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INTRODUCCION

El célera parecia asunto del pasado. Sin embargo, cercano el fin del
siglo XX, vuelve a presentarse en nuestro continente causando grandes
estragos entre los pueblos sudamericanos, particularmente en Peru.
Muchas son las especulaciones en cuanto ala forma de trasmisioén de
la enfermedad y pocos los datos confiables que se ofrecen al auditorio
comun.

Este trabajo se centra en el analisis de los resultados de mor-
bimortalidad de la primera epidemia de célera que afect6 en 1833 a
la poblacion de la ciudad de México. Las lineas de investigacion que
se desarrollaron mantienen un enfoque de la enfermedad como fené-
meno biosocial, por lo que este estudio resalta las repercusiones di-
ferenciales del célera en la poblacién capitalina de los 32 cuarteles,
en los cuales estaba dividida la ciudad para su administracién y go-
bierno, asi como de las parroquias.

Ademis se describen brevemente algunas de las semejanzas de
la respuesta ideolégica y de la colectividad ante la presencia en
América, a finales de esta centuria, de este tipo de padecimientos
caracteristicos del siglo XIX.

Etiologia

El célera esuna enfermedad infecciosa aguda, cuyas manifestaciones
clinicas son de distinta intensidad de una epidemia a otra, lo mismo
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que de persona a persona. En su forma mas grave los sintomas con-
sisten en una fuerte diarrea, vomitos, deshidrataciéon rapida que mo-
tiva el desequilibrio hidroeléctrico y causa la muerte, a s6lo 24 horas
después de su aparicion. Los casos benignos pueden consistir en
episodios diarreicos de curacion espontanea.

La enfermedad es causada por un bacilo de forma curvallamado
Vibrio cholerae, el cual sobrevive fuera del organismo por periodos de
siete dias, especialmente en ambientes himedos y templados. En el
agua permanece vivo unas cuantas horas o semanas, si €sta se encuentra
contaminada con materia organica. El contagio se puede prevenir
hirviendo el agua, purificindola con cloro, otros desinfectantes y
algunos antibiéticos que matan al bacilo. La fuente de infeccion y los
reservorios son las heces y el vomito de los enfermos; los contactos
que portan el bacilo son los alimentos que son regados con aguas
negras u otros donde el bacilo se adhiere, como es el caso de los
moluscos. El vibrién entra por via digestiva y tiene un periodo de
incubaciéon de 48 horas después del contacto. El tiempo de
trasmisibilidad esvariable, generalmente el enfermo excretavibriones
durante pocos dias.

El colera en la ciudad de México en 1833

Existen cuatro excelentes trabajos sobre este tema: el de Carlos Maria
de Bustamante, que brinda en su estudio unariqueza de informacién
insuperable; el historiador Hutchinson (1958) muestra magistral-
mente la manera en la que se mezclaron los aspectos politicos y
sociales con los epidemiolégicos; el de Pilar Velasco (1984) se centra
en el analisis demografico de la epidemia a partir de los registros
parroquiales, y por tltimo, el de Lilia Oliver (1986) es un espléndido
trabajo sociodemografico con un analisis de mortalidad diferencial
por célera en las parroquias de la ciudad de Guadalajara.

Historia de la epidemia

Para conocer un poco acerca de la historia de esta enfermedad retro-
cedamos un siglo ymedio hacia atras (158 anos), al afio 1833, cuando
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352 VARIOS

por primera vez la poblacion mexicana sufri6é un ataque del terrible
cé6lera que durante siglos se habia mantenido en forma endémica en
Asia, desde donde salié para propagarse primero por Europayluego
por América, en 1832, y llegar a México desde Nueva Orleans.

Las noticias del devastador paso de este padecimiento llegaron
a nuestro pais en 1831, y aun cuando en un principio se tomaron
medidas para prevenir su entrada a México, poco después €stas se
dejaron de lado al determinar la comunidad cientifica (errénea-
mente) que el mal no era contagioso (Diario de Gobierno, 1831; Archivo
Historico de la ciudad de México, Policia y Salubridad, vol. 3676, exp. 2).

Durante la segunda mitad de 1833 la prensa proclamé su arribo
por dos puntos: Tamaulipasy Campeche. Carlos Maria de Bustamante
en su Diario, dice: “empezamos a tener miedo cuando supimos que en
La Habana habian muerto miles de victimas”. El mal avanzé por
Coahuila hacia el centro y oeste de México (Hutchinson 1958: 5). De
Tampico fue a San Luis Potosi, centro de operaciones comerciales de
importancia. La enfermedad tardé6 tres semanas enllegar; los arrieros
contagiados portaban el padecimiento disemindndolo en los lugares
por los que iban pasando con sus mercancias (Oliver 1986: 26). En
Zacatecas se presenté el 14 de julio, y 10 dias después cobré su pri-
mera victima en Guadalajara (Oliver 1986: 23-24).

