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INTRODUCCION

La historia de las epidemias y pandemias se remonta a tiempos muy antiguos, pero
no es algo que desconozcamos en el siglo XXI. La humanidad enfrento6 el azote de
una nueva enfermedad cuando en la ciudad de Wuhan, China, en diciembre de
2019, se reportaron los primeros casos de lo que parecia ser una neumonia grave,
sin saber que se trataba de un nuevo coronavirus, enfermedad que después fue
nombrada como Covid-19 y que fue declarada pandemia en marzo de 2020. Las
primeras recomendaciones para evitar la propagacion de este mal fue el uso de
cubrebocas y el confinamiento. Ante esta enfermedad habia mucha incertidumbre
ya que no habia cura, lo cual hizo que miles de personas murieran y otras quedaran
con secuelas. En 2022 el Covid-19 seguia presente en nuestras vidas, pues habia
mutado, desencadenando nuevas variantes. A pesar de ello, gracias a la
vacunacion, el indice de mortalidad bajé y se espera que esta enfermedad se
convierta en endémica, estacional, como la influenza. Asi como nos tocé padecer
los estragos del Covid-19, personas de otras épocas lidiaron con la viruela,
considerada una de las enfermedades mas mortiferas de todos los tiempos. De
hecho, en 2022 se dieron brotes de viruela simica en humanos en varias partes del
mundo; aunque no existe un tratamiento especifico para esta enfermedad, se tenia
ventaja pues como los virus causantes de la viruela y viruela simica estan
relacionados, los medicamentos y vacunas para tratar la viruela podian también ser

utilizados contra la viruela simica.

El objetivo de esta investigacion fue analizar las causas relevantes de muerte que
se registran en las actas de defuncion del Registro Civil de Toluca, entre 1900 y
1909, principalmente la incidencia endémica o epidémica de la viruela en el
municipio; poniendo énfasis en el grupo de edad infantil. A partir de ello se
formularon las siguientes preguntas de investigacion: ¢La cultura y acciones
sanitarias que debian acompafiar la vacunacion favorecieron la aplicacion de ésta
en términos de abarcar a la mayoria de poblacion infantil y a todas las localidades
del municipio? ¢ Cuanta eficacia alcanzaban los tipos de vacuna y los procesos de
vacunacién preconizados por el sistema sanitario? ¢ La aplicacion de vacunas en el

periodo logré prevenir, detener o disminuir la propagacion de la viruela en los



pueblos del municipio de Toluca, al punto que la mortalidad de los nifilos por esta

causa perdiera importancia?

En la historia de las enfermedades, epidemias y pandemias se han convertido en
un tema de interés general de la mayor importancia. La relevancia de una
investigacion historica, como la presente, es que permite difundir los aspectos que
han determinado la gravedad de las epidemias; esto puede ayudar a que hoy las
personas comprendan los aspectos culturales y el peso de la dimension econémica
de la enfermedad, asi como el papel que las personas mismas pueden jugar en el
control del contagio. La viruela fue una de las enfermedades que mas muertes
causo a lo largo de la historia de la humanidad. Lo que busca este trabajo es explicar
por qué las enfermedades mortales del pasado reducian la esperanza de vida de
los nifios, en los primeros afos del siglo XX, y en una ciudad capital como era
Toluca. El municipio de Toluca, como capital del Estado de México, compuesto tanto
por campesinos como por citadinos, resultaba ser un objeto de estudio que podia
brindar un retrato de la situacion sanitaria antes del estallido de la Revolucion. Un
futuro trabajo permitirh comparar los resultados con la situacion sanitaria de afos
posteriores, pues algunos autores afirman que al iniciar la lucha armada la salud
publica fue dejada al abandono.! Los registros de entierros que parecian de los mas

completos deberian facilitar la tarea y permitir el objetivo.

Con el surgimiento de la Escuela de los Annales el estudio histérico de las
enfermedades y epidemias se enrigueci6 por la introduccion de nuevas
metodologias; y por tomar en cuenta diversas fuentes documentales. Dentro de los
modelos y herramientas que nos propone la historia social, se encuentran la
estadistica, idonea para realizar investigaciones referentes al estudio de la
poblacién, que se llevan a cabo a partir de la estadistica descriptiva que facilita el
analisis. Peter Burke (1997: 49) menciona que: “Algunos tipos de historia serian
imposibles sin los métodos cuantitativos, en primer lugar, el estudio de los

movimientos de los precios y de la poblacion”.

1 Es importante mencionar que dos estudiantes ya han recopilado y analizado los registros de
defunciones de los afios anteriores y posteriores al periodo de estudio de esta investigacion.
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Esta investigacion utiliz6 como método el cuantitativo pues se realizd un analisis
estadistico de las defunciones del municipio de Toluca de 1900 a 1909. Este periodo
de estudio resultaba atractivo pues no habia estudios detenidos sobre él y, como se
dijo antes, permitira responder si la viruela increment6 su incidencia mortal durante
los afios en que la lucha armada trastocd la incipiente organizacién sanitaria
porfiriana. Los tiempos académicos propios de una maestria no permitian el estudio
comparado con la década posterior de un municipio tan grande demograficamente.
La estadistica permite procesar la informacion clasificada por causas de muerte,
edad y localidad, lo que permite la comparacion que favorece mejores
explicaciones. Por otro lado, en el primer capitulo se ha seguido, fundamentalmente,
el procedimiento de seleccionar, comprender, ordenar y resumir adecuadamente la
informacion médica y epidemioldgica sobre la enfermedad causada por la viruela,
en el contexto general de los microorganismos infecciosos para el hombre. En el
segundo capitulo se han seguido los mismos procedimientos de identificacion y
resumen adecuado de algunas fuentes primarias, pero sobre todo las
historiograficas que han resefiado la historia de la vacuna y la vacunacién contra la
viruela, particularmente en Espafia y México. El contexto conceptual e histérico
construido por los dos primeros capitulos permiten comprender mejor el proceso
histérico que se ha estudiado. Asi, este estudio se ha apoya en disciplinas como la
estadistica, la epidemiologia y la historia de la medicina, lo que ha permitido
comprender la dificultad —dada la complejidad material y cultural- que un
procedimiento sanitario como la vacunacion llegara a tener éxito. La demografia
histérica es: “(...) una disciplina puente entre la concepcion del hombre como
especie bioldgica y el hombre como ser social. Su objeto de estudio es la poblacién,
pero vista como un conjunto de individuos caracterizados y analizados por rasgos
biolégicos (edad, sexo)” (Rabell, 1999: 177). La demografia historica, por tanto, se
encarga de estudiar a la poblacion, en la que el hombre es observado como un ser
biosocial, y en la cual se estudian las relaciones entre los factores bioldgicos y los
factores culturales o sociales. Esto ultimo permite analizar la relacion de estos

factores con la aparicion de enfermedades.



Por tanto, esta investigacion construyd una base de datos con el registro de las
defunciones, datos obtenidos de los libros del Registro Civil de Toluca; esto se pudo
hacer gracias a que hoy dichas fuentes se pueden consultar de manera digital y en
linea a través de la plataforma Family Search. Fue de gran ayuda pues en tiempos
de pandemiay confinamiento facilitd el trabajo de investigacion. El total de registros
recopilados fue de 25,302; en la base de datos se registro la fecha (dia, mes y afo),
el lugar de origen del fallecido, la edad, el sexo y la causa de muerte. El trabajo de
paleografia permitio la correcta lectura y transcripcion de los distintos documentos,
tanto de las actas como de los documentos de los repositorios municipal y estatal.
La presentacién de los resultados en cuadros, tablas y graficas ha facilitado también

el andlisis que se presenta.

Como bien se sabe, las enfermedades siempre han acompafiado al hombre desde
tiempos inmemoriales. Para los estudios de poblacién y demografia histérica se
consultan y analizan fuentes primarias como los registros parroquiales (libros
sacramentales: bautizos, matrimonios y entierros), ademas de los datos del registro
civil; como se dijo antes, hoy en dia se cuenta con plataformas digitales, las cuales
permiten consultar via Internet las bases de datos de registros parroquiales y
civiles.? Como fuentes secundarias, hemos recurrido a diversos investigadores que
han estudiado temas referentes a las enfermedades, las epidemias y la mortalidad
a través de la historia de la humanidad. Burnet y White son autores del libro titulado
Historia natural de la enfermedad infecciosa; Thomas Mackeown es autor del libro
Los origenes de las enfermedades humanas. Ambas obras permiten comprender
las caracteristicas de los pardsitos (bacterias, protozoos, virus, hongos y gusanos)
que son causantes de muchas enfermedades humanas, ademas de explicarnos los
procesos de infeccion y propagacion de las enfermedades, asi como aspectos sobre
susceptibilidad, resistencia e inmunidad. Michael B.A. Oldstone en su libro Virus,
pestes e historia estudia de manera general los principios de la virologia y la

inmunologia, la historia de las epidemias y las pandemias; asimismo, explica como

2 Family Search es una organizacion sin fines de lucro operada por La Iglesia de Jesucristo de los
Santos de los Ultimos Dias. Este sitio web ha facilitado el trabajo del investigador para poder
consultar de manera virtual registros y genealogias de casi todo el mundo.
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se logro la erradicacién de la viruela y el control de enfermedades como la fiebre
amarilla, el sarampion y la poliomielitis; finalmente, analiza enfermedades que en la

actualidad afectan a la poblacion como el VIH-Sida, el ébola y la influenza.

Pioneros de la historia de las epidemias en México son Elsa Malvido y Enrique
Florescano, quienes realizaron una recopilacion en dos tomos de estudios en el libro
Ensayos sobre la historia de las epidemias en México; dicho trabajo se plantean
tematicas referentes a calamidades desde el México antiguo hasta el siglo XX.
Retomaré algunos de estos ensayos que se refieren al impacto de la viruela (de
finales del siglo XIX y principios del XX), ya que forman parte de la historiografia de
la época. Elsa Malvido en el libro La poblacion. Siglos XVI al XX, hace un esbozo
de los aspectos sociales, econdmicos, politicos y demogréficos de la poblacién,
desde el siglo XVI al XX. Estudia temas referentes a la patologia biologica y
biosocial, los registros de entierros en los libros parroquiales, los censos, las

enfermedades, su control y erradicacion, asi como las politicas sanitarias publicas.

Para entender el impacto de la viruela en México recurriré a la coleccién editada por
Chantal Cramaussel, David Carbajal y Mario Alberto Magafa Mancillas, El impacto
demografico de la viruela en México de la época colonial al siglo XX; estas
investigaciones, divididas en tres volimenes, estdn dedicadas al estudio de las
endemias y epidemias de viruela en México. Entre los colaboradores se encuentran
integrantes de la Red de Historia Demografica con sede en México. Estos estudios
analizan la incidencia de la viruela en diferentes épocas y espacios geograficos,
desde el norte de la Republica Mexicana hasta la Peninsula de Yucatan. Cada uno
de estos volumenes se enfocan a un tema en especifico: el primero trata la tematica
de la viruela antes de la introduccion de la vacuna a México, en 1804; el segundo
sigue la linea y habla sobre la viruela después de la introduccién de la vacuna y
como fueron evolucionando los métodos y técnicas hasta principios del siglo XX;
por ultimo, los estudios de larga duracion en donde se formulan nuevas propuestas
de andlisis y nuevas regiones de estudio. Para esta investigacion, retomé articulos

de Chantal Cramaussel, Rafael Valdés y Ana Maria Carrillo.



Otra obra primordial es La Real Expedicion Filantropica de la Vacuna. Doscientos
afios de lucha contra la viruela, editada por Susana Ramirez, Luis Valenciano,
Rafael Najera y Luis Enjuanes (2004), en la cual se explica a lo largo de sus
capitulos como fue la organizacion y la puesta en marcha de la expedicion de la
vacuna de Balmis a los territorios de la Corona Espafiola. Pero también refiere
informacion valiosa respecto a la evolucion de la preparacion de la vacuna, asi como

los medios de conservacion, transporte y aplicacion.

Para la tematica referente a la viruela fue primordial la consulta de los textos
contemporaneos escritos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como el
Primer Informe del Comité de expertos de la OMS en viruela (1964), Manual para
programas de erradicacion de la viruela en zonas endémicas (1969) y Erradicacion
mundial de la viruela. Informe Final de la Comision Mundial para la Certificacién de
la Erradicacion de la viruela (1979). En estos textos se desarrollan temas referentes
al origen de la viruela, su infecciosidad, su modo de propagacion, asi como la

campafa que emprendié la OMS para su erradicacion.

En cuanto a salubridad, retomé el articulo de Ana Maria Carrillo, “Economia, politica
y salud publica en el México porfiriano (1876-1910)”, donde explica el transito entre
el declive del gobierno porfirista y el inicio de la lucha armada, los factores politicos,
econdémicos y sociales, asi como la evolucion de la salud publica. Claudia Agostoni
ha realizado investigaciones referentes a la historia de las enfermedades y a la salud
publica en México, como el libro Médicos, campafas y vacunas: la viruela y la
cultura de su prevencion en México 1870-1952, en donde toma como punto de
partida el afio de 1870, cuando la Ciudad de México se vio afectada por una
epidemia de viruela, y culmina en el afio 1952 cuando la enfermedad es erradicada
en México. El tema central del libro es la difusion de la practica de la vacunacion,
gue inicio con la llegada de la Real Expedicion Filantrépica de la vacuna a la Nueva
Espafia en 1804, encabezada por Francisco Xavier de Balmis, y que posteriormente
continuaron diversas autoridades sanitarias hasta su erradicacion en 1952. Entre
los temas abordados destacan las diferentes formas de vacunacion, los programas
y campanias, la labor de distintas instituciones y la negativa de la poblacion ante la

aplicacién de la vacuna por ignorancia, miedo o incertidumbre.
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Para el caso del estudio del impacto de la viruela en el Estado de México, Marta
Vera Bolafios a publicado articulos y libros resultado de sus investigaciones sobre
este tema como: “La inmunizacion contra la viruela en el Estado de México”,
“Vigilancia y control de la viruela a cargo de instancias gubernamentales 1891-
1930”, “Revision critica a la teoria de la transicion epidemiolégica”, “La Accion
Sanitaria Publica en el Estado de México: 1824-1937” y “Accidn sanitaria publica y

cambios en el patron de mortalidad por causas en el Estado de México,1898-1940".

Para el andlisis de la enfermedad y muerte, Pedro Canales ha, trabajado el
movimiento poblacional en distintos pueblos del Estado de México, entre ellos el
titulado: “Historia natural y cultura de la viruela y otras enfermedades infecciosas:
epidemias y endemias en el valle de Toluca, 1690-1833, que se encuentra en
volumen Il de la obra El impacto demografico de la viruela en México de la época
colonial al siglo XX, es un trabajo que permitira entender la légica epidemioldgica
de las enfermedades infecciosas en el valle de Toluca, de finales del siglo XVIII al
inicio del XX, antes del inicio de la Revolucion, ademas de proporcionar informacién

referente a estadisticas comparadas de entierros durante las crisis epidémicas.

La zona geogréfica donde se ubica el municipio de Toluca es un valle fértil. Durante
el porfiriato hubo muchos avances en cuestiones cientificas, econdémicas, culturales
y sociales; muchas ciudades se convirtieron en centros de esplendor econémico, y
una de ellas fue Toluca. Por ser la capital del Estado de México, era una ciudad con
gran importancia, ademas era cabecera municipal y distrital. Recordemos que el
distrito politico, fue una division politica dictada por la Constitucion politica local de
1861y en la Ley Organica para el Gobierno y Administracion Interior de los Distritos
Politicos del Estado de 1868. Los municipios que conformaban el Distrito de Toluca
eran: Toluca, Metepec, Zinacantepec, Almoloya, Villa Victoria y Temoaya. En esta
ciudad se ubicaban diversas fabricas como de cerveza y vidrio, ademas era unos
de los principales centros comerciales, pues diversos comerciantes llegaban a
Toluca a vender sus productos como pulque, madera, maiz, etc. (Von Mentz,1998:
359-360). En cuanto a los medios de transporte, la introduccion del ferrocarril
benefici6 y facilitd el comercio. La capital era desde donde los facultativos

gobernaban. Toluca era una ciudad limpia y hermosa, de ahi que le llamaran “la
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bella”, lo que sabemos ahora por las fotografias de la época y por las pocas casonas
porfirianas que aun estan de pie en algunas calles de la ciudad, construidas durante
esta época. Cabe sefalar que fueron muchas las obras de construccion,
empezando por jardines y plazas publicas, monumentos, teatros, hoteles, escuelas,
mercados, etc. Ademas, se construyeron espacios gubernamentales como: el
Palacio de Gobierno, el Palacio Municipal y el Palacio de Justicia; en cuanto a
salubridad, se construyo el Hospital Civil. Muchos de estos avances se realizaron
durante la gubernatura de José Vicente Villada, periodo que duré de 1897 hasta su
fallecimiento en 1904; en el poder lo sucedié de forma interina Fernando Gonzélez,

quien después se convirtio oficialmente en gobernador del Estado de México.

Esta investigacion presenta tres capitulos; el primero aborda la historia natural de
las enfermedades infecciosas centrdndose en la viruela, donde se resefia la historia
de la viruela, los tipos y variedades de viruela, el periodo de incubacion, la infeccién
y propagacion de la enfermedad, asi como todo lo referente a la variolizacion y
vacunacion, mencionando los métodos y herramientas utilizadas a través de los
afos para la vacunacion. En el segundo capitulo se sefiala cémo lleg6 la vacunacién
a la Nueva Espafia y como fue evolucionando el método hasta principios de siglo
XX. El tercer capitulo presenta los resultados del analisis de las diferentes causas
de muertes que fueron registradas en las actas de defuncién del Registro Civil del
municipio de Toluca. En dicho capitulo también se presentan los datos referentes a
las muertes por viruela en el periodo de estudio comprendido entre 1900 y 1909,
donde se hace un andlisis de la incidencia endémica y epidémica de la viruela en
dos periodos: 1900-1901 y 1906-1907; ademas se realizd un estudio por localidad
y por edad. En este Ultimo capitulo también se habla de las vacunaciones que se
realizaron en el municipio de Toluca, con base a cuadros y estadisticas encontradas
en el Archivo Histérico del Estado de México (AHEM) y Archivo Historico municipal
de Toluca (AHMT).



CAPITULO I: HISTORIA NATURAL DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Las enfermedades infecciosas son parte de la continua disputa entre las especies
por su supervivencia. El hombre, otras especies animales y diversos seres vivos se
han multiplicado considerablemente formando, todos, una cadena alimentaria,
donde unos son alimento de los otros. Un mamifero puede capturar y devorar a otro,
pero de la misma manera un mamifero puede ser consumido por microorganismos
invisibles que lo parasiten. Los microscépicos parasitos se alimentan de los tejidos
de su huésped, permitiendo asi el crecimiento y multiplicacion de dichos parésitos,
causantes de las enfermedades infecciosas humanas que hasta el siglo XIX
impedian el crecimiento de la poblacion, parasitos diversos que siguen causando
muchas muertes en algunas partes del mundo. (Burnet y White, 1982: 25). Aunque
las enfermedades infectocontagiosas eran la principal causa de mortalidad humana
en todo el mundo, hoy dia los conocimientos cientificos han permitido disminuir la
incidencia mortal de casi todas ellas por diferentes vias. Algunas con simples
normas de prevencién como el correcto lavado de manos antes de comer o preparar
alimentos, otras con medicamentos eficaces como los antibi6ticos, otras por medio
de la vacunacion como la viruela, que es la Unica que ha sido erradicada. Otras
enfermedades han sido relativamente controladas simplemente con el acceso de
las poblaciones al agua potable, al alcantarillado, al piso firme en los hogares y a la
aplicacion oportuna de insecticidas que controlan la multiplicacion de insectos
transmisores. Asi, los humanos de los diferentes ecosistemas pueden saber como
prevenir y lidiar con estos padecimientos. La epidemiologia ecoldgica nos permitira
conocer la relacion de los seres vivos con su medio, y cOmo esta interaccion tiene

que ver con la aparicién y el proceso de la enfermedad infecciosa.

Por otro lado, dentro del ambito médico podemos conocer el proceso patoldgico de
cada una de estas enfermedades a partir de la historia natural de la enfermedad,
que “(...) es el curso de la enfermedad desde el inicio hasta su resolucién. El
proceso se inicia con la exposicion de un huésped susceptible a un agente causal y
termina con la recuperacion, la discapacidad o la muerte” (OPS, 2002: 20). Este
proceso patolégico se divide en dos periodos: el prepatogénico y el patogénico. El

primer periodo es el momento de la interaccion entre los factores de la triada
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ecolégica: el agente causal (protozoos, virus, bacterias, etc.), el huésped y el
ambiente (OPS, 2002: 20). En el segundo periodo, nombrado patogénico y que se
subdivide en dos horizontes, se manifiestan los cambios que el huésped afectado
presenta. En el horizonte subclinico (patogénesis temprana) el huésped adn no
presenta signos ni sintomas, y corresponde a la fase llamada de incubacion, es
decir, el tiempo que transcurre desde que el agente entra en el huésped, pero antes
de manifestar sintomas claros. El horizonte clinico implica tres etapas: en la primera,
la enfermedad empieza a ser discernible a través de tempranos signos y sintomas
inespecificos; la segunda etapa corresponde a la enfermedad avanzada donde ya
se presentan todos los signos y sintomas propios de ella; por dltimo, la tercera
correspondiente al tiempo de la resolucion de la enfermedad que puede
corresponder a la recuperacion total de la salud, a una enfermedad cronica o

secuelas, o a la muerte.
1. Enemigos invisibles: bacterias, protozoos y virus

La alimentacion es un factor importante para la supervivencia de cualquier
organismo vivo. En la cadena alimentaria los mayores devoradores son los
carnivoros y los herbivoros, pero, aunque estos parecen encontrase a salvo,
también pueden ser atacados por pequefios invasores llamados paréasitos. Un
parasito es un organismo pequefio que vive sobre la piel o dentro de los tejidos o
cavidades del cuerpo de su huésped y se alimenta de éste (Burnet y White, 1982:
19). Por su parte Mackeow (1990: 14) apunta que. “[...] se consideran parasitos
todos los organismos, asi microscépicos como macroscoépicos, que se alimentan
del huésped vivo y sélo sin querer causan la muerte” la vida de algunos parasitos
se asemeja a las de los carnivoros, pues, al menos algunos, se alimentan de los

tejidos de animales vivos.

A pesar de la ausencia de carnivoros devoradores de hombres, su principal
amenaza a la salud ha sido y sigue siendo la de los parasitos (Mackeow,1990: 15).
Los parasitos afectan al hombre causandole enfermedad y en algunos casos
matandolo. Estos enemigos invisibles que estan presentes en todo tipo de

organismo vivo, se dividen en distintos grupos: bacterias, protozoos, virus, gusanos

11



y hongos (cuadro 1); en esta investigacion estan implicados los tres primeros

grupos.

Cuadro 1

Algunas enfermedades humanas causadas por parasitos

Parésitos Enfermedades ‘

Célera

Difteria

Escarlatina
Bacterias Lepra

Tifus

Tuberculosis
Salmonella
Paludismo
Enfermedad de chagas
Protozoos Enfermedad del suefio
Kala-azar

Disenteria amebiana
Sarampién

Viruela

Varicela

Herpes Zbster
Coronavirus

Virus Fiebre amarilla
Gripa

Influenza

Ebola

Polio

VIH

Amebiasis
Ascaridiasis
Hongos Candidiasis

Gusanos

Fuente: Elaboracion propia basada en lo propuesto por Burnet y White (1982: 11-36)

Las bacterias son microrganismos unicelulares, con un tamafio de entre 0.5y 5
micrémetros que “presentan una variedad de formas que incluyen hélices, esferas
y barras” (Castillo, 2016: 5). Algunos de estos microorganismos estan rodeados por
flagelos que les proporcionan movimiento, aunque otros solo poseen estos flagelos
en un extremo (Burnet y White, 1982: 50). El método de reproduccién de bacterias
causantes de enfermedades es un simple proceso de crecimiento y division; la
bacteria se alarga formando un grumo central y, posteriormente, de la bacteria

antigua se originan dos nuevas bacterias.

Segun Burnet y White (1982: 52) la funcion primordial de las bacterias en la
naturaleza es descomponer las sustancias organicas muertas; viven en medios

ambientales como el suelo, el agua, el aire o en algun almacenamiento de materia
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organica muerta, de cuyo proceso extraen la fuente de alimento para su crecimiento,
reproduccion y produccion de energia. Algunas especies bacterianas viven a
expensas de desechos de materia organica en el interior de los organismos de
animales vivos. Por ejemplo, en las partes inferiores del aparato digestivo, en donde
hay residuos de alimento en las paredes intestinales o en las heces fecales. Una de
estas bacterias es el Bacillus coli communis, hoy conocido como E. coli, que abarca
muchos tipos de bacterias y otras del tipo de los coliformes como la Salmonella y
Shigella, responsables de enfermedades como la fiebre tifoidea y la disenteria
(Burnet y White, 1982: 58).

Otras partes del cuerpo aprovechadas por las bacterias son las mucosas de la nariz,
garganta y boca, ya que siempre hay cierta cantidad de material muerto idéneo para
la nutricién de las bacterias del tipo coccus. En la boca se hallan los Streptococcus,
algunos de los cuales son inofensivos y otros productores de infecciones graves
como la escarlatina o la tonsilitis aguda. De las bacterias de la garganta el
Pneumococcus puede causar la neumonia, aunque mas tarde los bacteridlogos se
dieron cuenta de que dicha bacteria se encontraba también en personas que no
padecian neumonia. El Meningococcus, que también se halla en la garganta,

produce la meningitis (Burnet y White, 1982: 58).

En el caso de la piel, especialmente en los pliegues donde es dificil eliminar las
células muertas, hay presencia de bacterias como el Staphylococcus, que puede
provocar lesiones e incluso infecciones en la piel, la sangre y los huesos. Otro grupo
de microorganismos son los micoplasmas, pequefias bacterias causantes de la
neumonia atipica, unica enfermedad humana originada por infeccion micoplasmica
(Burnet y White, 1982: 61).

Existen microrganismos que se consideran descendientes de las bacterias, como
las rickettsias y las clamideas, con cierta semejanza con los virus. Las ricketssias
son microorganismos patdégenos, parecidas a las bacterias. Las ricketssias, que solo
pueden cultivarse dentro de células vivas, causan enfermedades como el tifus y se

trasmiten por insectos como garrapatas, pulgas, piojos o mitas. Por otro lado, las
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clamideas son causantes de enfermedades como la psitacosis, el tracoma, la sifilis
y la gonorrea (Burnet y White, 1982: 62).

Otros de estos enemigos invisibles son los protozoos, que son los organismos
animales mas pequefos. Son unicelulares, y aunque por término medio su tamafo
es mucho mayor que el de las bacterias, ninguno de los tipos productores de
enfermedades es visibles a simple vista (Burnet y White, 1982: 63). Los protozoos
estan formados por una sola célula, con un nlcleo, y se pueden mover activamente;
se encuentran en los lugares donde puedan proveerse de agua y de alimento, se

alimentan atrapando pequefios microorganismos.

En las regiones donde el clima es templado rara vez se encuentran casos de
enfermedades causadas por protozoos. En cambio, en las regiones tropicales y
subtropicales si hay presencia de estos protozoos causantes de enfermedades
como el paludismo, la enfermedad del suefio, el kala-azar y la disenteria amebiana.
Ejemplos de protozoos que causan enfermedades son la Ameba, el Paramoecium
y el Vorticella. Las enfermedades protozoarias se dividen en las transmitidas de
hombre a hombre y las trasmitidas a través de un insecto. Entre las primeras se
halla la disenteria amebiana causada por la Ameba histolytica que vive entre las
bacterias y desechos intestinales. La citada ameba tiene la capacidad de invadir los
tejidos de la pared intestinal destruyendo las células vecinas a través de la
segregacion de enzimas que causan Ulceras en la pared intestinal, alimentandose
de los fragmentos del tejido dafiado. La ameba también se puede introducir en la
sangre y transportarse al higado causando el absceso hepético. Algunas de las
enfermedades, como el paludismo, la enfermedad del suefio, la enfermedad de
chagas y el kala-azar, se transmiten por un insecto intermediario (Burnet y White,
1982: 63). Es en el aparato digestivo de estos insectos donde se reproducen y
contienen los protozoos. El kala-azar se transmite por la picadura de la mosca tsé-
tsé, que produce una infeccion en la sangre. El insecto succiona la sangre de algun
animal infectado y tarda de dos a cuatro semanas en transmitir la infeccién,
haciéndolo hasta tres meses después. Otro padecimiento causando por un protozoo

tripanosoma es la denominada enfermedad de Chagas que se transmite a través de
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una chinche. La infeccion en el ser humano solamente se da cuando se aplasta a la
chinche en el momento de la picadura, manifestandose como lesiones en la piel y
dilatacion de los ganglios linfaticos. Otra enfermedad producida por protozoo es el
kala-azar, parecido al tripanosoma, pero llamado Leishmania; el vector de infeccion
son los jejenes y su reservorio pueden ser los perros, los roedores y el humano.
Entre estas enfermedades tenemos también al paludismo producido por el
Plasmodium falciparum, cuyo Gnico reservorio es el hombre, y que es propagado
por los mosquitos Anopheles; éstos inoculan el protozoo en el torrente sanguineo
de otros humanos, infectando las células del higado para después extender la

infeccion a los glébulos rojos (Burnet y White, 1982: 64).

