preguntarse respecto a las causas de esa diferencia. He
sustentado la hipdtesis de que a pesar de vivir en tierras limitadas por la gran propiedad espaiola,
los indios lograban cosechar suficientes productos para no sufrir hambrunas ni padecer deficiencias
alimentarias graves, las cuales desembocarfan en una mortalidad significativamente mds alta que la
de los espafioles.”” Sin negar la posible influencia —no demostrada— de la desnutricién en la mayor
cantidad de muertes infantiles de indios, sustento que hay otra muy plausible explicacién de orden
epidemioldgico y ésta resulta directamente de lo expuesto en el primer apartado del presente texto.

Las enfermedades infecciosas permanecen en calidad de endémicas en la poblacién reservorio
de los nuevos territorios que se ha logrado conquistar. En efecto, la endemicidad puede tener varias
acepciones. La primera es estrictamente biolégica. Cuando llega por primera vez un microorganismo
a un ecosistema, como la viruela al territorio mesoamericano, se crean reservorios locales del virus.
Los indigenas sobrevivientes a la viruela pudieron ser portadores sanos de la enfermedad aunque
fuesen capaces de trasmitirla en algiin momento, cuando, por circunstancias biolégicas todavia no
bien dilucidadas, su organismo entraba en crisis que pudiese ser subclinica.”’ De aqui se sigue, que
una pandemia pudo iniciar en cualquier punto de América a partir del contagio adquirido de un por-
tador sano. Por lo tanto, las pandemias coloniales de viruela en América no necesariamente tuvieron
su origen en Europa. Otra acepcién del término endemicidad, aplicable a cualquier enfermedad y
conjunto de seres vivos, se refiere al hecho de que una enfermedad impacta una regién ecosistémica
sin afectar a otras semejantes ni contiguas. En otras palabras, los brotes epidémicos no se transforman
forzosamente en pandemias. De esta segunda acepcién del término resultan futuras tareas historio-
grifica y epidemiolégicamente importantes.

Procede identificar en el caso de cada una de las epidemias detectadas sus rutas de difusién
y la extensién territorial del contagio. Cuando una epidemia no se propaga a determinada regién o
poblado, hay que buscar la explicacién en su aislamiento sociogeogrifico o en la cuarentena volunta-
ria. Pero también se debe considerar y cuantificar el niimero de inmunizados naturales o profilécticos
as{ como la probable “resistencia genética” de algunos grupos de la sociedad por la mds larga seleccién
natural, como serfa el caso de espafioles conquistadores de América, asf como de africanos, quienes
eran descendientes de sobrevivientes de epidemias de viruela durante varias generaciones. Por esta
raz6n para cualquier andlisis de demograffa en México es imprescindible diferenciar los grupos socio-
étnicos.

Que una enfermedad se convierta en endémica significarfa, como lo hemos explicado en el
primer inciso, que los microorganismos causantes se hallen presentes siempre en la poblacién reservo-

20.  Pedro Canales, “Légicas de poblamiento en el valle de Toluca, de la época prehispénica al fin de la época colonial. ¢Despoblamiento por epidemias
en la Colonia?”, Demografiay poblamiento del territorio, Chantal Cramaussel, ed., Zamora, 2010, pp. 39-68.
21.  Burnety White, Historia, p. 152.
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rio, sobre todo cuando se trata de enfermedades propias del hombre, como es el caso de la viruela, que
causa inmunidad permanente del individuo después de haberla sufrido una vez. Pero ese individuo
portador sano puede originar una epidemia al contagiar a otros. Este mismo contagio puede tam-
bién, finalmente, actuar entre las personas contagiadas subclinicamente como mecanismo de selec-
cién natural y laboratorio de inmunoprogramacién; esto tltimo ocurre en los primeros afios de vida,
como postulan Burnet y White.” El infante muere porque su sistema inmunitario no fue capaz de
crear los anticuerpos necesarios para vencer a la enfermedad; en cambio si el nifio estuvo en contacto
con el virus y no murié es porque tuvo la capacidad genética —por azar y por herencia— de rechazar la
enfermedad mediante la creacién de anticuerpos. Su sistema inmunitario estard ya programado para
resistir a probables futuros contactos con el microorganismo en cuestién.