Durante la dltima semana de julio y la primera de agosto el
cblera se habia extendido por todo el pais. De acuerdo con diversas
fuentes, el nimero de muertos en distintas ciudades ascendia a
millares: Aguascalientes 5 000, Tampico 1 200, Campeche 5 000,
Veracruz 2 000, San Luis 4 366, Guadalajara 4 993, ciudad de México
9 606 y Oaxaca 1 400. La tasa de mortalidad fue diferente en cada
ciudad. Contamos con datos epidemiol6gicos de la ciudad de México,
con 5 %, la de Guadalajara con 11% de muertes de la poblacién total
y Oaxaca con mortalidad del 8%, a partir de una poblacién de 18 000
habitantes para ese ano.

Fuentes

El estudioacercadeladistribucién de esta enfermedad enla poblacién
capitalina se realiz6 con base en diversas fuentes documentales
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Figura 1. Ciudad de México, 1823-1824. Porcentajes de “mercedes de
agua” privadas en los 32 cuarteles menores.
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ccmo: a) los padrones de poblacién; b) padrones de “mercedes de
agua publicas y privadas”; ¢) registros parroquiales (bautizos, matri-
monios y defunciones), d) registros gubernamentales hechos por el
ayuntamiento sobre nimero de mujeres y de hombres enfermos y
muertos en cada cuartel de la ciudad en 1833; ¢) documentos diversos
sobre epidemias, bando~ de policia, folleteria sobre tratamientos
médicos, remedios, medidas sanitarias, etcétera; f) planos sobre urba-
nizacién, redes de atarjeas, acueductos, canerias, empedrados; g)
planos sobre la division de la ciudad en jurisdicciones civiles y
parroquiales; h) padrones sobre el valor de las viviendas y de los
terrenos de la ciudad; i) diarios personales de contempordneos,
historias de la época, materiales hemerograficos y, en fin, fuentes
sobre el problema de la salubridad en la ciudad.

METODOLOGIA

El primer paso consisti6 en el estudio de la poblacién de la ciudad de
México durante la primera mitad del siglo XIX, se utilizaron los
padrones de poblacién y el nimero de bautizos, matrimonios y
entierros en cada ano, para calcularlas tasas de natalidad, mortalidad
y tendencia poblacional. Con ello obtuvimos una curva donde se
mostraban las crisis de sobre mortalidad que ocurrieron en ese
periodo (grafica 1).

El padrén de 1824, que se levanté en la capital, sirvié como base
para obtener el nimero de efectivos en cada uno de los cuarteles y
calcular a partir de ese dato las tasas de morbilidad (nimero de
enfermos en la poblacién) y de letalidad (nimero de muertos con
respecto a los enfermos). Aplicamos las siguientes estadisticas:

Tasa de morbilidad = himero de enfermos x 100

poblacién total

Tasa de letalidad = Rumero de muertos x 100

numeros de enfermos

A partir del padrén de 1811 se caracterizé a los residentes de
cada cuartel de acuerdo con: su ocupacion, grupo étnico, porcentaje
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Grafica 2. Ciudad de México: morbilidad por colera en 1833 en los
cuarteles menores.

de hombres y mujeres en cada uno, con el fin de relacionar diversas
variables con los resultados de las tasas.

Con base en los padrones de mercedes de agua se elabor6 un
plano de nimero de fuentes privadas y publicas en cada cuartel,
puesto que la dispersion de la enfermedad estd relacionada con el
abasto de agua potable (figura 1).

Morbilidad por cuarteles

El anilisis de la tasa de morbilidad rara vez se efectiia en poblaciones
anteriores a nuestro siglo, en particular por la falta de fuentes ade-
cuadas para este tipo de estudio, ya que se requiere conocer el
numero de efectivos y de enfermos. En 1833, el ayuntamiento llevo
una contabilidad de los enfermos hombres y mujeres en cada uno de
los 32 cuarteles.

Las cifras son aproximadas pues el mismo documento menciona
sus fallas, como es el que solo se refiere a las personas que se atendieron
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por caridad. En cuanto a los muertos, no se incluyeron los “habidos
en los hospitales, tampoco los enterrados en los zanjones de San
Lazaro, La Palma y San José”.

