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El estudio historico de las enfermedades epi-
démicas es de gran importancia no s6lo para
la historia de la medicina, sino para los anali-
sis historicos en general. Este tipo de estudios
ha contribuido a lograr explicaciones mas ob-
jetivas en la compleja problematica que cons-
tituye el analisis de los fendémenos de salud-
enfermedad. Quizé la aportacion més valiosa
del estudio histérico de las enfermedades epi-
démicas, para la ciencia médica, ha sido el
poner en claro que la caracteristica funda-
mental de todo proceso de salud-enfermedad
es su caradcter histdrico y social. Es dentro de
este contexto que el analisis de la aparicion,
desarrollo, e inclusive, desapariciéon de una
serie de enfermedades, a lo largo del tiempo
cobran importancia.

Por otra parte, y a manera de ejemplo re-
cordemos que los estudios acerca de las epide-
mias que diezmaron a la poblacién indigena
de México a partir de la segunda década del
siglo XVI —como bien apunta E. Florescano
y E. Malvido—, “‘se convirtieron en clave im-
portante para explicar acontecimientos esen-
ciales de la conquista y la colonizacién espa-
fola™.!

En el presente trabajo damos a conocer
algunos resultados de un estudio més general
sobre una epidemia de ““célera morbus” que
asold a la poblacién de Guadalajara en 1833,
afio de la primera irrupcion de esta enferme-

* Investigadora del Archive Historico de Jalisco.

v Florescano E. y Malvido Elsa. Ensayos sobre his-
toria de las epidemias en México. Ed. IMSS, México, T. 1.
p. 14, 1982.
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dad, no s6lo a Guadalajara sino a todo el pais.

Es necesario anotar que en este trabajo, por
razones de espacio, hemos hecho un resumen
de uno de los aspectos que forma parte del
estudio general de la epidemia. Este compren-
de al analisis de la mortalidad por sexo y edad,
por barrios de la ciudad, en cierta manera
también por grupos étnicos y las consecuen-
cias sociales, econdmicas y demograficas a
corto plazo que dejé la mortalidad causada
por el célera.

Hemos elegido dentro de los aspectos men-
cionados para este trabajo, el analisis por sexo
y edad de la mortalidad en 1833 en Guadala-
jara, porque es uno de los aspectos que nos
ayudan a comprender, que la explicacion de
los fendmenos de salud-enfermedad no esté
solamente en el nivel biolégico o en la causa
bioldgica de la enfermedad, sino en el nivel de
las relaciones sociales, del momento histori-
co, de las condiciones de vida, etcétera. Esto
por supuesto no es nada nuevo, pero poder
comprobarlo una vez mas para nuestra reali-
dad histérico-social es importante para el en-
riquecimiento de la historia en general, y en
particular, para el enriquecimiento de la his-
toria de la medicina.

Antes de entrar en la materia que nos ocupa
es necesario dejar sentados algunos antece-
dentes sobre la enfermedad que tantas muer-
tes causo en las ciudades y lugares del mundo
donde se presentaba a lo largo del siglo XIX.

En kuropa se tenia conoctmiento del célera
desde finales del siglo X VIII; sin embargo, fue
hasta el siglo XIX, cuando el cdlera dejo su
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“dominio habitual” en la India, centro asiati-
co de la enfermedad. De Asia el célera pasd a
Rusia: en septiembre de 1830 Moscu fue aso-
lado por una epidemia. Por el Medio Oriente
pasé a las ciudades *‘testadas’™ de Europa, y
desde Europa atraveso el Atlantico. En abril
de 1832 el colera se presento en Canada, de
alli se propag6 rapidamente a Estados Uni-
dos. Los gobiernos de los estados de Coahuila
y Texas se enteraron el 25 de noviembre de
1832 que la enfermedad habia llegado a Nue-
va Orleans.?