Todos los seres vivos somos sobrevivientes de una permanente seleccién natural, tal como la
definiera Darwin: sélo sobreviven los individuos y especies aptos ante las cambiantes y “agresivas”
condiciones del ecosistema. Esta situacién ha cambiado por supuesto en la medida que el hombre
inventd las vacunas artificiales y modificé el cédigo genético. Antes de la introduccién de las vacu-
nas, la seleccién natural estaba basada en el azar; el de poseer determinado alelo genético era lo que
permitia a algunos individuos resistir la invasién de ciertos microorganismos, mortal para muchos de
sus congéneres y sobrevivir. Estos individuos sobrevivientes tenfan la posibilidad de legar a sus des-
cendientes, con cierta probabilidad, los alelos que les daban la capacidad de resistir a los embates de
enfermedades infecciosas como la viruela.

El proceso de adquirir defensas inmunoldgicas puede ocurrir mds o menos rdpidamente. El
primer contacto de una especie con un microorganismo causante de disfunciones graves siempre
es mds brutal, como cuando llegé por primera vez la viruela traida por los europeos y africanos al
momento de la conquista de América. Pero segun la légica de la seleccién natural la letalidad de las
epidemias infecciosas posteriores tuvo que haber disminuido de una generacién a otra. Este factor
podria explicar la recuperacién de la poblacién indigena desde finales del siglo XviI en adelante. Sin
embargo, entre el primer contacto devastador y los sucesivos, siguié ocurriendo una seleccién perma-
nente pero mucho menos visible. Este fenémeno es el que apuntamos arriba al referirnos al contagio
subclinico y a la inmunoprogramacién de los infantes.

Las curvas de la grifica 9 revelan este proceso de seleccién natural. Proporcionalmente
mueren mds nifios indios que no indigenas, porque estos tltimos descienden de una mayor canti-
dad de generaciones seleccionadas, en el caso que nos ocupa, por la viruela; desde el afio mil en que
ésta lleg6 a Europa habfan pasado unas 15 generaciones. Dicho de otra manera, los nifios no indios
eran mds resistentes a la viruela porque muchos de ellos posefan el alelo heredado que les permitia
inmunoprogramarse para resistir infecciones como la de ésta.”> En cambio los nifios indios tenfan que
seguir pagando el tributo en vidas, es decir, entre ellos habia menos sobrevivientes. En la historiogra-
fia mexicana ya se habfa constatado ese hecho pero sin recurrir a curvas de entierros como las de la

22, Burnet y White, Historia, p. 110. Los autores explican que durante los primeros afios de vida los nifios enferman de numerosos contagios que no
necesariamente se manifiestan en elevaciones de temperatura u otros signos detectables clinicamente, por eso les llaman infecciones subclinicas.
Empero, son —eran— de modo preciso estos procesos infecciosos durante los primeros afios de vida los que crean los anticuerpos que los inmunizan
de por vida contra muchas enfermedades infecciosas de su ecosistema; por supuesto que en ese mismo proceso mueren también los menos aptos
genéticamente, asf como pueden fallecer quienes sufren desnutricién grave o falta de cuidados parentales.

23. Duncan, “Reappraisal”.

51



Grafica 9
Entierros de parvulos y adultos, separando a los indios de los no indios. Zinacantepec 1707-1816
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grdfica 9. Ademds se crefa que la seleccién natural ocurrfa sélo durante las crisis epidémicas. La teorfa
ecosistémica del microbiélogo y premio Nobel, Burnet, expuesta en su Historia natural de la enferme-
dad infecciosa, plantea la posibilidad de que seleccién natural fuera continua. Es lo que explicarfa por
qué incluso en afios normales se muere una mayor cantidad de parvulos indios ¥y que, contrariamente
a lo que sucede en el caso de los espafioles, el niimero de muertes infantiles supera siempre al de los
adultos.