Robert Koch y su grupo de investigadores, a partir de sus trabajos bacteriol6gicos
relacionados con las enfermedades infecciosas, se dieron cuenta que existian otros
agentes mas pequefios que causaban otras enfermedades infecciosas: se trataba
de los virus. Durante sus trabajos desarrollaron el proceso de cultivo en laboratorios
con la finalidad de hacer crecer bacterias, fijarlas en placas de cristal y tefiirlas para
poder observarlas en el microscopio (Burnet y White, 1982: 79).

A principios del siglo XX el ruso Dimitri Ivanovski y el holandés Martinus Beijerinck
descubrieron que el agente productor de la enfermedad del mosaico en las plantas
del tabaco pasaba a través de los poros de un filtro que retenia todas las bacterias:
fue el primer descubrimiento de un virus filtrable (Burnet y White, 1982: 73). De
manera similar, en Alemania, Friedrich Loeffler y Paul Frosch concluyeron que el
agente que causaba la fiebre aftosa en las vacas también era filtrable (Oldstone,
2002: 30).

Los virus no eran considerados como agentes infecciosos sino hasta finales de
1890. La virologia nace de la bacteriologia que se habia convertido en importante
rama de la biologia; fue a partir de 1971 cuando la investigacion viroldégica cambio
y centrd su atencion en los aspectos quimicos y genéticos, dejando atras el interés
exclusivo por la influencia de los virus en las enfermedades humanas. Los virus “no
son mas que un punto de material genético: una especie particular de acido nucleico

(ADN o ARN segmentado o0 no segmentado) y una cubierta hecha de moléculas de
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proteina” (Oldstone, 2002: 23). Los virus, capaces de multiplicarse soélo dentro de
las células vivas, no tienen metabolismo independiente, por lo que su reproduccion

depende de los mecanismos proporcionados por la célula que lo hospeda.

Los virus se encuentran en todas partes y atacan a cualquier organismo vivo como
plantas, animales, bacterias, hongos y protozoos. Tienen una enorme capacidad de
atacar a través de un proceso bioquimico. Para multiplicarse, el virus entra en
contacto con la célula adhiriéendose a su superficie, posteriormente penetra su
interior en donde replica su genoma y ensambla sus descendientes; tras este

proceso de multiplicacion los virus maduros abandonan la célula infectada.

Se ha pensado que el 4cido nucleico del virus evolucioné a partir de los genes de
las células normales, a través de mutacion, reacomodo y recombinacion que les
permitié desarrollar su propia estructura genética; algunos de ellos se quedaron
dentro del huésped a partir del cual evolucionaron. El virus del moquillo que afecta
a perros y el de la peste bovina mutaron al entrar en contacto con el hombre,
convirtiéndose en el virus del sarampion; lo anterior se infiere a partir de la
comprobacién de que tienen secuencias gendmicas muy parecidas (Oldstone,
2002: 24).

Los virus causan enfermedades a través de tres mecanismos distintos; el primero,
donde el virus mata a la célula huésped; el segundo, donde el virus no mata a la
célula, pero si altera su funcién, como la disminuciéon de hormonas del crecimiento,
por lo que la célula deja de crecer y desarrollarse normalmente; el tercero, donde
hay una respuesta inmune del huésped, respuesta que de ser protectora se
convierte en algin momento en destructiva. La mayoria de las infecciones virales
son reconocidas como enfermedades agudas. El virus entra al organismo
multiplicandose en uno o varios tejidos y se difunde después a traves de la sangre
o los nervios. El periodo de incubacion es de dos dias a dos o tres semanas, y
continla su proceso con los signos y sintomas de la enfermedad para
posteriormente causar dafio en los tejidos; si se recupera de la infeccion, el huésped

infectado adquiere cierto grado de inmunidad: parcial o total, temporal o
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permanente; en los casos mas criticos la persona fallece durante la fase aguda de

la enfermedad.

Varias de las enfermedades virales humanas proceden de reservorios de
mamiferos, aves, mosquitos o garrapatas. Debido a la variedad de la virulencia de
una cepa a otra de los virus, no se puede saber la cantidad de virus patdgenos para
el hombre. A continuacion, se enlista los tipos de virus (cuadro 2) que propone
Burnet y White (1982: 75) como los mas comunes causantes de enfermedades

infecciosas en el ser humano.

Cuadro 2

Clasificacién de los virus mas comunes segin Burnet y White

Tipo Enfermedades

Poxvirus Viruela
) ” Herpes Zoster
Virus herpéticos .
Varicela
Gripe
Mixo y paramixovirus Sarampién
Paperas
Rabdovirus Rabia
) Meningitis
Arbovirus .
Encefalitis
) ) Poliomielitis
Picornavirus . ,
Resfriado comin

Fuente: Burnet y White (1982: 75)
a) Infeccion y propagacion de la enfermedad

Antes de hablar mas a fondo sobre la infeccion y la propagacion de la enfermedad,
valdria la pena diferenciar estos dos conceptos: infeccién y enfermedad, que no son
sinbnimos. La infeccién se refiere a la “Entrada, implantacion y multiplicacién de un
microbio patégeno en el organismo, con estimulacion posterior del sistema
inmunitario, aunque no siempre produzca enfermedad” (Real Academia Nacional de
Medicina de Esparia, 2012). La enfermedad es la “Alteracion estructural o funcional
del organismo que origina la pérdida de la salud” (Real Academia Nacional de
Medicina de Espafa, 2012). La enfermedad puede ser de origen infeccioso, es
decir, una “Enfermedad causada por microbios patégenos, ya sean bacterias, virus,
hongos o protozoos. Segun su curso clinico, se califica como aguda, subaguda o
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cronica” (Real Academia Nacional de Medicina de Espafa, 2012). Empero, la
enfermedad también puede no tener origen infeccioso sino causada por otros

factores hereditarios y degenerativos.

Para prevenir un contagio masivo de una enfermedad infecciosa hay que saber
como se propaga la infeccion; si se propaga, por ejemplo, por el agua contaminada
0 por una picadura de un mosquito. Para prevenir la propagacion de la infeccion
deben tenerse en cuenta tres aspectos: el primero, saber la manera en que el
agente infectivo se libera a partir de la persona o animal originalmente infectado; el
segundo, el modo que tiene el germen de pasar del primer individuo infectado a un
nuevo huésped susceptible; y el tercero, como penetra en los tejidos de este ultimo

y provoca la infeccion (Burnet y White, 1982: 138).

Para entender la forma en que se trasmiten las enfermedades infecciosas, éstas se
dividen en cuatro grupos: digestivas, respiratorias, venéreas y sanguineas. Las
enfermedades infecciosas del tracto digestivo se propagan por diseminacién de
materia fecal llena de microorganismos nocivos que contaminan los alimentos
directa o indirectamente; podemos mencionar como transmisores indirectos a las
moscas, pues estos insectos se posan sobre los excrementos y después van a los
alimentos; igualmente, si no se tiene la suficiente limpieza con el lavado de manos
después de ir al bafio, pueden quedar particulas de heces fecales en los dedos,
que, al tener contacto con los alimentos los contamina. En el caso de las
enfermedades de las vias respiratorias la infeccion se transmite a través de gotitas
de saliva al estornudar, toser o hablar, pues dentro de estas gotitas hay distintas
bacterias y virus. Las enfermedades venéreas, por su parte, se propagan por el
contacto sexual directo: sifilis, gonorrea, clamidea y chancro. Por udltimo, las
enfermedades que introducen la infeccidn a través de la sangre y en los tejidos, de
una manera no natural, por picaduras de artrépodos como moscos, garrapatas,
moscas, piojos y pulgas; estos pueden ser vectores de transmision entre hombres,
entre animales o de animales a hombres, del reservorio a los huéspedes

temporales.
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b) Inmunidad, susceptibilidad y resistencia

La inmunologia se relaciona con el tema nodal de la ecologia y el control de la
enfermedad infecciosa, por lo que se llega a la conclusién de que no habria
inmunidad sin enfermedad. Por ello, esta relacion infeccion-inmunizacion natural es
fundamental en el proceso de supervivencia de las especies. Hoy dia las vacunas
permiten evitar la infeccion a través de la inmunizacion artificial. La naturaleza
prefiere que ni el huésped ni el parasito se comporten mutuamente de una forma
demasiado violenta; lo mas importante parece ser la supervivencia de ambos como
especie, por lo que no todos los huéspedes deben morir y su infeccion ha de
transmitirse a un nuevo individuo de la especie. La infeccion es la constante lucha
por la supervivencia del huésped y del parasito, a través de una suerte de
coevolucién que protege a ambas especies (Burnet y White,1982: 110).

En 1898 la inmunologia dio un giro con el hallazgo de Jules Bordet, quien demostré
que los conejos se podian inmunizar con los glébulos rojos de otras especies,
produciendo un anticuerpo. A partir de ello, la inmunologia se convirti6 en una
ciencia biolégica que ha permitido comprender los procesos de las enfermedades
infecciosas y, a la vez, base para la creacion de vacunas. Asi, podemos hablar de
inmunizacién por medios artificiales como la vacunacién, que es la estrategia
médica para estimular el sistema inmune y asi protegerlo contra un agente
patolégico antes de estar expuesto a él. En las infecciones causadas por bacterias
la vacunacion consistia en la inyeccidn de bacterias muertas, lo que daba seguridad
ya que se temia que el germen vivo podria causar la propia enfermedad que se

queria evitar.

Se han seguido cuatro métodos para la creacion de vacunas antivirales. El primero,
emplear vacunas con virus vivos preparadas mediante el paso del virus a un animal
o cultivo de tejido. A este proceso se le llama atenuacion y quiere decir que el virus
tiene una potencia necesaria para causar una respuesta inmune, pero no para
provocar una enfermedad; es el caso de las vacunas de la viruela, el sarampion y
la fiebre amarilla (cuadro 3). En el segundo método, el virus causante de la infeccion

es inactivado como en la vacuna Salk contra la poliomielitis. El tercer método
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consiste en la preparacion de vacunas de ADN, mejor conocidas como vacunas
genéticas; un ejemplo de vacuna ADN es la de hepatitis B (Burnet y White, 1982:
114). Estas vacunas de ADN tienen ventajas como las siguientes: la primera es la
de seguridad, ya que no se utilizan virus vivos; la segunda es que tienen la
capacidad de incitar una respuesta inmunitaria celular; la tercera es que tiene la
facilidad de modificar los antigenos codificados en los plasmidos; y por ultimo es
gue el costo de su produccion a gran escala es menor y su vida media es mayor,
por lo que consigue una mejor estabilidad en cuanto a la temperatura de
almacenamiento y transporte, lo cual evita utilizar el frio para su conservacion (Mota,
2009: 465).

Cuadro 3

Vacunas con bacterias y virus vivos segin Burnet y White

Bacterias Tuberculosis

Viruela

Polio

Vacunas Fiebre amarilla
Virus

Sarampién

Paperas

Rubéola

Fuente: Elaboracion propia basada en los propuesto por Burnet y White (1982: 114)

Como se menciond, algunas de las vacunas contienen virus o bacterias inactivados
0 muertos, pero los avances de la ciencia han permitido a los cientificos desarrollar
un nuevo tipo de vacuna. Este cuarto método utiliza la molécula nombrada ARN
mensajero (ARNm), la cual es utilizada en lugar de una bacteria o un virus. La
funcién de estas vacunas es introducir al organismo de una persona una particula
de ARNm de una proteina que se encuentra en la membrana externa del virus.
Como parte de una respuesta inmunitaria normal, el sistema inmunitario reconoce
gue la proteina es extrafia y produce proteinas llamadas anticuerpos; éstos ayudan
a prevenir enfermedades causadas por virus o bacterias. Por tanto, si después de
recibir la vacuna, la persona se expone al virus, los anticuerpos pueden reconocerlo
rapidamente y destruirlo antes de que cause una enfermedad grave (OMS, 2021).

Un ejemplo de este tipo de vacuna fue la creada por Pfizer-BioNTech o Moderna
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contra el SARS-Cov-2, cuya muy alta eficacia fue reconocida por la propia OMS en
2022.

Para determinar la gravedad de la enfermedad, Burnet y White analizaron tres
factores: la herencia, la edad y el tejido u 6rgano inicialmente afectado. El primer
factor se refiere a como las deficiencias genéticas provocan diferentes reacciones
en las personas que se enfrentan por primera vez a una enfermedad infecciosa;
estas diferencias en la susceptibilidad son casi siempre debidas a la accién de méas
de un gen. Podemos decir que casi todos los microorganismos causantes de una
infeccion mortal mostraran algun grado de diferenciacibn heredada en la
susceptibilidad, entre practicamente cualquier grupo de una misma especie. Por
ejemplo, en el hombre hay unas diferencias muy marcadas entre los habitantes de
distintos continentes respecto a la susceptibilidad a enfermedades como la
tuberculosis y el sarampién (Burnet y White,1982: 119).

El segundo factor es la edad del huésped, pues de ella dependeran las
consecuencias ante una primera infeccion. Hay tres fases en la vida humana, segin
las cuales los individuos son vulnerables a una infeccidbn (en ausencia de
inmunizacién); estas tres edades son: infancia, adultez juvenil y vejez. En la infancia
los individuos son susceptibles (incluso mortalmente) debido a factores
medioambientales, como la nutriciébn inadecuada, etapa también en la que, por
ejemplo, la madre a través de la placenta transmitird al bebé anticuerpos que le
proporcionaran resistencia eficiente de seis meses a un afio después de nacido.
Cuando el infante ya es un poco mayor se infecta, pero combate de manera eficaz
y adquiere una inmunidad bésica. La segunda fase susceptible es la de
adolescentes y jovenes adultos; durante esta etapa la mayoria de las personas ya
han desarrollado inmunidad desde la infancia y no contraen enfermedades con
facilidad. En la vejez, en donde ya hay una degeneracion de las funciones del
cuerpo, el individuo se encuentra susceptible a infecciones, sobre todo

gastrointestinales y respiratorias.

Finalmente, el tercer factor se refiere a la susceptibilidad y resistencia del cuerpo,

en funcion de qué tejido u érgano es atacado directamente por la infeccion; la piel
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esta mas protegida que el utero de una mujer al momento del parto o el cordén
umbilical del nifio en épocas donde no existian los antibiéticos ni los procedimientos

antisépticos para atender los partos.
2. Viruela: historia de un enemigo erradicado

La viruela, segin Thomas Macaulay, fue “el mas terrible de todos los ministros de
la muerte” (Valdés, 2010: 27); ha azotado a la humanidad desde tiempos antiguos
y se desconoce el origen exacto de esta enfermedad; “(...) los historiadores calculan
que la viruela pudo haber aparecido por primera vez en uno de los asentamientos
agricolas del noreste de Africa, de China o de la Cuenca del Indo poco tiempo
después del afio 10 000 a.C.” (OMS, 1979: 15). Hay evidencia que su existencia se
remonta a épocas muy antiguas, pues se han hallado momias egipcias con
cicatrices en la piel; por ejemplo, restos de la momia del faraén egipcio Ramsés V,

quien murié en 1157 a.C, muestran marcas de viruela en la piel.

La viruela se extendi6 por todos los continentes; pas6 de China a Japon y en el siglo
VIIl ya se encontraba establecida en el sur de Europa. Los ejércitos arabes la
diseminaron por el norte de Africa en los siglos VIl y VIII. La viruela llegé a Espafia
junto con el ejército arabe, el cual por ochos siglos permanecio6 en la peninsula. A
principios de siglo XVI esta enfermedad fue importada de viejo continente al Nuevo
Mundo, donde cobré millones de victimas, mientras que en el Viejo Mundo la viruela

tenia reapariciones periodicas.

Para los espafoles, la viruela fue una gran aliada —al causar la muerte de
numerosos amerindios guerreros—; ademas de la conquista militar y espiritual, se
puede mencionar a la conquista bacteriol6gica de los territorios mesoamericanos,
pues estos pueblos autéctonos no poseian ningun tipo de inmunidad ante estas
enfermedades traidas por los conquistadores. La viruela fue una de estas
enfermedades, fue introducida al valle de México por un esclavo negro llamando:
“Francisco de Eguia llegado con las huestes de Panfilo de Narvaez” (Somolinos,
1982: 237). Narvaez era un adversario de Hernan Cortés, quien llegd por érdenes
del gobernador de Cuba para arrestar a Cortés por desobedecer. Bernal Diaz del

Castillo, uno de los soldados acomparfiantes de Cortés da cuenta de la introduccion
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de la enfermedad en su obra Historia verdadera de la conquista de la Nueva

Espana:

Y volvamos ahora a Narvaez y a un negro que traia lleno de viruela, que harto negro
fue para la Nueva Espafia, que fue causa que se pegase e hinchiese toda la tierra
de ella, de lo cual hubo gran mortandad, que, segun decian los indios, jamas tal
enfermedad tuvieron, y como no la conocian, lavabanse muchas veces, y a esta
causa se murieron gran cantidad de ellos (Diaz del Castillo, 2015: 244).

Los indigenas nombraron a esta enfermedad como hueyzéhuatl, que significaba
gran lepra. Los primeros casos de viruela ocurrieron entre la Noche Triste, el 30 de
junio de 1520, y el 7 de septiembre; murieron miles de combatientes, jefes,
soldados, sacerdotes y gente del pueblo. La viruela se propagd rapidamente
causando una catastrofe demografica, entre cuyas victimas se encontraba el
emperador Cuitldhuac quien murié a causa de esta enfermedad (Bustamante, 1982:
68). En la Historia de los indios de Nueva Espafia o Cddice Florentino, de Fray
Toribio de Benavente, se puede observar una imagen de las marcas en el cuerpo y
las dolencias de los indigenas por la viruela. Afios después, aproximadamente entre
1524 y 1525, el jefe inca Huayna Capac también murié a causa de la viruela,
facilitando a Francisco Pizarro la conquista de Pera (Coto, 2002: 7). A partir de su
aparicion en 1520 la viruela se vuelve endémica, en el sentido que no
necesariamente debia ser transmitida por nuevos viajeros desde Europa: “La
recurrencia ciclica de su aparicion afectaba a generaciones o cohortes de edad que

no habian sufrido viruela en su infancia” (Canales, 2010: 41).

Del siglo XVII no se tiene mucha informacion sobre los nuevos brotes de viruela, tal
vez porque no hay fuentes ni investigaciones referentes a esta época o porque al
descender el numero de habitantes y por la adquisicibn de inmunidad de los
supervivientes, durante este periodo hay menos registros de enfermos y muertes.
(Bustamante, 1982: 70). Chantal Cramaussel menciona que son pocos los registros
gue se tienen de este siglo lo que no permite considerar con exactitud el papel de
la viruela en el descenso demografico de la poblacion de la Nueva Espafa
(Cramaussel, 2010: 11).

En el siglo XVIII en Europa morian aproximadamente 400 000 personas cada afio

por viruela y un tercio de los supervivientes desarrollaba ceguera; en ese continente
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murieron de viruela cinco monarcas reinantes y fue la causa de la extincion de la
casa real inglesa de los Estuardos. En 1789 la viruela llegé a Australia, un afio
después de establecerse el primer asentamiento europeo, e invadié Nueva Zelanda
y Hawai (OMS,1979: 16). Se estima que solo en el siglo XX, la viruela maté hasta
300 millones de personas y a 500 millones en sus ultimos 100 afios de existencia.
En 1967, apenas una década antes de su Ultima aparicion, se registraron 15

millones de contagios.

a) Tipos de viruelay periodo de incubacion

La viruela fue una enfermedad infecciosa grave, contagiosa y con un alto riesgo de
muerte. El término proviene del latin variola, que significa pustula pequefia. La
enfermedad de la viruela es causada por el virus variola perteneciente a los
poxvirus, género de los orthopoxvirus y de la especie variola, es de estructura de
acido desoxirribonucleico (DNA). El virus esta compuesto por unas pequefas
estructuras en forma de ladrillo, vistas en el microscopio electronico, tienen un

diametro de aproximadamente 200 milimicras (Valdés, 2010: 30).

Existen dos tipos de viruela: mayor y menor. La viruela mayor era la mas comun,
agresiva y mortifera; su periodo de incubacion duraba de 12 a 13 dias; es importante
considerar el periodo de incubacion a partir de la fecha de aparicion de la fiebre y
no a partir del comienzo de la erupcion. Su letalidad era de 20% a 30%. Por otra
parte, la viruela menor era menos agresiva y mortifera, tenia el mismo periodo de
incubacion que la viruela mayor pero su letalidad era menor a 1%. Los indices de
letalidad son mas elevados en los primeros y ultimos afios de vida, particularmente

entre los lactantes y los adultos mayores.
b) Variedades de la viruela

De la viruela mayor habia distintas variedades que causaban sintomas similares,
pero tenian algo que las diferenciaba. Para entender mas detalladamente, recurro
a un documento de la OMS que realiz6 una clasificacion de las variedades de viruela
mayor de acuerdo con lo propuesto por el Dr. A. Ramachandra Rao (cuadro 5). Las

variedades son: ordinaria, modificada, sin erupcién, plana y hemorragica.
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Cuadro 4

Rao realiz6 la clasificacion clinica de las variedades de la viruela mayor

Variedades Gravedad Subvariedad Caracteristicas
Confluente Erupcion confluente en la cara
y antebrazos.
Ordinaria Leve agrave | Semiconfluente Erupcion confluente en rostro y discreto en otra parte.
Discreta Areas de piel normal entre pustulas, incluso en la cara.
Modificada Leve Como tipo ordinario, pero con un curso acelerado.
Plana Grave Las pustulas permanecieron planas; por lo general confluente o semiconfluente.
Suele ser fatal.
Temprana Con erupcion purpurica; siempre fatal;
Hemorréagica Grave o fatal - -
g Tardia Con hemorragias en la base de las puUstulas; generalmente
fatal.

Fuente: Elaboracion propia basada en lo dicho por la OMS (1969: 9-14)
c) Infecciosidad y propagacién del virus de la viruela

En 1964 el Comité de expertos de la OMS en viruela mencionaba que se debia
considerar al paciente como contagioso desde la aparicion de la fiebre (OMS, 1964:
9). Posteriormente, en 1979 se empez6 a considerar infeccioso desde que
empezaba a aparecer el exantema y cuando aparecian lesiones orofaringeas, y que
desde ese momento el infectado podia transmitir el virus durante toda la enfermedad
(OMS,1979: 22). Algo importante es que las formas de viruela méas fulminantes
fueron las menos contagiosas y las graves fueron mas. Los casos menos graves
son infecciosos durante cinco o seis dias; los leves, entre ellos los casos abortivos
y los de viruela sin erupcion, podian ser infecciosos solamente durante unas horas.
Todas las cepas de viruela mayor presentan la misma infecciosidad y las de viruela

menor tenian un potencial epidémico mas bajo (OMS, 1964: 11).

El virus de la viruela se encontraba en las costras de los enfermos que eran una
fuente de infeccidn importante, porque el virus permanecia vivo en ellas durante
varios meses; a pesar de ello, los virus de las vias respiratorias son los que mas
propagaban la enfermedad aun cuando estos no tuvieran vesiculas y costras. El
virus se encontraba en la piel, el ropaje y la ropa de cama de los enfermos. La
infeccion era transmitida por las gotas de las secreciones del enfermo o por el polvo

contaminado que se desprendia de sus trajes o ropas, contagiando a las personas
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gue los manipulaban o que estaban en constante contacto con los enfermos, como
familiares, médicos, enfermeras o empleados de hospitales que lavaban la ropa
(OMS, 1964: 9). Algo muy importante es que la infeccion no se transmitia a través
de los alimentos; por otra parte, las moscas eran atraidas por las secreciones de los
enfermos y podian ser trasmisores indirectos, pues en sus patas podian transportar
el virus y después transmitirlo cuando se posaban en la boca u ojos de los nifios
pequefios (OMS, 1964: 10). Los cadaveres también eran focos de contagio por los
flujos organicos y por la contaminacién de la ropa o la mortaja; los empleados
forenses y funerarios sufrian un ataque normal de viruela y en algunos casos
presentaban una viruela por inoculacion después de pincharse el dedo con alguna

herramienta contaminada que usaban en su trabajo.

Los familiares de un enfermo corrian un maximo riesgo de infeccion, sobre todo los
encargados de sus cuidados durante su convalecencia. Cuando se presentaba la
viruela menor el enfermo podia continuar normalmente después del primer ataque
de fiebre; en esta variedad la presencia de casos en una misma familia no era
frecuente. En otras variedades, cuando una familia era numerosa las posibilidades
de contagio aumentaban entre mayor fuera el nimero de jovenes susceptibles
(OMS, 1964: 11).

Segun la OMS (1964: 10) los factores climéaticos como la temperatura, la humedad
y la direccién del viento eran determinantes para las variaciones de incidencia en
las zonas endémicas; sin embargo, no se ha aclarado si esto es cierto. También el
factor geografico fue significativo, pues en las zonas urbanas la propagacion de la
viruela presentaba modalidades mas complejas y los brotes eran méas prolongados.
Por la densidad en las zonas urbanas se diseminaba el virus a las zonas rurales de
los alrededores a través del constante movimiento de personas de la ciudad al
campo 0 viceversa, pues a su regreso reintroducian la enfermedad (OMS, 1979:
23).

También habia diferencias entre el modo de propagacion de la viruela mayor y la
viruela menor. La viruela mayor inmovilizaba al enfermo desde el inicio y durante

toda la enfermedad; por otro lado, la viruela menor era méas leve, pero como los

26



enfermos seguian circulando podian propagar la infeccién, lo que constituia un
problema, pues muchas comunidades se despreocupaban y aumentaban las

dificultades de contencion y erradicacion (OMS, 1979: 23).

Para impedir la propagacion de la enfermedad se debia tener un diagndéstico
oportuno, porgue si no se acertaba en el dictamen correcto y se mantenia al enfermo
en su domicilio corrian peligro los integrantes de su familia; si se internaba al
enfermo en un hospital sin los medios necesarios para atenderlo ponia también en
riesgo al personal hospitalario (OMS, 1964: 11). Otro importante factor para prevenir
la propagacion de la viruela era identificar rapidamente las personas que estuvieron
en contacto con el enfermo. Posteriormente, se opt6 por aislar a los enfermos y que
solamente tuvieran contacto con personas que ya hubieran estado enfermas o que

ya habian sido vacunadas.

3. Variolizacion y vacunacion

La variolizacién o variolacion era un método de inoculacién deliberada a las
personas susceptibles con el virus de la viruela a partir de las pustulas de los
enfermos; el método intentaba provocar una viruela benigna. La variolizacion con
material humano fue la precursora de la futura inmunizacion con la vaccinia. Este
método ya se practicaba en Africa, China y la India desde el siglo XI o Xl d.C., antes
de que fuese introducida en Europa y en América del Norte. En la India los
sacerdotes brahmines viajaban por el pais en primavera, considerada la estacion
de la viruela; recitaban plegarias e iban variolizando a las personas. La técnica que
utilizaban en India consistia en humedecer un algoddn con pus de los granos de un
enfermo de viruela, después se realizaba a una segunda persona una incision
cutdnea en el brazo y se frotaba con el algodon. En China alrededor del siglo XIi
d.C. se comenzo a practicar la variolizacion para mitigar los efectos de la viruela. La
técnica era la pulverizacion de las costras de algun enfermo, posteriormente las
introducian mediante la colocacién de un poco del polvo de las costras en un
algoddn o bien mediante el soplado de las costras en las fosas nasales. Los chinos

tenian el conocimiento de que las personas que habian padecido viruela no la
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adquiririan més adelante en su vida. Los persas también realizan la variolizacion

mediante la ingestion de costras de los enfermos de viruela.