Al siguiente afio el colera irrumpid en nues-
tro pais: por el mes de junio de 1833 apareci6
en Tampico, causando una gran mortalidad:
sin embargo, Tampico no fue el primer lugar
de México visitado por el célera. Se conocen
reportes de que en abril de 1833 la enfermedad
habia aparecido entre los colonos norteameri-
canos asentados en la boca del rio Brazos en
Texas y que el colera ya habia alcanzado pro-
porciones epidémicas a lo largo del rio Gran-
de (rio Bravo).? Estos brotes no fueron los que
contaminaron al resto del pais. Es muy proba-
ble que de Tampico se haya extendido el cdle-
ra hacia las populosas dreas de la meseta cen-
tral de México, y a la region del occidente. Sin
embargo, pocos dias antes de que la epidemia
apareciera en la parte centro-occidente de
México, asold al puerto de Campeche, a fina-
les de junio un barco proveniente de Tampico
llegd a Campeche con el célera a bordo. De
Campeche el cblera se extendié a Mérida. La
ciudad de México tampoco escapé el conta-
gio, el 6 de agosto se declaré éste.

En Guadalajara, el primer caso de cOlera se
registrd el 29 de julio con el fallecimiento de
Saturnino Jiménez Cabello, nifio de diez
afios, que vivia dentro de la jurisdiccién pa-
rroquial del Sagrario Metropolitano en el cen-
tro de la ciudad.* La primera semana de agos-
to hubo pocas pérdidas de vidas; de repente,
la mortalidad ascendi6 a partir del dia 8 de
agosto alcanzando su climax el funesto mar-
tes trece en que se enterraron aproximada-

2 Hutchinson, C.A. "The asiatic cholera apidemic of
1833 in México™ in Bolletin of the history of medicine.
Vol. XXX, No. 1, Jan-Feb,, 1958.

3 Hutchinson, C.A. Ob. cit.

4 APSM, Libro No. 21 de defunciones.
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mente 238 personas victimas del célera. La
etapa mas virulenta de la epidemia concluyé
el dia 20 de ese mes en que la ciudad vio
reducida su mortalidad.

Esta declinacién alcanzé su punto mas bajo
a finales de septiembre. Pero continuaron los
tres meses siguientes presentandose casos ais-
lados. La epidemia matd aproximadamente
3,275 personas.® Es muy probable que la mor-
talidad haya sido un poco mayor porque en
casos de eptdemias por lo general siempre hay
un sobregistro de datos, porque la mortalidad
asciende bruscamente. Si tomamos en cuenta
que la poblacién de Guadalajara era de apro-
ximadamente de unos 35,744 habitantes, la
tasa bruta de mortalidad fue casi del 100 por
1,000, es decir, de cada 100 habitantes murie-
ron aproximadamente 10.% Si a los muertos
por el cdlera agregamos el total de defuncio-
nes de todo el afio de 1833, tenemos un total
de 5,131 casos; esta cantidad nos da una tasa
de mortalidad para ese afio de 147%. El caso
de Guadalajara, si bien fue la mortalidad més
elevada para toda la mitad del siglo XIX dela
ciudad, no fue el lugar donde el c6lera fue mas
severo. En Campeche, por ejemplo, la morta-
lidad fue aproximadamente de 200 por cien-
to,” es decir, el doble de Guadalajara.

Estos datos sélo los mencionamos de paso
para ubicar brevemente el objeto de estudio
de este trabajo, que es, como habiamos dicho,
el analisis de la distribucién de la mortalidad
por grupo de edad y sexo causado por el
cblera. So6lo resta decir algo muy importante
de esta enfermedad: el cblera fue, en un senti-
do profundo, una enfermedad de la sociedad.
Atacaba a los pobres de una manera especial-
mente despiadada, prosperando en el tipo de
condiciones en las cuales vivian. Para el caso
de Guadalajara, atacd preferentemente a los
pobres, a los indigenas y a las mujeres adultas
y ancianas. En este trabajo sélo fundamenta-
remos lo ultimo de las tres proposiciones an-
teriores; veamos.

5 Pérez Verdia, Luis. Historia particuiar del estado ge
Jalisco. Guadalajara, T, Il, p. 272, 1910.

8 Oliver Sanchez, Lilia. Un verano mortal. Analisis
demogrético y social de una epiagemia de coiera en
Guadalajara, 1833. Instituto de Estudios Sociales, Uni-
versidad de Guadalajara, Manuscrito, 1982.

7 Hutchinson, C.A. Ob. cit.
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a) Mortalidad por grupos de edad

En el presente apartado analizaremos c6-
mo se distribuy6 la mortalidad por grupos de
edad. Este tipo de analisis rebasa en importan-
cia el punto de vista cuantitativo, sobre todo
cuando se trata de la mortalidad mas elevada
que tuvo la ciudad durante la primera mitad
del siglo XIX y seguramente la mas elevada de
todo el siglo.