Debemos corroborar si este comportamiento demografico que reflejan las curvas de morta-
lidad de la poblacién india es sistemdtico en otras parroquias. Una mayor mortalidad infantil entre
los indios implicarfa también que la cantidad de hijos por pareja fuera siempre igual o menor en ese
sector de la poblacién que entre los no indios, lo cual deberfa verse reflejado en los padrones.?* Asi-
mismo durante las crisis epidémicas de viruela y otras enfermedades “infantiles” como el sarampion,
se veria siempre mds afectada la poblacién india aunque esa diferencia se fuera reduciendo al paso de
los afios. Habria que comprobar igualmente si, por ejemplo, a pesar de la previsible inmunoprogra-
maci6n, segufan muriendo adultos que habfan tenido contacto de nifios con la viruela: bastarfa con

24.  También cabe dilucidar, aunque ello serfa objeto de otra linea de trabajo, si se alimentaba con igual cuidado a todos los nifios de una misma fami-
lia. Los especialistas en nutricién han descubierto entre grupos sociales campesinos actuales que, con cierta frecuencia, se encuentran variaciones.
Véase el libro de Miriam Mufioz de Chévez y Adolfo Chavez Villasana, Desnutricidn. Su impacto en la salud humana y en la capacidad funcional,
México, INCMNsz/Universidad Auténoma del Estado de Morelos, 2007. Agradezco a José Antonio Rold4n, del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién, con quien discutf mi hipétesis, el sefialamiento de los trabajos presentados en el libro citado. En la lectura identifiqué com-
ponentes culturales de la desnutricién, junto a los econémicos. Igualmente, siguiendo el espiritu de la Falsacién propuesta por Popper, no desecho

esta hipétesis nueva a pesar de que contradirfa hasta cierto punto una de mis hipétesis centrales. De cualquier manera, serfa muy dificil probar o
descartar la citada hipétesis en estudios de tipo histérico.
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verificar en los libros de bautizos la fecha de nacimiento de los adultos muertos por esta enfermedad.
De ahf la importancia de recurrir al levantamiento nominal de los datos.

EPIDEMIAS Y ENDEMIAS EN TOLUCA. TIFO, SARAMPION, VIRUELA Y COLERA

La grifica 10 nos muestra cuatro curvas seculares de entierros, parvulos y adultos indios y espafio-
les, de la parroquia de San José de Toluca entre 1713 y 1833.” En general, no parece hal.Jer lagunas
importantes en estas series, en las cuales si aparecen espafioles en mayores cantldades., mientras que
estos tiltimos se encuentran en magnitudes muy reducidas en el resto de las parroquias del valle de
Toluca como lo mencionamos en el anterior inciso.

La escala de esta grifica es logarftmica y no aritmética, lo que permite identificar mejf)'r la. evo-
lucién demogréfica de dos grupos socioétnicos de diferentes dimensiones. Tanto la poblacién india
como la no india parecen crecer con el transcurso de este largo siglo Xvi1I, aunque cabe notar el muy
reducido niimero de entierros de parvulos espafioles al inicio del periodo observado.? Por esta misma

Gréfica 10
Entierros de indios y espafoles, parroquia de Toluca, 1713-1833
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25.  Los datos de esta grifica fueron recopilados, para el siglo Xvi1, por Maribel Ibarra, y para el siglo XIX, por Ehsa Javier Lépez, quienes elaboran sus
tesis bajo mi asesorfa. Agradezco su gran generosidad al facilitarme su informacién para este trabajo. También agradezco el apoyo de Ana Bertha
Judrez y Alfredo Gonzélez. ’ ’ . .

26.  Esto significarfa que hay muy pocas familias espafiolas en edad de procrear, lo cual se deberfa confirmar con algiin padrén del mismo periodo.

53



PEDRO CANALES GUERRERO

razén, se acentud el fenémeno aludido en el apartado anterior, el cual se verificé también durante la
segunda mitad del siglo. A lo largo del periodo estudiado, los entierros de pdrvulos espafioles fueron
siempre menos numerosos que los de sus mayores; por el contrario, el niimero anual de entierros de
pdrvulos indios super siempre al de los adultos, excepto durante las epidemias que afectaron funda-
mentalmente a estos ltimos. Se confirmarfa que existfan pequefias endemias subclinicas de enferme-
dades como la viruela y el sarampién que fueron diezmando a la poblacién infantil india como un
mecanismo continuo de seleccién natural de esta poblacién que no habia conocido esas enfermeda-
des antes de la conquista europea.