La poblacién de la ciudad de México en 1833 era de 129 248
personas. En ese afno de acuerdo con los registros parroquiales hubo
9 445 entierros en toda la ciudad, cifra tres veces mayor a la del ano
anterior. E144.5% de los entierros correspondié a hombresy el resto
a mujeres. Entre aquéllos la mortalidad adulta mayor se presento
entre los 30 a 34 afios de edad (10.1%) y en el grupo de 40 a 44 anos
fue de 7.8% (Velasco 1984: 116-118).

Morbilidad en los cuarteles menores

El 6 de agosto se reporté el primer caso de célera en la ciudad de
México y para el 31 de agosto el total de contagiados ascendié a
37 863 personas, casi el 30% de la poblacién total. De estos enfermos,
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sanaron 20 356 y murieron 5 822. La tasa general de morbilidad fue
de 29.29% y de letalidad, 15.37%.

Para evaluarlaincidencia de colera en cada cuartel de la ciudad,
se tomaron como base para el nimero de efectivos las cifras que se
proporcionaron en el padron de 1824, al cual se aplicé la tasa de
crecimiento correspondiente al periodo 1820-1838 (.007420). Con
ellos se obtuvo el total de la poblacion residente en dichos cuarteles,
y de ahi se calcularon los porcentajes de personas que enfermaron y
las que murieron. La informacién del documento del ayuntamiento
esta vertida en cuarteles menores de dos en dos y con datos para
hombres y mujeres (grafica 2).

Los cuarteles que presentaron las morbilidades masculinas mas
altas fueron los 15 y 16, con una tasa de 205%; los 27 y 28, con tasas
de 98.4%, se localizaron en la esquina nororiente de la ciudad. En los
cuarteles 31 y 32 se registraron como enfermos el 61% de sus
habitantes. En esta drea se ubicabala caneria que iba de Chapultepec,
recorria la calzada de Tacubaya, Arcos de Belem y terminaba en la
fuente del Salto del Agua. Los cuarteles menores, 9 al 14, registraron
las tasas mds bajas que oscilan entre 7.9 y 12.4%. La media de
morbilidad masculina fue de 29.8% y la femenina de 33.4%.

Al relacionar las tasas de morbilidad con la distribuciéon de
“mercedes de agua” en la ciudad, vemos que los lugares que carecian
del suministro fueron los mas afectados (figura 1). En cambio los
cuarteles con el mayor nimero de fuentes privadas, por ejemplo, los
13 y 14 que tenian 80 fuentes privadas, ademas de cinco publicas,
presentaron la morbilidad mas baja.

Losenfermos enlazonanorte delaciudad de México alcanzaron
una morbilidad del 205%. El centro de la capital fue el menos
afectado, entre 7y 11%. En la parte nororiente habia dos ramales de
distribucion de agua, pero la mayoria de los vecinos tenia que utilizar
el agua de las pocas fuentes publicas por falta del servicio particular
en esa zona y la desecacion intermitente de parte de esos ramales
desde el siglo XVIII. Estas circunstancias deben haber incidido en los
altos porcentajes de la epidemia en esa seccién de la ciudad, que
estaba habitada por personas de escasos recursos econémicos. De ahi
podemos deducir que la gente ya enferma de célera acudi6 a las
fuentes publicasarecolectar el agua, y en consecuenciala contaminé.
Por otro lado, la gran cantidad de personas que se dedicaban a la
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venta de agua, conocidas en aquella época como “aguadores”, pudie-

ron ser elementos importantes de la diseminacion de la epidemia.
La escasez de drenajes (o atarjeas) y los habitos de fecalismo al aire

libre fueron factores determinantes en la alta incidencia de la epidemia.

Mortalidad por parroquias

Si utilizamos otro tipo de informacién, como son los entierros que se
registraron en las parroquias de la ciudad en ese ano (1833), al ser
comparados con el promedio de los entierros que ocurrieron en los
cinco anos anteriores al de la epidemia, podemos obtener cifras
acerca de la gravedad de la enfermedad.

La parroquia mas aquejada fue la de San José, que incrementé
en 203.08% sunimero de entierros. En lazonasureste se encontraban
las parroquias de Santa Maria La Redonda, cuya poblacién se vio
afectada en 108% mas que el promedio de los cinco anos anteriores.
En Santo Tomas, Santa Cruz Acatlan, Sagrario y Santa Veracruz
oscilaron alrededor del 90%.

En las parroquias de Santa Catarina, San Miguel, Santa Ana y
San Pablo casi todas ubicadas en el centro de la capital, la epidemia
no fue tan severa.