Los motivos por los que la mortalidad se
distribuyé de una determinada manera en los
diferentes grupos de edad y sexo, no sélo se
situan en el nivel bioldgico, porque las enfer-
medades son, ante todo, fendmenos histori-
cos y sociales; por lo que la preferencia del
célera por un sexo o un determinado grupo de
edad, debemos buscarla, aparte de las mani-
festaciones bioldgicas de la propia enferme-
dad, en las condiciones historico-sociales de
la Guadalajara de 1833.

Por otra parte, este anélisis de la mortali-
dad es interesante porque se trata de una po-
blacién que nunca habia sido atacada poresta
enfermedad y, por lo tanto, no tiene defensas
bioldgicas ante ella.

El anilisis de la mortalidad por grupo de
edad y sexo, nos permitird ver a cual de éstos
afecté mas duramente la epidemia. Con tal
informacién podremos buscar las consecuen-
-cias que dejo la muerte de una parte de la
poblacién de la ciudad, tanto en la estructura
demografica a corto plazo como en la socialy
econdmica; al tiempo de realizar el andlisis
cuantitativo de la mortalidad, por grupo de
edad, trataremos de ir hilvanando su explica-
cién cualitativa.

Para poder conocer como se distribuyo
“realmente” la mortalidad por grupos de
edad y sexo, necesitamos cierta informacion
estadistica bdsica: conocer el niimero de
muertos por edad y sexo (ver cuadro 1) y la
estructura por edades de la poblacién de Gua-
dalajara en el afio de 1833. Al relacionar am-
bas se podrian conocer las tasas de mortali-
dad por grupos de edad. Alllegar a este punto
nos enfrentamos con un obstaculo casi insal-
vable, porque no existen datos de la composi-
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cién de la poblacion por edad y sexo para
1833. Esta dificultad nos hace recordar que
muchas veces el historiador no hace la histo-
ria que quisiera hacer, sino lo que las fuentes
nos permiten realizar.

Ante la inexistencia de tales datos para el
‘““afio del colera’; tuvimos que recurrir a esa
distribucion para el afio de 1821-1822.% que es
la mds cercana que conocemos al afio de la
epidemia; por tal razén el andlisis que aqui
presentamos es un acercamiento que rebasa
ligeramente el plano de las generalidades.

Revisemos algunas caracteristicas que tenia
la poblacién de Guadalajara diez afios antes
de la llegada del cdlera. Pudimos detectar que
se trataba de una poblaciéon joven porque
éstos constituian la proporcién mayor: el 42
por ciento de la poblacidén de Guadalajara, en
1833, era menor de 20 afios; el 53 por ciento
tenia entre 30 y 60 afios, y sélo el 5 por ciento
tenia mds de 60 afios.

Aunque su proporcién de jévenes era eleva-
da, también la poblacién adulta (20-60 afios)
lo era, por lo que se trataba en realidad deuna
poblacién joven que tendia a envejecer. Posi-
blemente no sea valido hacer comparaciones
entre la poblacién de Guadalajara y la de
algunos paises en el momento actual, porque
no se trata de unidades homogéneas; sin em-
bargo, resulta interesante ver que la pobla-
cion tapatia de 1822 —en caso de que se trata-
ra de una muestra representativa de la pobla-
cion de Meéxico en ese tiempo— era
semejante, en términos generales, a la que
tienen actualmente la mayor parte de los pai-
ses tropicales de América Latina, de Africay
de Asia, porque se trata de paises que tienen
poblaciones con una proporcién elevada de
jovenes.

Sin embargo, si queremos ser mas minucio-
sos en esta comparacion hay que decir que la
poblacién de Guadalajara hacia 1833 se ase-
mejaria mas a la poblacidn de algunos paises
del Asia Oriental. Las poblaciones jovenes de
éstos tienden a envejecer, porque la masa de
sus adultos es ya de importancia.’ En ellos la

8 AGM. Censo de Poblacion 1821-1822, Paquete 38,
Legajo 1-78.

9 George, Pierre. Poblacidn y poblamiento. E. Penin-
sula. Barcelona, p. 27, 1979.
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Hambre y se inici6 la construccién del edificio
actual del Hospital Civil.*?