En Arabia el fluido se aplicaba sobre escarificaciones que se hacian con la ayuda
de una aguja en la piel. Los arabes realizaban pequefios cortes en el brazo de una
persona sana y lo frotaban con pus de una pustula. La variolizacion se difundié a
través de Asia hasta Turquia, posteriormente a Europa y América. En 1671, en
Polonia, los nifios, como método preventivo, debian aplastar con sus manos la
costra de viruela. EI método turco, por su parte, consistia en la recoleccion de pus
de un enfermo y se inoculaba al paciente con ayuda de una aguja. Se sabe que
Lady Mary Wortley Montagu, esposa del embajador britanico, pudo observar las
inoculaciones que se hacian en Constantinopla y llevo el método a Londres en 1721.
En América del norte, el reverendo Cotton Mather aprendi6é de su esclavo africano
la practica de la variolacion y la introdujo en Boston en 1721; se dio cuenta que la
inoculacion ya era una practica comdn en Africa (OMS, 1979: 16). Durante la
campafa de erradicacion de la viruela en el siglo XX la practica de la variolizacién
se mantuvo en las zonas rurales remotas de Africa y Asia; el Ultimo registro de
variolizacion que se tiene informacion fue en agosto de 1976 en la provincia de Bale,
de Etiopia meridional (OMS,1979: 17).

La observacion de la vacunacion, antes que Edward Jenner, ya se habia hecho en
Inglaterra por Fewster en 1765y en 1774; en Alemania en 1769 por Bése y en 1781
en Francia por Rabaut-Pommier. En Dinamarca el Dr. Peter Plett presenté dos
comunicaciones en los afios 1790 y 1792 sobre la viruela en las vacas y en el
hombre. Rabaut-Pommier observé las enfermedades de los animales de pastoreo
por lo que constatd que los pastores se infectaban de la viruela de las vacas y eran
resistentes a la viruela humana, llegando a la conclusion de que la vacunacion a
base de la linfa vacuna podia ser un método menos peligroso que la variolizacion.
Rabaut-Pommier presentd su hipotesis a uno de sus amigos ingleses, el Dr.
Pughopew, y después éste se lo compartido a Jenner, por lo que tanto Rabaut-
Pommieir como Pughopew son considerados como precursores de Jenner
(Domingo y Contreras, 2004: 287-288). A continuacion, se presenta la evolucion del

método de variolizacion (cuadro 5).
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Cuadro 5

Evoluciéon del método de variolizacion

Se colocaba a las personas sanas cerca de los variolosos para que
S. X India contrajeran la enfermedad o se colocaban a las personas sanas ropa de los
enfermos impregnadas con material varioloso.
S.X Persia Ingestion de costras antiguas de los enfermos de viruela.
S. Xl China Introducian en las fosas nasales costras variolosas.
) El fluido se aplicaba sobre escarificaciones que se hacian con una aguja en
Arabia )
la piel.
S VI Turquia Con ayuda de una aguja se introducia en la piel pus de la pustula de un
' (Constantinopla) enfermo de viruela.
S. XVII Polonia Los nifios aplastaban las costras de viruela dentro de sus manos.
Lady Mary Wortley Montagu esposa del Embajador britanico, observé las
Inglaterra inoculaciones en Turquia y llevé el método a Londres en 1721.
Decidieron probar el contagio premeditado, lo cual implicaba frotar la piel
Escocia con costras de pustulas.
Dinamarca Thomas Bartholin concibi6 la idea de transferir la viruela.
En la ciudad de Pisa el profesor Angelo Gati variolizaba a personas sanas
Italia con la pus de pustulas introduciéndola en pequefias cantidades bajo la
epidermis del brazo con ayuda de un alfiler.
5 El médico francés Henri Etienne Morel en 1779 introdujo en Nueva Espafia
Nueva Espafna | o
el método de la variolizacién.

Fuente: Elaboracion propia basada en lo dicho por la OMS (1979: 15-17)

Edward Jenner fue un médico rural del suroeste de Inglaterra, y fue inoculado a
través del método turco. Jenner con ayuda de su sobrino Henry Jenner comprobdo
en 1788 que los animales de granja como las vacas, equinos y cerdos sufrian una
enfermedad parecida a la viruela humana, conocidas como cowpox, horsepox y
swinepox. Tal vez Jenner lleg6 a esa conclusion a partir de que algun dia escuché
a alguna granjera decir que no podia contraer la viruela porque ya habia padecido
la enfermedad de los ordefiadores, es decir, la viruela bovina (OMS,1979: 17). En
1789 la nifiera de sus hijos contrajo swinepox y Jenner decide recolectar material
de una pustula e inocular a dos mujeres y a su hijo; pasado el tiempo los vuelve a
inocular ahora con fluido extraido de un enfermo de viruela y sorprendentemente
descubre que quedaron protegidos. A partir de su éxito, Jenner pensO en
experimentar con cowpox. El 14 de mayo de 1796 extrajo pus de una joven
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ordefladora llamada Sarah Nelmes con lesiones frescas de viruela bovina y
posteriormente inoculd con dicho material a un nifio de ocho afos llamado James
Phipps; realiz6 dos incisiones cutaneas superficiales en el brazo izquierdo del nifio
y después le aplico una lanceta sumergida previamente en el fluido vesicular; luego
de unos dias el nifio desarroll6 una ligera fiebre, tuvo una ligera inflamacion en la
zona de inoculacion y le salieron pequefias pustulas que no fueron de gravedad; se
recupero y dos meses después Jenner volvio a inocularlo, pero ahora con materia
procedente de viruela humana; el nifio no desarroll6 la enfermedad, demostrando
asi que las personas quedaban inmunizadas a la viruela humana si se las inoculaba
con pus de la viruela vacuna. Su primera vacunacion la realizé en 1796 con viruela
bovina, después repitié el experimento con mas personas con el fin de presentar su
descubriendo a la Royal Society, pero fue rechazado porque consideraron que no
era un médico con experiencia. Pudo pasar desapercibida esta técnica de no ser
porque la practico un cirujano reconocido llamado Henry Cline con la aprobacion de
los médicos Lister, Woodville y Pearson (Domingo y Contreras, 2004: 289). Dos
aflos mas tarde, en 1798, Jenner expuso su descubrimiento en un folleto impreso
intitulado Examen de las causas y los efectos de la variolae vaccinae, enfermedad
descubierta en algunos condados del oeste de Inglaterra, en particular en
Gloucestershire, y conocida con el nombre de viruela de la vaca. El término vacuna
fue utilizado por primera vez en 1800 por Richard Dunning quien tuvo la aprobacion
de Jenner. La palabra vacuna se acufia precisamente gracias al descubrimiento de
Jenner, pues esta palabra proviene del latin, vacca, haciendo alusién a la linfa
vacuna utilizada. La vacuna antivaridlica estaba constituida por particulas de virus
vacunal infeccioso (OMS, 1969: 27). El gran mérito de Jenner fue haber demostrado
que era posible la eliminacién de una enfermedad contagiosa sin conocer el agente

etioldgico.

A principios de 1799 el Dr. George Pearson ayudo a establecer el Original Vaccine
Pock Institute; comenz6é a distribuir vacunas y efectu6 un corto numero de
vacunaciones; también realizé una encuesta entre los médicos ingleses solicitando
mas informacion sobre casos de personas resistentes a la viruela o a la

variolizacion. Por su parte, en 1799, el Dr. William Woodville, estando a cargo del

30



hospital de viruela e inoculacion en Londres, obtuvo material de viruela de vaca

durante un brote local y vacuno a varias personas (OMS, 1979: 17).

Poco a poco la vacunacion fue reconocida rapidamente como un método inocuo y
eficaz para proteger contra la viruela; la vacunacion se difundié mas rapidamente
que la variolizacién. En 1801 méas de 100 000 personas habian sido vacunadas en
Inglaterra. Jenner se preocup6 por mandar vacunas a la Indiay a América del Norte;
en 1801 predijo que “El resultado de esa practica sera la aniquilacion de la viruela,
el azote mas terrible de la raza humana” (OMS, 1979: 17). En 1803, en Espaiia, el
Rey Carlos IV envi6 la vacuna a todos sus dominios en el mundo, a través de la
vacunacion “brazo a brazo”. A continuacion, se presenta el surgimiento de la

vacunacion (cuadro 6).

Cuadro 6

Surgimiento de la vacunacion

1775-1774 INGLATERRA Observacion de Fewster de la vacuna espontanea.

Benjamin Jesty de Yetminster en Dorset, observé que dos ordefiadoras que habia
desarrollado el cowpox no fueron atacadas por la viruela, se le ocurrié infectar a
1774 INGLATERRA - ) - )

su familia mediante un rasgufio en la piel con pus de la ubre de una vaca

infectada.

1779 ALEMANIA Observacion de Bose de la vacuna espontanea.

Rabaut-Pommieir present6é su hipétesis a uno de sus amigos ingleses el Dr.
1781 FRANCIA Pughopew y después éste se lo compartié a Jenner, por lo que tanto Rabaut-

Pommieir como Pughopew son considerados como precursores de Jenner.

La nifiera de unos de sus hijos de Edward Jenner contrae swinepox (viruela
porcina), decide recoger material de una pustula, con el fluido inocula a dos
1789 INGLATERRA ) ) ) ) o

mujeres ya su hijo, después de un tiempo los varioliza con pus de un enfermo de

viruela y se da cuenta de que quedaron protegidos.

Dr. Peter Plett presenté dos comunicaciones en los afios 1790 y 1792 sobre la
1790-1792 DINAMARCA .
viruela en las vacas y en el hombre.

Edward Jenner ante su anterior éxito, decide inocular con cowpox. Realiz6 dos
incisiones en el brazo izquierdo del nifio James Phipps, sumergié su lanceta en
1796 el fluido vesicular de las pustulas de Sarah Nelmes que habia contraido cowpox.
INGLATERRA . o . .
Pasado el tiempo varioliza a James con fluido de viruela y observa que no le pasa
nada. Jenner en sus escritos utilizé el termino Vaccine para el virus y la

enfermedad, nunca empleo la palabra vacunacion.

Jenner publica su obra An Inquiry intro the Causes and Effects of the Variolee
1798 INGLATERRA Vacei
accinze

1800 INGLATERRA El cirujano Richard Dunning es el primero en utilizar la palabra vacunacion.

Fuente: Elaboracion propia basada en lo dicho por la OMS (1979: 17)
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Cuando comenzaron a reconocer la eficacia de la vacunacién, los gobiernos de todo
el mundo empezaron a exigir a los ciudadanos que se vacunaran. En 1821 la
vacunacion ya era obligatoria en Baviera, Dinamarca, Hanover, Noruega y Suecia.
La vacunacion “brazo a brazo” causaba algunas complicaciones, pues a veces las
personas se infectaban de sifilis 0 hepatitis; igualmente, cuando la vacunacion de
brazo a brazo perdia eficacia se tenian que obtener nuevas cepas. El Dr. Negri,
entre 1841 y 1850, propuso una solucién para conservar las cepas, pasando
material de un animal a otro a fin de inocular posteriormente a las personas; dicha
propuesta sentd las bases para un suministro mas abundante de la vacuna. Por su
parte, Cheyne hizo otro descubrimiento importante: mezclando la linfa vacunal con

glicerol impedia la descomposicion y prolongaba el periodo de almacenamiento.

Ya en 1958, la Unidn Soviética propondria a la OMS una campafia mundial para
erradicar la enfermedad, la cual se intensifico en 1967 para eliminar la viruela con
campafas masivas de vacunacion, hasta certificar oficialmente su final en 1980. Se
considera a la viruela una de las dos Unicas enfermedades infecciosas que el ser
humano ha logrado erradicar, junto a la peste bovina, erradicada oficialmente en
2011.

a) Métodos y herramientas para la produccion, preservacién, trasportacion y

aplicacion de la linfa vacunal (siglos XVIII-XX)

Jenner utilizé para vacunar una cepa del cowpox; al principio la forma de conservar
la vacuna fue brazo a brazo, que era compleja y poco segura de controlar, ademas
de que podia causar la transmision de enfermedades. Este método fue primordial
para transportar y conservar el material ya que necesitaban una serie de depdsitos
humanos. Se inoculaba a una persona no inmune con el liquido fresco extraido de

una pustula, lo que se hacia generalmente entre el noveno y décimo dia.

Como mencioné anteriormente, Balmis fue el traductor de la obra Tratado historico
y practico de la vacuna de J.L. Moreau. Este texto fue de gran importancia ya que
retomd de esta obra muchas cuestiones que después puso en practica durante la
Expedicion Filantrépica de la Vacuna contra la viruela. Como menciona Najera

(2004) durante la expedicion Balmis se basa en lo que Moreau menciona en su
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capitulo V “Modo de transportar y conservar el humor vacunal”. Entre lo primordial
destaca los métodos y herramientas para transportar, conservar y aplicar la linfa. En
su libro Moreau menciona que el pus debe ser cuidado y conservado; si la linfa se
llegara a agotar tendrian que recurrir a diferentes medios para obtenerla y para
formar nuevos reservorios. Cabe sefialar que Moreau también consulté el tratado
qgue C. Husson publico en el Diario de Paris el 14 de enero de 1800, preocupado

por el modo de transportar la linfa de un pais a otro.

La vacunacion se podia hacer a través de la linfa fresca o seca. La vacunacion con
linfa fresca se realizaba picando el grano vacunal y se extraia una gotita que se
recogia con la lanceta y al momento se aplicaba a un individuo. Este tipo de
vacunacion se denominaba brazo a brazo. La vacunacion con linfa seca implicaba
Su conservacion de tres maneras: impregnada en hila, en lancetas o entre vidrios.
En el primer caso la linfa se secaba en los hilos, pero tendia a desquebrajarse al
ser tocado, por lo que podia implicar una vacunacion negativa. La linfa resecada
sobre una lanceta corria el riesgo de que la lanceta se oxidara y también provocar
ineficiente vacunacién. Por ultimo, la linfa colocada entre vidrios podia conservar
sus propiedades por mas tiempo sin sufrir alteracion. Se debia de extraer la linfa de
la pustula y enseguida recogerla en un vidrio chato y liso; después se aplicaria linfa
en la misma cantidad que el anterior en otro vidrio de igual dimension;
posteriormente, debian juntarse ambos vidrios, cerrando sus bordes con un poco
de lacre (pasta a base de goma laca y resina). Llegando a su destino los vidrios
habian de despegarse facilmente acercandoles un carb6n encendido; para vacunar
se echaba una gota de agua destilada sobre la linfa seca y se revolvia con la punta
de la lanceta hasta que se formara una pasta oleosa. Con este material ya se podia
vacunar con toda seguridad, como en la vacunacién brazo a brazo, aunque la
vacuna inoculada con linfa seca tardaba méas en desarrollar pustulas que el

procedimiento de brazo a brazo.

La Conferencia de Lyon en 1864 marcé el comienzo de la produccién masiva de la
vacuna contra la viruela cultivada en la piel de la ternera. En 1891 Albert Calmette

en el Instituto Pasteur de Saigon resolvio el problema de la ausencia de vacas con
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cowpox; creando una pulpa de vaccinia glicerinada a partir de pustulas en el bufalo
de agua, lo cual también permitia su transporte y su adaptacion al clima. De hecho,
el virus vaccinia fue utilizado en el proyecto de la erradicacion mundial de la viruela,
propuesto en 1967 por la OMS. La vacuna se produjo sobre la piel de algunos
animales, pero especialmente se realizaban en ternera, este procedimiento
consistia en colocar la ternera en una mesa abatible de tal manera que cuando se
colocara en posicion horizontal se pudiera trabajar sobre las costillas y parte del
abdomen. Se lavaba y se afeitaba la zona donde después se harian las
escarificaciones que eran trazos verticales, horizontales y oblicuos; sobre ellas se
ponia la semilla y los antibidticos en polvo para su cultivo. Al cabo de cuatro dias se
limpiaba la zona con agua jabonosa, se retiraba toda la costra que se habia
formado, la que llamaban pulpa, con ella se hacia la vacuna mezclada en una
solucién tampoén de MacilLvaine y desinfectada con acido fénico. A partir de este
procedimiento se conseguian 100,000 dosis por cada ternera (Domingo Yy
Contreras, 2004: 294).

En 1917, en el Instituto de la vacuna en Paris, Robert Frasquelle consiguié obtener
la desecacion de la linfa de la vacuna por congelacién, lo que se permitia
transportarla con mucha mas facilidad al ser termoestable (Domingo y Contreras,
2004: 291). A principios de la década de 1950 Collier desarroll6 un método para
producir una vacuna liofilizada activa a escala comercial. Domingo y Contreras
(2004: 293) mencionan que no hay evidencia de cobmo cambio en la vacuna el virus
de cowpox a virus vaccinia. De caulquier manera, la vacuna con virus vaccinia
estimulaba el sistema inmunolégico que reaccionaba contra el virus de la viruela y

volvia inmune al vacunado.

Para la preparacién de la vacuna antivariélica se emplearon diferentes cepas del
virus; algunas de éstas eran mas patogenas para el hombre, por lo que su
preparacion debia hacerse con cepas menos nocivas. La duracion de la inmunidad
después de una primovacunacion variaba dependiendo de las cepas del virus
(OMS, 1964: 18). La mayoria de las vacunas antivaridlicas como anteriormente

mencioneé, se preparaban con virus cultivados en la piel de algunos animales como
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terneras, bufalos jévenes, ovejas, etc. Esto implicaba tener la precaucion de que el
animal no padeciera ninguna enfermedad transmitible al hombre; la contaminacién
bacteriana se podia reducir limpiando y lavando cuidadosamente la zona donde iba

a practicar la inoculacion.

A continuacion se presentan las diferentes preparaciones de vacuna (cuadro 7)
entre ellas las preparadas en membranas de embrion de pollo; las preparadas en
cultivos de tejido; las liquidas; las desecadas; las de gérmenes muertos y de
gérmenes atenuados. La vacuna preparada en la membrana corioalantoidea del
embridon del pollo era bacteriologicamente estéril y se optd por prepararlas en
huevos, lo que permitia prescindir de los animales de laboratorio y suprimia la
necesidad de desinfectar un producto contaminado. Dicha preparacion consistia en
hacer un orificio en la cascara y retirar la capa, se inoculaban diluciones de la vacuna
leyendo el nimero de pustulas que se formaban a los tres dias, con un microscopio
invertido sobre fondo negro (Domingo y Contreras, 2004: 294). La vacuna liquida
presentaba el inconveniente de deteriorarse rapidamente, sobre todo cuando se
exponia a la luz: se desecaba en siete dias si se almacenaban a 0 °C-10 °Cy en 24
horas si se conservaban a temperaturas mas elevadas. Por lo anterior, las vacunas
liquidas activas daban resultados satisfactorios en paises de clima templado que
disponian de buenos medios de comunicacion y de instalaciones para su
conservacion. La vacuna desecada se obtenia a través de un método nombrado
liofilizacién o criodesecacion, descubierta por Collier a principios de la década de
1950; fue un proceso utilizado para la eliminacion del agua mediante desecacién al
vacio, con la finalidad de preservar un producto durante un tiempo determinado, sin
gue sus cualidades originales se vieran alteradas; el producto final era una masa
seca que podia ser disuelta con agua para su utilizacién en los paises calidos y en
los que tenian deficientes comunicaciones. Antes de descubrir el proceso de
liofilizacion las vacunas eran conservadas con glicerina; la desecacion permitié que
la vacuna se conservara mejor en envases pequefios y que soportara la
transportacién. Los envasados vacunales eran multidosis, de tal manera que se
podia vacunar eficazmente a cinco o mas personas, ademas de que si sobraba

liquido era poco el que se desperdiciaba. Por ultimo, habia vacunas de gérmenes
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muertos y atenuados; éstas Ultimas, a consecuencia de pases repetidos, se volvian
mucho menos patdégenas para el hombre. Ambas vacunas servian para conferir una
inmunidad activa minima que permitia inocular sin peligro, pero no se podia afirmar

gue fueran plenamente eficaces (OMS,1964: 19-20).

Cuadro 7

Distintas preparaciones de la vacuna antivaridlica. S. XX.

Vacunas

Vacunas preparadas en membranas de embrién de pollo

Vacunas preparadas en cultivos de tejido

Vacunas liquidas

Vacunas desecadas/ Liofilizada

Vacunas de gérmenes muertos

Vacunas de gérmenes atenuados

Fuente: Elaboracion propia basada en lo dicho por la OMS (1964: 17)

Después de la creacién en 1796 de la vacuna antivariolica por Edwar Jenner, se
comenzé este procedimiento con técnica de escarificacion y presiones multiples;
todavia en el siglo XX en algunos lugares utilizaban este procedimiento para
vacunar. La escarificacion que en un principio fue utilizada para la variolizacion fue
retomada para la vacunacion. Dicho procedimiento consistia en colocar una gota de
vacuna sobre la piel y se trazaba una escarificacion lineal de % de pulgada (6 mm)
a través de la gota de la vacuna, luego con el instrumento de vacunacion se frotaba
para que penetrara la vacuna en la escarificacion. Afios después se utilizaron
diversos instrumentos como la aguja quirargica con un borde cortante, agujas o
alfileres, vaccinostilo, vaccinostilo desechable y aguja bifurcada. La aguja bifurcada
inventada por B.A. Rubin en 1960, fue un instrumento innovador ya que la aguja
bifurcada tenia la capacidad de cargar 0.0025 de vacuna reconstituida, ademas de
gue permitié adquirir mayor eficacia, 98-100%, en el prendimiento de la vacuna en
comparacion con el método de escarificacion, con 97-100% de eficacia
(Kumate,1996: 382). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entre 1967 y 1976
adquirié 50 millones de agujas bifurcadas con un costo de 0.5 centavo de délar cada

una.
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Era vital seguir al pie de la letra el método de vacunacion. Se debia de elegir el
punto de inoculacién; la mejor zona era en la parte superior del brazo, por encima
de la insercion del musculo deltoides o detras de la linea mediana (OMS,1964: 21).
Posteriormente, se debia limpiar profundamente el punto de inoculacién. Solo era
suficiente una sola aplicacion de la vacuna si se ponia con una buena técnica; se
sugeria vacunar a las personas cercanas de enfermos de viruela, aunque no fueran
nifos; si se consideraba ineficaz la primovacunacién se procedia a la revacunacion.
Para mas informacion sobre la evolucién de la vacuna y vacunaciéon (véase anexo
1).

La historia natural de la enfermedad nos permite entender el proceso patoldgico de
la viruela y de otros padecimientos, que inicia con la exposicion del huésped al
agente causal (protozoo, virus, bacteria, etc.) hasta su resolucion con la
recuperacion (total o parcial) o la muerte. Este proceso permite conocer la
sintomatologia, formas de contagio, propagaciéon y prevencién de las
enfermedades, como la viruela. Para esta enfermedad, que mas muertes causo a
lo largo de la historia, se encontr6 forma de prevenirla: primero, la variolizacion,
luego, mas eficazmente, la vacunacién. La vacuna se fue perfeccionando, asi como
las técnicas e instrumentos de aplicacién, pero también sus formas de conservacion

y transportacion.
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CAPITULO II: HISTORIA DE LA VACUNACION EN MEXICO

La viruela fue una enfermedad que caus6 millones de muertes y dejé miles de
sobrevivientes marcados de por vida; la primera reaccion ante esta enfermedad era
el escape, lo cual podia empeorar la situacion ya que favorecia el contagio y la
propagacion; posteriormente se comenzé a implementar politicas de aislamiento y
cuarentena. Con el descubrimiento de la vacunacion y su pronta propagacion se
encaminé hacia su total erradicacién. Como ya se mencion6 anteriormente la viruela
fue una enfermedad introducida al actual territorio mexicano por los espafoles y
durante siglos fue el flagelo de los habitantes de esta regidn. Fue hasta 1804 cuando
llego al territorio de la Nueva Esparia el nuevo método jenneriano al que nombraron
vacunacion; a partir de entonces se comenz0 a suministrar la vacuna y, a su vez, a
recolectar la linfa para posteriores vacunaciones. El mayor peso de la “produccion”
o multiplicacion y distribucién recaia en la aplicacion del brazo de un nifio vacunado
(en el que habia predido la vacuna) al brazo de otro nifio sin vacunar. Con el tiempo
la técnica de recuperacion de linfa en la ubre de las vacas se fue perfeccionando; a
finales del siglo XIX y principios del XX ya se cultivaba la vaccinia en vacas o
terneras, pero, como mas adelante se abordara, se opté por continuar con la
vacunacion brazo a brazo. También fueron evolucionando las técnicas de
aplicacion, conservacion y transportacion de la linfa. Aungque se tuvo un gran avance
con este descubrimiento fue dificil para los “médicos”, sobre todo del siglo XIXy XX,
seguir el procedimiento. Como veremos mas adelante eran insuficientes las
vacunaciones para detener a la viruela. También los gobernantes hacian caso
omiso de lo importante que era la vacunacion antivaridlica para detener a la viruela;

aunque se legislaba y reglamentaba, era casi nulo el cumplimento de lo dispuesto.
1. De la variolizacion a la implementacion de la vacuna jenneriana en Espafia

Con los informes respecto a la variolizacién, en Espafia comenzé un debate general
sobre la seguridad de este procedimiento; al principio se tuvo que lidiar con el
rechazo y la desconfianza a este método, pues los médicos de Camara mas cultos,
desde el Protomedicato, se opusieron a la variolizacion (Riera, 2015: 194). En 1756
los hermanos Juan y Félix Galisteo y Xiorro tradujeron al castellano La Memoria
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sobre la Inoculacion de La Condamine, pero no pudo ser publicada en la revista
meédica Diario Philosophico por censura de la Inquisicion. En 1768 el médico Manuel
Serrano hizo variolizaciones y con los resultados escribié un libro intitulado EI mejor
especifico contra las viruelas. ElI 7 de septiembre de 1769 el Dictamen del
Protomedicato reafirmaba su rechazo por la peligrosidad que esto podia implicar; el
propio dictamen da cuenta de que el variolizacion ya se estaba llevando a cabo en
Espafia, pero fue a partir de 1771 cuando la variolizacion se comenz6 a generalizar

en este reino (Esparzay Yepes, 2004: 99).

Varios médicos y cirujanos extranjeros residentes en Espafa viajaron a Inglaterra
para aprender el método de la variolizacién; tal fue el caso del médico militar irlandés
Miguel O’Gorman quien viajé a Londres. Otros irlandeses que destacan en la
difusion de la variolizacion son Bartolomé O’Sullivan y Timoteo O’Scanlan. Este
altimo escribe en defensa de este método en su Ensayo apologético de la
Inoculacién. O’Scanlan es una figura reconocida ya que aporté mucho en torno a la
discusion que existia en Espafia, y en su obra nos ofrece un estudio estadistico de
las variolizaciones practicadas en Espafia entre 1770 a 1792. Este cientifico
comenzO sus practicas en 1771 al ingresar a la Real Academia de Medicina de

Madrid, donde redacté la Practica moderna de la Inoculacién (Riera, 2015: 195).

El 21 marzo de 1799 aparece en Espafa, en el Semanario de agricultura y arte
dirigido a los parrocos, la primera noticia sobre la vacuna jenneriana contra la
viruela; en él se daba cuenta de la reciente obra publicada por Jenner y en donde
ponian especial esmero en que este descubrimiento era una luz en el camino oscuro
de las enfermedades, azote para la humanidad (Rigau-Pérez, 2004: 80). En ese
mismo afio se publicaba en Barcelona el Compendio de la vaccina que apoyaba la
técnica de la vacunacién y que sirvid de guia para llevar a cabo las primeras
campafias de vacunacion en Espafia (Barona, 2004: 24). Fue en 1801 cuando se
publicaron nueve folletos provacunistas y, en ese mismo afo el médico madrilefio,

Pedro Hernandez, dio a conocer su obra Origen y descubrimiento de la vaccina.

A finales de 1800 Francisco Piguillem, médico catalan, realizd las primeras

vacunaciones en la comarca de Puigcerda con linfa traida desde Paris; lo mismo se
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hizo en Aranjuez y en la ciudad de Madrid, campafia promovida por el médico
Ignacio Jauregui con la colaboraciéon del cirujano Tomas Bueno. En el verano de
1801 se inici6 otra campafia de vacunaciones en las tres provincias vascas y en
Navarra, con un amplio apoyo de médicos y con el abastecimiento de la linfa que
era supervisada por la Real Academia de Medicina de Madrid con la participacion

de Ignacio M. Ruiz de Luzuriaga (Barona, 2004: 27).

Como menciona Barona (2004), la difusion y aceptacién rapida de la vacuna fue
durante los tres primeros afios de 1800 a 1803. La Real Academia de Medicina de
Madrid tuvo una importante y ardua labor a favor de la aplicacién del nuevo método,
donde personaje trascendental fue el médico Ignacio Maria Ruiz de Luzuriaga
(secretario en 1798 y vicepresidente en 1807 de la Real Academia de Medicina de
Madrid), quien fue un defensor del reformismo sanitario. Presentd en 1801 ante la
Academia un Informe imparcial sobre el preservativo de las viruelas (Barona, 2004:
25). Para las primeras vacunaciones, la Academia de Madrid pidié a Carlos IV la
autorizacion de instalar una sala para poner en practica el descubrimiento de Jenner
(Riera, 2015: 201). De 1799 a 1805 se tienen informes de que en Espafia se
editaron 48 textos, entre ellos folletos, cartillas, libros e informes acerca de la
vacunacion jenneriana; muchos de ellos buscaban convencer a la poblacion de la

veracidad y eficacia del método (Barona, 2004: 26).

