Los tiempos de la viruela en
un pueblo tlaxcalteca: mortalidad
y medidas preventivas

(1830, 1840 y 1903)
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Hasta antes de mediados del siglo XX la viruela era una de las enfermedades epidémicas mas recurrentes en la
nacion mexicana. En este contexto, el estudio de las vivencias de mortalidad de los afios 1830, 1840 y 1903 en una
comunidad tlaxcalteca del Altiplano Central mexicano, San Bernardino Contla, permite identificar la incidencia de
dos de las principales medidas de prevencion, en su momento la inoculacién y posteriormente la vacuna; asimis-
mo, la valoracion de la existencia o inexistencia de crisis de mortalidad como el referente especifico para evaluar
la aceptacion o el rechazo del antidoto en un entorno rural pueblerino. Por Ultimo, el andlisis de las piramides de
defunciones por sexos y edades nos ilustra cuales eran los grupos de poblacion con el mayor riesgo de contraer
el virus.
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The Period of Smallpox in a Village in Tlaxcala: Mortality and Preventive Measures
(1830, 1840, and 1903)

Smallpox was one of the most recurrent epidemic diseases in Mexico up to the mid-twentieth century. In this
context, the study of the mortality experiences of 1830, 1840, and 1903 in a community of central Mexico, San
Bernardino Contla, Tlaxcala, allows us to identify the incidence of two of the main measures of prevention, the
use of inoculation and the use of the vaccine thereafter.Also, it is possible to assess the presence or absence of
mortality crises, as the benchmark to evaluate the acceptance or rejection of the antidote in a rural village.
Finally, the analysis of deaths stratified by sex and age shows the groups of people at highest risk of contracting
the virus.
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e sabe que en el siglo xv1 la viruela fue traida

por los espaiioles al territorio mesoamericano

(Malvido, 2006: 1-23) y también se tiene co-
nocimiento de las recurrencias de 15 epidemias y
sus incidencias en la disminucién de la poblacién
mexicana del siglo xvir al xvii (Irisarri, 2007: 201-
202). No obstante el oscuro escenario, en 1796
Edward Jenner tuvo la fortuna de crear la vacuna.
En 1804 inici6 la inoculacién en la Nueva Espafia y
a mediados del siglo xx se erradicé la enfermedad
por el efecto favorable de las camparfias de vacuna-
cién (Rodriguez, 1997: 9; Molina, 2008: 2-3).! El he-
cho de que el virus haya tenido una larga existencia
da la posibilidad de identificar el grado de impacto
demografico de las epidemias de 1830, 1840 y 1903
en un escenario rural tlaxcalteca en la meseta cen-
tral mexicana: el pueblo de San Bernardino Contla
(véase mapa 1). El espacio micro, enclavado en el
centro-sur de Tlaxcala, posibilita la cuantificacion
especifica de las defunciones, es decir, la compro-
bacién de que la viruela puede ser trascendente o
intrascendente, segun la magnitud de crisis demo-
grafica. Si la medicion revela las intensidades de
mortalidad, es relevante tomar en cuenta las medi-
das de sanidad o de prevencién implementadas
por los gobiernos locales. Respecto de la cuantifi-
cacion del ciclo epidémico, la formula de Jacques
Dupéquier

(Dx-Mx)
Sx

Ix
conduce al resultado del grado de mortalidad.
Segun los indicadores, Ix representa el indice de in-
tensidad epidémica, Dx determina el numero anual
de defunciones, Mx es la media anual de la década
previa al afo de la epidemia y Sx la desviacién tipica
de las defunciones del periodo seleccionado (Rabell,

! Seguin los informes de la Secretaria de Salubridad, en 1951 se re-
porto el ultimo caso de viruela en territorio mexicano. El momen-
to y circunstancias de la llegada de la vacuna a la Nueva Espana
fue en la primera década del siglo x1x. Asimismo, tdmese en
cuenta que la vacuna era un recurso preventivo y no curativo.

1997: 46-47). El resultado, correlacionado con la es-
cala de valores de 1 a mas 32, fija la categoria de
mortalidad, es decir, de crisis menor a catastrofe
demografica.? Este procedimiento matematico, de
gran valia para la demografia histérica, ha sido una
herramienta indispensable para el conocimiento de
los impactos de mortalidad en distintos tiempos y
espacios geograficos del pais. De ahi la pertinencia
de su aplicacién en un pueblo tlaxcalteca.

Algunas investigaciones han aportado conoci-
mientos innovadores en el campo de la demografia
histérica y la medicina social. Lilia Oliver ha medido
el impacto de la epidemia de viruela de 1830 en un
espacio urbano, la ciudad de Guadalajara. Segun los
resultados, al terminar el ciclo epidémico la mortali-
dad por viruela alcanzé el grado de magnitud 2 o
crisis media (Oliver, 2008: 93). No obstante la gene-
ralidad, el analisis particular por parroquias permite
identificar otros resultados. El maximo desastre de-
mografico ocurri en Sagrario, con una magnitud 4
o crisis mayor, seguido por Analco con la categoria
fuerte o grado 3 y con magnitudes 2 por Jesus,
Mexicaltzingo y Guadalajara (Oliver, 2008: 94). Las
causas diferenciales se encuentran en las condicio-
nes de insalubridad y el agravante adicional es el di-
ficil acceso “a la vacuna y a la atencion hospitalaria”
(Oliver, 2008: 96). En otro escenario, Chantal Cra-
maussel dimensiona las vivencias de la viruela en
una region del norte mexicano, Chihuahua, y pone
al descubierto las deficiencias operativas en los
tiempos de inoculacién y sus incidencias en la in-
tensidad de la mortalidad. A pesar de las dificulta-
des, la autora demuestra el crecimiento moderado
de la poblacion (Cramaussel, 2008: 129). Paralela-
mente, nos ensea la posibilidad de que la adaptacion
inmunoldgica fuera otro factor clave en el proceso
de recuperacion demografica (Mentz y Pérez, 1998:
11-44). En otra investigacion se demuestra que en la
provincia de San Luis Potosi la inoculacién de 1805

2 Rabell (1997) presenta las siguientes categorias de mortali-
dad: crisis menor: de 1 a 2; crisis media: de 2 a 4; crisis fuerte: de 4
a 8; crisis importante: de 8 a 16; gran crisis: de 16 a 32; catéstrofe:
de 32 0 més.
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a 1821 tuvo resultados parciales, pues los mas benefi-
ciados fueron los habitantes de los centros urbanos y
en menor medida los pueblos del entorno rural
(Irisarri, 2007: 197-226). En este contexto, cobra rele-
vancia la lucha de las autoridades civiles y religiosas
por convencer a los padres de autorizar la inocula-
cién para sus hijos y, al mismo tiempo, la limitada
infraestructura, ya sea la insuficiencia de médicos ca-
paces de aplicar la vacuna o el desconocimiento téc-
nico para mantener el antidoto en condicién 6ptima.

EPIDEMIAS, CRONOLOGIAS
Y DEFUNCIONES

A partir de marzo de 1829 el presidente Vicente
Guerrero refiri6 el interés especial por la:

propagacion del fluido vacuno, con el fin de impedir
los progresos de la viruela, que asomaba por algu-
nos puntos de la Federacién (Gonzdlez y Gonzalez,
1966: 111).