Respecto a las grandes crisis epidémicas cabe destacar, en lo general, la recurrencia ciclica de
dos tipos de enfermedades. En primer lugar tenemos las que afectan fundamentalmente g los adul-
tos, que son seis en el periodo observado (cuatro mayores, 1737, 1762, 1813, 1833, y dos menores,
1786, 1823). En segundo lugar aparecen las que padecen sobre todo los pdrvulos y que son las mds
frecuentes: identificamos cinco periodos de sobremortalidades infantiles antes de la viruela de 1747 y
12 durante el resto del periodo (véase cuadro 1).

Corresponden claramente a pandemias de viruela identificadas por los demds participantes
del seminario cuyos resultados se entregan en el presente libro. Valdria la pena seguir investigando
para saber hasta qué punto las ocho sobremortalidades restantes con base en los registros de la parro-
quia de Toluca son consecuencias posteriores o antecedentes de esas cuatro pandemias de viruela.
También podria tratarse de endemias propias del drea, debidas a ésta 0 a cualquier otra enfermedad de
tipo “infantil”, pues para algunas de estas fechas s tienen referencias bibliograficas de viruela en otras
regiones.”

El sarampién es especialmente dificil de identificar, pero parece ser concomitante con las
cuatro grandes epidemias de viruela. No descartamos que sucediera asf, pero también cabe sefialar
que el sarampién puede confundirse ficilmente con ésta por ser una enfermedad que afecta mayor-
mente a los nifios. En 1692, los historiadores concuerdan en que la crisis demografica se debié al
sarampidn, pero si la causa de muerte no se encuentra en alglin documento cualitativo resulta impo-
sible diferenciarlo de la viruela. Tenemos que ver también si se observan las mismas sobremortalida-
des en otras parroquias y regiones. La estacionalidad epidemiolégica serfa quiz4 otro criterio que nos
ayudarfa a hacerlo.

Otro problema es saber en qué medida las variolaciones del siglo xvi y las vaccinaciones? del
XIX contribuyeron a disminuir los embates de la viruela o si, al menos, la inmunizacién de algunos
significé un descenso en el ritmo y frecuencia del contagio. Tratamos de responder a esa pregunta
con base en los datos encontrados en la propia parroquia de Toluca. Se han conservado documentos
acerca de las vacunas administradas en 1830 antes de que llegara la epidemia al valle hacia finales

27.  Garcfa Acosta, Virginia, Juan Manuel Pérez Zevallos y América Molina del Villar, Desastres agricolas en Mésico. Catdlogo histdrico, tomo |, .Epom.r
Pprehispdnica y colonial (958-1822), México, FCE/CIESAS, 2003. .