Una de esas tantas obras fue el Traité historique et pratique de la vaccinne, de
autoria de Jacques-Louis Moreau (gran divulgador de la obra de Jenner), que fue
traducida por Francisco Xavier de Balmis en 1801, pero publicada en 1803. Balmis,
en su prélogo, resume el origen y las ventajas de la vacuna descubierta por Jenner;
menciona que su resultado ya ha sido comprobado y que el egoismo y la ignorancia
de otros habia retrasado su préactica (Riera, 2015: 202). Este texto fue utilizado por
Balmis en su posterior expedicion. En 1805 el rey espafiol Carlos IV expidié una
Real Cédula en donde su majestad disponia que en todos los hospitales de las
capitales de Espafia se destinara una sala para la conservacion del fluido vacuno y

su posterior aplicacién a quienes acudieran al lugar (Riera, 2015: 199).
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a) La Expedicion Filantropica de la Vacuna contra la viruela realizada por

Francisco Javier Balmis

La corte espafiola no se salvo del azote de esta mortal enfermedad. La familia del
monarca Carlos 1V habia sido afectada también por la viruela; su hija Maria Luisa
sufrio de tal enfermedad, y tal vez fue una de las causas que lo orill6 a respaldar
favorablemente la expedicion. Algo nodal también fue que en 1802 hubo una
epidemia de viruela en las ciudades americanas de Bogota y Lima. La Corona
espafola proyectaba enviar dos barcos con algunas vacas portadoras de la viruela
vacuna (cowpox) junto con un grupo de nifios que no hubieran sufrido la enfermedad
(Barona, 2004: 33). Este proyecto de Real Expedicion Filantropica fue respaldado
por los cirujanos Ignacio Lacaba, Antonio Gimbernat y Leonardo Galli, apoyados por
el venezolano José Felipe Flores; éste ultimo presentd un informe que fue aceptado
por la Junta de Cirujanos de Camara. Este proyecto fue excluido cuando retomaron
el que Balmis elaboré. Balmis pretendia organizar expediciones especificas
dirigidas a cada virreinato. El 18 de junio de 1803 Balmis presenté ante el
Protomedicato un Reglamento y un Derrotero para llevar a la brevedad la vacuna
hacia los cuatro virreinatos de América y las provincias de Yucatan. Un punto
importante es que proponia crear una serie de juntas o centros de vacunacién en
cada territorio para poder acelerar de manera eficaz el método de vacunacién, asi
como la conservacion del virus por medio de las inoculaciones en cadena. La mision
de Balmis era ensefiar a la comunidad médica las técnicas de vacunacion,
conseguir el apoyo por parte del gobierno y otras instituciones, asi como persuadir
a la poblacion de aceptar la vacunacion. (Smith, 2004: 127). Desde Espafia debian
de trasladarse un grupo de niflos que habian de servir de cadena para las

vacunaciones al recibir inoculaciones sucesivas brazo a brazo (Barona, 2004: 33).

Con la autorizacion y financiamiento del rey Carlos IV se comenzaron con los
preparativos de la Expedicion Filantrépica de la Vacuna contra la Viruela. De hecho,
los sueldos de los expedicionarios serian financiados por la Real Hacienda: “a su
Médico de Camara honorario Don Francisco Xavier Balmis, asignandole dos mil

pesos de sueldo que debera gozar anualmente desde que salga de Madrid hasta
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su regreso de la comision: después, la mitad, interin se coloca en destino
correspondiente al zelo y desempefio que acreditare; y doscientos doblones por una
vez para su habilitacién” (AGI. Hacienda, afio 1803, fo. 415v).2 A los facultativos:
“Don José Salvani, Don Ramén Fernandez Ochoa, Don Manuel Julian Grajales y
Don Antonino Gutiérrez y Robredo, con el sueldo de mil pesos anuales a cada uno:
la mitad a su regreso o finalizando el encargo en o términos referidos; y cien
doblones a cada uno para habilitaciéon” (AGI, Hacienda, afio 1803. f. 416). Para los
practicantes: “a los cirujanos Don Francisco Pastor y Balmis y Don Rafael Lozano
Pérez, con seiscientos pesos a cada uno”; a los enfermeros: “Don Basilio Bolafos,
Don Angel Crespo y Don Pedro Ortega, con el sueldo de quinientos pesos cada
uno, la mitad respectiva a estos y a los practicantes concluida la comision, y

cincuenta doblones para habilitarse” (AGI, Hacienda, afio 1803, f. 416v).

Por mandato del rey se buscaba inocular, instituir y divulgar la linfa jenneriana a
todas las posesiones esparfiolas. Como se dijo, esta labor fue encomendada al
médico Francisco Javier de Balmis quien retomo la obra que tradujo del francés y
publicd en 1803, intitulada Traité historique et pretique de la vaccinne de autoria de
Jacques-Louis Moreau. Dicha obra es considerada el primer Manual de
Vacunaciones reconocido por un gobierno (Riera, 2015: 203). Después de dos
meses de preparacion, el 30 de noviembre de 1803, la Expedicién Filantropica de
la Vacuna contra la Viruela sali6 de Corufia, Espafia; en la embarcacién de 200
toneladas llamada Maria Pita iban 22 nifios de la Casa de Expdésitos de la Coruiia,
algunas hermanas de la caridad y un pequefio grupo a las 6rdenes del médico
Francisco Javier de Balmis, y por supuesto provisiones para el viaje (Riera, 2015:
203). Algo que preocupaba a la Corona era la conservacion del fluido como se
menciona a continuacion:

Siendo lo mas esencial y dificil de esta empresa la conservacion del fluido

vacuno con toda su actividad en tan dilatados viajes; ha resuelto S.M. que

lleven los Facultativos numero proporcionado de nifios expdsitos, que no

hayan pasado viruelas, para que mediante una progresiva vacunaciéon desde
Madrid, ya abordo hagan aquellos a su arribo a América la primera operacion

8 La consulta y revision electrénica de los expedientes y documentos del Archivo General de Indias
fue posible gracias al Dr. Leopoldo René Garcia Castro, quien consulté el archivo en persona y
amablemente los compartié conmigo.
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de brazo a brazo, continudndola después en los cuatro virreinatos, e
instruyendo en el método de practicarla a algunos Facultativos naturales”
(AGI, Hacienda, afio 1803, fs. v. 416-417).

¢ Para qué Balmis llevaba 22 nifios abordo? En su informe proponia llevar a estos
niflos que por inoculacion brazo a brazo servirian como medio de transporte para el
fluido vacuno (Esparzay Yépez, 2004: 106; Smith, 2004); menciona que la manera
mas segura de transportarla y conservarla era utilizando una serie de depdsitos
humanos, que en este caso fueron los nifios. Se vacunaba a un nifio no inmune con
el liquido fresco extraido de una pustula de la vacuna, generalmente entre el noveno
o décimo dia, cuando se encontraba en su punto mas alto de reaccion (Smith, 2004:
123). Se introducia el pus en el brazo del nifio por medio de varias incisiones

superficiales de la piel con una lanceta o una aguja.

El 9 de diciembre de 1803 arribaron al puerto de Santa Cruz de Tenerife los
expedicionarios donde permanecieron un mes; en ese lapso debieron realizar tres
vacunaciones antes de abandonar Tenerife el dia 6 de enero de 1804. El 9 de
febrero de 1804 llegaron a Puerto Rico, pero Balmis descubrié que la vacuna habia
llegado antes que él; el Dr. Francisco Oller habia hecho frente al azote de la
epidemia en noviembre de 1803, con linfa vacunal adquirida en la Isla de Santo
Tomas perteneciente al reino de Dinamarca (Smith, 2004: 125). Abandonaron la isla

el 13 de marzo de ese mismo afo.

Por dificultades, el 20 de marzo de 1804 arribaron de urgencia a la ciudad de Puerto
Cabello, Venezuela, donde vacundé a 30 nifios de las mejores familias (Barona,
2004: 34). Desde alli se inici6 la expansion del método a otras ciudades
venezolanas; el Gobernador y Capitdn General de Venezuela Manuel Guevara y
Vasconcelos fue defensor del método y pronto autorizé enviar a otros territorios de
la Capitania caraquefa la vacuna. En Caracas se fundé la primera junta central de
vacunacion y el 30 de marzo de 1804 vacun0 a 64 personas. En este territorio,
Balmis, con el permiso del Capitan General de Caracas, el 23 de abril de 1804, crea

la primera Junta de Vacuna en el continente americano (Riera, 2015: 205).

Tras dos meses de estadia en Venezuela, Balmis, el 8 de mayo de 1804, decide
dividir la expedicion en dos, una comandada por él y la otra por José Salvany. Una
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de las causas que lo obligé a hacer esto fueron las noticias sobre que la Nueva
Granada estaba siendo azotada por una epidemia de viruela. La expedicion
encabezada por José Salvany, hasta su muerte el 21 de julio de 1810, estaba
compuesta por cuatro personas: José Salvany, Manuel Julidn Grajales, Rafael
Lozano Pérez y Basilio Bolafios. Estuvieron también en Santa Fe, Lima y Buenos
Aires, sorteando algunas complicaciones. En Peru recibieron el apoyo del médico
Hipodlito Unanue (Riera, 2015: 207). Estos expedicionarios llegaron, finalmente, a

Acapulco el 14 de agosto de 1809.

La expedicidon dirigida por Balmis estaba compuesta por seis personas: Balmis,
Antonio Gutiérrez Robredo, Francisco Pastor, Pedro Ortega, Antonio Pastor e Isabel
Sedales Gomez; esta expedicion llega a Cuba el 26 de mayo de 1804. Balmis, con
asombro, descubre que la vacuna también ya habia llegado a la isla. Llegd por
casualidad, cuando el 10 de febrero de 1804, dofia Maria Bustamante acompafiada
de su hijo de diez afios y dos criadas jovenes llegaron a La Habana desde Aguadilla,
Puerto Rico, donde habian vacunado tanto al nifio como a las dos criadas, por lo
que el liquido de las pustulas podia ser utilizado para otras vacunaciones. El médico
Tomas Romay, con este fluido, habia vacunado con éxito el 12 de febrero a sus
cinco hijos y a otros 35 nifios (Smith, 2004: 126). En esta ocasion Balmis acepta
gentilmente el trabajo de Romay, abandona Cuba el 18 de junio de 1804 para viajar
rumbo a tierras de la Nueva Espafia, anticipando para él un triunfo mas al dirigirse

al virreinato mas rico e importante del imperio.

b) La Expedicion Filantropica de la Vacuna contra la viruela en tierras de la
Nueva Espafia

Antes de la llegada de Balmis, la poblacion novohispana ya habia obtenido la
vacuna. El 8 de abril de 1804 lleg6 a Veracruz, desde La Habana, el navio Nuestra
Sefiora de la O, cuyo segundo oficial, José Angel de Zumaran, habia vacunado a
dos miembros de la tripulacion durante el viaje con la linfa incrustada en hilos de
seda. El 9 de abril el virus fue transmitido a cinco nifilos en el puerto de Veracruz;
los funcionarios veracruzanos informaron al virrey lturrigaray de las buenas noticias

(Smith, 2004: 128). La autoridad de Veracruz cre6 una junta para preservar y para
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propagar la vacuna; el 20 de junio los médicos Florencio Pérez y Comoto, José
Maria Pérez y otros habian vacunado a 1350 personas. Smith (2004) menciona que
habian enviado la vacuna impregnada en hilos de seda entre placas de cristal o en
portadores humanos a las ciudades cercanas de Coérdoba, Puebla, Orizaba y
Jalapa, pero también a centros mas lejanos en la Ciudad de México, Oaxaca y
Campeche. A la ciudad de los palacios llegd la linfa a fines de abril de 1804;
cumpliendo las 6rdenes del virrey lturrigaray, el Dr. Florencio Pérez y Comoto habia
enviado a la capital el suero impregnado en tela de seda entre placas de cristal.
Segun informes virreinales, el 25 de abril de 1804, el Dr. Alejandro Garcia Arboleya
(médico personal del virrey) vacund a cinco nifios en la Casa de Expésitos, lo cual
aseqguro la existencia del liquido vacunal; las vacunaciones continuaron e incluso el
hijo de virrey fue vacunado. El virrey lturrigaray formé un comité compuesto por
Alejandro Garcia Arboleya, Antonio Serrano y José Ignacio Jove, presidente del
Real Protomedicato, con la finalidad de crear una fuente continua de la vacuna en
la Casa de Expositos y asi poder diseminar la linfa en toda la Nueva Espafia. El 1
de agosto el comité inform6 que en la Ciudad de México habian vacunado a 479
personas que en su mayoria eran nifios (Smith, 2004: 128-129).

La expedicién de Balmis arrib6 a Sisal, Yucatan, el 24 de junio de 1804; por tercera
vez Balmis se encuentra con la noticia que la vacuna ya habia llegado (Smith, 2004
126). El 29 de junio el capitdn general de Yucatan, Benito Pérez y Valdelomas,
recibid a Balmis entregandole la relacién de las actividades que habia realizado
Miguel José Monzdén para introducir la vacunacion en esa region. Al enterarse,
Balmis volvié a enfurecer (como en Puerto Rico); rechaz6 la vacuna de Monzo6n
diciendo que era perjudicial a la salud publicay mandé a Antonio Gutiérrez Robredo
a Campeche para examinar el trabajo de Monzén. Aunque Gutiérrez ratificd el
trabajo de Monzén, esto no dejé contento a Balmis. Al llegar a Veracruz el 29 de
julio, se enfrento a la negativa para vacunar. Balmis comunicé al gobernador Garcia
Davila que era urgente continuar con la cadena de vacunacion pues se corria el
riesgo de perder el tesoro (linfa o suero); el gobernador mando a diez reclutas del
regimiento de la guarnicién a ser vacunados por Balmis (Smith, 2004: 130). El 28

de julio de 1804 se dirigidé hacia la Ciudad de México deteniéndose en Jalapa y
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Perote. Finalmente, la mafiana del 8 de agosto la expedicion se detuvo en Villa de
Guadalupe a media legua (2.1 km.) de la Ciudad de México. Balmis envié una
comunicacién a lturrigaray para informarle que, después de que descansaran los
nifios, la expedicion entraria en la capital. No llego hasta Iturrigaray el mensaje por
lo que ninguna delegacion le dio la bienvenida a su entrada al anochecer (Smith,
2004: 131).

En primer encargo de Balmis era entregar los nifios al virrey para que los cuidara y
educara como lo ordenaba la Real Cédula emitida el 1 de septiembre de 1803,
donde se instruia a Iturrigaray que amparara a estos nifios con los fondos del Real
Erario hasta que ellos mismos pudieran valerse por si mismos. Los nifios fueron
enviados al Real Hospicio de Pobres donde estuvieron un afio, y posteriormente
fueron trasladados a la Escuela Patridtica, un nuevo centro educativo establecido
para los nifios huérfanos (Smith, 2004: 131-132). Ante la negativa de la poblacion y
la actitud indiferente del virrey, Balmis se desanimo; la linfa estuvo a punto de
perderse ya que no habia personas que quisieran vacunarse, pues el virrey sélo
habia mandado publicar algunos carteles para hacer propaganda a la expedicion.
Un alcalde oblig6 a doce personas a vacunarse y nuevamente la linfa corrié el riesgo
de perderse si no hubiera sido porque ese mismo alcalde forzé a veinte indigenas
a llevar a vacunar a sus hijos. Balmis implor6 al virrey que obligara a la poblaciéon a
vacunarse, pero el virrey se neg6 a vacunar forzadamente. En cambio, lturrigaray
le record6 a Balmis que le habia pedido un plan explicando las medidas que habian
de tomarse para conservar y propagar la vacuna. Ademas, Balmis enfrent6 otro
problema, pues varios nifios de la Casa de Expdésitos habian muerto y culpaban a
la vacunacioén, por lo que el virrey ordend una investigacion. Balmis junto con el
protomédico José Garcia Jove, Alejandro Garcia Arboleya y otros cuatro médicos
indagaron esta situacion. Balmis llegd a la conclusion que fue la humedad, los
cuartos mal ventilados de la Casa, la ropa inadecuada, la mala alimentacion, la mala
salud y la falta de amor maternal los factores que habian provocado la muerte de
esos nifilos. Ademas, dijo que los nifios habian sufrido una variedad de erupciones
cutaneas, que la contraccion de un caso leve de viruela por medio de la vacunacién

provocé que las erupciones retrocedieran en el cuerpo provocandoles hidropesia
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repentina y precipitando un tipo de apoplejia que les causo6 la muerte (Smith, 2004:
132-133).

Balmis presenté al virrey el 6 de septiembre 1804 dos documentos titulados De los
medios de mantener y perpetuar la preciosa vacuna en esta capital de México y El
establecimiento de una casa de vacunacion publica. Estos textos servirian para
lograr introducir la vacuna en la Nueva Espafia, crear maquinaria necesaria para su
conservacion y establecer una junta central de vacunacion en la Ciudad de México.
La junta se encargaria de autorizar a los médicos capacitados para vacunar y saber
controlar la calidad de la linfa para prevenir reacciones o complicaciones. El virrey
decidié adecuar el plan de Balmis con lo que dispusieran Garcia Jove, Garcia
Arboleya y otros médicos. Fue hasta el 7 de marzo de 1805 cuando lturrigaray
dispuso que, de acuerdo con el proyecto presentado en 1804 por Garcia Jove,
Garcia Arboleya y Serrano, se creara un deposito de la vacuna en el Real Hospital
de Pobres. Tiempo después se instauraron nuevos centros de vacunacion en las
parroquias de San Sebastian, Santo Domingo y San Miguel; asi también en la
Escuela Patridtica y en la Real y Pontificia Universidad. Las primeras operaciones
de este nuevo sistema se realizaron el 8 de agosto de 1807 (Smith, 2004: 132-133).
Desde la Ciudad de México Balmis autorizé6 en 1804 expediciones secundarias a
Guatemala, Oaxaca, Puebla y a los centros administrativos del norte-central y del
noreste de la Nueva Espafia (Smith, 2004: 135).

En septiembre de 1804 Francisco Pastor se dirigi6 a Guatemala, mientras tanto
Balmis informé al virrey que ya habia terminado sus labores en la capital y que se
estaba preparando para transportar la vacuna a Puebla, un lugar que omitié cuando
viajo de Veracruz a la Ciudad de México. Balmis lleg6 a Puebla el 18 de septiembre
de 1804, acompanado de dos nifios para transportar la linfa; durante su estancia
vacuné a mas de 10.000 personas, establecio una junta y una clinica de vacunacion,
ademas de que encontrd por primera vez el cowpox en el valle de Atlixco (Smith,
2004: 136-137). El 12 de octubre de 1804 sali6 de Puebla a la Ciudad de México

donde comenzé a planear su ultimo viaje a las provincias del norte y del noreste de
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Nueva Espafia, y donde ademas pensaba seleccionar un grupo de nifios-que serian

la cadena humana- para llevar la vacuna a las Islas Filipinas.

La expedicion al norte estaba compuesta por Balmis, Antonio Gutiérrez, tres
ayudantes y varios nifios; salieron el 7 de noviembre, hicieron escala en Querétaro
y Celaya, donde vacun6 a mas de 350 nifios, capacitO a algunos meédicos y
distribuy6 ejemplares del Tratado histérico y préctico de la vacuna de Moreau. En
Celaya la expedicion se dividi6 en dos; Balmis encomend6 a Gutiérrez que
propagara la vacuna, capacitara a médicos, buscara el cowpox y eligiera a por lo
menos tres nifios en cada ciudad para que los acomparfaran a Filipinas. Balmis, por
Su parte, viajé a Guanajuato y llego el 20 de noviembre, donde vacuné a alrededor
de 500 nifios de las méas reconocidas familias de Guanajuato. De alli se dirigié a
Zacatecas, pasé por Leon, Lagos y Aguascalientes; llegd a Zacatecas el 30 de
noviembre donde cred una junta central de vacunacién y vacuné a cerca de 1000
nifios. Continud su viaje hacia Fresnillo, Sombrerete y, por ultimo, a Durango, en
donde tuvo buena fortuna de encontrar por segunda vez el cowpox en uno de los
ranchos; de alli se trasladé a Querétaro donde pasé la Navidad y después se
marcho a la Ciudad de México, llegando el 30 de diciembre de 1804 (Smith, 2004:
137-138).

Antonio Gutiérrez viajé hacia Valladolid y Guadalajara, esta ultima sede de la Real
Audiencia. ElI 13 de diciembre de 1804 se le orden6 a la Real Audiencia
Gobernadora de este distrito “que tenga pronta la porcidon de bacas [sic] que mas
recientemente ayan [sic] parido para que pueda inspeccionar si en alguna de ellas
se halla el cowpox” (AGI. Ao 1804. f.1). Posteriormente, la Real Audiencia dio la
orden de que se tuvieran listas para la inspeccion todas las vacas recién paridas del
rancho El Zapote, con el objetivo de hallar en ellas el cowpox (AGI, Afio 1804. f. 3).
El 15 de diciembre se entrego a la Real Audiencia una copia del Reglamento
formado por el director de la expedicion de la vacuna y un ejemplar del Tratado
histdrico de la vacuna (AGI, Afio 1804. f. 2). El 19 de diciembre de este mismo afio
se libr6 la orden para que se creara una Junta Central de vacunacion, como lo

ordenaba el Reglamento de la expedicién, con el objetivo de “perpetuar y propagar
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tan admirable descubrimiento en estos preciosos dominios” (AGI. Ao 1804. f.4).
Ademas de la creacion de la Junta de vacunacion, también se disponia que ésta
estuviera compuesta por individuos, eclesiasticos, particulares y facultativos que
promovieran la conservacién y propagacion del fluido, de manera periddica y
constante; asimismo, debia ser comunicada de brazo a brazo. Igualmente, se tenian
que realizar observaciones de los efectos de la vacunaciéon en los diversos climas
de la provincia, asi como indagar si en las vacas existia el cowpox. Algo importante
de mencionar es que inclusive se dispuso que se registrara en los libros parroquiales
de bautizos las listas de los individuos vacunados (AGI. Afio 1804. fs. 5v-6). El
obispo de esa didcesis dio permiso de llevar a cabo las vacunaciones en el
seminario clerical, el cual se abriria dos veces al mes para realizarlas (AGI. Afio
1804. f. 7v).

Antonio Gutiérrez después se fue hacia la Ciudad de México, pero en su paso por
Querétaro recibié un mensaje de Balmis en el que le ordenaba trasladar la vacuna
a San Luis Potosi. En esta villa vacuné a casi 400 individuos, estableci6é una junta
central y una clinica publica de vacunacion. Se reunidé con Balmis en la Ciudad de
México el 17 de enero de 1805 (Smith,2004: 139-140). Terminada su labor en Nueva
Espafa, Balmis se fue del puerto de Acapulco en 1805 y de ahi viaj6 hacia las Islas
Filipinas. En febrero de 1806 Balmis ya no tenia recursos y pidi6 ayuda al
gobernador de la colonia portuguesa de Macao; partié hacia Lisboa a donde llegd
el 14 de agosto de 1806. Finalmente, viajé hasta Madrid y visité a su majestad, el
rey Carlos IV, el 7 de septiembre de 1806. Se calcula que promovié mas de un millén
de vacunaciones, lo cual constituye una de las mas grandes hazafias sanitarias

realizada por Espafa en la historia de la medicina preventiva.

A pesar del trabajo de Balmis y sus expedicionarios, los objetivos de la expediciéon
no se cumplieron en su totalidad pues, como vimos, la vacuna llego antes que ellos;
esto provoco una disputa entre Balmis y las autoridades locales, lo cual dificulto
poder capacitar a los vacunadores, asi como el establecimiento de Juntas de
vacunacion, que no lograron funcionar de manera correcta. Esto orill6 a Balmis a

realizar una segunda expedicion entre 1810 y 1813 (Truells y Duro, 2013: 378).
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Balmis abandon6 Madrid a finales de 1808, antes de la invasidén napolednica, como
un acto de lealtad a la Corona. La situacion politica era dificil; sumado a ello, los
informes sobre la vacunacion en Nueva Espafa no eran alentadores, por lo que
planed un nuevo viaje para regresar a instruir sobre la vacunacion. Su licencia de
embarque se expidid el 24 de enero de 1810, partié6 de Cadiz y llego al puerto de
Veracruz a mediados de mayo (Truells y Duro, 2013: 381). Uno de los objetivos de
Balmis eran ensefar sobre la vacunacion, mando a reimprimir el Tratado Histérico
y Practico de la Vacuna y el Origen de la Vacuna para repartirlo durante su viaje.
Otra accion importante era que durante el viaje buscaria identificar el cowpox en el
ganado local. Esta expedicion la inicio el 16 de junio de 1810 pero regresé dos
meses después a la capital, sin tener la fortuna de encontrar cowpox. Su estancia
también coincidioé con el inicio del movimiento armado de independencia el 16 de
septiembre de 1910. El conflicto provoc6 que concluyera su expedicion; aun asi, se
gueda en territorio mexicano, donde enfrenté un proceso judicial por traicién. No
obstante, a mediados de agosto de 1811 se le concedid licencia para regresar a
Espafia; en septiembre de 1811 intento salir a bordo del bergantin Ervinet pero no
pudo por las condiciones climéticas; fue hasta el 15 de febrero de 1813 cuando
regresé a bordo de la fragata Venganza (Truells y Duro, 2013: 383-384).

Después de la independencia, se continué sin mucho cambio la administracion
colonial de hospitales; los recursos econémicos siguieron siendo escasos (Pérez,
2010: 51). México como nacién se enfrent6 a constantes cambios politicos, sociales,
econdmicos, etc. Por tanto, las instituciones de salud también se reformaron. La Ley
del 21 de noviembre de 1831 disponia clausurar el Protomedicato (Ruiz, et al, 2017:
26). El protomedicato fue sustituido por la Facultad Médica del Distrito Federal, que
continuaria realizando las acciones del extinto organismo. En 1833 surgio el
Establecimiento de Ciencias Médicas como producto de la Primera Reforma Liberal;
esta institucion se encargo de la ensefianza laica de la medicina y la cirugia. En
1836 se creo6 la Academia de Medicina de México (Pérez, 2010: 37-38).

El Consejo Superior de Salubridad (CSS) se cre6 el 4 de enero de 1841, como una

iniciativa del presidente Antonio LOpez de Santa Ana; este Consejo tenia la funcion
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de institucionalizar la atencién a la salud y fomentar la cultura de higiene. El Consejo
estaba formado por tres médicos, un farmacéutico y un quimico; cada ocho afios de
debia renovar el personal. Dentro de las obligaciones de esta institucion, se
encontraba el compromiso de preservar y propagar la vacuna antivaridlica (Pérez,
2010: 37).

En 1847 se inaugurd un hospital, que después seria el hospital Juarez. En 1856 se
cred la Escuela de Cirugia. En la Escuela de Medicina, en 1857 se fundo el primer
laboratorio de diagndstico bacteriolégico (Pérez, 2010: 46). Durante el gobierno de
Juarez, en 1861, se fundd la Direccion General de Beneficencia para gestionar los
establecimientos de salud confiscados a la iglesia. (Pérez, 2010: 51). Entre los
lugares decomisados estaban hospitales, hospicios, casas de dementes,
orfanatorios y casas de maternidad (Ruiz et. al., 2017: 28). En 1865 Maximiliano
organizd el Consejo General de Beneficencia (Pérez, 2010: 51). Esta institucion
consideré importante propagar la vacuna en las escuelas, las dependencias
municipales y en establecimientos de beneficencia. De hecho, se impuso a los
maestros de las escuela primarias, realizar vacunaciones semanales obligatorias,

ademas de informar el nimero de inoculaciones (Morales, 2020: 80).
2. Orden y progreso: el nacimiento de la salud publica el régimen porfirista

El nacimiento de la salud publica moderna en México, de acuerdo con Ana Maria
Carrillo (2002), ocurri6 en las tltimas décadas del siglo XIX y en la primera del siglo
XX, salud publica entendida como el cuidado y la promocién de la salud aplicados
a toda la poblacion. Todo esto gracias a importantes hallazgos de Luis Pasteur,
Roberto Koch, Josep Lister y otros estudiosos. Por tanto, pareceria que la teoria del
germen o de la enfermedad infecciosa habia sido aceptada por los algunos médicos
mexicanos responsables de la politica sanitaria mexicana. Como menciona
Agostoni: “Esa teoria sostenia que diversos padecimientos eran causados por
diferentes tipos de microorganismos que se encontraban en el aire y en el agua, y
gue los mismos no podian surgir espontdneamente, sino que siempre emergian de
casos previos del mismo padecimiento” (Agostoni, 2016: 60). En cambio, otros

continuaban apegados a la teoria miasmatica que todavia a principios del siglo XIX
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creia que la causa de muchas enfermedades eran los hedores malignos y el

ambiente putrefacto.