Sin tener una referencia especifica del 4rea de inicio,
es factible deducir la propagacion gradual y prolon-
gada de la viruela en esa época. En algunos reportes
de medidas preventivas se constata que a finales de
1829 la poblacién de la ciudad de México habia pa-
decido los estragos de la viruela (Vera y Pimienta,
2007: 124). Por la misma causa, de junio a diciembre
de 1830 cientos de personas de la ciudad de
Guadalajara perdieron la vida (Oliver, 2008: 90).
Para diciembre, la epidemia lleg6 al centro minero
de Bolafios, norte del estado de Jalisco, y en febrero
de 1831 ocurrieron las ultimas muertes (Carvajal,
2008: 34). Tomando como referente la regioén norte
del pais fue posible identificar otra zona contamina-
da: el sur del estado de Chihuahua —Parral, Valle de
Allende y Ciudad Camargo—. Dada la dispersion
de los asentamientos de poblacion, el virus se vivio
en distintos tiempos, a saber, desde diciembre de
1830 hasta agosto de 1831 (Cramaussel, 2008: 102).

En el entendido de que la viruela ya era parte de la
vida cotidiana, de 1840 a 1841 el gobierno centralista
enfrentd otra importante epidemia. De octubre a di-
ciembre de 1840 los habitantes de Bolafios de nuevo
fueron victimas del virus (Carvajal, 2008: 37). Poco
después, de agosto a octubre de 1841, la enferme-
dad de pustulas hizo estragos en Valle de Allende,
Chihuahua. A pesar de la existencia de una medida
preventiva —la inoculacién—, de 1845 a 1889 se re-
portaron 34 epidemias de viruela en distintas regio-
nes del pais (Orvananos, 1889). Entonces, para el
nuevo siglo se pregonaba la continuidad del oscuro
escenario decimononico. Justo en 1903 aparecid
otra importante epidemia que afect6 en particular a
las entidades de Puebla, Oaxaca, México, Hidalgo y
Tlaxcala (Gonzalez Navarro, 1956: 28-29). En el te-
rritorio tlaxcalteca, el caso especifico de San Ber-
nardino y mismas fechas, el virus seguia siendo un
problema de salud publica.

Enseguida las cifras del periodo 1830-1831. A pe-
sar de que en Parral se identificaron 63 fallecimien-
tos (Cramaussel, 2008: 120)3 con sus respectivas
edades, la autora no calculé la mortalidad. En el real
de Bolafios ocurrieron 103 entierros, 75.72% para
los menores de ocho afos y 24.28% para los adultos
(Carvajal, 2008: 34). El hecho de que en Guadalajara
murieran 1 954 personas tuvo como efecto una cri-
sis media de mortalidad o magnitud 2 (Oliver, 2008:
94), situacion que alterd el crecimiento de la pobla-
cion. Se dice que en la ciudad de México habia 88
503 habitantes, de los cuales 7 826 —8.84%— mu-
rieron por causa de la viruela (Maldonado, 2003:
32). De 1840 a 1841 uinicamente se tienen cifras
disponibles para el centro minero de Bolafos.
Tomando como variable la edad, se han identificado
las defunciones de “348 —72.50%— menores de
ocho aifos, de los cuales 162 murieron especifica-
mente de viruela” (Carvajal, 2008: 37). El indice de
mortalidad del drea afectada no fue calculado. De

3 Tomando en cuenta el acceso a la inoculacidn, se destaca que la
maxima cifra de muertes corresponde a quienes no fueron vacu-
nados —54—y, en caso contrario, el total de nueve.
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Mapa 1. Barrios de San Bernardino Contla, Tlaxcala
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1903 se conocen las muertes por viruela de 21 036
personas en 24 entidades (Gonzalez Navarro, 1956:
25). El orden de afectacién fue: Puebla con 32.73%
—6 887—, Oaxaca con 20.82% —4 390—, Tlaxcala
con 15.73% —3 309—, Hidalgo con 8.71% —1
833— y el Estado de México con 8.35% —1 758—.
Dadala trascendencia de la epidemia en el estado de
Tlaxcala, es pertinente conocer los efectos de mor-
talidad del virus a nivel micro: el pueblo de San
Bernardino Contla.

LOS MUERTOS POR VIRUELA EN SAN
BERNARDINO CONTLA

En 1830 el pueblo de San Bernardino Contla perte-
necia a la parroquia de San Pablo Apetatitlan y su
administracién politica se ejercia en su propio
Ayuntamiento constitucional. El resto de la jurisdic-
cion eclesiastica estaba integrada por la cabecera
parroquial y el pueblo de Tlatempan. Al rastrear los
asentamientos de poblacion de San Bernardino fue
posible identificar los barrios de: Ahcoic, Axoloahca,
Juarez, Xochayatla, Tlacatecpan, Xicotenco,
Tlacomulco, Aztatla, Quauhtzincola, Ixtlahuacan y
Aquiahuac.* Para 1903 las anotaciones legales de las
defunciones, nacimientos y matrimonios estaban a
cargo del juez del Registro Civil del municipio de
San Bernardino Contla y, con propdsitos religiosos,
el cura de la parroquia del mismo pueblo registraba
a sus feligreses.® Si bien la separacién religiosa no
alterd la extension geografica municipal, la admi-
nistracion politica sufrié importantes modifica-
ciones. Dado que la cabecera, San Bernardino
Contla, seguia siendo el inico pueblo, la incerti-
dumbre deviene cuando los barrios quedaron agru-
pados en secciones: primera, segunda, tercera,

4 AHPSPA, Sacramental, Defunciones, Cronologia: 1806-1845,
caja 25.

5> AHPSBC, Sacramental, Bautismos, Cronologia: 1873-1889, caja 1.
Hago notar que en 1873 fue creada la Parroquia de San Ber-
nardino Contla.

cuarta, quinta, sexta, séptima y octava.® Por la ca-
rencia de evidencias de los barrios integrados a cada
seccion advierto la imposibilidad de agregar la dis-
tribucién geografica de la mortalidad.

Dado que desde 1829 la viruela se encontraba en
el centro del pais, en los siguientes meses de 1830 y
1831 avanzé hacia el occidente y el norte con diver-
sos resultados de mortalidad. El hecho de que en
Guadalajara se viviera una crisis media de mortali-
dad sugiere la posibilidad de que en otros asenta-
mientos de poblacién también se sufrieran crisis
demograficas o, en todo caso, de efectos preocupan-
tes pero intrascendentes. Retomando el area geo-
grafica tlaxcalteca, las cifras de 1830 demuestran
que en la jurisdiccién parroquial de Apetatitlan ocu-
rrieron 195 defunciones: 38.46% en la cabecera y
61.53% en San Bernardino Contla.” Si por excep-
cion se anotaron algunas causas —calentura, ndu-
sea, vasca, violenta y repentina—, las muertes
ocasionadas por la viruela no fueron especificadas
en la fuente consultada. No obstante el riesgo de
equivoco, tanto las variables “edad” y “tiempo” han
sido las bases para determinar la existencia del virus
en el drea geografica. Es probable que 131 muertes
fueran por viruela, 38.93% —51— para San Pablo,
incluido el pueblo de Tlatempan, y 58.77% —77—
para San Bernardino Contla. Los habitantes de
Contla vivieron con mas intensidad el lapso epidé-
mico, por ello se explicara el proceso de mortalidad
y, colateralmente, las medidas de sanidad.

Si se toma en cuenta que en 1824 el municipio de
Contla tenia 1 600 habitantes, la incidencia en la ta-
sa de mortalidad fue de 4.81%. ;Cudnto afectd el
crecimiento de poblacién? Segtn el método de me-
dicién de Dupéquier, la epidemia fue intrascenden-
te, pues la magnitud fue de 0 (véase cuadro 1).

6 AHET, Fondo: Siglo x1x, afio 1889. La jurisdiccion politica co-
rresponde a la década de 1880, en Padrén del Censo de Almas de
la Municipalidad de San Bernardino Contla, Afio de 1889, Distrito
de Hidalgo.