28. Empleo el término de vaccinacién para diferenciarla de la vacunacién directa, a cada nifio, con
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adro 1
Las epidemias en el valle de Toluca entreC ;J 693 y 1835. Fuentes cuantitativas y cualitativas
[ Espanoles Indios Fuentes Infecciones
Ano parvulos adultos pérvulos adultos en Catdlogo* en Toluca
1713 14 196 138
1714 1 33 : 141 ¢viruela?
1715 1 44 246 145
1716 2 43 238 187
1717 4 34 104 176 viruela
1718 10 56 234 119
1719 6 34 192 158
1720 10 50 231 viruela?
1721 5 31 213 181
1722 1 16 265 177
1723 2 37 250 176
1724 5 32 246 ¢viruela?
1725 3 37 281 206
1726 5 48 301 174
1727 5 53 315 iviruela?
1728 3 42 309 256
1729 23 289 237 viruela
1730 1 36 200 228
1731 11 39 275 350
1732 5 50 152 327
1733 5 36 171 244
1734 1 30 178 176 viruela ?
1735 5 39 167 173
1736 8 38 132 186 |
1737 9 tifo
1738 8 37 16 71
1739 42 53 44
1740 10 44 27 43
1741 4 37 38 48
1742 14 43 47 34
1743 5 36 74 42
1744 45 58 52
1745 12 28 111 86
1746 7 43 147 95
1747 29 52 208 86 viruela viruela
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Afio Espaiioles Indios Fuentes Infecciones
pérvulos adultos pérvulos adultos en Catalogo* en Toluca
13 55 70 viruela/sarampion
74 viruela
1750 13 71 148 156
1751 13 60 83 ?
1752 4 29 104 85
1753 31 99 83
1754 10 68 127 127
1755 10 64 109 100
1756 17 61 150 95
1757 7 49 95 i 74
1758 11 57 109 102
1759 29 104 104
1760 4 b7l 118 viruela
1761 58 105 157 viruela
1762 viruela viruela/tifo
1763 4 36 53 85 viruela
1764 5 54 100 125
1765 11 58 79 158
1766 11 53 73 83
1767 6 60 50 86
1768 10 63 viruela/sarampion viruela
1769 10 50 115 100 viruela/sarampion
1770 7 44 viruela/sarampion viruela
1771 5 49 188 169 viruela/sarampion
1772 6 59 136 139 viruela/sarampion
1773 71 143 viruela/sarampion
1774 5 55 162 128
1775 5 59 124 132
1776 4 55 102 139
1777 3 74 149 186
1778 2 56 161 154 viruela/sarampion
1779 11 74 viruela/sarampién
1780 82 viruela/sarampion viruela
1781 51 116 148 viruela/sarampion
1782 63 135 203
1783 12 92 292 345 ?

Espaoles Indios Fuentes Infecciones

Ano parvulos adultos parvulos adultos en Catalogo® en Toluca
1784 16 ?
1785 8 70 306

1786 6 144 tifo?
1787 89 111 231

1788 49 140 173

1789 1 58 231 142

1790 57 153 145 viruela

1791 46 201 168 viruela

1792 10 48 246 155 viruela

1793 9 54 316 170 viruela

1794 4 50 202 161 viruela

1795 8 49 266 195 viruela

1796 11 72 244 194 viruela

1797 21 88 394 263 viruela

1798 viruela viruela
1799 5 67 195 232 viruela

1800 19 65 263 (viruela?
1801 15 92 271 ¢viruela?
1802 10 108 153 226

1803 19 79 295 260

1804 25 105 ?
1805 19 40 252

1806 10 43 293

1807 16 47 265 288

1808 18 78 300 296

1809 28 76 298 308

1810 22 81 300 275

1811 32 113 298 ?
1812 24 105 352 357 .
1813 tifo
1814 36 107 viruela viruela
1815 25 60 260 158

1816 18 63 211 131

1817 27 86 236 118

1818 38 96 271 168

1819 18 60 290 170
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Afio Esparioles Indios Fuentes Infecciones
parvulos adultos parvulos adultos en Catélogo* en Toluca

1820 111 224 ¢viruela?

1821 119 316 257

1822 206 tifo?

1823 ifo?

1824 200

1825 166 314 viruela/sarampion viruela

1826 81 157 308 288 viruela/sarampion

1827 67 158 301 283 viruela/sarampion

1828 91 164 271 253 viruela/sarampion

1829 79 177 288 233

1830 viruela viruela

1831 122 203 251 252

1832 65 131 220 231

1833 colera

* Garcia Acosta et al,, Desastres.

del mismo afio. Si observamos el ntimero de entierros de 1830 y los causados al parecer por saram-
pién (aunque algunos historiadores hablan también de viruela) cinco afios antes, en 1825, llama la
atencién que el nlimero de entierros sea muy similar. Se cuentan 831 muertes de indios en 1825y
809 en 1830; entre espafioles encontramos un ndmero un poco menor de difuntos en la segunda
epidemia (177 contra 223). A juzgar por esta diferencia, parece que la vaccinacién surtié efecto entre
espafioles. O los vaccinados no murieron o, al no ser contagiados, sirvieron como barrera para dete-
ner la propagacién de la enfermedad. Habria que averiguar en el libro de entierros si efectivamente
sobrevivieron a la viruela los vaccinados.?