Asi, durante el porfiriato surgi6 la salud publica gracias a que los médicos estudiaron
recientes descubrimientos en cuanto a microbiologia, inmunologia y epidemiologia,
pero también al interés que el Estado mostré por los asuntos de salud publica.
Durante el porfiriato la méxima autoridad de salud publica fue el Consejo Superior
de Salubridad, que fue creado en 1841. Un personaje importante en cuanto a la
salud publica en México fue Eduardo Liceaga, director del Consejo de 1885 a 1914,
quien reorganizé la gestion de dicho organismo y formalizé su funcién cientifico-
social. El Consejo, en 1879, formd la Comisiéon de Epidemiologia para vigilar,
prevenir y controlar enfermedades transmitibles, con excepcion de las venéreas.
Los miembros del Consejo, sus ayudantes y practicantes tenian la obligacion de
reportar cualquier caso de tifo, tifoidea, colera, viruela, escarlatina, sarampion u otro

padecimiento infectocontagioso.

En 1880 aparecio el Boletin del Consejo Superior de Salubridad, que fue la primera
publicacién mexicana en materia de salud publica. En 1882 este organismo elabor6
un dictamen acerca de la higiene en el pais, el cual deja ver las grandes carencias
en materia de salubridad, ya que varios Estados de la federacion no tenian juntas
de sanidad y las que existian funcionaban de manera precaria, ademas de que no
habia relacion entre las juntas de sanidad y ni siquiera el propio organismo conocia
las juntas existentes. Se propuso, a partir de este dictamen, la constitucién de un
Consejo Nacional de Salubridad Publica que tendria la facultad de registrar las
estadisticas de mortalidad, encargarse de todo lo relacionado con salubridad, con
la politica sanitaria maritima, convocar a congresos nacionales de higiene, con la
participacion de todas las entidades de la republica. Dicho dictamen no se puso en
practica inmediatamente, pero permitié la posterior estructura de la salubridad
publica. Los afios de 1888 y 1889 también fueron importantes, ya que marcaron el
inicio de la fabricacion de las vacunas nacionales, pero también el periodo de

fundacién de los Institutos de Investigacion del Porfiriato (Ruiz et al, 2017: 33).
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El gobierno porfirista era regido por los preceptos de la Constitucién de 1857, la cual
no mencionaba que el poder federal podia ocuparse de los asuntos de salud publica;
a pesar de ello las autoridades federales comenzaron a exigir este derecho, y el 15
de julio de 1891 el presidente Porfirio Diaz promulgé el primer Cédigo Sanitario que
se establecio con la finalidad de: “Conservar la salud, prolongar la vida y mejorar la
condicion fisica de la especie humana; he aqui los objetos que debe tener por mira
la higiene” (Rodriguez y Rodriguez, 1998). Los miembros y consejeros
pertenecientes al Consejo Superior de Salubridad fueron los que redactaron dicho
cadigo, asesorados por abogados nombrados por el gobierno (Ruiz, 2017: 29). El
tema primordial en este Cédigo fue la higiene y tenia como objetivo conservar la
salud, prolongar la vida y mejorar la condicion fisica del hombre. Este cddigo
ordenaba proporcionar al hombre aire puro para respirar, alumbrar sus
habitaciones, darle agua pura y alimentos saludables, proveerlo de un buen hogar,
alejar sus desechos y los de otros animales para tener un entorno saludable,
proporcionarles un lugar de trabajo digno para desempefar sus labores; igualmente,
adoptar medidas cuando alguna persona se infecte de una enfermedad contagiosa,
proseguir a aislarlo de las demas personas y proporciénarle la atenciébn médica
pertinente y las medicinas necesarias para su curacion; también se buscaba
fomentar la educacion fisica en los nifios y procurar tener las condiciones de

salubridad idoneas en las escuelas (Ruiz, 2017: 30-31).

Dicho codigo le permitié al Estado vigilar la higiene publica pero también la privada
en cualquier espacio, como en los medios de transporte, lugares de esparcimiento,
templos, panteones, parques, mercados, rastros, nosocomios, puertos, fronteras,
etc. Eduardo Liceaga, entonces director del Consejo Superior de Salubridad, jugé
un papel importante ya que durante su administracion se promovié en todos los
niveles la higiene e inici6 el combate contra las enfermedades. También tuvo una
participacion trascendental en la redaccion del primer cédigo sanitario. En la
presentacion del Proyecto del Codigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos,
ante el secretario de Gobernacién, como transcribe Fernando Martinez. Liceaga

dijo:
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Como la especie humana esta constituida por hombres de carne y hueso,
hay que saber qué es el hombre. En primer lugar, es “nuestro hermano” por
lo que su vida no se puede valuar pues no tiene precio. Pero ademas de ser
nuestro hermano, el hombre mexicano es un conciudadano; desde el punto
de vista de la Patria es una parte de ella misma; “cada mexicano, como cada
palmo de terreno, forma parte integrante del territorio nacional”.

Ademas de que debemos considerar a cada mexicano como nuestro
hermano y como parte de la Patria, debemos considerarlo también, desde el
punto de vista econdémico, como un valor para el Estado. Las
consideraciones econdmicas respaldan una serie de datos tomados de otras
naciones respecto a lo que cuesta en dinero un hombre enfermo, tanto por
lo que deja de producir a causa de la enfermedad como por los gastos que
implica su curacion. Pero lo peor sucede cuando la curacion falla y
sobreviene la muerte, pues con ella se pierde valor econémico. (Ruiz et al,
2017: 30),

Como se constata, el régimen porfirista pretendia el mejoramiento en cuestiones de
salud publica, al tiempo que se lograria un aumento de la poblacion y un mejor
estado fisico para trabajar. Se tenia interés en tomar medidas sanitarias en regiones
de importancia econdémica, pues trataban de evitar que las epidemias y endemias
provocaran pérdidas econdmicas; el gobierno, incluso, recibid préstamos por parte

de empresarios estadounidenses para financiar dichas medidas sanitarias.

a) Vacunay vacunacion en México durante el porfiriato

Como anteriormente mencioné, en el siglo XIX aun existia un debate médico sobre
cudles eran las causas de las enfermedades. Por una parte, todavia la teoria
miasmatica atribuia el origen de la viruela a las suciedades, miasmas y al aire
contaminado, segun lo afirmé Luis Mufioz en la Gaceta médica en 1872. Por otra
parte, la teoria del contagio que comenzé a tener relevancia a finales del siglo XIX,
era defendida por el médico Domingo Orvafianos, quien en 1889 ya afirmaba que
la viruela era una enfermedad que se podia contagiar por multiples causas, ya sea
por contacto directo con un enfermo a través del fluido de las pustulas o bien por el
contacto con las costras secas de las pustulas. Segun Orvafianos, otro medio de
contagio era respirar el aire contaminado por algin enfermo varioloso o bien al estar
en contacto con cadaveres de personas muertas por viruela (Agostoni, 2016: 29-
30).

54



La viruela a lo largo del siglo XIX y principios del XX seguia siendo una de las
enfermedades mas mortiferas y contagiosas y, como sabemos, la vacunacion era
el Unico método preventivo para este mal; pero, aunque se llevaban a cabo las
vacunaciones, segun Malvido (2006:. 104), éstas eran incipientes de que la viruela
continuaba haciendo estragos, ya que era una enfermedad endémica que aparecia
ciclicamente. Muchas veces el contagio de esta enfermedad se agravaba cuando
las personas ocultaban a los enfermos, pues se tenia que recurrir al aislamiento
para detener la propagacion de la enfermedad. La vacunacion era el tnico método
de prevencion de esta enfermedad, pero la poblacion continuaba resistiéndose a la
vacunacion por ignorancia o por miedo. Algunos médicos lo atribuian a la condicion
social, culpando a los pobres e indigenas de no aceptar la vacuna y que por el
contrario las clases altas si la aceptaban, pero la realidad era que tanto la clase alta
como la baja aun se resistian a aceptar la vacunacion (Agostoni, 2016: 272-28).
Otras causas por las que no se asistia a vacunar eran debido a la ausencia de vias
de transporte, lo que provocaba que las visitas de los vacunadores algunas veces
eran una verdadera travesia, ademas que para la época eran muy pocos los

médicos calificados que proporcionaban el servicio de vacuna.

El método empleado para la aplicacién de la vacuna fue el denominado brazo a
brazo, se vacunaba introduciendo linfa que era extraida y recolectada de
vacunaciones anteriores, a pesar de ello Agostoni (2016: 24). menciona que ya se

vacunaba con el cowpox, linfa de ternera.

Otro problema que los médicos de la época identificaron en la vacunacion brazo a
brazo era que podia perderse la eficacia por el constante pase de brazo a brazo, ya
gue algunas veces la vacuna no prendia; por ello, siete dias después de ser
vacunados, las personas tenian que presentarse nuevamente para evaluar si habia
prendido o no; si no habia prendido tenian que ser nuevamente vacunados. Otra
cuestion importante de tomar en cuenta eran las precauciones que se tomaban
antes y durante la vacunacion brazo a brazo, como el aseo previo con agua y jabén
en el brazo del vacunifero y del individuo que recibiria la vacuna; si se realizaba una

revision del estado de salud del vacunifero para saber si padecia alguna
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enfermedad transmitible; si los padres tenian alguna enfermedad transmitible, pues
en el caso de la sifilis era un padecimiento que se podria trasmitir de madre a hijo
durante el embarazo o lactancia (Agostoni, 2016: 40). Algo importante de tomar en
cuenta era que la mayoria de las veces se ocupaba la misma lanceta para realizar
diversas vacunaciones tanto en vacuniferos como en vacunados; pero no se sabe
si antes de cada vacunacion se hacia una limpieza y desinfeccion del instrumento
de vacunacion. Ademas, los vacunadores también debian de tener extremo cuidado
cuando vacunaban ya que podian provocar sangrados cuando se picaran con la
lanceta los granos de los vacuniferos, y asi, como anteriormente se menciono,
podrian contraer enfermedades como la sifilis. Las dificultades crecian si se piensa
gue para esta época era un tabu hablar sobre enfermedades como la sifilis y peor
si se era portador de ella, ya que ocultaban esta condicion por vergiienza; ademas,
la situacibn empeoraba cuando los médicos tenian que hacer una revision del

cuerpo, lo cual implicaba desnudarse, algo que era mal visto.

En 1864 y 1865 el médico mexicano Angel Iglesias, viajo a Francia, donde conocio
los trabajos del doctor De Paul, director del Instituto de Vacuna Animal. En su
estancia aprendié sobre la produccion y aplicacion de la vacuna animal y
posteriormente escribié un texto titulado Memoria sobre la vacuna animal, el cual
fue presentado en la Sociedad Médica de México; ademas de esto, en 1866 trajo a
México la vacuna animal en tubos y laminas de vidrio. En ese mismo afio otro
meédico mexicano Lino Ramirez reiteré que una de las ventajas de la vacuna animal
era que obtenia un producto puro y que se evitaba la inoculacion de otros males

como la sifilis (Agostoni, 2016: 33).

La vacunacion fue una preocupacion para el gobierno mexicano. Agostoni menciona
(2016: 30) que: “Durante el transcurso del siglo XIX fue prolifica la publicacion y
distribucion de cartillas, hojas sueltas e instrucciones diversas donde se reiteraba
gue la vacunacion era una practica sencilla, inocua y eficaz que prometia salvar de
la muerte a la nifez y a los adultos (...)". En dicha practica intervinieron un sin fin de
personajes como los médicos, curas, parrocos y maestros de escuela quienes eran

los encargados de vacunar; esto implicaba un problema ya que las técnicas y
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procedimientos eran diferentes. A inicio de la década de 1870 el médico Luis Mufioz
era el conservador de la vacuna en la Ciudad de México, el cual pensaba que la
inmunidad conferida por la vacuna de brazo a brazo era permanente y la
revacunacion era innecesaria; ademas afirmaba que la vacuna no trasmitia sifilis o
alguna otra enfermedad (Agostoni, 2016: 31). Los médicos Manuel Dominguez y
Juan Maria Rodriguez defendian la vacunacion brazo a brazo y descartaban la idea
de vacunar con linfa animal, pues consideran que la vacuna de brazo a brazo era
superior. Otro médico defensor y conservador de la vacunacion brazo a brazo fue
Joaquin Huici quien estaba convencido que la vacuna no trasmitia la sifilis, pues
dependia mas bien de una correcta vacunacién, ya que si se mezclaba la linfa con
sangre de un vacunifero con sifilis u otra enfermedad si se corria el riesgo de
contagio (Agostoni, 2016: 39).

En cuanto a las instituciones y personajes encargadas de conservar, propagar y
aplicar la vacuna, Balmis dej6 la linfa en manos del renombrado cirujano Miguel
Mufioz, quien se convirtio en el primer conservador de la vacuna (1804). Le sucedio
en el cargo su hijo Luis Mufioz (1842), que luego fue sustituido por el doctor
Fernando Malanco (1872). Posteriormente asumié el cargo Joaquin Huici (1898) y
después Francisco de Paula Bernaldez (1903 a 1910). Durante este periodo los
médicos tuvieron la responsabilidad de conservar y propagar la vacuna; para ello
residia en la Ciudad de México la oficina conservadora de la vacuna la cual
proporcionaba linfa vacunal a los Estados de la federacion que la solicitaran; las
personas vacunadas en esta oficina debian de regresar a los siete dias para que se
supervisara si la vacuna habia prendido o no. El Ayuntamiento de la Ciudad de
México, entre 1808 y 1872, también estuvo encargado de la conservacion,
propagacion y aplicacion de la vacuna (Agostoni, 2016: 36). Pero en 1872 todo
cambi6é cuando la higiene publica pasd a ser responsabilidad del Ministerio de
Gobernacion; el ramo de vacunacion ahora era encargado Unicamente del Consejo
Superior de Salubridad quien vigilaria la administracion de la vacuna y la inspeccion
sanitaria. Este cambio se dio porque, segun argumentaron los médicos de la época,

no habia un control de las vacunaciones, pues cualquier persona podia vacunarse;
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propusieron que fueran médicos especializados los encargados de inmunizar, ya

gue ellos podian corroborar si habia sido eficaz la inoculacién (Agostoni, 2016: 44).

Como se menciono anteriormente, en junio de 1872 asumio el cargo de conservador
de la vacuna el doctor Fernando Malanco, quien cred la oficina de Inspeccion
General de la Vacuna, la cual quedd bajo el mando del Consejo Superior de
Salubridad y de su director el doctor Ignacio Alvarado. Dicha oficina estaba
encargada de conservar, propagar y aplicar la vacuna en su sede, ademas de
realizar una contabilidad estadistica de las personas vacunadas en la Ciudad de
México (Agostoni, 2016: 46). En 10 de julio de 1879 el Ministerio de Gobernacion
promulgo el Reglamento para la administracion de la vacuna en Distrito Federal, en
donde se disponia, por orden del presidente de la Republica, que las vacunaciones
debian practicarse en todos los establecimientos publicos de la capital por un
miembro del Consejo Superior de Salubridad, por los médicos de las inspecciones
de policia de las demarcaciones, en la oficina central del conservador de la vacuna
y por los médicos vacunadores de los distritos forAneos. Ademas, el reglamento
mencionaba que las vacunaciones serian dos veces por semana en horarios
prestablecidos, y para informar a los habitantes el lugar y hora de vacunacién se
colocaban avisos vistosos en los lugares publicos. El reglamento también informaba
las responsabilidades de los médicos y del personal auxiliar de vacunacion, entre
ellas valorar el estado de salud de los nifios antes de ser vacunados para conocer
si padecian alguna enfermedad, ademas de averiguar la salud de los padres.
También debian reconocer las pustulas de los vacuniferos para saber si era legitima
o falsa linfa y posteriormente poderles extraer la linfa para las siguientes
vacunaciones; esto era obligatorio pues se les pedia a los padres de los nifios
regresar a los siete dias para la extraccion de linfa a fin de continuar con su
propagacion. Algo importante es que dentro de sus obligaciones de los vacunadores
era que debian de llevar un registro las vacunaciones y expedir un certificado de
vacunacion cuando la vacunacion fuera exitosa. A pesar de estas disposiciones
nunca se menciond si la vacunacion o la revacunacién eran obligatorias; por tanto,

continu6 siendo voluntaria (Agostoni, 2016: 46-47).
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En 1881 se promulgd un nuevo Reglamento para la administracion de la vacuna
pues se creyo que las disposiciones del reglamento de 1879 no eran idoneas y se
establecieron nuevas. La primera de ellas era que se vacunaria todos los dias con
horarios fijos en la Ciudad de México, tanto en la Oficina Central de Vacuna como
en las delegaciones. A los médicos particulares se les autorizé aplicar la vacuna en
sus domicilios pidiendo colocar un cartel con el horario de vacunacion. También se
permitié vacunar en las parroquias de Santa Maria, Santa Ana, Soledad de Santa
Cruz y Santa Catarina. En los distritos foraneos la vacuna se aplicaria los dias
determinados por las municipalidades de San Angel, Tlalpan, Xochimilco,
Tacubaya, Guadalupe Hidalgo y Azcapotzalco. Ademas, los directores y
encargados de escuelas e instituciones de beneficencia debian remitir
mensualmente un informe de los niflos vacunados al Consejo Superior de
Vacunacién. Este reglamento menciona que era obligatorio, segun la ley, que los
padres permitieran se tomara linfa de los brazos de sus hijos para seguir con la

propagacion de la vacuna de brazo a brazo (Agostoni, 2016: 47-48).

Agostoni (2016: 49). menciona que: “[...] entre 1872 y 1882 el servicio de vacuna
atravesd por modificaciones, precisiones y por una sucesion de reglamentos
mediante los que se buscd sistematizar el servicio y sujetarlo a la vigilancia y
organizacion del CSS.” Y fue precisamente en mayo de 1882 cuando la Comisién
de Epidemiologia del Consejo Superior de Salubridad presenté al Ministerio de
Gobernaciéon un informe con las transformaciones y resultados del servicio de
vacuna, concluyendo que dichos servicios no tenian una buena organizacion y que
seguian vacunando personas que aun desconocian los métodos, instrumentos y

precauciones para realizar la vacunacion.

Hasta este periodo la vacunacién continuaba siendo voluntaria; urgia que fuera
obligatoria, pues la viruela seguia causando estragos a la poblacion. Este tema fue
tratado durante el Primer Congreso Nacional de Higiene que se llevé a cabo en la
Ciudad de México en 1883-1884; también se discutio si se continuaria vacunando
brazo a brazo, o bien se cambiaria por la vacuna animal. Los congresistas

propusieron decretar como obligatorio vacunar a todos los nifios durante el
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transcurso del primer afio ocupando la linfa animal, esto a partir de que en 1883 el
doctor Cory del Government Board of London comprobé que a través de la vacuna
de brazo a brazo se podia transmitir la sifilis; llegé a esta conclusion ya que él mismo
se vacund con linfa de nifios infectados de sifilis (Carrillo, 2010: 106). Se propuso
crear un Conservatorio Vacunal en la Escuela Nacional de Agricultura donde se
estudiaria, conservaria y cultivaria la vacuna animal; este centro tendria la
responsabilidad de enviar informes al Consejo Superior de Salubridad sobre la
produccién de la vacuna, ademéas de remitir linfa vacunal a los estados que la
requirieran. (Agostoni, 2016: 54). En otros paises, como Inglaterra, Suecia,
Alemania e Irlanda la vacunacién ya era obligatoria y se realizaba con linfa animal,
dando resultados favorables; por ejemplo, en Alemania desde 1874 se decretd
forzosa la vacuna provocando un descenso favorable en el nimero de enfermos y

muertos a causa de la viruela (Agostoni, 2016: 32-33).

Como anteriormente se abordo, en casi todo el siglo XIX en los reglamentos y leyes
sanitarias no hacia obligatoria la vacunacion, ya que era voluntaria y dependia de
la decision de cada individuo. Cuando se publico el primer CAdigo Sanitario en 1891
guedo escrito que la vacunacion era imprescindible en nifios durante sus primeros
cuatro meses de edad; esto se aplicd por lo menos en la Ciudad de México, Baja
California y Tepic. También se dispuso que toda persona que ejerciera la medicina
tenia la obligacion de notificar al Consejo Superior de Salubridad cualquier caso de
alguna enfermedad infectocontagiosa. En dicho Codigo Sanitario se prohibié a los
particulares crear establecimientos para propagar o vender la vacuna sin el
consentimiento del Ministerio de Gobernacion. Posteriormente, esto se reafirmé en
el Codigo Sanitario de 1903. Pero, todavia al finalizar el gobierno de Diaz en 1911
la vacunacion continuaba siendo voluntaria en varias partes del pais, lo cual cambi6
en 1926 cuando se promulgé el primer Cédigo Sanitario posrevolucionario, el cual

dicté que la vacunacion era obligatoria en todo el pais.

En cuanto a la produccion de linfa animal, en el Hospital Militar de Instruccién se
establecié un laboratorio o Instituto de vacuna (1892); para ello pidieron la linfa

animal a la compafia estadounidense Parke y Davis Animal y adquirieron dos
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terneras para propagar la vacuna entre los soldados. Por otra parte, el médico Pedro
Rangel con ayuda del veterinario José de la Luz Gémez prepararon linfa vacunal de
ternera (1894). Pero fue hasta 1905 cuando se cre6 el Instituto Bacteriol6gico
Nacional que funcioné hasta 1921, en donde se producia también linfa animal.
Como se menciong, a principios del siglo XX los médicos continuaron debatiendo si
se abandonaria por completo la vacunacion brazo a brazo y se adoptaria la vacuna
animal (Agostoni, 2016: 57-58), o bien se usarian ambas. como veremos mas
adelante, en un documento el Instituto Vacundgeno de Coahuila, en 1907 informaba
al Consejo Superior de Salubridad del Estado de México que tenia reservas tanto
de linfa humanizada como preparada en ternera y conservada en glicerina, lo cual
nos deja ver que ambas practicas a principios del siglo XX eran utilizadas. Pero
habia médicos que seguian empefiados con seguir con la vacunacion brazo a brazo;
por ejemplo, el doctor Macouzet pensaba que no habia motivo para descartarla, ya
gue se habia comprobado de que era eficaz y que, en Torredn, Coahuila, en 1900,
se habia logrado contener la epidemia con la vacunaciéon brazo a brazo (Agostoni,
2016: 58). Segun Carrillo (2010: 108), los defensores de la vacunacion brazo a
brazo argumentaban que la ventaja de ella era que causaba inmunidad permanente,
y que la desventaja de la linfa animal era que se requeria la revacunacion. Por otra
parte, en 1907 la Comision de Higiene de la Academia de Medicina presentd un
informe firmado por los médicos Manuel S. Soriano, Jesus Monjaras y Luis E. Ruiz
en donde proponian dejar a un lado la vacunacion brazo a brazo y optar por la

vacuna animal.

Otra cuestion importante de retomar es que “[...] se plante6é la necesidad de
centralizar las politicas de salud publica y fortalecer la organizacion y defensa
sanitaria del pais en su conjunto” (Agostoni, 2016: 50). S6lo en la capital se tenia
un Consejo Superior de Salubridad, mientras que en algunos estados habia Juntas
o Consejos de Sanidad, que no respondian a una institucion superior y que
aplicaban sus propios reglamentos y métodos; faltaba unificacion para realizar un
trabajo en conjunto. Como abordaremos mas adelante, esto cambié ya que cada
Junta o Consejo debia de enviar informes mensuales o anuales de la situaciéon

sanitarias de sus estados, asi como el nimero de vacunaciones.

61



3. Acciones sanitarias, reglamentos y leyes gubernamentales para
contrarrestar el azote de la viruela en el Estado de México, siglos XIX-XX

En los Estados de la Republica Mexicana se crearon Juntas Superiores de
Salubridad, después de la creacion del Consejo Superior de Salubridad. El Estado
de México no fue la excepcion y se establecié una Junta Superior de Sanidad. Para
incrementar las vacunaciones contra la viruela, el 8 de noviembre de 1824 se emitid
un Reglamento Formado por la Junta Superior de Sanidad: Para que se propague
y perpetle la vacuna en todos los pueblos de la comprension de aquél ; en él se
hacia mencion de que en la capital del Estado se estableceria una Junta General
de Vacunacién Publica; en las cabeceras de cada partido también se habilitaria una
Junta de Vacunacion Publica y en pueblos pequefios habra Juntas Subalternas de
la cabecera; el alcalde, el parroco vicario y otras cuatro o cinco personas formarian
dicha junta. Cada cabecera de partido dispondria de cuatro libros: en el primero
serviria para apuntar sus acuerdos, el segundo para escribir las observaciones
durante las vacunaciones para saber su eficacia, el tercero destinado para la
correspondencia con otras juntas subalternas, y el cuarto para registrar el nUmero
de vacunados, asi como anotaciones de los males que presentaban al vacunarse,
ademas de su nombre, edad, sexo, casa y familia. La Junta General que se
encontraba en la capital y las juntas de las cabeceras seran las Unicas en conservar
y preservar el fluido vacunal. Las Juntas de Vacunacion Publica en las cabeceras
se debian de asegurar que las Juntas Subalternas cumplieran sus deberes, como
acudir a la Junta de la cabecera a proveerse de fluido vacuno o en caso de que
estuviese lejos acudir al pueblo méas cercano llevando tres o cuatro nifios para que
asi, de brazo en brazo, lo conduzcan hasta la poblacion de donde sean originarios.
Estas Juntas subalternas debian comunicar cada dos meses de lo ocurrido al Sub-
Prefecto, quien a su vez informaria al Prefecto del Distrito quien rendira cuentas a
la Junta General y ésta al gobernador del Estado. También las Juntas Subalternas
debian comunicar a la cabecera el numero de nacimientos y el total de nifios
vacunados por sexo, asi como los datos de la fecha de vacunacién y el nombre del

facultativo que vacunoé (Junta Superior de Sanidad, 1824: 3-5).
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De acuerdo con lo dispuesto en este reglamento, para realizar la vacunacion se
dispondria de un cuarto decente y amplio en las casas consistoriales o curatos; en
ellos podian asistir a vacunarse gratuitamente el dia que dispusieran los facultativos;
los dias y horarios de vacunacion debian anunciarse en carteles, en lugares
publicos y en los periddicos. Sélo en la Junta principal y en las de las cabeceras de
distrito se conservaba el fluido. La forma de vacunacion era de brazo en brazo, que
segun este reglamento era el medio mas seguro de conservacion y transportacion
del fluido. Se comisionaba a dos personas nombradas corredores o llevadores que
debian acompafar a los nifios el dia de vacunacién y anotar sus datos, quienes
estaban obligados a acudir nuevamente para que se examinara si la vacunacion
habia sido favorable, si les habia prendido a fin de aprovechar el fluido para otras
vacunaciones; si la vacunacién no habia sido eficaz tenia que repetirse. Cuando no
se vacunaba de brazo a brazo se podia optar por enviar el fluido, que se desecaba;
en el momento de la vacunacion se introducia en la piel con ayuda de una aguja o
lanceta. El reglamento no menciona como era el objeto en el que se transportaba,
es decir, si era entre vidrios o tubos o incluso frascos. El propio reglamento prevenia
en 1824 que los vacunadores no deberian tener dificultad en inocular, “con el fluido
de un grano de personas enfermas y malhumoradas, ni que tengan sarna, herpes u
otro mal contagioso, aunque sea lepra; por estar bien averiguado [...] que este
precioso fluido no participa de ninguna mala cualidad ni vicios de los cuerpos de

donde se extrae” (Junta Superior de Sanidad, 1824: 10).