7 AHPSPA, Sacramental, Defunciones, Cronologia: 1806-1845,
caja 25. Las excepciones y omisiones se encuentran en los regis-
tros de entierros de 1830.
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Cuadro 1. Magnitud de la mortalidad de 1830 por causa de la viruela
en San Bernardino Contla medida a través del indice de Dupaquier
Afios  Mortalidad Dx Mx Intensidad Magnitud Categoria
1820 62
1821 79
1822 53
1823 41
1824 68
1825 194
1826 110
1827 49
1828 49
1829 64
1830 120 120 76.9 43.2399121 0.99676428 0 Sin crisis

Fuente: AHPSPA, Sacramental, Defunciones 1806-1845, caja 25.

No obstante, es de llamar la atencién que tanto en
1825 como en 1826 el tabardillo® o, al parecer, fiebre
tifoidea (Dabout, 1999: 603),° caus6 notable impac-
to de mortalidad, aspecto que representa una tarea
pendiente para otro momento. Asimismo, si se
considera el inicio de la vida independiente (1821)
y su asociacion con los resultados de las defuncio-
nes de la vida cotidiana posindependiente (1822-
1830), se constata la continuidad de los mismos
problemas de atencién a la salud social del pasado
virreinal. Si el gobierno independiente tenia como
propdsito el bienestar social, el reto era crear las
condiciones de infraestructura para afrontar con
mayor eficiencia los males que aquejaban a la po-
blacién. Dada la existencia del antidoto contra la
viruela, el propdsito de las autoridades consistia en
lograr la disponibilidad suficiente y, sobre todo,

8 AHET, Ayuntamiento-Tlaxcala, 1824, exp. 4. La identificacién de
la enfermedad se encuentra en la “Cuenta y Razén de los Gastos
que el Ilustre Ayuntamiento y su Alcalde hacen de las Dominicas”
9 El tabardillo se asociaba con las fiebres continuas graves. Con el
avance de la medicina moderna se definié como tifus exantema-
tico o fiebre tifoidea.

convencer a la poblacién para que aceptara vacu-
narse voluntariamente. Las normas de higiene o el
entorno geografico serian a su vez posibles coadyu-
vantes en el impulso o regulacion del virus, factores
que tomaré en cuenta en el proceso explicativo.
Respecto del tiempo de estancia y distribucién
proporcional de las defunciones (véase grafica 1), el
inicio se identifica en enero con 5.19%, la intensidad
en marzo-abril con 46.75% y con minimas secuelas
y el total de 31.16% el retiro en los restantes seis me-
ses del ano. El hecho de que en las zonas templadas,
como San Bernardino Contla (Inafed, 2010),10 las
infecciones por viruela sean “mads altas durante el in-
vierno y la primavera” (News Medical, 1999) justifi-
ca que el maximo de muertes haya sido durante el
periodo de febrero a abril. No obstante la particula-
ridad, en las siguientes epidemias el virus también
se adapto a las condiciones climatoldgicas del vera-
no. Al separar las defunciones por edades y géneros,
los menores de edad —de 15 dias a 12 afios— repre-
sentaron 93.50% —72— y 6.49% correspondio a la

10 Considerando las posibles variantes del pasado, en la actuali-
dad la temperatura promedio anual es de 25.4° C.
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Grafica 1. Curva de mortalidad por viruela en San Bernardino Contla (1830)
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Fuente: AHPSPA, Sacramental, Defunciones, 1806-1845, caja 25 (Registros de Entierros, 1830).

suma de cinco adultos de 14 y 15 afios.!! Los nifios to-
talizaron 44.15% v las nifias 49.35% (véase cuadro 2).
Las cifras ponen al descubierto que el virus atacaba
preferentemente a la nifiez, cuyos cuerpos carecian
de inmunidad.

Asi como la viruela tuvo un lapso de vida, también
transito por distintos asentamientos de poblacion del
entorno geografico. Tal vez por ser la cabecera
del pueblo, el maximo de exequias —21— corres-
pondié en una proporcién de 27.27% a la zona de-
nominada Contlan (véase cuadro 3), y 72.73%
—56— se distribuy6 en los barrios de Aztatla,
Tlacomulco y Axolohaca, Quahutzincola, Ahcoic,
Ixtlahuacan, Tlacatecpan, Xicotenco, Xochayatlan y
Aquiahuac. Si la concentracion de poblacién es un

11 AHPsPA, Sacramental, Defunciones, 1806-1845, caja 25. Segun
los criterios culturales establecidos por la Iglesia, la vida adulta ini-
ciaba cuando ocurria la unién de una pareja en sagrado matrimo-
nio. Por esta razén las personas de 14 afos en adelante pertenecen
al grupo de adultos. En casos especificos, cuando un hombre o una
mujer eran célibes el cura los clasificaba como soltero o doncella.

factor que interviene en el patrén de dispersién del
virus, entonces es necesario tomar en cuenta la esti-
macion de 1500 habitantes, porque en 1819 se con-
tabilizaron 1064 personas.!> Mds adelante se hara
una valoracion del impacto de mortalidad por asen-
tamiento de poblacién y su relacién con la inocula-
cién y las medidas de higiene —separacion entre
enfermos y sanos—.

Cuadro 2. Defunciones por viruela, poblacion infantil

Afios Nifios Nifias Total
1830 34 38 72
1840 21 16 37
1903 65 66 131

Fuente: AHPSPA, Sacramental, Defunciones, 1806-1845, caja 25 y Actas
del Registro Civil del Municipio de San Bernardino Contla (1903), en
ADCRCET.

12 Anpspa, Disciplinar, Padrones, 1819. Cifra extraida del Padrén
General del Comiin de Naturales del Pueblo y Serior San Ber-
nardino Contlan. Afio de 1819. Advierto que agregué 92 habitan-
tes que radicaban en el barrio de Cantores.
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Cuadro 3. Mortalidades por viruela
1830 1840
Barrios
Defunciones Porcentaje Defunciones Porcentaje

Contlan 21 27.27 — —

Aztatla 12 15.58 10 26.31
Tlacomulco 10 12.98 3 7.89
Axolohaca 9 11.68 4 10.52
Quahutzincola 7 9.09 4 10.52
Ahcoic 3 3.90 6 15.78
Ixtlahuacan 3 3.90 1 2.63
Tlacatecpan 3 3.90 1 2.63
Xicotenco 3 3.90 1 2.63
Xochayatlan 3 3.90 5 13.15
Aquiahuac 3 3.90 2 5.26
Juarez — — 1 2.63
Total 77 100 38 —

Fuente: AHPSPA, Sacramental, Defunciones, 1806-1845, caja 25.