En la lista de estos tltimos de 1830 (cuadro 2) no se sefiala la pertenencia socioétnica de los
beneficiados pero, dado que unos nifios tienen apellido y otros no, inferimos que quienes poseen
éste son en su gran mayorfa no indios. Combinamos esta informacién con un padrén de mediados
de 1777 para calcular el nimero de nifios susceptibles de recibir la vacuna para saber cudl fue la
proporcién de nifios vacunados. En la gréfica 11, distinguimos los dos grandes grupos socioénicos,
indios y no indios y sefialamos cudntos de ellos fueron vaccinados. Cerca de la mitad de los no indios
la habran recibido contra sélo 20% de los nifios indios. Se administré la vaccinia sobre todo en la
cabecera parroquial y muy poco en pueblos cercanos (hubo 400 vaccinados en la cabecera y 400 en
los pueblos).

29.  Archivo Histérico Municipal de Toluca, Fondo Presidencia, Seccién especial, caja 131, exp. 700, 1830.
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Grafica 11
Parvulos vaccinables y vaccinados. Toluca 1830

m Vaccinables
m Vaccinados

Parvulos indios Parvulos no indios

El hecho de que la mitad de los no indios mv}eran acceso a esa medida proﬁleicn?a, unpil;lc;jr(l)z;
en términos epidemiolégicos que la enfermedad dejé de dlse.rmnarse. Empero,_ cclomo los e indios
comparten el espacio con los indios en la cabec.era parroq}llal, debemos consi derar e nutalmmcnos
vaccinados sin distinguir su pertenencia socioétnica. Es decir que ﬁ.1eron N 50- S |
de la tercera parte de los nifios que vivian en la cabecc.raf parroqul.al, proporcién 1nslu (:.Ztamgs 2
impedir la propagacién de la viruela.” Debleroq sobrevivir los vac’cmados Pe(r]Z veintre’ os1 byt
viruela hizo los estragos que eran de esperarse. Sin embargo, faltarfa aﬁn:.ir 0 lasr;l;s lc e .ue
fue una epidemia de viruela la que causé la elevada mortal'ldad que se verificé en i, c; n gs »
fallecieron en 1830 tuvieron que haber sido menores de cinco afios en su gran mayorfa. | ero en :
fechas como no se sefiala la edad de los difuntos, no podemos saberlo a menos de cotejar los nombres

30. Burnet y White, Historia, p. 169. Estos autores exponen que en enfermedades como la viruela, cuyo prédromo y periodo de. ;):;mtagxo es relativa-
- mente lz’reve pt;r probabilidad epidemiolégica, la diseminacién se detiene cuando ha alcanzado 50% de la poblacién susceptible.
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Cuadro 2

Vaccinados en pueblos de la jurisdiccion de Toluca y en la ciudad,1830
_ C m Indios por residencia
-ZE..EMIEMM En pueblos
‘m 17
37
24

>
+
oo}

22

31
33
38
37

10 [ | g

21

— —

-t

SN R

~

—t

~

<]

n
—
wW
]
~

()5 i (="

3|a |3

H
w
i
©
—_
©
=
o
—_
~
N
o>
Ni=lo|lo|o|a|w|o |

393

q S
) gll g I

31. David Carbajal Lépez, “Las epidemias”, pp. 34-37.
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mente tanto los entierros como los bautizos después de las epidemias de tifo de 1737 y 1762 en el
valle de Toluca. En 1738, la curva de la poblacién alcanzé un punto incluso inferior al de principios
del siglo xv1II (véase, como ejemplo, las grificas 8 y 9). Hubo otras dos grandes epidemias de ese tipo
durante el periodo de estudio: las de 1813 y 1833. La de 1813 fue de tifo y, la de 1833, la del llamado
“c6lera grande”, la primera y mds grave pandemia universal de esa enfermedad que retornarfa varias
veces pero con menor fuerza en el resto del siglo.