Obviamente la distribucién de poblacién
de 1822, no era la misma que para 1833 cuan-
do apareci6 la epidemia de colera, sin embar-
go ante la imposibilidad de conocer los datos
reales de la estructura poblacional para el afio
del célera, tuvimos que utilizar la de 1822,y
comparar con ella nuestra distribucion de la
mortalidad de 1833,y comparar conella nues-
tra distribucién de la mortalidad de 1833 (ver
cuadro 2). Ello nos dio como resultado las
tasas de mortalidad por grupo de edad y sexo
que dejé la epidemia de colera. A pesar de sus
limitaciones dichas tasas nos han permitido
dibujar en términos generales el comporta-
miento de la epidemia en los diferentes grupos
de edad y sexo, y con ello hacer algunas inter-
pretaciones y plantear algunas hipotesis.

El cuadro 2 muestra la informacién de las
tasas brutas de mortalidad por grupo de edad
y sexo; dicho en otras palabras: se trata dela
forma en que la mortalidad causada por el
colera se “distribuyo” en aquéllos. De ese
cuadro podemos inferir varias cosas: primero,
que la mortalidad se concentr6 en los extre-
mos de la piramide de edades. Las tasas bru-
tas de mortalidad mas elevadas se registraron
en la poblacion mayor de 50 afios donde el
promedio de ellas fue veinte por ciento, lle-
gando a ser de 31 por ciento en el tramo de
edades de 60-64 afios. Para los nifios entre
0 vy 4 afios la mortalidad fue casi 15 de cada
cien.

Este comportamiento de la mortalidad es
caracteristico de las enfermedades infecciosas
gastrointestinales, como es el caso del cdlera;
los nifios y ancianos son los que menos defen-
sas tienen contra dichos padecimientos y, por
tanto, son presas faciles de la muerte, como
sucedio enla Guadalajaraen 1833 (ver grafica
1). Por otra parte, como dice A. Wrigley “‘un

13 Oliver Sanchez, Lilia. "Los servicios de salud, el
pensamiento ilustrado y la crisis agricola de 1785-1786
en Guadalajara”. Revista Jalisco. Gobierno del Estado.
Vol I, No. 1, 2a. Epoca, Abril-Junio de 1983, p. 27-38. Un
recuento global de las victimas de esta crisis en el
Obispado de Michoacan, se encuentra en Carrefio Al-
varado, Gloria. “Mortalidad en el estado de Michoacan
a consecuencia de la crisis econdmica de 1785-1786"
Anuario. Escuela de Historia. Universidad de Michoa-
can, No. 3, 1978, p. 187-197.
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afio de crisis demografica tenia el efecto de
eliminar a muchos de aquellos que, en una
poblacién, resultaban més vulnerables, tanto
en sentido econdmico como psicoldgico.'* Al-
go similar sucedio6 con la epidemia de célera.

La desaparicién de personas mayores de 50
aflos no tiene repercusiones demograficas
porque se trata de una poblacién que no es
reproductiva bioldégicamente y, por lo tanto,
dicha mortalidad no incide en las otras varia-
bles demograficas. Las consecuencias que de-
ja la muerte de esos grupos de edad son de tipo
econémico y social; en cambio, la muerte de
los niflos de 0-4 afios si tiene efectos demogra-
ficos. Ambos efectos son abordados en otro
capitulo del trabajo general de la epidemia.

El colera afectd en tercer lugar —después
de los ancianos y nifios— a los grupos de edad
comprendidos entre los 30 y 44 afios, alcan-
zando la tasa bruta de mortalidad de 10 por
ciento; en este caso, la mortalidad dejara efec-
tos a corto y largo plazo porque se trata de
una parte de la poblacidén que si es productiva
y reproductora biolégicamente.

b) Mortalidad por sexo

Tal como lo muestra la grafica 2, la mortali-
dad afecté6 mucho mas a las mujeres que a los
hombres, en términos absolutos. En total, la
cifra de mujeres rebasa a la de hombres en
329. Sin embargo, cuando tales datos se com-
paran con la poblacidon de ambos sexos, se
observa que el porcentaje es ligeramente ma-
yor para el sexo masculino: 9.26 por ciento
contra 9.08 por ciento de mujeres.