En 1825 la entidad mexiquense se vio asolada por una epidemia de viruela, por lo
que el gobierno dictd6 una serie de medidas para contenerla y auxiliar a los
afectados. Para evitar la proliferacion de enfermedades como la viruela, la mejor
medida adoptada era la vacunacion, por lo que en el decreto de 20 de junio de 1826
el Congreso del Estado de México autoriz6 hacer los gastos necesarios en la
propagacion del fluido vacuno en los pueblos de la entidad, a partir de la vacunacion
de brazo a brazo (Congreso del Estado de México, 1826). En mayo de 1827 la
Secretaria de Beneficencia difundié un documento para que también se autorizara

a los curas a difundir el fluido vacunal (Vera, 2000: 8).
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En 1842, durante el gobierno de Antonio L6pez de Santa Anna, el Consejo Superior
de Salubridad nombré una comision para iniciar la vigilancia de las enfermedades
contagiosas. Se prestd mucha atencion en la prevenciéon y control de la viruela, lo
cual nos deja ver que esta enfermedad era una de las principales preocupaciones
del gobierno nacional y los estatales. Por ello, en afios posteriores esta vigilancia
no ceso; en 1841 la secretaria municipal de Toluca informé al ayuntamiento el
namero de muertes a causa de viruela en ese afo, el cual alcanzé 1146 (Vera 'y
Pimienta, 2001: 4). Como mencionan Vera y Pimienta (2001: 5-6), en 1850 el pais
fue asolado por la pandemia de célera, durante este brote se temié que la viruela
apareciera también en el Estado de México, ya que habia informes de que en
Michoacan, estado vecino, de manera simultanea el colera y la viruela atacaron a
su poblacién. En ese mismo afo el gobernador de Estado de México, Mariano Riva
Palacio, cre6 el Consejo Superior de Salubridad y expidi6é un reglamento del cual se
emitieron tres mil ejemplares para ser distribuidos en las cabeceras municipales, en
los principales pueblos y haciendas. El articulo primero mencionaba que dicho
Consejo estaria compuesto de cinco personas, un presidente, un vicepresidente, un
secretario y dos vocales. El reglamento contemplaba la creacion de fondos, la
formacion de consejos de salubridad y juntas de caridad, ademas de imponer multas

a quien no cumpliera con las obligaciones (Vera y Pimienta, 2007: 126).

El pais nuevamente fue atacado por una epidemia de viruela en 1881 y se extendio
hasta 1882; el entonces presidente Manuel Gonzéalez envié una circular a cada uno
de los gobernadores del pais, en donde se pedia la propagacién de la vacuna y que
si no se contaba con los suficientes tubos con linfa se solicitaran al Consejo Superior
de Salubridad (Vera y Pimienta, 2007: 127).Sin embargo, gracias a un informe de la
Comisién de Epidemiologia del Consejo Superior de Salubridad de 1882 sabemos
gue en la mayoria de los estados el servicio de vacunacién no estaba organizado
debidamente, pues no se contaban con las personas aptas para llevar a cabo la
vacunacion ni con linfa de calidad, por lo que no era eficaz. Por tanto, se comenzo6
a plantear la reorganizacién del servicio de vacunacion; también se buscé explicar

oportunamente como se hacia el procedimiento:
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(...) tomar el pus vacuno directamente de un grano haciendo la vacunacién
de brazo a brazo, debe elegirse un nifio sano y robusto y al cual se haya
vacunado por primera vez siete u ocho dias antes (...) los piquetes se hacen
introduciendo nada mas la punta de la lanceta, de manera que no den
escurrimiento de sangre, y al sacarla se tiene cuidado de voltear un poco la
lamina y de levantarla de modo que se limpie la punta, dejando el pus en el
lugar picado. Si se vacuna con el pus conservado en tubos, se rompen las
dos extremidades del tubo, se sopla suavemente por una de ellas y se recibe
la gotita que sale, en la punta de la lanceta. Después del tercer dia aparece
un botoncito rojo en los puntos picados, la que al sexto dia se transforma en
una vejiguita, que es un poco aplastada y hundida en su centro y que crece
hasta el octavo dia, formandose un grano cuyos principales caracteres son:
su tamafio es como el de una lenteja; tiene un color blanquizo como plateado,
y alrededor de él se nota el brazo rojo, hinchado y como endurecido (...) el
liquido que contiene se convierte a los nueve dias en verdadero pus (...). Es
conveniente que los nifios vacunados sean reconocidos a los ochos dias por
el médico y que se les piquen los granos para sacar la linfa.*

En 1890 el Consejo Superior de Salubridad del Estado de México aprobé el método
curativo para la viruela, propuesto por los médicos Ifiigo y Rodriguez; todavia en
este procedimiento se dejaba ver la influencia de la teoria miasmética y aunque ya
la teoria infecciosa de las enfermedades era adoptada en Europa, todavia en esta
época no la reconocian del todo los médicos mexicanos. El tratamiento era dirigido
para personas que vivian lejos de los focos de poblacidn; este procedimiento
variaba dependiendo de las distintas etapas de la enfermedad y buscaba calmar
malestares. Ademas, las ropas de los enfermos debian ser desinfectadas con azufre
quemado, un ejemplo mas de reminiscencia de la teoria miasmatica (Vera, 2000:
11-12).

En 1891 el Consejo Superior de Salubridad emitié el Cédigo Sanitario con lo que es
claro que los médicos de la época aceptaban la teoria del germen, gracias a este
nuevo paradigma se sustentaba la practica publica de control sanitario.
Posteriormente, siendo José Vicente Villada gobernador, el Congreso del Estado de
México, en el decreto del 14 de octubre de 1893, emitié y publicé la Ley sobre la
vacunacion obligatoria en el territorio del Estado, que se divide en cinco capitulos.
El primero hablaba de la obligatoriedad de la vacuna en el territorio del estado y que

los nifios en sus cuatro primeros meses debian ser vacunados; durante una

4 AHEM. Gobierno. Afio 1882. vol. 16, exp. 7, fs. 23, 24 y 25.
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epidemia la revacunacion era obligatoria, principalmente los residentes de carceles,
cuarteles, hospitales, orfanatorios y escuelas; ademas, cualquier individuo estaba
obligado a informar si alguien estaba infectado de viruela; ninguna persona ni
instituto podia abrir cultivo ni propagacion del fluido sin la autorizacion del Gobierno
y del Consejo de Salubridad (Congreso del Estado de México, 1893: 235-236). En
el segundo capitulo, referente al personal oficial de vacunacion que dependia del
Consejo de Salubridad, se estipula que lo conformaban un vocal del consejo médico
en jefe, tres médicos inspectores de salubridad, oficiales de vacunacion que eran
los profesores de instruccién y un celador para la capital (Congreso del Estado de
México, 1893: 236).

En los siguientes capitulos, tres, cuatro y cinco, se mencionan las acciones del
personal oficial de vacunacion. El vocal del consejo médico en jefe era la persona
encargada de hacer la inoculacion, realizar la recoleccion, conservacion y
distribucion de la linfa vacunal; también debia capacitar con conferencias de higiene
a los aspirantes profesores vacunadores y hacer visitas a los lugares donde tuvieran
a su cuidado y propagaran la vacuna. Cabe mencionar que anualmente tenia la
obligacion de preparar un informe sobre la estadistica de vacuna y viruela, con los
comentarios de los meédicos inspectores de salubridad. Estos ultimos eran
nombrados por el Gobierno del Estado y debian ser profesores de la facultad de
México con titulo profesional registrado en la secretaria del Consejo de Salubridad.
Los médicos inspectores de salubridad debian dirigirse a las escuelas donde un
profesor era ayudante de vacunacion; luego, debian volver una segunda vez para
verificar la eficacia de la vacunacién y escoger los vacunados para la propagacion
de la vacuna de brazo a brazo. En las escuelas los médicos inspectores tenian la
obligacion de dar charlas de higiene publica y relativo a la vacuna y la viruela;
ademas también estaban obligados a visitar las carceles, cuarteles, hospitales y
escuelas para saber si estaban vacunados y vacunar a los que no; también cada
dos meses debia realizar un escrito de sus trabajos y, anualmente, presentar una
memoria sobre la epidemiologia de la zona visitada. Algo importante es que el
estado tenia una division sanitaria: tres zonas y un centro. La primera zona la

conformaban los distritos de El Valle, Temascaltepec, Sultepec y Tenancingo; la
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segunda zona la conformaban los distritos del Tenango, Lerma, Ixtlahuaca,
Jilotepec y Cuautitlan; la tercera zona era conformada por los distritos de Chalco,
Texcoco, Zumpango, Otumba y Tlalnepantla y el centro era sélo el Distrito de
Toluca. Cada zona era responsabilidad de un médico inspector; sélo en el centro la
vigilancia la hacia el vocal del consejo médico en jefe (Congreso del Estado de
México, 1893: 236-239).

Otros personajes fundamentales eran los oficiales de vacunaciéon, que eran los
profesores de instruccion elemental y primaria de las escuelas, quienes estaban
obligados a apoyar al médico inspector en la vacunacién; cuando este Ultimo
estuviera ausente los profesores debian vacunar. Los aspirantes a profesores
debian estar competentemente preparados sobre temas de higiene y vacunacion a
partir de charlas y de que el Consejo de Salubridad los autorizaba. Por ultimo, el
celador o vigilante estaba obligado a obedecer lo que le dijere el médico a cuyo
servicio estuviera (Congreso del Estado de México,1893: 239-240). Villada también
reformé el Consejo Superior de Salubridad; en 1899 reglamento las funciones del
Consejo entre las que destacaban la formacién de la estadistica demografica-
sanitaria del estado, asi como la inspeccion de hospitales, vacunaciones y el estudio

de las epidemias.

Los delegados sanitarios fueron los encargados de poner en practica las
disposiciones que proponia el Cédigo Sanitario (1891), que consistian en vigilar,
prevenir y controlar las enfermedades transmitibles; estos funcionarios eran
nombrados directamente por el gobernador y realizaban su trabajo en los municipios
y localidades del estado; su lugar de residencia era la cabecera del distrito, por lo
que debian informar al jefe politico de éste, quien a su vez tenia que enviar un
informe quincenal a la Secretaria de Gobierno del Estado sobre la higiene y la
salubridad publica (Vera y Pimienta, 2001: 10). La emisién de este primer Cédigo
Sanitario (1891) fue un parteaguas para la publicacién de nuevos reglamentos y

leyes sanitarias en el Estado de México que a continuacion enlisto (cuadro 8):
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Cuadro 8

Reglamentos y leyes sanitarias del Estado de México

Reglamento sobre prostitucién Abril de 1892

Ley sobre vacunacién obligatoria en el territorio del
estado
Reglamento de aislamiento y desinfeccion
Reglamento de carnicerias
Reglamento de establos y ordefia
Reglamento para las boticas, droguerias y otros
expendios de sustancias medicinales para uso
industrial
Reglamento y ordenanzas a las que estaran sujetos
los individuos que componen la brigada de

14 de octubre de 1893

. ; : - 1894
aislamiento y desinfeccion
Reglamento de panteones 1896
Ley sobre vacunacion en el estado 1897
Reglamento para el servicio de agua en la ciudad de
1896
Toluca
Reglamento de hospitales para el estado de México 1898
con excepcion de Toluca
Reglamento para las peluquerias 1898
Reglamento para los delegados del Consejo
Superior de Salubridad del Estado de México 1898

Reglamento del Consejo Superior de Salubridad del
Estado de México
Reglamento del Hospital General del Estado de
México

12 de agosto de 1899

1899

Fuente: Elaboracion propia a partir de lo propuesto por Marta Vera y Rodrigo Pimienta (2001: 10)

En 1903 el Consejo de Salubridad del Estado de México fue sustituido por la
Direccién del Servicio Sanitario en el Estado de México, con sede en Toluca. Los
miembros de este nuevo organismo eran nombrados y removidos por el gobernador.
El director de Salubridad Publica del Estado se encargaba de los asuntos sanitarios
a través de los inspectores de vacuna, bebidas, comestibles, rastro, ordefias,
establos, expendios de carne, y de los delgados de los distritos; también era
responsable de las inspecciones en fabricas, casas, peluquerias, fondas, teatros,
cuarteles, templos, carceles, hospitales, asilos, escuelas, entre otros espacios
publicos y privados. En este mismo afio, el gobernador J. Vicente Villada aprobé la
idea de ministrar la vacuna todos los miércoles de 4 a 5 de la tarde, en el museo del
estado (Vera y Pimienta, 2001: 11).
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A pesar de la reglamentacion sanitaria para la promocion de la vacunacion, desde
algunos lugares del estado se enviaban informes sefialando la falta de aplicacion
de la vacuna. Ante uno de estos casos, el oficial vacunador de la Direccion del
Servicio Sanitario escribid un reporte relativo a los trabajos que realizé en la
localidad de Santa Ana, municipalidad de Toluca, donde mencionaba que la
recoleccion de linfa habia sido insuficiente porque los Jueces Auxiliares no habian
prestado su ayuda, ademas de que no asistieron 48 vacuniferos, por lo que se les
impondria una multa a los padres de los nifios que no asistieron para la recoleccion
de la linfa (Vera, 2000: 11).

Como anteriormente mencioné, los delegados sanitarios debian de redactar un
informe anual de los trabajos que realizaban, tal y como lo estipulaba el articulo 25
del reglamento de delegados. En el Archivo Histoérico del Estado de México (AHEM)
se encuentra una Memoria del afio de 1905 en donde se resguarda un informe anual
de la delegacion de Valle de Bravo, que enlista tres servicios sanitarios atendidos:
vacuna, salubridad y hospital.> En cuanto al servicio de vacuna se menciona por
mes el numero de vacunaciones llevadas a cabo y se anota también el balance
mensual de linfa disponible, aplicada, recuperada y transferida a la Direccion
sanitaria (cuadro 9). Lo anterior nos confirma que se continuaba realizando la
vacunaciéon brazo a brazo, pues era un método muy eficaz y econémico —aunque
se evitara discutir el riesgo de otras infecciones— para multiplicar in vivo la linfa,
conservarla, aplicarla de inmediato a otros nifios y recuperar linfa util para otras
comunidades: el cuadro 9 nos muestra que con seis dosis recibidas en enero se
logra vacunar a 1661 nifios en siete meses y, ademas, se logra remitir a la direccién
146 dosis (més de 24 veces las dosis recibidas) para repartir en otras comunidades
que podran multiplicar de la misma manera los vacunados y las dosis. Esta eficacia,
incluso, hacia innecesaria la recepcion de otras 12 dosis de parte de la Direccion
sanitaria para concluir con el 17% de nifios que estaban por vacunar en los cinco

meses restantes del afio.

5 AHEM. Salubridad y Beneficencia. Afio 1905, vol.18, exp. 25, fs. 3-6.
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Cuadro 9

Vacunaciones y movimiento de la linfa en el Municipio de Valle de Bravo. Memoria, 1905

Vacunaciones Movimiento de la linfa
Mes Nifios Nifias | Total Existerjcia Recolectado thgl?;do Suma | Gastado Re;n Ii;ido Queda
anterior Direccion Direccion
Enero 22 30 52 2 26 6 34 6 12 16
Febrero 138 164 302 16 105 121 18 80 23
Marzo 136 99 235 23 67 90 67 48 18
Abril 399 390 | 789 18 80 98 87 11
Mayo 87 78 165 11 34 45 30 6 9
Junio 18 21 39 8 4 13 5 8
Julio 39 40 79 8 3 11 4 7
Agosto 95 62 157 7 5 6 18 12 6
Septiembre 27 25 52 6 6 2 4
Octubre 18 18 36 4 4 2 2
Noviembre 28 28 56 2 6 8 3 5
Diciembre 20 20 40 5 2 7 3 4
TOTALES 1027 975 280
PORCIIEENTAJ 513 48.7

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del AHEM. Salubridad y Beneficencia. Memoria
1905.

La cantidad de nifios vacunados por sexo en 1905 se muestra en la grafica 1; el
mes en donde se registra el mayor numero de inoculaciones es abril con 789.
También se pude destacar que el porcentaje de vacunacion entre nifias y niflos no

fue muy diferente, ya que fue 50.3% de nifios y 48.7% de nifias.
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Gréfica 1

Vacunados por sexo en el Distrito de Valle de Bravo, Estado de México
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del AHEM. Salubridad y Beneficencia. Memoria
1905.

La delegacion sanitaria de Valle de Bravo, por lo que se infiere del propio
documento, abarcaria todo el distrito de Valle de Bravo. Por tanto, tendria alrededor
de 40 mil habitantes, de los cuales serian unos 20 mil nifios de entre 0 y 14 afios.
Esto significa que s6lo vacunaron a una décima parte de los nifios que debian haber
recibido la vacuna. Convendria preguntarse por qué no siguieron vacunando al
mismo ritmo que los primeros siete meses. No sabemos si esta baja eficiencia era
similar en el caso del municipio de Toluca; probablemente no, pero falta verificarlo
con un documento similar, ademas de si en todas las comunidades recibian una
atencion igual que la cabecera. Por ejemplo, el informe citado parece indicar que no
se aplicé de igual manera la vacuna a las diferentes municipalidades sino sélo (¢,0
preferentemente?) en las localidades donde el contagio era epidémico. El delegado
afirma “que la viruela se presentd en el mes de febrero en esta municipalidad,
habiéndose dado otros casos en las municipalidades de San José Allende, Donato

Guerra y Amanalco, no revistiendo un caracter francamente epidémico [en ellas]
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pero si en las rancherias y centro de esta ciudad. Del estudio etioldgico hecho se
vino en conocimiento que en las municipalidades foraneas mencionadas fue
importada de El Oro de Hidalgo, al regresar las familias de los trabajadores que
emigraron a ese mineral en busca de trabajo; en cuanto a la de esta cabecera, los
primeros casos fueron por infeccion probablemente debido a la mala higiene que
guardan y los demas tuvieron lugar por contagio. Pero en virtud de la vacunacion
profusa practicada en dichas localidades, el mal fue limitdndose hasta desaparecer

y los casos que suelen darse son muy aislados y raros”.

El Jefe Politico de Temascaltepec en el oficio fechado el 10 de mayo de 1907,
dirigido al Secretario General de Gobierno pide la aprobacion del gasto de $20.00
pesos para la compra de creolina, azufre y otros desinfectantes para la limpieza de
las casas de los muertos por viruela, en el que da a conocer que existe una epidemia
de viruela en esta poblacién.” En respuesta, el secretario, a nombre del gobernador
remite un oficio al director del Servicio Sanitario, con fecha de 15 de mayo,
exponiendo que no se tenia noticia de esa epidemia y preguntando si esta instancia
ya tenia conocimiento de esta situacion:

Lo que por disposicién del C. Gobernador transcribo a Ud. para su
conocimiento y a efecto de que se sirva informar lo que sobre el particular
entiende procedente, asi como si esa Direccién tenia ya el aviso de su
Delegado en aquel Distrito hubo de darle, oportunamente, acerca de la
aparicion de la epidemia de viruela a que se refiere el oficio inserto, en razon
a que los partes diarios no hacen mencién de ella, ni se tiene noticia alguna
de las medidas que se hayan puesto en practica para evitar la propagacion
de la enfermedad: en la inteligencia de que, dada la circunstancia de que tal
enfermedad ya constituye una epidemia, se espera que esa propia Direccion
del digno cargo de Ud. pediré al Delegado Sanitario los informes que tiene
convenientes y, al mismo tiempo, le dara las instrucciones necesarias para
que procure la extinciéon del mal.®

En contestacion, el 15 de mayo, la Direccion Sanitaria pone de manifiesto que no
estaba enterada: “(...) tengo la honra de informar a Ud. que esta Direccion ya hace
un serio extrafiamiento al Delegado Sanitario de dicho Distrito, por haber hecho

omision del asunto, pues hasta ahora y por el atento oficio que contesto, tiene

6 AHEM. Salubridad y Beneficencia. Afio 1905, vol.18, exp. 25, fs. 3-6.
7 AHEM. Salubridad y Beneficencia. Afio 1907, vol. 27, exp. 7, f. 1.
8 AHEM. Salubridad y Beneficencia. Afio 1907, vol. 27, exp. 7, f. 2.
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conocimiento la Oficina de mi cargo, de la existencia del mal de que se trata”.° Las
autoridades pidieron al Delegado Sanitario del Distrito de Temascaltepec enviar un
oficio con su informe de lo que estaba pasando con la epidemia; el 20 de mayo el
delegado contesté que se encontraba en cama y que el Jefe Politico, doctor Luis
Rivas Iruz, se ha encargado de sus labores y que fue el que dirigio el oficio en donde
pedia la utilizacion de los $20.00 pesos para la compra de creolina, azufre y otros
desinfectantes. El Delegado Sanitario informa que no considera tan grave la
situacién y que no se considera como una epidemia. Con la ayuda de Ruiz, Iruz
procedio a tomar las medidas pertinentes:
En pocos dias se logré vacunar mas de 300 individuos especialmente los
domingos dias en que el C. Jefe Politico situando gendarmes en todas las
salidas de la poblacién, les ordenaba no dejasen pasar personas con nifios
de pocos afios sin llevar una constancia de la Delegacion. Se improvisé un
lazareto donde solo han ingresado dos variolosos y ahora existe solo uno en
plena convalecencia. En la poblacion, segun las noticias que me han dado
los Jueces Auxiliares, hay 5 o 6 enfermos, la mayor parte vacunados y sin
gravedad. Asi es que no puede considerarse que se halle en estado de

epidemia. Yo desde ayer he vuelto a mis ocupaciones y proximamente
remitiré a Ud. las noticias relativas al mes de abril.*°

Por otra parte, en diversos oficios el Jefe Politico del Distrito de Cuautitlan informé
a la Direccién Sanitaria el nimero de vacunados en los municipios de Teoloyucany

Tepotzotlan, estas inoculaciones fueron realizadas en diversas fechas (cuadro 10).

Cuadro 10

Vacunaciones realizadas en el Distrito de Cuautitlan. 1907.

Distrito Lugar Fecha Vacunados
22 de abril de 1907 42 nifios de ambos sexos
Teoloyucan | 28 de abril de 1907 67 niflos 60 niflas
Cuautitlan 6 de mayo de 1907 86 nifios de ambos sexos
i 3 de junio de 1907 141 niflos 88 niflas
Tepotzotlan — — —
10 de junio de 1907 92 nifios 89 niflas

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del AHEM Vacunaciones Distrito de Cuautitlan. 1907

9 AHEM. Salubridad y Beneficencia. Afio 1907, vol. 27, exp. 7, f. 3.
10 AHEM. Salubridad y Beneficencia. Afio 1907, vol. 27, exp. 7, f. 7.
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En un periodo de alrededor de 20 dias, en Teoloyucan se vacuno un total de 255
nifios y en Tepotzotlan, en ocho dias, se vacunaron un total de 410 nifios.?
Posteriormente, en un informe de la Secretaria del Estado, con fecha del 27 de
mayo de 1907, el presidente municipal de Tepotzotlan informé que el Delegado

Sanitario sembrd linfa vacunal en aquella municipalidad.*?

En un oficio fechado el 25 de julio de 1907, la Secretaria de Gobierno del Estado de
México solicité a la Direccion Sanitaria un cuadro de vacunaciones del semestre
que comprendiera los meses de enero a junio, ademas de un informe donde se
expusiera los trabajos que llevaron a cabo durante este mismo periodo, requerian
tal reporte para incluirlo en el mensaje gubernamental que se daria en la proxima
apertura de la Camara de Diputados.!® El director del Servicio Sanitario envié el 31
de julio a la Secretaria de Gobernacion el informe y el cuadro requerido. En dicho
documento se ve la preocupacion que se tenia por contrarrestar a las enfermedades
infectocontagiosas como era el tifo y la viruela, pero lo que acontecia hacia dudar
de ello. Tal cual como lo requirieron las autoridades se anexd un cuadro semestral
del numero de vacunaciones antivariolicas en cada uno de los distritos del Estado
de México. En este cuadro se separé las vacunaciones por sexo (hombre y mujer)
ademas de anotar el total de vacunados por mes (véase anexos 2 y 3). En total de
vacunados durante este semestre fue de 24,371. La viruela tenia una atencion
primordial pues su principal forma de prevencién era la vacunacion y algunas
personas aun se resistian a aceptarla como lo menciona:
Por el citado cuadro se vera que, como siempre la aplicacion del profilactico,
es de presente atencion; permitiéndome hacer presente que si en algunas
localidades aparece corto el nimero de beneficiados, es debido, entre otras
circunstancias, a la resistencia que por ignorancia aun poner ciertas clases

de la sociedad especialmente la indigena. Esta deficiencia ya se va
contrarrestado, bien por la preservacion o por la aplicacién de multas.**

En la época se creia que las clases bajas era las que se resistian por ignorancia,

uno de ellos los pueblos indigenas, como lo menciona el delegado sanitario eran los

11 AHEM. Salubridad y Beneficencia. Afio 1907, vol. 27, exp. 3, fs. 1-5y 11.
12 AHEM. Salubridad y Beneficencia. Afio 1907, vol. 27, f.7.

13 AHEM. Salubridad y Beneficencia. Afio 1907, vol. 28, exp. 25, f. 1.

14 AHEM. Salubridad y Beneficencia. Afio 1907, vol. 28, exp. 25, f.3.
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que con mayor frecuencia se resistian, pero como anteriormente se menciono esta
cuestién no tenia nada que ver, pues tanto clase baja como alta se continuaban
resistiendo a vacunarse pues hasta ese tiempo no era obligatoria. Pero habra que
preguntarse si esto se debia a que ni siquiera eran constantes las visitas de los
vacunadores a zonas donde habitaban estos grupos originarios. Mas adelante,
vuelve a retomar el tema ya que informa que se presentaron pequefias epidemias
de viruela en los distritos de EI Oro y Tenancingo, pues se consideran minimas las
afectaciones ya que se tomaron las medidas necesarias y que desde luego hubo
dificultades para llevar a cabo la vacunacion. Se reafirma la importancia de la
vacunacion y también se reprocha que por la falta de recursos, como a continuacion
se menciona, no se puede acatar al 100% las indicaciones que las autoridades
dictan:

El profilactico de la viruela, es el factor principalisimo con que se cuenta para
prevenir el contagio. Por ser de capital importancia, me permito llamar
respectivamente la atencibn de esa Superioridad, sobre que, el
recrudecimiento de la viruela se debe especialmente al medir en que la gente
atacada por las enfermedades, que es la escasez de recursos y hay que
decirlo, de para acaecer delicadamente las disposiciones que en su provecho
dictan las autoridades; sin embargo, los esfuerzos que se hacen llegan a
corregir las deficiencias, proporcionadas por los mismos mencionados.*®

Nuevamente la Secretaria de Gobierno pidio en el oficio fechado el 11 de febrero
de 1908 un cuadro de vacunaciones e informe de trabajos realizados por la
Direccion Sanitaria del segundo semestre de 1907, correspondiente a los meses de
julio a diciembre (véase anexos 4 y 5), con el mismo fin del anterior; era requerido
para anexarlo en el mensaje que se daria en la apertura de la Camara de
Diputados.t® En él se dice que durante este semestre las vacunaciones fueron

13,348 menos que el semestre anterior y segun el reporte se debe a la resistencia:

Por dicho cuadro se servira Ud. ver Sefior Secretario, que aun cuando el
nimero de vacunados no alcanza al semestre anterior, no por eso es
despreciable la cifra; pues se procura que los trabajos del ramo vayan en
progresion ascendente, con la colaboracion de todos los empleados
encargados de ministrar el profilactico y procurandose inculcar en el espiritu

15 AHEM. Salubridad y Beneficencia. Afio 1907, vol. 28, exp. 25, f. 3v.
16 AHEM. Salubridad y Beneficencia. Afio 1908, vol. 28, exp. 25, f. 9.
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de las clases sociales, aun refractarias, el convencimiento del beneficio que
les resulta con aquél.’

A pesar de la disminucién de vacunaciones se menciona que: “Como resultado del
buen éxito que se ha alcanzado con la propagacion de la vacuna, tengo el honor de
hacer a Ud. presente que hay en existencia en esta oficina una cantidad de tubos
de linfa, para abastecer a todo el Estado y para atender cualquier pedido o
emergencia que hubiera”.*®

Las vacunaciones disminuyen, pero se tiene la suficiente linfa para continuar con
la vacunaciéon. En algunas ocasiones cuando la linfa se acababa por no lograr
recuperandola a través de la recoleccién, se tenia que pedir a otras dependencias.
Por ejemplo, en un oficio fechado el 13 de marzo de 1908, el gobierno del Estado
de Tamaulipas expresa que en varias de sus poblaciones se han dado casos de

viruela:
(...) mucho he de agradecer a usted que, si para ello no hubiere
inconveniente, se sirva ordenar [al director sanitario] como en otras
ocasiones, se remitan a este gobierno tubos de linfa vacunal de la que se
elabora en el Estado de su merecido cargo, cuyos resultados han sido muy
eficaces en esta Entidad Federativa, a fin de que sea ministrada a todas

aguellas personas que no han recibido el beneficio de la vacuna para poder
evitar el desarrollo de tan terrible epidemia.*®

El Gobierno del Estado de México en contestacion al de Tamaulipas le informé que
por el momento no era posible enviar tubos de linfa de la que se elaboraba en la
entidad por haberse agotado la existencia de la recolectada que tenia la Direccién
del Servicio Sanitario por la ardua profusion y aplicacién del profilactico.?° Con la
informacion de los cuadros semestrales de las vacunaciones por Distritos durante
el afio de 1907, como anteriormente se dijo, se realiz6 una estadistica de
vacunaciones de los distritos por mes y por sexo (cuadro 11). En total se vacunaron
a 37,719, los cuales fueron 19,206 hombres el 50.9 %, y 18,513 mujeres el 49.1%.
Ademas, se saco el porcentaje de los nifios vacunados obtenido gracias a los datos

del censo de 1901 y el total de vacunaciones por distrito; especificamente se toméd

17 AHEM. Salubridad y Beneficencia. Afio 1908, vol. 28, exp. 25, f.11.
18 AHEM. Salubridad y Beneficencia. Afio 1908, vol. 28, exp. 25, f. 11.
19 AHEM. Salubridad y Beneficencia. Afio 1908, vol. 31, exp. 23, f. 1.
20 AHEM. Salubridad y Beneficencia. Afio 1908, vol. 31, exp. 23, f. 2.
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el 50% de la poblacion por distrito que corresponde a los nifios. Los porcentajes son
muy bajos, con excepcion del Distrito del Oro, donde se alcanza un 58.7%; por otra
parte, el Distrito de Tenancingo alcanzo6 un 20.8% y es sorprendente que el Distrito
de Toluca tuvo un 13.8%. Lo cual nos deja ver que fueron minimas las visitas a las
diversas localidades por parte de los Delegados Sanitarios, quienes eran los
encargados de administrar la vacuna, o tal vez que la misma poblacién se resistia

a aceptar el profilactico.