La duracion de la epidemia en la ciudad fue de alrededor de 40
a 60 dias, reportandose después casos aislados. Se inici6 en julio y
tuvo su punto mas alto en agosto. Lo anterior indica que la epidemia
se presenta de una manera abrupta y rdpida para, de la misma forma,
decrecer su intensidad.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

¢Pero quiénes murieron durante esa epidemia?, ;toda la poblaciéon
sufrié por igual o hubo sectores mas castigados que otros? Los
resultados de los estudios que se han efectuado hasta el momento
revelan lo que se ha dado en llamar “la desigualdad ante la muerte”.

Tanto en la'ciudad de Guadalajara como en la de México las
areas urbanas con mayor numero de enfermos fueron los suburbios,
donde habitaban personas con menores recursos. Estos eran sitios en
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donde escaseaban las fuentes de agua privadas y por lo tanto el vital
liquido se tenia que obtener de las publicas, que por lo comin
servian para lavar ropa, manos y utensilios, asi como para abastecerse
de agua por medio de los “aguadores” (personas que llevaban vasijas
del liquido para su venta a las casas de los particulares). El agua de
estos lugares estaba contaminada por toda clase de desechos. Du-
rante la epidemia de célera de 1833 estas fuentes fueron uno de los
sitios de mayor dispersion del contagio. Por otra parte, a causa de los
de-fectos en las canerias, también deben de haberse contaminado
algunos de los ramales que abastecian de agua a la ciudad.

Enfermedades como el célera estin relacionadas con la dis-
tribucién de los servicios urbanos. Las personas en las cuales repercute
gravemente la epidemia son las de menores recursos econémicos,
que viven en los sitios mas insalubres, expuestos a toda clase de
contagios. Padecimientos como éste se podrian prevenir y remediar
si las decisiones para efectuar obras de servicio ala comunidad, como
el drenaje y el agua potable, no privilegiaran sélo a las dreas donde
viven los que pueden pagar estos servicios, los cuales se debieran
distribuir equitativamente en toda la ciudad y con programas
adecuados de urbanizacion.

En muchas de las ciudades del México de hoy, donde las redes
de drenaje son escasas, el servicio de agua potable es deficiente o
nulo en muchos casosy el fecalismo al aire libre es cosa cotidiana, una
enfermedad como el célera —“enfermedad de indigentes”- encon-
traria un medio excelente para propagarse y cobrar su cuota en vidas,
a pesar de los grandes avances médicos de nuestro tiempo.

La epidemia de colera de Sudamérica en 1991

La anterior aseveracion adquiere mayor fuerza cuando comparamos
nuestros datos de 1833 con lo que recientemente ocurrié en
Sudamérica. En enero de 1991 se desencaden6 una grave epidemia
de colera en las costas del norte de Peru. La fuente de contaminacién
se atribuy6 a los productos marinos. La epidemia fue adquiriendo
mayor fuerza. Aligual que en el pasado, las autoridades en un primer
momento trataron de minimizar las consecuenciasy negarel caracter
epidémico de la enfermedad al hablar s6lo de casos aislados. Sin
embargo, a medida que el tiempo pasé, la realidad no pudo escon-
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derse. Las autoridades peruanas admitieron que se trataba de una
verdadera epidemia que estaba postrando a millares de enfermos. A
la par que las cifras crecian, la alarma en los paises vecinos se volvio
cotidiana, con justa razén, pues actualmente se reportan casos en
Colombia, Bolivia, Chile y Brasil. Mas aun, se tienen ya informes de
enfermos en el sureste de Estados Unidos. A pesar de que durante los
primeros meses el gobierno mexicano negé que pudiera llegar a
nuestro pais, en la actualidad se admite la posibilidad de que se
registren casos de enfermos de célera, y se ha extendido la campana
de informacién sobre las medidas preventivas, los datos sobre la
etiologia del padecimiento y la manera de prevenirlo y enfrentarlo
una vez que se ha adquirido; asi como el aviso de que se sancionara
al que oculte a algin enfermo de célera.

Una de las dificultades que existen para mantener los cordones
sanitariosy aislar las epidemias es el factor econémico. En el caso de
Peru, gran parte desu economiase basa en la exportacion de productos
del mar. Desde el momento en que se supo que la posible fuente de
contaminacién provenia de los alimentos marinos, las ventas se
desplomaron provocando un severo golpe. En la actualidad el go-
bierno peruano, a través de la prensa, trata de convencer al ptblico
de que no hay ningin peligro en el consumo de alimentos marinos,
pero los esfuerzos por levantar las exportaciones han sido en vano.