Estudiando el cuadro No. 2 vemos que sal-
vo en dos grupos de edad (0-4 y 10-14) en
todos los demds el nimero de mujeres falleci-
das supera al de los varones.!” El hecho es muy
congruente con la distribucién de poblacién
por sexo, existente en Guadalajara en 1833;
efectivamente, era mucho mayor la poblacién

14 Wrigley. E.A. Historia y poblacién, introduccion a la
demografia histérica. Ed. Guadarrama, p. 68, Madrid,
1969,

17 Esta informacién tendriamos que ponderarla con
la expectativa de vida por sexos y edades. Sin embargo
aungue no tenemos el dato estadistico preciso, en ese
tipo de sociedades siempre fue mayor la expectativa de
vida para las muleres, los hombres morian de mas
temprana edad por su insercion en las actividades pro-
ductivas.
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lutos en los grupos de 30-39 afios murieron 74
mujeres mas que hombres, y en los de 40-49
murieron 78 mujeres mas que hombres, etcé-
tera. Esto nos da una tasa de mortalidad de
9.4 por ciento para los hombres del primer
grupo (30-39) y de 10.0 por ciento para las
mujeres; y para los hombres de 40-49 la tasa
de mortalidad fue de 11.9 por ciento en tanto
que para las mujeres de 13.2 por ciento.

La mujer ha ocupado a lo largo de la histo-
ria un lugar secundario en la sociedad; las
funciones tradicionalmente desempefiadas
por ésta han sido la crianza de los hijos y los
quehaceres domésticos.

Este trabajo no es reconocido en el mundo
comercial, salvo cuando excede las relaciones
familiares. La participacién de la mujer en la
“vida productiva’ implica para ella una doble
jornada de trabajo y, por ende, de explota-
cion; por ello es que Marx seflala que el pro-
greso social puede perfectamente medirse por
la posicion social del sexo femenino.'®

De esta perspectiva, la mujer tapatia de
1833 ocupaba un lugar muy secundario en la
sociedad, en la produccion, en la vida politica.
Sus funciones eran, por supuesto, las mas
tradicionales del sexo femenino. Por otro la-
do, en la vida familiar, la mujer era una pieza
fundamental, como es comun en la sociedad
occidental. Quiza por ello mismo es que fue la
parte de la poblacidon mas afectada por la
epidemia.

Las 135 mujeres mayores de 45 afios que
sobrepasaron el nimero de hombres muertos
son una prueba fehaciente de que eran ellas,
las madres, las abuelas, las tias o las sirvien-
tas, las que estuvieron mas expuestas al conta-
gio de cdlera, porque cuando aparecio la en-
fermedad fueron ellas las que tuvieron que
dedicarse preferentemente a la atencién de los
enfermos. Esta consistia en asear al enfermo
de los vémitos y evacuaciones que constante-
mente le produce el célera; y como el Vibricn
colerae es arrojado en las evacuaciones y vo-
mitos, cualquier roce con estos podia conta-
minar a la persona que lo atendia.

La mujer se ocup6 también de la prepara-
cién de los alimentos y remedios para el

18 Marx, Engels. La Emancipacion de la mujer. Ed.
Grijalbo, p. 1, México, 1970.
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“apestado’; ademas, tenia a su cargo la lim-
pieza y aseo de las habitaciones que, como
dijimos en el primer capitulo, estuvo estricta-
mente vigilado por las autoridades. Porsiesto
fuera poco, muchas de aquellas desdichadas
tenian también que lavar la ropa del colérico;
todo esto hizo que muchas mujeres tuvieran
mas trabajo durante la epidemia del colera, lo
cual provoco que éstas fuesen presas mas faci-
les del contagio que el hombre. Pensamos que
es en este ambito donde radica la explicacién
de todo lo anterior, pone de manifiesto que las
enfermedades o, para decirlo con mayor pro-
piedad, los procesos de salud-enfermedad,
tienen un cardcter eminentemente social que
en algunos casos, como el que analizamos en
este trabajo, se puede apreciar con luminosa
claridad por el momento histérico de que se
trata. Es en estos casos donde la historia de la
medicina y la demografia histérica se conju-
gan para dar una explicaciéon mas cientifica al

desarrollo histérico de los (
< K24
u\M

padecimientos del hombre.
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