Debido a que el tifo se volvi al parecer endémico en América durante el siglo XVIII, me atre-
verfa a suponer que las otras dos sobremortalidades propias de adultos (1786, 1823) fueron también
endemias de esta enfermedad. Pero habrfa que demostrar para confirmar la calidad endémica del tifo
en ¢l valle de Toluca que estas sobremortalidades no se observan en otras regiones de nuestro actual
territorio mexicano. En la crisis demogrdfica de 1823 en Metepec, otra parroquia del mismo valle,
murieron mds espafioles adultos que indios adultos, por lo cual inferimos que se trataba de una suerte
de retorno del tifo de 1813; los indigenas se encontraban entonces relativamente inmunizados por
haber sufrido esa misma enfermedad diez afios antes,* mientras que los espafioles habfan establecido
una exitosa cuarentena en el centro del poblado. En 1823 el tifo atacé a todos porque ya no se tomé
ninguna medida de prevencién. El tifo era una nueva enfermedad que provino de Europa apenas a
finales del siglo XviI y que producfa inmunidad sélo temporal, de manera que debié haber afectado
por igual a espafioles e indios, y mds a adultos que a nifios, como lo observamos tanto en 1813 como
en 1823. La letalidad entre estos tltimos fue menor porque, como lo postula Burnet, ellos son mds

resistentes que los adultos a las infecciones.

CONCLUSION

Es urgente seguir con mds investigaciones, para verificar si se observan los mismos fenémenos en dife-
rentes parroquias y otras regiones para poner a prueba los postulados microbiolégicos aqui expuestos.
En primer lugar, serfa necesario comprobar si ocurren sobremortalidades como las identificadas en
el valle de Toluca y si éstas pueden atribuirse a endemias en los sentidos aqui apuntados. Todavia no
hemos identificado con suficiente precisién las distintas enfermedades que causaban la sobremortali-
dad observada en nuestros archivos.

Habria que constatar si la sobremortalidad de parvulos indios respecto a los adultos indios y a
los parvulos no indios durante los afios de mortalidad 70rmal fue general en la Nueva Espaa; habrfa
que averiguar también si esa menor mortalidad de infantes no indios no dependié simplemente del
menor nimero de hijos en esas familias. Para ello, hay que separar de manera sistemdtica en nuestro
andlisis a los nifios de los adultos, distinguir los diferentes grupos socioétnicos o comparar asenta-
mientos marcadamente mestizos con pueblos integrados en su gran mayorfa por indigenas, o pueblos
con sefialados oficios cuya préctica pueda incidir en alguna epidemia (como los pueblos de arrieros o
pueblos y asentamientos donde la ganaderia es predominante).

32. Jests Josué Severo Sinchez, Mortalidad diferencial en la parroquia de Metepec. De la epidemia de 1813 a la endemia de 1823, Universidad Auté-
noma del Estado de México (tesis de licenciatura inédita) 2004.
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Por otra parte, debemos buscar explicaciones posibles para comprender por qué algunas epi-
demias o incluso pandemias no afectaron determinadas localidades. La cuarentena, el alejamiento de
las rutas de contagio, la eficacia profildctica de variolacién o vacunacién, la resistencia genética por
seleccién natural y ascendencia étnica pueden estar en el origen de la ausencia de contagio. La efica-
cia de las mencionadas acciones profilcticas y de la seleccién natural, asf como los resultados sobre
el impacto demogrifico de las epidemias, deben ser corroborados por la informacién nominativa
de los padrones disponibles y de los propios archivos parroquiales. Este contraste puede hacerse tal
vez de manera paralela, por dos caminos. El primero es el de la reconstitucién de familias, que quizd
debamos emprender colectivamente y de manera concomitante en distintos lugares. Pero también se
puede seguir aplicando el método agregativo que la mayorfa de nosotros utilizamos, cuidando que la
informacién no contenga lagunas que impidan o sesguen el an4lisis.

Estas breves conclusiones, que no sélo se derivan de este texto sino de nuestro seminario
colectivo de perspectiva nacional, en realidad constituyen propuestas abiertas para seguir profundi-
zando en la comprensién del desarrollo histérico y demogrifico de los pueblos de los que formamos
parte.