Hoy, una de las ventajas de la epidemia es que se conocen cla-
ramente las causas del padecimiento: condiciones precarias de vida,
insalubridad, falta de servicios. A tal grado es evidente el problema que
los especialistas en salud reconocen la necesidad de invertir enormes
sumas en obras de infraestructura urbana, que impidan la extensién
de estas epidemias. Desafortunadamente, al igual que en el pasado,
no se aplican medidas sino cuando las personas, paises o grupos en
el poder sienten amenazada su salud y su vida.

Registro de enfermos y muertos en Sudamérica

En Perq, el 28 de abril de 1991, habia un total de 171 mil infectados
y 65 mil hospitalizados; el nimero de muertos llegaba a 1 250. El
presidente de la Lucha Sectorial contra el Célera declaré que el
numero de enfermos tendia a bajar, por lo que pronto la epidemia
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estaria controlada (Excelsior, 28 de abril de 1991). Los reportes que
se publicaron un mes mas tarde indicaban que la epidemia continuaba
y que el nimero de muertos habia ascendido a 1 453, de 182 099
contagiados (Excelsior, jueves 16 de mayo de 1991).

En Santiago de Chile se registraron, hasta el 22 de abril, 17 casos
de célera a causa del consumo de verduras crudas o de mariscos. En
Chile, a pesar de que 98% de los habitantes de la ciudad de Santiago
cuenta con agua potable, la enfermedad se trasmite por el consumo
de hortalizas que se riegan con aguas negras (Excelsior, 23 de abril de
1991; AP, EFE, DPA, AFP).

Los indios ticunas que viven en la frontera con Brasil, Peru y
Colombia estin amenazados por el célera a causa de las malas
condiciones sanitarias en las que viven (zbid. ).

En Ecuador la epidemia comenzé en marzo de 1991. El nimero
de muertos a fines de abril era de 85 de las 3 484 personas reportadas
enfermas. La curva de morbilidad comenzé a disminuir, dijeron las
autoridades, porlo que se esperaba poder controlarla el mes siguiente.
Sin embargo, la realidad contradijo este pronéstico pues, para el 16
de mayo, Quito alcanzé la cifra de 11 000 enfermos; el nimero de
muertos habia ascendido y se esperaba que la epidemia alcanzara su
climax en junio.

La duracién de la epidemia en las poblaciones esta relacionada
tanto con las caracteristicas propias de cada enfermedad como con
el tamano de la poblacion y las condiciones adecuadas para que la
epidemia se extienda. De ahi que Pera continie reportando gran
nimero de casos.

En la XV Reunién de Ministros Andinos de Salud se concluyé
que “la epidemia puede extenderse a varios paises sudamericanos y
podria llegar a México y Estados Unidos” (Excelsior, 23 de abril de
1991).

Los gobiernos de Peru, Bolivia y Ecuador estdn trabajando de
forma conjunta en Amazonia pues, segin afirman, las zonas selvaticas
seran mucho mas dificiles de controlar por lo agreste de sus con-
diciones ambientales.

Si bien la tasa de mortalidad no ha sido tan alta como en el siglo
XIX, el nimero de contagiados y la angustia que se produce en las
poblaciones afecta el desarrollo social; provoca desequilibrios eco-
némicos de magnitudesimportantes, que llevan alos paisesa adoptar
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medidas contrarias a la salud de las poblaciones, en un afin de contra-
rrestar los efectos negativos causados por la epidemia.

Las autoridades mundiales en el campo de la salud, como la OMS
y la OPS, participan al hacer diagnésticos y marcar directrices; no
obstante, puesto que el problema es estructural, s6lo es cuestion de
“remedios” y no de prevencién de los problemas.

Las noticias sobre enfermos y muertos por célera seguirin
llenando los titulares de los periédicos todavia durante largo tiempo,
y de nuevo los gobiernos se preocupardn por restanar las heridas del
pueblo con medidas precipitadas y con los escasos recursos que se
destinan para estos casos, puesto que la poblacién que resulta afectada
tiene las condiciones mas precarias de vida. Sin embargo, no existe
un verdadero interés por solucionar este tipo de problema.
Modificar la situacién de riesgo implicaria cambios estructurales
radicales: la canalizacién de recursos para obras de infraestructura
urbana, agua potable, drenaje, campanas de salubridad, de educacion,
etcétera, en las areas mas necesitadas, lo que sabemos, porque la
historia nos lo ha mostrado, no va a ocurrir.
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