Diez afios después otra epidemia invadié la jurisdic-
cién parroquial de San Pablo. En aquella ocasion dis-
tintas enfermedades y accidentes ocasionaron la
muerte de 170 personas.!? Entre las causas ordinarias
se encuentran: calentura, empacho, tumor, disipela, al-
ferecia, ahogado, heridas y otras. Respecto de la mor-
talidad total de la parroquia, tanto en la cabecera como
en el pueblo de Tlatempan se concentr6é 55.81%
—48— de los entierros y el 44.18% restante —38—
pertenecia al pueblo de San Bernardino Contla. Justo
en mayo sucedieron las primeras defunciones por
viruela (véase grafica 2). Si bien el punto maximo
sumo una docena, de agosto a septiembre el dailo
fue de 15 muertos. El retiro ocurrié en octubre y
uno de los altimos casos en enero de 1841. También
son notables los tiempos de desarrollo de las epide-
mias de 1830 y 1840. La primera vivida en la tltima
etapa del invierno y principio de la primavera
y la segunda en los meses del verano. Por lo visto, el
virus solia adaptarse a cualquier estacion climatolé-

13 AHPSPA, Sacramental, Defunciones, 1806-1845, caja 25, Libro
de Entierros (1840).

gica y en los lapsos epidémicos disminuian las de-
funciones por causas diversas.

sCudnto se alterd el crecimiento de la poblacion?
Tomando como referente la féormula de Dupaquier,
el resultado alcanzé la magnitud 1 o crisis menor
(véase cuadro 3). Vista la década en conjunto, es in-
objetable que la viruela de 1830 y sus 77 exequias
hayan incidido en la crisis de mortalidad. Como
factor de aminoracidn, en los afios restantes (1831-
1839) las defunciones se mantuvieron en el rango
maximo de 56 (véase cuadro 4). A la vez, quienes
perdieron la vida son el referente para cuantificar a
la poblacién mas propensa de contraer el contagio.
Como habia ocurrido en la epidemia anterior,
97.36% de las muertes fue de nifios de ambos sexos
y el porcentaje restante representa a un adulto de 25
anos de edad (véase cuadro 2).

El recorrido geografico extensivo del virus fue
otro factor que atenuo la intensidad. Al identificar el
encadenamiento de ocho barrios con el minimo de
difuntos —de uno a cuatro— se corrobora la dismi-
nucion del riesgo de contagio (véase cuadro 3).
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Grifica 2. Curva de mortalidad por viruela en San Bernardino Contla (1840)
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Fuente: AHPSPA, Sacramental, Defunciones, 1806-1845, caja 25.

También deben tomarse en cuenta otros elementos
complementarios en el proceso de regulacion de la
epidemia, posiblemente las distancias entre los
asentamientos de poblacion, las medidas de aisla-
miento —separaciéon entre enfermos y sanos—
¥, por supuesto, la inoculacién. Ya fuera una u otra
alternativa, me parece que la convivencia ciclica con
una enfermedad peligrosa genera un sentido natu-
ral de supervivencia, circunstancia que es dificil de-
mostrar por la ausencia de fuentes informativas
contemporaneas al hecho. Dado que en el transcur-
so del tiempo la medicina mejoré las opciones pre-
ventivas, se supondria que en la primera década del
siglo xx haya habido un manejo mas eficiente de la
viruela. El resultado de mortalidad de 1903 nos per-
mitira dimensionar el alcance de las normas de hi-
giene y vacunacion. Previamente, la secularizacion
del Estado mexicano propici6 que las instancias po-
liticas tuvieran bajo su control el registro de pobla-
cién, tarea administrativa a cargo del Registro Civil.

En un afo de la Gltima década de gobierno del coro-
nel Préspero Cahuantzi, 1903, se consigna que la
tasa de mortalidad infantil por viruela totaliz6
6.08%, cifra que descubre la trascendencia de aquel
lapso epidémico. Respecto de la poblacion adulta, es
pertinente referir la intrascendencia por la tnica
muerte de un jornalero de 19 aflos mas un par de
adolescentes de 15 aios. Ahora bien, si la poblacién
infantil fue la mas castigada —97.76%— también es
conveniente destacar que el contagio del virus no
distinguia sexos. En el cuadro 2 se constata el equi-
librio de exequias: 65 nifios y 66 niflas.

sCudnto afecté la epidemia el crecimiento de po-
blacién? Cuando se supondria que la viruela estaba
mejor controlada, las cifras revelan una realidad
contraria: magnitud de mortalidad 3 o crisis media
(véase cuadro 6), lo que evidencia la ineficacia de
las presumibles instancias federales de sanidad de la
“modernidad” porfirista, pues en 1840 la magnitud
fue de 1 ylade 1830 de 0. En 1903 el lapso epidémico
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Cuadro 4. Magnitud de la mortalidad de 1840 por causa de la viruela en San Bernardino Contla medida
a través del indice de Dupéaquier

Afios Mortalidad Dx Mx Sx Intensidad ~ Magnitud Categoria
1830 122

1831 38

1832 41

1833 56

1834 46

1835 37

1836 36

1837 46

1838 53

1839 40

1840 86 86 51.5 24.3485112  1.41692441 1 Crisis menor

Fuente: AHPSPA, Sacramental, Defunciones, 1806-1845, caja 25.

Cuadro 5. Tasa de mortalidad infantil por viruela en el municipio de San Bernardino Contla (1903)

Nirios Nirias Total Defunciones Tasa de mortalidad

136 4 1121 1065 2186 133 6.08%

Fuente: ADCRCET, Actas de Defunciones (1903) y Censo General de la Repiiblica Mexicana verificado el 28 de octubre de 1900.

Cuadro 6. Magnitud de la mortalidad de 1903 por causa de la viruela en el municipio de San Bernardino Contla
medida a través del indice de intensidad de Dupéquier

Arios  Mortalidad Dx Mx Sx Intensidad Magnitud Categoria
1893 104

1894 103

1895 90

1896 61

1897 138

1898 156

1899 158

1900 166

1901 161

1902 192

1903 254 254 132.9 39.1240335 3.09528413 3 Crisis media

Fuente: ADCRCET, Actas de Defunciones (1903).
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Grafica 3. Curva de mortalidad por viruela en el municipio de Contla (1903)
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Fuente: ADCRCET, Actas de defunciones (1903).

mas intenso fue de mayo a junio y, dada la extension,
hasta noviembre ocurrieron los fallecimientos de los
ultimos seis nifos. Pero la viruela no fue la unica
amenaza que vivio la poblacién, ya que otras enfer-
medades y accidentes causaron 47.24% —120—
del total de defunciones (véase grafica 3). Las mas
recurrentes fueron: tosferina, anginas, erisipela, al-
ferecia, fiebre, sarampidn, insulto, hinchazén y ve-
jez, entre otras.!4 El hecho de que el total de entierros
rebasara la centena es una demostracion de que un
importante sector de la poblacién continuaba “desco-
nociendo” o “desatendiendo” las medidas preventivas

14 ADCRCET, Actas de Defunciones (1903).

Julio

Agosto

Septiembre - 4<
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Diciembre 4/

Noviembre -

y de vacunacién o, en todo caso, de que las autorida-
des no brindaban antidoto suficiente. Ya fuera uno u
otro el motivo, hasta el inicio de la segunda mitad de
siglo xx se alcanzaria la meta deseable de inmuniza-
cion total y, por tanto, la erradicacién de la viruela
en México.

LAS MEDIDAS PREVENTIVAS

Si bien la viruela afectaba recurrentemente a la so-
ciedad mexicana, las autoridades federales y locales
fomentaron el uso de habitos de higiene, en su
momento la inoculacion y, posteriormente, la
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vacunacion (Cooper, 1980: 85).15 En el entendido
de que el antidoto también fue traido por los espa-
foles a sus dominios americanos, deben tomarse
en cuenta las circunstancias de cada espacio geo-
grafico, pues tanto la disponibilidad suficiente del
antidoto como el rechazo social determinaban el
grado de mortalidad. Es sabido que en junio de
1804 Francisco Javier de Balmis lleg6 a la Nueva
Espafia por Yucatan, con el propdsito de iniciar la
campana de inoculacion (Molina, 2008: 2-3).16 De
los primeros resultados positivos se conoce el caso
de Chihuahua. Previa inoculacién de una nifa de
18 meses, el 6 de junio de 1804 inicié “la campaia
intitulada propagacion de la vacuna de brazo a bra-
z0” (Cramaussel, 2008: 112).17 Se dice que tal fue la
aceptaciéon del programa que el comandante
Nemesio Salcedo

puso un guardia en la entrada [de la casa de inocula-
cioén] para que no se amontonara la gente y el faculta-
tivo vacuné a 965 nifios entre el 6 y el 27 de julio
(Cramaussel, 2008: 113).