Cuadro 11
Totales y porcentajes de vacunaciones por Distritos en el Estado de México.1907.

Distritos homTBres mujTéres vacuI\édos Potl)g%clién Nifios:50% :f)agjnnailgg:
Cuautitlan 1621 1539 3160 33,285 16642.5 19.0
Chalco 1619 1224 2843 69,989 34994.5 8.1
El Oro 2000 1649 3649 12439 6219.5 58.7
Ixtlahuaca 439 482 921 97,084 48542.0 1.9
Jilotepec 341 210 551 72503 36251.5 15
Lerma 651 712 1363 46,749 23374.5 5.8
Otumba 230 278 508 36,094 18047.0 2.8
Sultepec 603 738 1341 65,625 32812.5 4.1
Temascaltepec 402 474 876 49,001 24500.5 3.6
Tenancingo 3469 3423 6892 66,253 33126.5 20.8
Tenango 636 638 1274 72,388 36194.0 3.5
Texcoco 902 820 1722 59,279 29639.5 5.8
Tlalnepantla 848 728 1576 62,174 31087.0 5.1
Toluca 4341 4550 8891 128,669 64334.5 13.8
Valle de Bravo 495 470 965 49,801 24900.5 3.9
Zacualpan 213 183 396 14435 7217.5 5.5
Zumpango 396 395 791 30,264 15132.0 5.2
SUMAS 19206 18513 37719 966,032 483016.0 7.8
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Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del AHEM, Vacunaciones en los Distritos del
Estado de México. 1907

También se obtuvo la gréafica 2, donde se ve por distritos la distincion entre sexos
de las vacunaciones, que es muy equilibrada. Destaca que en los Distritos de Toluca

(8,891y Tenancingo (6,892) el niumero de total de vacunados fue mayor.

Grafica 2

Vacunaciones llevadas a cabo en los Distritos del Estado de México, 1907
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del AHEM. Vacunaciones en los Distritos del Estado
de México. 1907.

La eficacia y economia del proceso de vacunacion de brazo a brazo explica el
rechazo de la oferta de compraventa de vacunas de origen animal que se resefia a
continuacion. En efecto, en 1907 el Instituto Vacunégeno de Coahuila (que se habia
creado en 1906) era el encargado de abastecer de linfa a Coahuila, Sonora, Nuevo

Ledn y Durango, informd a través del correo a la Direccion del Servicio Sanitario del
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Estado de México que se le podia enviar linfa de ternera a cambio de un pago de
$50.00. Acompafiando este correo, enviaron un envase en donde transportaron
otros pequefos recipientes que contenian hasta 200 vacunaciones de prueba; la
linfa que contenia cada uno de ellos era de ternera combinada con glicerina.
Ademas, el instituto de Coahuila informaba que también ofrecia linfa humanizada
en grandes cantidades y guardada en tubitos de tres a cinco vacunaciones cada
uno, que era la que utilizaba desde que se establecio el servicio de vacunacion del
Estado. La Direccién del Servicio Sanitario del Estado de México respondié que no
requerian dicha linfa ya que se no estaba en condiciones de usarla, pues contaba
con linfa en perfecto estado de limpieza, claridad y tomada de pustulas de nifios
buen estado de salud. La misma Direccion afirmaba tener en su poder 700 tubos de
linfa humanizada y que se seguiria recolectando, lo cual era suficiente para cubrir
las necesidades del Estado. Otra razon por la cual se negaron a comprar linfa fue
la enorme distancia que existia entre Coahuila y Toluca; infiero que se temia que la

linfa se estropeara y no tuviera buenos resultados la vacunacion.?!

De hecho, la vacunacion prosperaba; en este mismo afio se prepar6 un laboratorio
de vacuna anexo al Hospital de Maternidad e Infancia de Toluca, “Concepcion C.
de Villada”, en donde los miércoles y viernes de cada semana, de 10 de la mafiana
a 12 de la tarde, se ministraba la vacuna por médicos de este hospital. Y esto, aun
considerando que este mismo afio, el pais y el Estado entraron en una crisis
financiera que se prolongd hasta 1909. En el periddico toluquefio, La Democracia:
semanario politica, literatura y variedades, de se dio aviso al publico referente a este

nuevo laboratorio:

Estando en servicio activo el Laboratorio de Vacuna anexo al Hospital de
Maternidad “Concepcion C. de Villada”, en cuya oficina se tiene linfa fresca
y garantizada por la esmerada seleccion que se hace de los vacuniferos, se
pone en conocimiento del publico que en ella se ministra el preservativo los
miércoles y viernes de cada semana, de 10 a 12, observandose las mayores
precauciones para conseguir el buen resultado de la vacuna y alejar la
posibilidad de los accidentes que, con frecuencia, aparecen por falta de
cuidado. Es de llamar nuevamente la atencion sobre la necesidad de la
revacunacion de las personas, para precaverse de la viruela, aun cuando

21 AHEM. Salubridad y Beneficencia. Afio de 1908, vol. 31, exp. 24, fs. 2-4.
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anteriormente haya tenido éxito en ellas la aplicacion del profilactico, por
estar experimentalmente demostrado que no siempre la verdadera vacuna
da inmunidad para toda la vida. Dr. Alberto Gardufio Soto. (La Democracia,
27 de diciembre de 1908: 4)

En el caso del municipio de Toluca, como se dijo anteriormente, el aumento de
muertes se da en los Ultimos meses de 1906 y los primeros de 1907, e incluso se
prolongo en los primeros meses de 1908. En otros lugares del Estado, en el afio de
1908, como Villa del Carbdén, Tenango y Lerma se tiene registro de que hubo
epidemias de viruela, sarampién, tifo y escarlatina (Vera y Pimienta, 2001: 3). Estos
brotes epidémicos coinciden con la helada que en este mismo afio ocurrié y que,
segun Veray Pimienta (2001), causo escasez y carestia de alimentos como el maiz,

frijol y trigo.

Después de hallar una forma de prevenir la viruela, el descubrimiento jenneriano
viajo a diversas partes del mundo. De hecho, la vacuna llego a tierras mexicanas
antes de la llegada de la Real Expedicidon Filantropica de la Vacuna, donde Balmis
se encontré con la noticia que este método ya habia sido introducido al territorio
novohispano. A pesar de ello, esta expedicion llegé con el objetivo de instaurar
centros de vacunacion en donde se conservara y reprodujera la linfa para vacunar.
A lo largo de las décadas se continué practicando la vacunacion sin alcanzar la
esperada eficacia. Todavia a principios del siglo XX no se lograba comprender que
era un método preventivo y que las vacunaciones debian de ser constantes, para

evitar las epidemias de viruela.
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CAPITULO lIl: MORTALIDAD Y VACUNACION EN EL MUNICIPIO DE TOLUCA,
1900 - 1909

Los datos que a continuacion se presentan fueron retomados de los libros de
defunciones del Registro Civil de Toluca; esto se pudo hacer gracias a que hoy
dichas fuentes se pueden consultar de manera digital y en linea a través de la
plataforma Family Search. El total de registros recopilados fue de 25,302; en una
base de datos se registro la fecha (dia, mes y afo), el lugar de origen del difunto, la
edad, el sexo y la causa de muerte, lo cual permitio el andlisis que se presenta. Uno
de los problemas a los que nos enfrentamos los investigadores de historia
demografica es el dificil analisis de la mortalidad. Lo anterior sucede porque las
causas de muerte que se asientan son resultado de los conocimientos cientificos y
médicos de cada época, los que se van actualizando con nuevos descubrimientos.
Otro problema, mas dificil de resolver, tiene que ver con la ausencia de médicos
gue certifiquen la causa de muerte. En efecto, las personas que reportan la muerte
de la persona en el Registro Civil, generalmente un familiar, son las mismas que
sefalan la causa de fallecimiento y lo hacen con base en los conocimientos que
tienen o creen tener: si ningin médico vio al difunto en algin momento de su
enfermedad, sélo podran reportar como causa el nombre de un padecimiento
reconocido por la mayoria de las personas del entorno. No hemos hallado el
documento oficial que indique si a principios del siglo XX ya era obligatorio que un
certificado médico acompafiara la declaracion ante el Registro Civil. Aunque asi
fuera, ya se dijo que en el periodo no habia médicos suficientes para atender a toda
la poblacion. A pesar de las dificultades anteriores, la relativa aproximacion a las

causas de muerte permite el trabajo estadistico y analitico que se presenta.??

22 En el caso de México, segln investigaciones, podemos afirmar que fue hasta la segunda mitad
del siglo XIX cuando se comienzan a registrar las causas de muerte en los libros de defunciones por
la creacion del Registro Civil en 1859.La persona encargada de registrar los nacimientos,
matrimonios y fallecimientos era el juez del estado civil, lo cual nos deja claro que este funcionario
no tenia concomimientos médicos para poder determinar con exactitud la causa de muerte.
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El cuadro 12 presenta las edades al fallecimiento de todas las actas recopiladas
para el periodo, donde puede observarse la importancia cuantitativa de la mortalidad
de los nifios que aqui se analiza. Subrayo que moria la mitad de los nifios nacidos

en el periodo antes de cumplir cuatro afios, aun sin contabilizar a los mortinatos.
Cuadro 12

Fallecidos segun la edad, en absolutos y porcentuales acumulados. Toluca (1900-1909)

Mortinatos 1145 1145 4.8

0 semanas 1084 2229 9.4

1 a 4 semanas 988 3217 13.6
1all meses 3989 7206 30.4
1 a4 afios 4903 12109 51.0
5a9 1167 13276 56.0
10a 14 483 13759 58.0
15a19 534 14293 60.2
20a24 649 14942 63.0
25a29 705 15647 66.0
30a34 886 16533 69.7
35a39 693 17226 72.6
40 a 44 789 18015 75.9
45a 49 761 18776 79.1
50 a 54 861 19637 82.8
55a59 670 20307 85.6
60 a 64 1140 21447 90.4
65 a 69 611 22058 93.0
70a 74 563 22621 95.4
75a79 359 22980 96.9
80a84 379 23359 98.5
85a 89 172 23531 99.2
90 y mas 192 23723 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en las Defunciones del Registro Civil del municipio de Toluca
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1. Causas de muerte de acuerdo con el Registro Civil de Toluca, 1900-1909

Como ya he mencionado, esta investigacion se centra en el andlisis de la mortalidad
infantil. Por tanto, dividi en dos grupos a los nifios: en el primer grupo los menores
de un afo para analizar la mortalidad infantil; en el segundo, los nifios de uno a
nueve afos, para comprender la mortalidad en una etapa anterior al inicio de la
preadolescencia. Y asi hacer una comparacion de las causas de muerte o
enfermedades entre estos dos grupos de edad. A partir de ello se realizé una lista
de estas causas; en el primer grupo (menores de 1 afio) se registraron un total de
115 causas, y un total de 7,102 muertes. Ademas, en la grafica 3, se observan las
30 causas de muerte con mas registros. De ellas podemos mencionar que en primer
lugar estd la neumonia (1937); en segundo, los mortinatos (849); en tercero, la
bronquitis (667); en cuarto, la debilidad congénita (454); en quinto, la enteritis (397);
en sexto, la eclampsia (335); en séptimo, la bronconeumonia (286); en octavo, la
gastroenteritis (243); en noveno, la diarrea (226); en décimo, la pulmonia (201); en
undécimo, la tosferina (192); en duodécimo, la vida intrauterina (145); en
decimotercero, la escarlatina (136); en decimocuarto lugar, la viruela (110).

En el segundo grupo (nifios de uno a nueve afnos) se registraron un total de 127
causas y 6189 muertes, cantidad mucho menor, comparada con el primer grupo de
edad. En la gréfica 4, asimismo, observamos las 30 causas de muerte con mas
registros. En primer lugar, también encontramos a la neumonia (2059); en segundo,
la enteritis (796); en tercer lugar, la diarrea (433); en cuarto, la bronquitis (374); en
quinto, la tosferina (327); en sexto, la gastroenteritis (315); en séptimo, la viruela
(309); en octavo, la pulmonia (220); en noveno, la viruela confluente (140); en
décimo, la enterocolitis (137), en undécimo, la bronconeumonia (120), y en el

duodécimo, el sarampioén (112).
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Gréfica 3

Algunas causas de muerte (menores de 1 afio), Toluca 1900-1909

Infeccion intestinal | 14
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Bronquitis capilar [l 67
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Viruela [l 110
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Fuente: Elaboracién propia con base en las Defunciones del Registro Civil del municipio de Toluca,
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Gréafica 4

Algunas causas de muerte (nifios de 1 a 9 afios), Toluca 1900-1909

Erisipela | 12
Laringitis | 16
Gangrena | 17
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Pleuresia | 20
Nefritis | 20
Lesion orgénica del corazén | 20
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Sarampion [l 112
Bronconeumonia [l 120
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Fuente: Elaboracién propia con base en las Defunciones del Registro Civil del municipio de Toluca,
1900-1909.
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a) Clasificacién y analisis de las causas de muerte en nifios de cero a
nueve afos, a partir de la teoria de transicion epidemioldgica de la

mortalidad infantil23

Para analizar la mortalidad infantil en el municipio de Toluca en la primera década
del siglo XX, se clasificaron agrupadas las causas de muerte segun el modelo de
transicion epidemiolédgica de la mortalidad infantil de Alejandro Aguirre (2009: 1)
para su estudio sobre este tema, quien siguio la teoria propuesta por Abdel Omram
que se utilizé para ver “el cambio en los patrones de salud y enfermedad” (Vera,
2000: 180). Cabe aclarar que adapté dicha propuesta para hacer la clasificacion de
las causas de muerte, no solo para la mortalidad infantil, es decir, para los menores
de un afo, sino también para el grupo de edad de uno a nueve afios (excepto las
enfermedades congénitas y las afecciones perinatales), pues este trabajo analiza la

mortalidad en nifos.

Segun Aguirre (2012: 1-2), la clasificacion de las enfermedades infantiles obedece
al grado de dificultad que se tiene para evitar hoy dia la muerte por cada tipo de
enfermedad, con el conocimiento cientifico actual. Asi, se clasifican en un primer
grupo a las que se llaman Enfermedades Inmunoprevenibles (EIP) que a través de
la vacunacion se pueden evitar. En segundo lugar, se agrupan las Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDA), la muerte causada por éstas puede disminuir cuando los
gobiernos han instalado los servicios de agua potable y las aguas residuales,
ademas de que puede recurrirse con relativa facilidad a la rehidrataciéon oral y, con
mayor dificultad y costo, a los antiparasitarios; la prevencion de la mayoria de estas
enfermedades seria relativamente simple (aunque requiere agua, jabon y reflejo

cultural): el lavado de manos. El tercer grupo de enfermedades agrupa las

23 Si el modelo de la transicion epidemiolégica se deriva de alguna manera del modelo de la transicion
demogréafica, la transicion epidemioldgica de la mortalidad infantil es, a su vez, derivacion de la
transicion epidemioldgica general. Los tres son modelos teéricos que facilitan el estudio de los
fendmenos histérico-sociales que han tenido lugar en la historia de la humanidad, pero en diferentes
momentos y a diferentes ritmos. El modelo de la transicion epidemiolégica de la mortalidad infantil
ayuda a analizar por qué los paises pobres no siguen las etapas que siguieron los paises
industrializados en dicha transicién. Aqui, nos servira para analizar mejor las diferentes causas de
muerte, a pesar de que todavia no se presenta el inicio de la transicién epidemioldgica general ni,
menos, de la mortalidad infantil.
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Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) dificilmente prevenibles y que requieren ser
tratadas con antibioticos y antivirales que antes no existian. En el cuarto grupo, las
Afecciones Perinatales (AP) que hoy son parcialmente prevenibles con el cuidado y
atenciéon médica prenatal y durante el parto. En el dltimo grupo se clasifica las
Anomalias Congénitas (AC) que no podian prevenirse ni detectarse.

Aungue estos argumentos no son todavia aplicables al periodo de estudio de este
trabajo, como se vera ha resultado util para entender mejor las causas de muerte
por dos razones. Por un lado, “resuelve” parcialmente la dificultad de la imprecision
en las causas de muerte. Por otro, nos refleja la situacion social general de la época
al tiempo que hace posible alguna comparacion por grupo social o lugar de
residencia; por ejemplo, los habitantes de la ciudad o las cabeceras municipales
podian ser mejor atendidos por los vacunadores que los habitantes de los pueblos.
Esta perspectiva general de las causas de muerte aplicada al periodo previo a la
transicion epidemiolégica de la mortalidad infantil no excluye el analisis de la
incidencia sobre enfermedades particulares, como se hace aqui a propdésito de la

viruela.

Para el andlisis de la mortalidad infantil, es decir, de los menores de un afio, a partir
de la mencionada clasificacion, realicé un cuadro anotando las enfermedades
registradas en las actas de defuncién. Como se muestra en el cuadro 13 y grafica
5, las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son la principal causa de mortalidad
infantil, lo que se explica porque en la época no existian antibioticos. En segundo
lugar, aparecen las Afecciones Perinatales (AP), lo que no sorprende dado el
desconocimiento médico. Las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), que ocupan
el tercer lugar, resultaban incurables también dado el desconocimiento de la forma
de prevenir las infecciones, atacar los parasitos intestinales, remediar la
deshidratacion y la inexistencia de antibidticos. Las Enfermedades
Inmunoprevenibles (EIP) ocupan el cuarto lugar. Se agreg6 una columna mas para
clasificar a las causas Mal Definidas (MD), que son poco numerosas, lo que, de

alguna manera, valida la clasificacién anterior.
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Gréfica s

Clasificacién segun la perspectiva de transicién epidemioldgica, Mortalidad infantil
(menores de 1 afio), Toluca 1900-1909
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Fuente: Elaboracion propia con base en las Defunciones del Registro Civil del municipio de Toluca,
1900-1909.

Para los nifios de uno a nueve afios, en la grafica 6 y cuadros 14 y 15, se puede
notar que en ambos grupos las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son la
principal causa de mortalidad; en segundo lugar, se encuentran las Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDA); en tercer lugar, las Enfermedades Inmunoprevenibles
(EIP); en cuarto lugar, las anomalias congénitas (AC); en quinto lugar, las causas
Mal Definidas (MD); se agregd una columna relativa a las Muertes accidentales o
Violentas (MV). Por obvias razones, no hay afecciones perinatales (AP). En este
grupo de edad las Enfermedades Inmunoprevenibles son el doble en términos
porcentuales con respecto a las defunciones de menores de un afo, lo que se
explica porque enfermedades como la viruela afectaban més al grupo de edad uno

a nueve afnos, como se analiza mas adelante.
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Gréfica 6

Clasificaciéon segun la perspectiva de transicion epidemiolégica, 1 a 9 afios, Toluca 1900-
1909
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Fuente: Elaboracion propia con base en las Defunciones del Registro Civil del municipio de Toluca,
1900-1909.
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Cuadro 13

Causas de muertes clasificadas segln la perspectiva de transicion epidemioldgica de la
mortalidad infantil, Toluca 1900-1909

|. Respiratorias Agudas Afecciones E. Diarreicas Agudas Anomalias Congénitas (AC) E. Mal definidas (MD)
(IRA) Perinatales (AP) (EDA) Inmunoprevenibles
(EIP)
Neumonia 2140 Al nacer 791 Enteritis 397 Debilidad 454 Tosferina 192 Hemorragia 18
congénita

Bronquitis 800 Eclampsia 325 Gastroenteritis 243 Falta de desarrollo 71 Viruela 154 Edema 5
Bronconeumonia 286 Mortinato 330 Diarrea 226 Meningitis 42 Escarlatina 136 Flegmén/flemén 5
Congestion 75 Asfixia 7 Enterocolitis 78 Congestion 33 Erisipela 53 Sin dato 5

pulmonar cerebral
Pleuresia 8 Atrepsia 42 Infeccion 14 Inanicion 12 Sarampién 30 Asepsia 4

intestinal

Pleuroneumonia 8 Prematuro 14 Gastritis 7 Agujero de botal 11 Escrofulao 5 Atrofia 3

escrofulosis

Atelectasia 7 Septicemia 4 Peritonitis 6 Oclusion intestinal 9 Alferecia 4 Histeria de los 3
pulmonar recién nacidos
Laringitis 6 Parto 8 Colera 5 Apoplejia 4 Algodoncillo 2 Agotamiento 2

Amigdalitis 4 Distocia fetal 2 Catarro 4 Purpura 4 Difteria 2 Eccema agudo 2

gastrointestinal hemorréagica

Metaplasia 2 Mala 1 Colitis 3 Ictericia infantil 3 Tuberculosis 2 Fiebre 2
pulmonar presentacion
Anginas 1 Disenteria 2 Nefritis 3 Crup 1 Gangrena 2
Enfisema 1 Enterorragia 2 Cianosis 2 Paludismo 1 Choque 1

traumatico
Gripa 1 Endocolitis 2 Epilepsia 2 Debilidad falta 1
de alimentacién
Tos 1 Estomatitis 1 Espina bifida 2 Faltade 1
ulcerosa cuidado
Tifoidea 1 Hidrocefalia 2 Faltade 1
nutricion
Atascamiento 1 Lesién organica 2 Inflamacion 1
intestinal corazén
Retencion urinaria 2 Lesiones 1
Apoplejia 1 Traumatismo 1
meningea accidental
Deformacion 1 Virilidad 1
congénita congestiva
Endocarditis 1 Abscesos 1
Falta de energia 1 Anemia 1
mitral
Flebitis 1 Endometritis 1
materna
Hemofilia 1
Labio leporino 1
Mal de Brigth 1
Meningoencefalitis 1
Mielitis 1
Pénfigo maligno 1
Sifilis hereditaria 1
Subtotal 3340 Subtotal 1524 Subtotal 992 Subtotal 670 Subtotal 582 Subtotal 62
Porcentaje 47.0 Porcentaje 214 Porcentaje 14.0 Porcentaje 9.4 Porcentaje 8.2 Porcentaje 0.9
Total de 7170
entierros

Fuente: Elaboracion propia con base en las Defunciones del Registro Civil del municipio de Toluca,
1900-1909.
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Cuadro 14

Causas de muertes clasificadas segun la perspectiva de transiciéon epidemioldgica. De 1 a 4
afos, Toluca 1900-1909

Infecciones Respiratorias Enfermedades Diarreicas E. Inmunoprevenibles Anomalias Congénitas (AC) Mal definidas (MD) Muertes violentas
Agudas (IRA) Agudas (EDA) (EIP)
Amigdalitis 5 Enteritis 667 Viruela 281 Meningitis 63 Sin decir 17 Asfixia 9
Anginas 9 Diarrea 376 Tosferina 274 Eclampsia 62 Edema 15 Quemaduras 5
Bronconeumonia 101 Gastroenteritis 276 Sarampién 102 Congestion cerebral 35 Gangrena 14 Heridas 2
Bronquitis 408 Enterocolitis 123 Escarlatina 51 Nefritis 11 Agotamiento 3 Accidente 1
Congestion 15 Infeccion 46 Erisipela 10 Atrepsia 6 Asepsia 3 Ahogamiento 1
pulmonar intestinal
Coqueluche (Tos 1 Tifoidea 14 Tuberculosis 9 Debilidad congénita 6 Flegmoén 3 Fracturas de 1
convulsiva) créaneo
Enfisema 1 Gastritis 7 Crup 3 Hidropesia 5 Anemia 1
Influenza 1 Colera 5 Difteria 2 Lesién organica del 4 Abscesos 1
corazén
Laringitis 9 Peritonitis 5 Escrofulosis 2 Albuminuria 3 Atrofia 1
Neumonia 1858 Septicemia 4 Tifo 2 Meningoencefalitis 3 Espasmo 1
intestinal
Pleuresia 16 Catarro 3 Algodoncillo 1 Purpura 3 Hemorragia 1
gastrointestinal hemorréagica
Pleuroneumonia 4 Disenteria 3 Rabia 1 Raquitismo 3 Histeria 1
Colitis 1 Apoplejia 2 Choque 1
traumatico
Inanicion 2
Mal de Brigth 2
Asistolia 1
Diplejia 1
Endocarditis 1
Epilepsia 1
Escorbuto 1
Mielitis 1
Otitis 1
Pericarditis 1
Septicemia 1
Tiflitis 1
Subtotal 2428 Subtotal 1530 Subtotal 738 Subtotal 220 Subtotal 62 Subtotal 19
Porcentaje 48.6 Porcentaje 30.6 Porcentaje 14.8 Porcentaje 4.4 Porcentaje 12 Porcentaje
Total de 4997
entierros

Fuente: Elaboracién propia con base en las Defunciones del Registro Civil del municipio de Toluca,
1900-1909.

91




Cuadro 15

Causas de muertes clasificadas segun la perspectiva de transicion epidemiolégica. De5a9
afos, Toluca 1900-1909

Infecciones Respiratorias Enfermedades Diarreicas E. Inmunoprevenibles (EIP) Anomalias Congénitas (AC) Mal definidas (MD) Muertes violentas
Agudas (IRA) Agudas (EDA)
Neumonia 422 Enteritis 129 Viruela 171 Meningitis 26 Edema 4 Asfixia 7
Bronquitis 34 Diarrea 59 Tosferina 53 Lesi6n organica del 17 Hemorragia 3 Atropellado 1
corazén
Bronconeumonia 19 Gastroenteritis 40 Escarlatina 11 Nefritis 9 Fiebre 3 Fractura 3
Laringitis 7 Infeccion 34 Sarampion 10 Congestion cerebral 8 Gangrena 2 Lesiones 2
intestinal
Congestion 5 Fiebre tifoidea 25 Tifo 7 Albuminuria 3 Pardlisis 2 Quemaduras 3
pulmonar
Pleuresia 4 Enterocolitis 13 Tuberculosis 3 Debilidad congénita 3 Sin decir 2
Anginas 2 Peritonitis 4 Erisipela 2 Eclampsia 3 Accidentes 1
escrofulosos
Pleuroneumonia 2 Septicemia 4 Alferecia 1 Hidrocefalia 3 Agotamiento 1
intestinal
Amigdalitis 1 Disenteria 3 Escrofulosis 1 Hidropesia 3 Anemia 1
Enfisema 1 Apendicitis 2 Tétanos 1 Endocarditis 2 Contusiones 1
Gastritis 2 Mal de Brigth 2 Enfermo de 1
gracia
Célera 1 Asma 1 Histeria 1
Colitis 1 Cancer 1 Infeccién 1
atréfica
Hepatitis 1 Cistitis 1 Oclusién 1
intestinal
Encefalitis 1
Epilepsia 1
Hidrofobia 1
Ictericia 1
Insuficiencia mitral 1
Linfangitis 1
Meningoencefalitis 1
Necrosis 1
Pericarditis 1
Raquitismo 1
Subtotal 497 Subtotal 318 Subtotal 260 Subtotal 92 Subtotal 24 Subtotal 16
Porcentaje 41.2 Porcentaje 26.3 Porcentaje 21.5 Porcentaje 7.6 Porcentaje 2.0 Porcentaje 13
Total de 1207
entierros

Fuente: Elaboracion propia con base en las Defunciones del Registro Civil del municipio de Toluca,
1900-1909.
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En este periodo histoérico, sin vacunas, excepto contra la viruela, las Enfermedades
Inmunoprevenibles eran una importante causa de muerte entre los nifios de cero a
nueve afos en el municipio de Toluca, de 1900 a 1909. Los antibidticos, que
tampoco existian, evitarian mas tarde numerosas muertes por enfermedades
respiratorias, al igual que una mayor prevencion disminuiria la incidencia mortal de
las diarreicas agudas. Estos dos ultimos grupos de causa son mas dificiles de
analizar y no hallariamos diferencias mayores. En cambio, al existir la vacuna, se
puede analizar comparativamente la incidencia de la viruela y la posible vacunacion
preventiva: éste es el objeto de este capitulo. Como se puede observar en la grafica
7, la viruela fue la principal Enfermedad Inmunoprevenible (EIP) causante de la

muerte en nifos de cero a nueve anos.