No obstante, en los aflos siguientes ocurri6 lo con-
trario. Tal vez como resultado de la apatia colectiva,

15El hecho de que en la ciudad de México haya ocurrido una te-
rrible epidemia de viruela (1779-1780) motivo a las autoridades
virreinales a autorizar que un grupo de médicos practicara la
inoculacion. El procedimiento consistia en el trasplante de pus
de las pustulas de un enfermo de viruela a una incisién o puncién
en la piel de una persona sana. Si bien la reaccion era de contagio
benigno, no tuvo plena aceptacion pues, posiblemente en algu-
nos casos, el virus se desarroll6 violentamente. En 1796 Edward
Jenner creé la vacuna —cow-pox— derivada del virus, relativa-
mente benigno, que afectaba a las vacas. Las personas que reci-
bian el antidoto adquirian inmunidad de por vida.

16En 1803 la llamada Real Expedicién Filantropica de la Vacuna
parti6 de Espafa. El recorrido abarcé Puerto Rico, Venezuela,
Cuba, Cartagena de Indias, Nueva Espana y Guatemala. Se sabe
que en febrero de 1805 el médico cirujano Balmis partié del
puerto de Acapulco a Manila.

17 Teniendo como punto de partida Veracruz, desde mayo de
1804 se enviaron dosis de vacuna al norte de la Nueva Espaiia. El
procedimiento técnico consistid en la impregnacion de tiras de
seda o de algodon con pus vacuno para luego colocarlo entre dos
vidrios y envolverlo en una tela negra. También es importante
destacar que el responsable de la primera vacunacion fue el ayu-
dante de cirujano Jaime Gurza.

los reportes refieren que “habia menos de 300 nifios
vacunados al mes en 1809, es decir tres veces me-
nos que al principio” (Cramaussel, 2008: 115). Para
1817 “s6lo 2000 ninos habian sido vacunados”
(Cramaussel, 2008: 115). Como se menciond, no
fue sino hasta la segunda década del siglo pasado
que el gobierno “cumplia” con su responsabilidad
de suministrar el antidoto. Se ignora por qué la po-
blacion perdié el interés por la inoculacién de sus
hijos, aspecto que en el caso tlaxcalteca tomaremos
en cuenta en el contexto de la mortalidad. A la vez,
que se haya dado prioridad a los principales centros
de poblacién tuvo como efecto colateral la desaten-
cién de las zonas mas distantes. Por ende, en algu-
nos “poblados situados al suroeste de Chihuahua
en una region todavia indigena [...] no habian reci-
bido la vacuna entre 1804 y 1808” (Cramaussel,
2008: 118). Como habia dreas “inmunes” y no in-
munes, ;acaso la no aceptacion de la inoculaciéon
era un problema cultural? Ese era un reto que el go-
bierno debia atender con la debida urgencia.
Cuando en 1779 la poblacién de la ciudad de
México padecid una terrible epidemia de viruela, el
médico Esteban Morel propuso la inoculacion, me-
dida que desafortunadamente no fue aceptada por
la mayoria de los habitantes. Tal situacién motivd
que Morel se quedara “solo con su descubrimiento
como profeta desconocido en su propia tierra”
(Cooper, 1980: 88). Por mala fortuna el temprano
rechazo a la inmunizacién continué en las genera-
ciones del siglo x1x, pues la mortalidad por viruela
seguia afectando el crecimiento de la poblacién.
Recordemos que en 1830 los habitantes de la ciudad
de México experimentaron los estragos de la epide-
mia de viruela, que causo la muerte de 7 826 perso-
nas. Los antecedentes de la higiene devienen del
siglo xviii, el Siglo de la Ilustracién. Las recomen-
daciones mas importantes consistian en: separar a
las personas contagiadas de las sanas, impedir o re-
gular la entrada a personas enfermas o recién alivia-
das a las poblaciones no afectadas, la desecacion
de pantanos, la construccion de panteones fuera de
las iglesias, la prohibicién de arrojar basura en los
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San Bernardino Contla en la década de 1900.

afluentes de agua y el barrido de las calles, entre
otros. Constitucionalmente, a partir de 1812 los
ayuntamientos adquirieron la responsabilidad de
administrar “la salubridad en sus respectivas juris-
dicciones” (Cramaussel, 2008: 109). Si bien la legis-
laciéon establecié disposiciones especificas, los
resultados de mortalidad por viruela en una pobla-
cion rural permiten valorar los avances en el campo
de la prevencion.

sQué se sabe del uso de la inoculacién en San
Bernardino Contla? Primero hay que reconocer al-
gunos indicios de la temprana llegada del antidoto a
la jurisdiccion parroquial. En un padrén de espafio-
les de 1808 de San Pablo Apetatitlan se anotd que
cuatro hijos de Manuel Antonio Gonzélez y Maria
Manuela Anaya “faltan de vacunar”!® El hecho de
que las autoridades proveyeran el fluido a un sector

18 anpspa, Disciplinar, Padrones, caja 32. Las nifias Marfa de
Ocotlan y Maria Luisa tenian nueve y seis afios respectivamente,
Juan José contaba con tres afios y José Lorenzo era de pecho.
Véase Padron de los de Razén. Ario de 1808 y Padrén de familias

de la poblacion abre la posibilidad de que el mismo
beneficio se aplicara a los integrantes de las familias
de indios,!” mds si se considera que en 1819 el pue-
blo de San Bernardino tenia 1 657 habitantes indige-
nas® y que en el mismo aflo San Pablo concentraba
878 personas “de razoén”?! Si ya existia la inoculacion,
entonces las mediciones de las mortalidades ponen
al descubierto la regularidad o irregularidad de su

de indios del Curato de San Pablo Apetatitlan para el anual cum-
plimento de la Santa madre Iglesia hecho por su cura propio, el Dr.
Don José Mariano Moreno, y su Teniente de cura el Bachiller Don
José Mariano Herndndez, en el Afio del Sefior de 1808.

19 arpspa, Disciplinar, Padrones, caja 32. Segin la estructura so-
cial virreinal los registros de poblacion se dividian en familias de
razén —espaioles, mestizos y caciques— y familias de indios.
Véase Padrén de los de Razon. Afio de 1808.

20 aupspa, Disciplinar, Padrones, 1819, caja 32. Padrén General
del Comiin de Naturales del Pueblo y Sefior San Bernardino
Contlan para el afio de 1819.

2L sonpspa, Disciplinar, Padrones, 1819, caja 32. Padrén de la gente
de Razén que contiene esta feligresia de San Pablo Apetatitlan, en
el cual se han incluido los pocos indios que no son de cuenta,
Formado por el cura Don José Celedonio Pertudio en el mes de
marzo de 1819 afios.
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Grafica 4. Estructura por edad y sexo de las defunciones por viruela, 1830
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Fuente: AHPSPA, Sacramental, Defunciones, 1806-1845, caja 25, Entierros (1830).

uso, las dificultades de accesibilidad o, en todo caso,
la resistencia cultural de no aceptacion. Previo a la
epidemia de 1830, en 1824 las autoridades del ayun-
tamiento de San Bernardino Contla reportaron que
“lavacuna [...] se fue a traer enla ciudad de Puebla”?2
Adicionalmente, es interesante referir el uso de la
técnica del momento: la transmision de brazo a bra-
zo. Tal situacién se corrobor6 en las fuentes histo-
ricas que registran el gasto de ocho pesos otorgado
a “los padres de los nifios para su viaje de cuatro
dias que son Lazaro, Isidro, y su hijo nieto de don
Cayetano Nezahuatzin’2* Si en 1830 el fluido fue
debidamente aprovechado, he ahi una de las causas
que justifican el nulo impacto de mortalidad. Al
identificar a un grupo de fallecidos en la piramide

22 AHET, Ayuntamiento Tlaxcala, afio 1824, caja 16, exp. 4.
23 AHET, Ayuntamiento Tlaxcala, afio 1824, caja 16, exp. 4.

de edades, 3.89% de nifios de ambos sexos de seis
afios de edad, se corrobora el efecto favorable de la
campaifia de inmunizacién de 1824. En contraste,
las muertes de 48.05% de niflos —37— con edades
de uno a cinco anos demuestra las deficiencias de
las campanas de inoculacién, especificamente en
1828y 1829, o, en todo caso, el desinterés de los pa-
dres por inocular a sus hijos. Asimismo, las muertes
de 46.29% de nifos de ambos sexos —25—, de 15
dias a 11 meses, descubren la deficiencia de la cober-
tura de inoculacion de 1830. También hay que desta-
car que desde el afio 1815 cuatro mujeres de 15 afios
de edad habian evitado el antidoto, desatencion que
concluyd con el infortunio del contagio y sus respec-
tivas muertes.?*

24 AHPSPA, Sacramental, Defunciones, 1806-1845, caja 25, Libro
de Entierros (1830).
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En efecto, la inoculacién incidié en la atenuacion
de la viruela, pero ;cuanto influyeron la geografia y
el aislamiento de enfermos en la regulacién de la
mortalidad? Tomando en cuenta el avance del virus
por la jurisdiccién del pueblo de Contla, es posible
identificar que 10 de 11 barrios presentan un avance
eslabonado del mismo, es decir, la no restriccion de
comunicacidn social entre los habitantes. Me parece
que debe considerarse la incidencia del compadraz-
go como una de las formas tradicionales de sociali-
zacién entre distintos espacios geograficos y, por
ende, de diseminacién de enfermedades contagio-
sas. Caso especifico, el hecho de que José Ramén y
Maria Juana, del barrio de Tlacatecpan, solicitaran a
Juan Anastasio y Maria Concepcidn, del barrio de
Quauhtzincola, que apadrinaran el bautizo de su hi-
jo Manuel Ciriaco Isabel de Jesus (véase mapa 1).2°
Inevitablemente, la convivencia, tanto en el espacio
religioso como en el hogar, era el momento oportu-
no para la propagacion de los virus. Seguramente
con un mayor numero de casos de sociabilidad se
lograria una muestra mas extensa de la difusion del
germen por contagio. No obstante el eslabona-
miento geografico, las cifras de defunciones consig-
nadas (véase cuadro 3) ponen al descubierto las
minimas trascendencias. A excepcién de 27.27%
sin identificacion del barrio de radicacién,?® 15.58%
de entierros —12— pertenecientes al barrio de
Aztatla no tiene, segun la tasa de mortalidad, gran
relevancia. Al correlacionar cifras en dos tiempos
distintos —175 habitantes en 1819 y 12 defuncio-
nes en 1830— la estimacion del efecto negativo seria
de 6.85% (véase cuadro 7). Y al agregar el resultado de
Xochayatlan, 1.57%, se confirma la intrascendencia
de la viruela en el entorno rural. Resulta factible en-
tonces que tanto la inoculacién como la separacién

25 AHPSPA, Sacramental, Bautizos, 1829-1861, caja 3. La ceremo-
nia se realizo el 19 de junio de 1830.

26 AHPSPA, Sacramental, Defunciones, 1806-1845, caja 25. S6lo
aparece la denominacién de Contlan.

27 AHPSPA, Disciplinar, Padrones, 1819, caja 32. Véase Padron
General del Comiin de Naturales del Pueblo y Serior San Bernardino
Contlan para el afio de 1819.

de enfermos en el seno familiar tuvieran importan-
tes incidencias en la baja tasa de mortalidad. Una
década después, en 1840, las autoridades guberna-
mentales continuaban priorizando el uso de la ino-
culacion, como ocurria en el Ayuntamiento de la
ciudad de Tlaxcala con la instancia denominada
Comisién de Salubridad y Propagacion de la
Vacuna.?® Previo a la llegada de la viruela al territo-
rio tlaxcalteca, en febrero de 1840 ya se tenia interés
por la existencia del antidoto:

la comisién encargada de hacer la experiencia de si
hacia efecto 0 no el pus vacuno que hay en la botica,
dio cuenta de haberlo verificado, manifestando ha-
berse vacunado tres nifios y que a ninguno de ellos les
hizo efecto.?®

Dado que la situacién generd preocupacion:

[el] Prefecto ofreci6 escribir a Puebla para ver si hay
pus vacuno, esto es, si no hay epidemia de viruela, pa-
ra que se disponga el que se lleven tres o cuatro nifios
para que lo conduzcan.®

En caso de que se haya conseguido el antidoto debe
deducirse que la poblacién infantil estaria debida-
mente protegida. ;Las autoridades de San Bernardi-
no Contla actuaron como las de Tlaxcala? El hecho
de que en San Bernardino Contla la mortalidad
fuera de magnitud 1 pone al descubierto que la ino-
culacién de brazo a brazo no cumpli6 la expectativa
de cobertura completa. De acuerdo con la piramide
de mortalidad, 36.84% —14— de la poblacién mas
afectada tenia de uno a 11 meses de edad. Si bien
existe la posibilidad de que la mayoria de los naci-
dos en 1840 hayan perdido la vida, debe tomarse en
cuenta el otro factor coadyuvante en el incremento
de la crisis demografica: 60.52% —23— de falleci-
dos del grupo de uno a 11 afos de edad. La estadis-
tica devela que casi toda la poblacion de un afio de

28 AHET, Ayuntamiento Tlaxcala, 1840, caja 71, exp. 10. La estruc-
tura de responsabilidades se encuentra en la Sesién Ordinaria del
Ilustre Ayuntamiento de Tlaxcala, 1840.

29 AHET, Ayuntamiento Tlaxcala, 1840, caja 71, exp. 10.

30 AHET, Ayuntamiento Tlaxcala, 1840, caja 71, exp. 10.
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Cuadro 7. Estimacion de la tasa de mortalidad por viruela (1830)
e 1819 1830
Habitantes Defunciones Tasa de mortalidad (%)
Ahcoic 156 3 1.92
Axolohaca 197 9 4.56
Aztatla 175 12 6.85
Tlacomulco 326 10 3.06
Quauhtzincola 332 7 2.10
Xochayatlan 190 3 1.57
Xicotenco 103 3 291
Tlacatecpan 95 3 3.15
Aquiahuac 52 3 5.76

Fuente: Padrén General del Comiin de Naturales del Pueblo y Sefior San Bernardino Contlan (1819) y AupspA (Libro de Entierros, 1830).

edad en adelante estaba inmunizada o, en todo ca-
s0, libraba la enfermedad por su aislamiento al inte-
rior de las unidades familiares. Por tltimo, es de
llamar la atencién que un joven de nombre Pedro
Pablo, del barrio de Ahcoic, haya evitado la viruela
durante 24 afios. Sin embargo, el virus se introdujo
en aquel cuerpo no inmune y el 5 de septiembre
Pedro Pablo perdio la vida.

Tomando en cuenta la distribuciéon comparativa
de la mortalidad por barrios, 1830 y 1840, es posible
identificar que tanto en Aztatla como en los demas
asentamientos de poblacién —Tlacomulco, Axolohaca,
Quahutzincola, Ahcoic, Ixtlahuacan, Tlacatecpan,
Xicotenco, Xochayatlan y Aquiahuac— las cifras de
fallecimientos fueron cercanas o menores (véase
cuadro 3). Por tanto, es posible imaginar similitudes
en la aplicacion de medidas preventivas, es decir, la
continuidad de las normas de separacion entre en-
fermos y sanos y, el complemento basico, la disponi-
bilidad suficiente del antidoto contra el virus. Al
principio del nuevo siglo se esperaria que las muertes
por viruela fueran las menos numerosas, pero la mag-
nitud de mortalidad 3 de 1903 pone al descubierto
que la vacuna aun no lograba cubrir el ideal de inmu-
nizacién generalizada y que, al contrario, presentaba
un notable retroceso respecto de los otros tiempos del
siglo x1x. Dado que en la década de 1880 Louis

Pasteur cre¢ la vacuna atenuada o de debilitamiento
de los agentes infecciosos (Farfan, 2012), entonces los
cientificos podrian cultivarlos en laboratorios, méto-
do que fue puesto en vigencia en distintos paises del
mundo. En México, desde 1893 el Consejo Superior
de Salubridad tenia un laboratorio de quimica y bac-
teriologia, lo cual hace pensar en la experimentacion
con virus o bacterias de enfermedades epidémicas o
extremadamente agresivas en esa época. Al repor-
tarse el cultivo de la vacuna contrala rabia (Gonzalez
Rivera, 1949: 702-713),3! es de suponerse el mismo
procedimiento para la viruela, y por tanto la existen-
cia suficiente para la demanda nacional. Ya fuera la
deficiente distribucion o la resistencia cultural de re-
chazo a la vacuna, la realidad es que la mortalidad
continuaba afectando el crecimiento de la poblacion.

Segun los reportes de las autoridades del ayunta-
miento de Tlaxcala, en 1892 se informaba que “por
cuenta de sus fondos hace los gastos que demanda la
vacuna, y ésta se ministra gratuita a todo el que se
presenta a recibir tan benéfica medicina”3? Dada la
libertad de decision, no era de extraiiarse la supuesta

31 Hasta 1906 fue creado el Instituto Bacterioldgico Nacional, ins-
tancia dedicada “al estudio de los problemas sanitarios relaciona-
dos con la epidemiologia de los mdltiples padecimientos que
azotan al pais”.

32 AHET, Ayuntamiento Tlaxcala, caja 194, exp. 3.
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Griafica 5. Estructura por edad y sexo de las defunciones por viruela, 1840
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Fuente: AHPSPA, Sacramental, Defunciones, 1806-1845, caja 25, Libro de Entierros (1830).

desidia de la poblacion, esto debido a que el “6 de
agosto de [...] 1892, se suspendi6 la inoculacién por
no haber mds concurrencia que uno”* El hecho de
que la mayoria de vacunados —204— proviniera de
distintos lugares del municipio de Tlaxcala pudo ser
uno de los motivos de la pausa. Por ende, a partir de
febrero de 1893 el gobierno atendi6 a la poblaciéon
de otros municipios de la entidad. La campaia tuvo
cierta aceptacion, pues de febrero a marzo se vacu-
naron 360 personas.> Si bien los resultados son re-
lativos, el 6 de mayo las autoridades nuevamente
comunicaron que “no hubo vacuna por falta de con-
currencia a recibirla”3> En caso de que los argumen-
tos de suspension fueran totalmente veridicos,
entonces la cultura del rechazo continuaba arraigada
en el entorno social. ;El gobierno suministraba el

33 AHET, Ayuntamiento Tlaxcala, caja 194, exp. 3.

34 AHET, Ayuntamiento Tlaxcala, caja 194, exp. 1.

35 AHET, Ayuntamiento Tlaxcala, caja 194, exp. 1. En el reporte se
especifica que en el mes de abril se vacunaron 25 nifios de ambos
SEX0s.

antidoto en cantidad suficiente? Por el momento no
cuento con las evidencias del caso.

El que uno de los ayuntamientos mas importantes
refiriera tener una cantidad suficiente del antidoto
no significa que todos los ayuntamientos tuvieran el
mismo acceso a la vacuna. Existe la posibilidad de
que el abastecimiento en San Bernardino Contla
fuera deficiente o que algunos de sus moradores no
se interesaran por la inmunidad. La pirdmide de
mortalidad de 1903 desmiente ambas posibilidades,
ya que la campana de vacunacion de 1893 fue favo-
rable: los datos revelan que en la primera epidemia
de viruela del siglo xx tnicamente fallecieron tres
nifios de nueve afos de edad, 2.23%.3¢ Incluso, en
1903 la cobertura de la vacunacion tuvo que haber
sido de regular a buena, pues la proporcion de nifios
fallecidos, de 15 dias a 11 meses de edad, fue de ape-
nas 14.92% —20— del total de la mortalidad.
Retrospectivamente, en otros aios las campanas de

36 ADCRCET, Actas del Registro Civil del municipio de San Ber-
nardino Contla (1903).
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Grifica 6. Estructura por edad y sexo de las defunciones por viruela, 1903
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Fuente: ADCRCET, Actas de Defunciones San Bernardino Contla (1903).

vacunacion fueron similares al lapso epidémi-
co. Quienes nacieron en 1902, 1901 y 1900 y no re-
cibieron la vacuna tuvieron como destino la muerte,
es decir, 43.28% —58—. El caso de Juan Xelhuantzin
ejemplifica que durante 18 afos no tuvo acceso o en
todo caso evito la vacuna, infortunio que lo llevé a
la muerte en junio de 1903, cuando adquiri6 la en-
fermedad.’” Por ser la excepcion, es la prueba de
que la mayoria de los niflos de su generacién fueron
vacunados. Por ultimo, el que nifios y adolescentes
de las generaciones de 1897 para atras —de seisa 13
aflos— libraran la epidemia confirma la posibilidad
de que las campanas de inoculacion se hayan reali-
zado con éxito. La distribucién de la mortalidad
por asentamientos de poblacion es un pendiente

37 ADCRCET, Actas del Registro Civil del municipio de San Ber-
nardino Contla (1903).

imposible de verificar por dos motivos: primero por
el cambio de division politica, y en segundo término
por la omision en las actas de defunciones del lugar
de radicacion de los fallecidos. Sencillamente me
quedaré con el deseo de saber cudles fueron las dreas
mas castigadas por el virus, el avance extensivo de la
epidemia y la tasa de mortalidad.

CONCLUSION

El rastreo de una enfermedad epidémica en distin-
tos tiempos o de larga duracién deja una importante
ensefianza, al permitir identificar las intensidades de
la mortalidad, la valoracion de la efectividad de las
campafias de inoculacién y vacunacion y, alternati-
vamente, otros factores que intervienen en la regula-
cién del avance epidémico, en este caso la geografia



SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2013

Desacatos

ESQUINAS

o el aislamiento de los enfermos en el seno familiar.
Si bien este estudio apenas representa un espacio
micro en el macrocosmos nacional, lo trascendental
es que la enfermedad genera las mismas preocupa-
ciones gubernamentales y sociales en pequefias
areas rurales que en las grandes ciudades. En ambos
escenarios tanto la incubacion como el desarrollo
epidémico requieren de condiciones de comunica-
cion entre asentamientos de poblacién, vinculos de
sociabilidad, dreas de densidad poblacional y, colate-
ralmente, la existencia de dosis suficientes de fluido
vacuno y el dictamen de reglas de higiene publica. No
obstante, las diferencias més notables se asocian con
la disponibilidad de informacion. Es decir, mientras
en los grandes centros urbanos las evidencias suelen
ser mds completas —listas de vacunados, personal
dedicado a la inoculacion, reportes de contagiados
convalecientes, las condiciones de vida en las zonas
pobres y de clase acomodada, los riesgos de la insa-
lubridad en el desarrollo de la enfermedad, entre
otros—, en las microrregiones apenas se sabe de los
intentos de frenar el avance de una epidemia, especi-
ficamente con el suministro del antidoto.

En cuanto a la significacién de la inoculacién o la
vacunacién en los momentos de las epidemias, es
notable el resultado favorable de esta préctica, pues
segun las cifras de las pirimides de edades la gene-
racién de 1830 registré 32.46% del total de 77 de-
funciones por viruela, la de 1840 36.84% de 38 y la
de 1903 15.03% de la suma de 133. Las correlaciones
con los efectos de las generaciones previas de cada
periodo ponen al descubierto la distribucion pro-
porcional de las victimas, y en especial el hecho de
que la poblaciéon no inmunizada estuviera perma-
nentemente amenazada por el virus. A excepcion de
1840, tanto respecto de 1830 como de 1903 a las ge-
neraciones inmediatas a las epidemias, segunda y
tercera respectivamente, correspondieron impor-
tantes porcentajes de exequias. Contrariamente, se
reportd una disminucion de las defunciones en el
grupo de seis aflos en adelante. El comportamiento
de la mortalidad dependia de la disponibilidad sufi-
ciente de la vacuna o, en todo caso, del rechazo a

ésta. Las generaciones inmediatas a las epidemias
eran afectadas por la insuficiencia del antidoto o la
desidia de los padres al negarles el beneficio de
la vacunacién a sus hijos. Ahora, la distribucién
geografica de la mortalidad verifica que las distan-
cias entre los asentamientos de poblacion no frena-
ron el avance del virus, pues la socializacion fue uno
de los factores clave de la dispersion. A la vez, el he-
cho de que en un barrio fallecieran el minimo de
personas explica la regulacién de la viruela por efec-
to del aislamiento de los enfermos en el seno fami-
liar o de la oportuna inoculacién.

BIBLIOGRAFIA

Carvajal Lopez, David, 2008, “Las epidemias de viruela en
Bolafios, 1762-1840”, en Relaciones: Estudios de Histo-
ria y Sociedad, nim. 114, México, pp. 21-43.

Cooper, Donald B., 1980, Las epidemias en la ciudad de
Meéxico (1761-1813), Instituto Mexicano del Seguro
Social, México.

Cramaussel, Chantal, 2008, “La lucha contra la viruela en
Chihuahua durante el siglo x1x”, en Relaciones: Estudios
de Historia y Sociedad, nim. 114, México, pp. 101-132.

Dabout, Eugéne, 1999, Diccionario de Medicina. Expresio-
nes Técnicas y Términos Médicos, Editorial Epoca,
Meéxico.

Direccidn General de Estadistica, 1902, Censo General de la
Repuiblica Mexicana verificado el 28 de octubre de 1900,
conforme a las instrucciones de la Direccion General de
Estadistica a cargo del Dr. Antonio Pefiafiel. Estado de
Tlaxcala, Oficina Tipografica de la Secretaria de Fomen-
to, México.

Farfan Labonne, Blanca Eugenia, 2012, “Las vacunas. His-
toria, desarrollo y perspectivas’, en Investigacion UAM,
México, en linea: <http://investigacion.izt.uam.mx/he-
pa/Vacunas.pdf>.

Gonzdilez Navarro, Moisés, 1956, Estadisticas sociales del
Porfiriato (1877-1910), Direccién General de Estadis-
tica-Secretaria de Economia, Talleres Graficos de la
Nacién, México.

Gonzalez Rivera, Manuel, 1949, “Instituto de Salubridad y
Enfermedades Tropicales de México: diez afios de tra-
bajo’, en Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana,
México, pp. 702-713, en linea: <http://histlibrary.
paho.org/Spanish/BOL/v28n7p702.pdf>.

P 145



146 4

ESQUINAS

Desacatos

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2013

Gonzalez y Gonzilez, Luis (comp.), 1966, Los presidentes
de México ante la nacion. Informes, manifiestos y docu-
mentos de 1821 a 1966, t. I, Imprenta de la Camara de
Diputados, México.

Instituto Nacional para el Federalismo y el Desarrollo Mu-
nicipal (Inafed), 2010, “Contla de Juan Cuamatzi, esta-
do de Tlaxcala’, en Enciclopedia de los Municipios de
México, en linea: <http://www.e-local.gob.mx/work/
templates/enciclo/tlaxcala/mpios/29018a.htm>.

Irisarri Aguirre, Ana, 2007, “La vacunacion contra la vi-
ruela en la provincia de San Luis Potosi tras la expedi-
cion de Balmis: 1805-1821%, en Fronteras de la Historia,
num. 12, México, pp. 197-226.

Maldonado Lépez, Celia, 2003, Ciudad de México, 1800-
1860: epidemias y poblacién, Instituto Nacional de An-
tropologia e Historia, México.

Malvido, Elsa, 2006, Representaciones y textos de la prime-
ra pandemia de viruela en los cddices mexicanos, De-
partamento de Estudios Histdricos-Instituto Nacional
de Antropologia e Historia, México, pp. 1-23, en linea:
<http://usmex.ucsd.edu/assets/022/10131.pdf>.

Molina del Villar, América, 2008, “Contra una pandemia
del Nuevo Mundo: las viruelas de las décadas de 1790
en México y las campanas de vacunacion de Balmis y
Salvany de 1803-1804 en los dominios coloniales”, en
IIT Congreso de la Asociacion Latinoamericana de Po-
blacién, 24-26 de septiembre, Cérdoba, Argentina.

News Medical, 1999, “La viruela. Evolucién”, en linea:
<http://www.news-medical.net/health/Smallpox-
Evolution-(Spanish).aspx>.

Oliver Sénchez, Lilia, 2008, “La epidemia de viruela de
1830 en Guadalajara’, en Relaciones: Estudios de Histo-
ria y Sociedad, nim. 114, México, pp. 77-99.

Orvananos, Domingo, 1889, Ensayo de geografia médica y cli-
matologia de la Repuiblica Mexicana, Oficina Tipogréfica

de la Secretaria de Fomento, México, en linea: <http://
biblioweb.tic.unam.mx/libros/index.html>.

Rabell Romero, Cecilia Andrea, 1997, La poblacién novo-
hispana a la luz de los registros parroquiales (avances y
perspectivas de investigacion), Universidad Nacional
Auténoma de México, (Cuadernos de Investigacion,
num. 21), México.

Rodriguez de Romo, Ana Cecilia, 1997, “Inoculacion en
la epidemia de viruela de 1797 en México: ;mito o so-
lucidn real?, en Antilia. Revista Espaiiola de Historia
de las Ciencias de la Naturaleza y de la Tecnologia III,
Espania, pp. 1-15.

Vera Bolanos, Marta y Rodrigo Pimienta Lastra, 2007,
Accion Sanitaria Publica y cambio en el patrén de mor-
talidad por causas en el Estado de México, 1898-1940,
Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco,
México.

Von Mentz, Brigida y R. Marcela Pérez Lopez, 1998, Ma-
nantiales, rios, pueblos y haciendas: dos documentos so-
bre conflictos por aguas en Oaxtepec y en el Valle de
Cuernavaca (1715-1807), Secretaria de Educacion Pa-
blica, México.

ARCHIVOS CONSULTADOS

Archivo Historico Parroquial de San Pablo Apetatitlan
(AHPSPA)

Archivo Historico Parroquial de San Bernardino Contla
(AHPSBC)

Archivo Historico del Estado de Tlaxcala (AHET)

Archivo de la Direccién Coordinadora del Registro Civil
del Estado de Tlaxcala (ADCRCET)