Gréfica 7

Enfermedades Inmunoprevenibles (EIP) segln la perspectiva de transicidon epidemioldgica.
De 0 a 9 afios. Toluca 1900-190
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Fuente: Elaboracion propia con base en las Defunciones del Registro Civil del municipio de Toluca,
1900-1909.
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2. Incidencia endémicay epidémica de la viruela en Toluca, 1900-1909

Como anteriormente se menciond, la viruela fue la principal Enfermedad
Inmunoprevenible causante de la mortalidad en nifios de Toluca. Para analizar
mejor el impacto de esta enfermedad se contabiliz6 de manera general las muertes
por viruela de todos los grupos de edad (nifios y adultos). Como se muestra en la
gréfica 8, la presencia de la viruela durante el periodo de 1900 a 1909 es casi
continua, de forma endémica o epidémica. En 1900 y 1901 se contabilizan 304
fallecimientos por viruela en este periodo epidémico, aunque si consideramos sélo
12 meses, entre abril de 1900 y marzo de 1901, fueron 276 6bitos. Otro brote de

importancia se extiende entre 1906 (154 defunciones) y 1907 (107 muertes).

Algo importante de mencionar es que, segun Netzahualcoyotzi (2013: 131), en
varios estados de la Republica Mexicana, como Tlaxcala, Puebla y Oaxaca,
aparecio en 1903 una epidemia de viruela. EI mismo autor sefiala que en el Estado
de México se registraron 1758 fallecimientos por viruela, lo que habria representado
8.35% de los 21,036 indicados por Gonzalez Navarro (1956); yo identifico 42
muertes por viruela en el municipio de Toluca, ese afio. En cinco de los seis afios
no epidémicos del periodo se constata (a diferencia de la época colonial, por falta
de registro de causas de muerte), que la presencia de la viruela es endémica dado
que casi en todos los meses del periodo hay defunciones por esa causa; el Unico

afio en que no hay ningun registro por viruela es 1902.

La informacion por rangos de edad nos muestra que los mas afectados por la
viruela, como se pude observar en la grafica 9, son los nifios de cero a nueve afos.
Para explicar detalladamente esta cuestion, se realiz6 una comparacion entre dos
grupos de edad: el primero de cero a nueve afos y el segundo de mas de 10 afios,
como se muestra en la grafica 9; el primer grupo correspondiente a los nifilos de
cero a nueve afos es el mas afectado por la viruela; es muy notorio que los
adolescentes y adultos, que se representan el segundo grupo, son menos atacados
por esta enfermedad. Y esto se debe a que la viruela es una enfermedad que ataca
una vez en la vida y les da inmunidad a los sobrevivientes. Entre menor edad la

poblacion es mas susceptible de no haberse contagiado; esto explica que este
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grupo sea el que proporcionalmente padezca mas fallecimientos. Observando la
grafica, pareceria que habian pasado cinco afios desde la ultima incidencia

importante de viruela.

Grafica 8
Incidencia mensual de la viruela, Toluca 1900-1909
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Fuente: Elaboracion propia con base en las Defunciones del Registro Civil del municipio de Toluca,
1900-1909.
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Gréfica 9
Fallecimientos por viruela, distribucién por edad, Toluca 1900-1909
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Fuente: Elaboracion propia con base en las Defunciones del Registro Civil del municipio de Toluca,
1900-1909.

Algo importante por destacar es que, en los registros, al menos algunas de las
personas encargadas de anotar las causas de muerte ya distinguian diferentes
variedades: viruela (posiblemente se referian a la ordinaria) 485 casos; viruela
confluente, 201; viruela hemorragica, 4; de viruela discreta y gangrenosa, una de

cada una; en cambio no hay registro de viruela menor.
a) Dos brotes epidémicos de viruela, 1900-1901 y 1906-1907

De la informacién obtenida, como analizamos anteriormente, en los afios de 1900 y
1901 hubo incremento de muertes a causa de la viruela en el municipio de Toluca,
dando un total de 302. Se tiene noticia de que esta epidemia inicié en el afio de
1899 y causoé el deceso de unos 38,000 nifios y que en 1902 volvié a causar el
fallecimiento de 28,000 (Gonzéalez, 2010: 21). Como se puede observar en la grafica
10, en el municipio el incremento de muertes inicio en el mes de agosto de 1900 y
se extendio hasta febrero de 1901, es decir, este brote epidémico duré 7 meses.

Otros estados del pais también estaban siendo afectadas por esta epidemia, como
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en el caso de Tabasco en 1906 (Capdepont y Diaz, 2014: 67) y en la Ciudad de

México, donde justamente, en el afio de 1900, segun la noticia “Victimas de la

viruela en México” publicado en el diario La voz de México: diario politico y religioso,

organo de los catélicos mexicanos, con fecha del 11 de febrero de 1900, la capital

del pais estaba siendo afectada por una epidemia de viruela como se informa a

continuacion:

La epidemia actual de viruela sigue causando victimas en esta ciudad,
principalmente en los extranjeros recién llegados al pais. Los facultativos del
Consejo Superior de Salubridad y los de los Hospitales de extranjeros,
establecidos en la capital, trabajan sin descanso en la aplicacion de la
vacuna. Solamente el dia 22 de enero préximo pasado al dia de ayer se han
consumido doscientos noventa y tres frascos conteniendo linfa vacunal, la
mayor parte de la cual se ha cultivado en esta ciudad, en laboratorios del
Gobierno y particulares. Los agentes de los ferrocarriles mexicanos estan
dando aviso a los extranjeros que vienen a la ciudad de México de que es
indispensable vacunarse llegando a la poblacion o revacunarse si han
recibido la vacuna en otra parte. Los empleados ferrocarrileros del Central y
Nacional Mexicanos, nos referimos a los americanos y europeos, han estado
concurriendo a las oficinas de los facultativos que pagan esas compafiias,
para recibir la vacuna. Las defunciones por viruela aumentan de dia en dia;
ayer fallecieron siete personas atacadas de esta enfermedad, siendo tres de
ellas de origen extranjero. En el Hospital Juarez y los que tienen las
Compaiiias de los Ferrocarriles Interoceanico y Central, hay también algunos
enfermos del mismo mal (La voz de México, 1900: 3)

Posteriormente, en ese mismo periddico se informé el 15 de febrero de 1900 sobre

las jornadas de vacunacion:

La vacuna en el distrito. Los Inspectores Sanitarios de los Cuarteles de esta
capital, y los que radican en las cabeceras de los Distritos o prefecturas del
Distrito Federal, acaban de rendir su informe anual, respecto del numero de
personas que fueron vacunadas en sus respectivos departamentos durante
el préximo pasado afio de 1899. En la Oficina Central de la Ciudad de México
y en las de los Inspectores de Cuartel, fueron vacunados veintitrés mil
seiscientas dos personas, de estas resultaron siete mil ochocientas sesenta
y siete vacunaderas [sic]. En las Prefecturas fueron vacunadas cuatro mil
seiscientas noventa y siete personas y de ellas hubo quinientas veinticuatro
vacuniferas. Hay que observar que el nUmero de personas vacunadas que
constan en las cifras anteriores no comprende a las personas que recibieron
la vacuna en establecimientos que sostienen las colonias diversas que hay
en la capital (La voz de México, 1900: 3)

El segundo brote epidémico de viruela del periodo en el municipio de Toluca fue

durante los afios de 1906 y 1907; este brote habria sido epidémico pues se sabe

qgue, entre otros lugares, en Tabasco hubo casos de viruela (Capdepont y Diaz,
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2014: 67). En Toluca, en estos dos afios hubo un total de 255 muertes, 47 menos
gue en la epidemia anterior. Como podemos observar en la grafica 11, la presencia
de la viruela durante estos afos se prolonga durante mas meses, en comparacion
con la de 1900-1901; el pico més alto fue en el mes de septiembre de 1906. Vera
(2007: 42-143) califica este brote como endémico y no epidémico, pero como
veremos mas adelante, segun informes de otras localidades, el brote era epidémico

pues se estaba desarrollando en varios puntos del Estado de México.

Gréficas 10y 11
Brotes epidémicos de viruela. Toluca 1900-1901 y 1906-1907
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Fuente: Elaboracién propia con base en las Defunciones del Registro Civil del municipio de Toluca,
1900-1901 y 1906-1907
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En la grafica 12 se constata que la viruela no es una enfermedad estacional; en ella
se compara los dos brotes epidémicos del periodo de estudio, donde se ve
claramente que no hay coincidencia de los incrementos de muertes a causa de la

viruela en un mes en especifico.

Gréafica 12

indice estacional comparado de dos epidemias de viruela en el municipio de Toluca, 1900-
1901 y 1906-1907
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Fuente: Elaboracion propia con base en las Defunciones del Registro Civil del municipio de Toluca,
1900-1901 y 1906-1907

Se pudo graficar el niumero de defunciones por rango de edad para los dos periodos,
donde se observa que el perfil general de la distribucion por edad de los fallecidos
es muy similar. Como se constata en las graficas 13 y 14, los grupos mas afectados
son los niflos de cero a cinco afios en ambos periodos, aunque pareceria que en
1906-1907 la incidencia es menor que en 1901-1902. Por otro lado, las defunciones
entre los seis y los 15 afios se reducen de manera mas regular y progresiva en
1906-1907 que en 1901-1902. Tal vez estos dos fendmenos se expliquen porque

en 1906 han pasado menos de cinco afios desde la epidemia de 1901-1902; es
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decir, que el grupo de cinco afios y mas ya habian visto morir a algunos de sus
coetaneos, algunos de los cuales son sobrevivientes de la viruela y, por tanto, a los
integrantes de esas edades los vemos morir en menor proporciéon que en 1901-
1902. Sin embargo, la diferencia en el numero de fallecidos por viruela en una y otra
epidemia soélo es de 16.8%.

Gréfica 13y 14
Edad de los fallecidos durante os dos brotes de viruela. Toluca 1900-1901 y 1906-1907
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Fuente: Elaboracién propia con base en las Defunciones del Registro Civil del municipio de Toluca,
1900-1901 y 1906-1907
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También se identificaron para ambos periodos epidémicos las localidades del
municipio afectadas. El orden de las localidades en la grafica 15 corresponde a su
importancia demografica y la representacion de los fallecidos por viruela es en
nameros absolutos. Durante la epidemia de 1900-1901, San Pedro Totoltepec fue
el pueblo més afectado en niumeros absolutos; lo siguen Toluca, Tlacotepec y San

Andrés.

Considerando a los habitantes de cada localidad, segun el censo de 1900, se
obtuvieron tasas brutas de mortalidad por mil habitantes, tasas especificas por
viruela. En el cuadro 16 se enlistan las localidades segun el orden decreciente de
las respectivas tasas por mil; las que alcanzan dos digitos son: San Cruz
Atzcapotzaltongo (24.9), San Andrés Cuexcontitlan (20.1), Tlachaloya y Tecaxic
(17.9), San Antonio Buenavista (15.7), San Pedro Totoltepec (15.5), Calixtlahuaca
(14.7), Santa Maria Yancuitlalpan (14), San Mateo Oxtotitlan (10.3) y San Mateo
Otzacatipan (10). Estas tasas por mil habitantes pueden ser leidas también en
porcentaje (si se recorre a la izquierda el punto decimal), lo que significa que en la
localidad mas afectada murié por viruela 2.5% de su poblacién, y asi sucesivamente
hasta las dos localidades de San Mateo donde habria fallecido 1% de la poblacién
por esta causa durante la primera epidemia del siglo. Al final de la tabla se calcul6
también la tasa bruta de mortalidad especifica por viruela en dicha epidemia, cuyo
resultado (5.3 por mil) puede expresarse como que en el municipio murié por viruela
uno de cada 200 habitantes. En el mapa 1 se representan, con puntos rojos, las
localidades mas afectadas por la viruela en los afios 1900-1901, considerando no
los fallecimientos en cifras absolutas sino aquellas localidades cuyas tasas
alcanzaron dos digitos.
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Gréfica 15

Impacto de la epidemia de viruela en los pueblos, barrios, ranchos y haciendas del
municipio de Toluca, 1900-1901.
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Fuente: Elaboracion propia con base en las Defunciones del Registro Civil del municipio de Toluca,
1900-190.
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Cuadro 16
Tasa bruta, por mil habitantes, de mortalidad especifica por viruela; localidades del
municipio de Toluca, 1900-1901

Localidades del municipio de Toluca Censo 1900 Viruela 1900-01 Tasa/1000
Atzcapotzaltongo, Sta. Cruz 642 16 24.9
Cuexcontitlan, S. Andrés 995 20 20.1
Tecaxic, Angeles 727 13 17.9
Tlachaloya, S. Nicolas 783 14 17.9
S. Antonio Buenavista 890 14 15.7
Totoltepec, S. Pedro 2,653 41 155
Calixtlahuaca, S. Fco. 1,289 19 14.7
Yancuitlalpan, Sta. Ma. De las Rosas 215 3 14
Oxtotitlan, S. Mateo 878 9 10.3
Otzacatipan, S. Mateo 1,590 16 10.1
Tlalpaltitlpan, Sta. Ana 2,023 16 7.9
Tlacotepec, Santiago 3,615 28 7.7
Capultitlan, S. Salvador 1,959 10 5.1
S. Martin 400 2 5.0
Tepaltitlan, S. Lorenzo 2,258 11 4.9
Tlaxomulco, Santiago 622 3 4.8
S. Buenaventura 1,630 6 3.7
Cacalomacéan, Asuncién 2,670 6 2.2
Toluca de Lerdo (Ciudad) 20,781 35 1.7
Huitzila, Angeles 665 1 1.5
Huichochitlan, S. Cristébal 1,198 1 0.8
Tilapa, S. Juan 1,311 1 0.8
Autopan, S. Pablo 3,104 0.0
Miltepec, Santiago 716 0.0
S. Bernardino 294 0.0
S. Juan Bautista 627 0.0
S. Sebastian 406 0.0
Tlalmimilolpan, S. Felipe 1,364 0.0
Totoltepec, Sta. Ma. 271 0.0
Yachihuacaltepec, S. Marcos 450 0.0
Haciendas y ranchos 0.0 18 0.0
TOTALES 57026 303 5.3
Fuente: Elaboracion propia con base en las Defunciones del Registro Civil del municipio de Toluca,
1900-1901
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Mapa 1
Localidades afectadas por la viruela en el municipio de Toluca, 1900-1901.

99°40'30"W 99°30'0"W

19°20'0"N

SIMBOLOGIA
No. Nombre de localidad Rangos de elevacion
1 Cacalomacin (m.s.n.m)
2 Calixtlahuaca
3 Capultitlan [ ] 4250-4s00
4 Los /:'\ngeles Huitzila m 3900 - 4250
5 Los Angeles Tecaxic
6 San Andrés Cuexcontitlan - 3550 - 3900
7 San Antonio Buenavista _
8 San Bernardino - Ao
9 San Buenaventura 2850 - 3200
=z
10 San Cristébal Huichochitlan - 2500 - 2850 s
11 San Felipe Tlalmimilolpan =
12 SanJuan Bautista 21502500 é
13 SanJuanTilapa 1800 - 2150
14 San Lorenzo
15 San Marcos Yachihuacaltepec
16 San Martin Toltepec Localidades
17 San Mateo Otzacatipan
18 San Mateo Oxtotitldn " 2
19 San Pablo Autopan ® Sin afectacion
20 San Pedro Totoltepec
21 San Sebastian ® Afectadas
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24 Santa Maria Totoltepec
25 Santiago Miltepec
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27 Santiago Tlaxomulco
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Fuente: Elaboracién propia, con base a los registros de
§ defunciones del municipio de Toluca, 1900-1909.
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En cambio, en términos relativos, calculando las tasas brutas de mortalidad
especifica por viruela, por mil habitantes, constatamos en el cuadro 16 que las
localidades mas afectadas, con dos digitos, son Tecaxic, Tlachaloya, San Andrés
Cuexcontitlan y San Martin; Toluca, la cabecera municipal, esta lejos de los dos
digitos (1.8 contra 1.7 durante la epidemia de 1901-1902). ¢ Esto podria significar
que la ciudad de Toluca se beneficiaba de su caracter de cabecera y recibia una
mayor proporcion de vacunaciones, lo que la protegia mejor que otras localidades
contra la viruela? En parte, si, pues se esperaria que el subregistro de defunciones
en la ciudad fuese menor; no obstante, no hay que olvidar que un tercio de la

poblacién vivia en la ciudad y el resto en localidades campesinas.
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Gréfica 16

Tasa bruta, por mil habitantes, de mortalidad especifica por viruela; localidades del
municipio de Toluca, 1906-1907
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Fuente: Elaboracién propia con base en las Defunciones del Registro Civil del municipio de Toluca,
1906-1907.
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Cuadro 17
Tasa bruta, por mil habitantes, de mortalidad especifica por viruela; localidades del
municipio de Toluca, 1906-1907

Localidades del municipio de Toluca Censo 1900 Viruela 1906-07 Tasa/1000
Tecaxic, Angeles 727 8 11.0
Tlachaloya, S. Nicolas 783 8 10.2
Cuexcontitlan, S. Andrés 995 10 10.1
S. Martin 400 4 10.0
Tilapa, S. Juan 1,311 13 9.9
Tlacotepec, Santiago 3,615 35 9.7
Totoltepec, S. Pedro 2,653 22 8.3
Tepaltitlan, S. Lorenzo 2,258 18 8.0
Totoltepec, Sta. Ma. 271 2 7.4
Cacalomacéan, Asuncién 2,670 19 7.1
Huitzila, Angeles 665 4 6.0
Otzacatipan, S. Mateo 1,590 9 5.7
S. Buenaventura 1,630 8 4.9
Tlalpaltitlpan, Sta. Ana 2,023 8 4.0
Tlalmimilolpan, S. Felipe 1,364 5 3.7
Capultitlan, S. Salvador 1,959 7 3.6
S. Bernardino 294 1 3.4
Autopan, S. Pablo 3,104 9 2.9
Calixtlahuaca, S. Fco. 1,289 3 2.3
Tlaxomulco, Santiago 622 1 1.6
Atzcapotzaltongo, Sta. Cruz 642 1 1.6
Miltepec, Santiago 716 1 1.4
Toluca de Lerdo (Ciudad) 20,781 37 1.8
Oxtotitlan, S. Mateo 878 1 11
S. Antonio Buenavista 890 1 1.1
Huichochitlan, S. Cristébal 1,198 0.0
S. Juan Bautista 627 0.0
S. Sebastian 406 0.0
Yachihuacaltepec, S. Marcos 450 0.0
Yancuitlalpan, Sta. Ma. de las Rosas 215 0.0
Haciendas y ranchos 0 20 0.0
TOTALES 57026 255 45

Fuente: Elaboracion propia con base en las Defunciones del Registro Civil del municipio de Toluca,
1906-1907.
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Mapa 2
Localidades afectadas por la viruela en el municipio de Toluca, 1906-1907
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En el mapa 2, como en el mapa 1, se representan con un punto rojo las localidades
afectadas por la viruela que alcanzaron los dos digitos en el célculo de las tasas
brutas de mortalidad, por mil habitantes, y especifica por viruela. En el segundo
brote de 1906-1907, también se realizé un andlisis por pueblos como se muestra en
el cuadro 17 y en la gréfica 16. Las tasas son menores que en la epidemia anterior
y el nimero de localidades afectadas también; de las cuatro localidades mas
afectadas tres lo habian sido también en la epidemia anterior, aunque con cerca de
50% menor incidencia: San Andrés Cuexcontitlan (20.1 y 10.1), Tlachaloya (17.9 y
10.2), Tecaxic (17.9 y 11). Como se observa en el mapa 2, San Andrés
Cuexcontitlan y Tlachaloya eran de los pueblos mas alejados del centro municipal y
Tecaxic mas cerca, pero enclavado tras una pequefia cadena montafiosa que lo
separa de la cabecera municipal. La reduccion general de la incidencia por viruela
que se observa en el segundo periodo epidémico con respecto al primero, ¢puede
explicarse con algun incremento en el nimero de vacunaciones durante el periodo
previo o solo por la incidencia previa de la viruela cuatro afios antes? La tasa bruta
de mortalidad especifica para todo el municipio también descendié en casi un digito,
con respecto a la epidemia anterior (5.3 y 4.5).

3. Vacunay vacunacion contra la viruela en Toluca

En el capitulo anterior se analizaron los documentos encontrados en el Archivo
histérico del Estado de México. En cambio, en esta busqueda en el Archivo Histdrico
de Toluca no tuve éxito para encontrar una amplia documentacion sobre la
aplicacion de vacunas en el municipio, para el periodo de estudio. Solo hallé
documentos del siglo anterior, entre 1830 y 1899, mas algunos informes de 1900 y
otro de 1908. A continuacién, se presenta esta informacion que refleja las
dificultades econdmicas, logisticas y culturales para lograr el objetivo de vacunar a
los nifios y evitar las epidemias. La presentacion se acompafia de algunas
referencias historiograficas del siglo XIX que permiten comprender mejor el

contexto, al igual que de algunas referencias hemerograficas de la época.

En el Archivo Histérico Municipal de Toluca logré localizar una lista de vacunados
de los meses de enero, febrero y marzo de 1830, en donde se mencionaba el
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nombre, el lugar de origen y la edad de cada uno de los vacunados; cabe mencionar
que algunos de los registros no pertenecen a los pobladores del municipio de
Toluca, ya que son de otras municipalidades como Tenango, Metepec y
Zinacantepec, posiblemente porque desde esas comunidades acudian a vacunarse
a Toluca. Al final de este listado se realiz6 un resumen de todas las vacunaciones
gue continuacion se presenta en el cuadro 18; el total de vacunaciones durante este
trimestre fue de 1804. Como se observa en la grafica 17, se resalta que las
vacunaciones de nifias y nifios era mayor en el grupo de edad de uno a nueve afnos
ya que representan 66.5% de los vacunados; recordemos que segun los
reglamentos la vacunacion se tenia que hacer en los primeros afios de vida de los
nifios. El grupo de 10 a 19 afos, por su parte, representa 30.5% del total de

vacunados. Los mayores de 20 afios s6lo representan 3%.%

Cuadro 18

Vacunaciones en el municipio de Toluca, 1830

Mujeres Hombres
Total M.
y H.
Meses Dela De10a De 20 a De Total Meses Dela De 10 a De20a De Total
9 afios 19 afios | 29 afios mas 9 afios 19 afios | 29 afios mas
de 30 de 30
Enero 47 28 1 1 77 Enero 53 21 2 1 77 154
Febrero 457 198 7 1 663 Febrero 399 200 23 5 627 1290
Marzo 130 51 4 2 187 Marzo 114 54 5 0 173 360
Sumas 634 277 12 4 927 Sumas 566 275 30 6 877 1804

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del AHMT. Salubridad. Registro general de

vacunacion.

24 AHMT. Seccion especial. Afio 1830, c. 13, exp. 700, f. 31.
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Gréfica 17

Registro trimestral de vacunaciones en el municipio de Toluca, 1830
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Fuente: Elaboracidon propia con base en datos del AHMT. Salubridad. Registro general de

vacunacion.

En el afio de 1854 se pidi6 al presidente municipal de Toluca los datos de las
vacunaciones trimestrales realizadas en la municipalidad; como se muestra en el
cuadro 19, donde se agreg6 si habia prendido o no la vacuna. El total de

vacunaciones de enero a septiembre fueron 488.2°

25 AHMT. Seccidn especial. Afio 1854, c. 13, exp. 711, fs. 4-10.
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Cuadro 19

Vacunaciones en el municipio de Toluca, 1854

1854
Mes Vacunados | Les prendié | No prendio

Enero 64 48 16
Febrero 68 51 17
Marzo 40 30 10
Suma Trimestral 172 129 43
Abril 40 23 17
Mayo 47 40 7
Junio 30 20 10
Suma Trimestral 117 83 34

Julio 68 60
Agosto 56 49 7

Septiembre 75 70
Suma Trimestral 199 179 20

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del AHMT. Salubridad. Informe de los nifios

vacunados en la municipalidad en 1854.

Si obtenemos el porcentaje del nimero total de vacunados al que les predié la
vacuna nos da 89.9% y solo al 10% no les prendio, de lo cual se inferiria que la linfa
con la que vacunaban estaba en buenas condiciones de uso y que su eficacia era
buena; también se puede concluir que las personas encargadas de la vacunacion
lo estaban haciendo de forma correcta, aun cuando practicaban la vacunacion brazo

a brazo.

En torno a este mismo decenio, se sabe que el Secretario de Relaciones del
Gobierno del Estado, el 13 de enero de 1850 informo la notica dada por el Prefecto
del Distrito de Tula, publicada en el periédico El Universal, que comunicaba que en
las Villas de San Fernando y Soto la Marina se estaba presentando una epidemia
de viruela, por lo que el funcionario habia tomado cartas en el asunto y habia
comenzado a vacunar. Esto dio pie a que el gobernador del Estado de México
dictara las érdenes necesarias y se comenzara a vacunar inmediatamente en el

Distrito de Toluca, demarcacion vecina de Tula, y que si los padres de familia se
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negaran a llevar a sus hijos se les multara.?® Dicha orden llegé al municipio de
Toluca para que de igual manera se realizara la vacunacion y se diera cuenta cada
ocho dias de los nifios que fueron vacunados; la administracion de la vacuna se
haria en las Casas Consistoriales los miércoles y jueves de cada semana. Es
importante decir, segin se menciona, que eran bajos los fondos para el pago de los
honorarios de los facultativos; se pedia proporcionar mas dinero para su pago.
Ademas, se encomendaba al perito o practicante salir todos los sabados a propagar
fluido vacuno a los pueblos y barrios de la municipalidad, e igualmente dar cuenta
cada ocho dias a la prefectura de los nifios vacunados.?’

El gobernador, con fecha de 3 de marzo de 1855, propuso al Consejo Superior de

Salubridad lo siguiente, referente a:
(...) la cuestién de si la vacuna era permanente a cierto periodo de afos
segun se acostumbra en la mayor parte de Europa; y habiendo opinado de
conformidad con dicha opinién, ordena que V.E. haga se observe con
exactitud en el Departamento de su mando las prevenciones siguientes:
Primera, los encargados de la vacuna en toda la republica, admitiran para
para la renovacion de aquella a toda persona que tenga mas de nueve afios

de vacunada aunque haya sido con buen éxito y a las que lleven igual tiempo
de haber padecido las viruelas.?

Lo anterior deja claro que la revacunacion que se realizaba en Europa era también
aprobada en el Estado y se proponia realizarla después de nueve afos de la primera
vacunacion; empero, el documento no especifica qué tipo de inoculacién requeria
este método: ¢la vacuna brazo a brazo o la realizada con linfa animal? Hasta ahora
no he encontrado documentacion que constate que se practicaba la revacunacion.
Como mencioné en el capitulo anterior, algunos médicos consideraban que si se
inmunizaba con la técnica brazo a brazo la inmunidad era permanente, y que, si se
realizaba con linfa animal, preparada en ternera, si habia que revacunar. También
en este oficio se ordena a los consejos de salubridad o juntas de sanidad de los
departamentos o territorios que inviten al publico a acudir a recibir el beneficio de la
revacunacion, sefialando para esto dias fijos y distintos de aquellos que se les

administraria por primera vez. También se sefiala que las autoridades politicas de

26 AHMT. Salubridad. Afio de 1850, c. 13, exp. 1133, fs. 2-2v.
21 AHMT. Salubridad. Afio de 1850, c. 13, exp. 1133, f. 4.
28 AHMT. Salubridad. Afio 1855, c. 13, exp. 712, fs. 1-2.
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cada lugar han de cuidar que, en carceles, presidios o establecimientos de cualquier
clase, que estén bajo su inspecciéon o patronato, se administre la vacuna o la

revacuna, segun las circunstancias de las personas que se hallen en aquéllos.?®

La resistencia a la vacunacion por ignorancia o miedo hacia aiin mas dificil el trabajo
de los facultativos. En 1855 se recibié un informe sobre rumores de que la vacuna
que semanalmente se ministraba en la Sala Capitular no surtia sus efectos por no
estar bien conservado el pus; se mand6 a dos facultativos para observar la
aplicacion y reconocer los granos, a fin de verificar si eran de verdadera.®® El
facultativo que asistio a la supervisién de la inoculacién en su informe menciona
que:

Certifico: haber visto muchos granos vacunos en la Sala Consistorial y entre

ellos he encontrado algunos de falsa vacuna; pero la mayor parte son de

verdadera vacuna que preserva de las viruelas. Ademas, yo mismo he

tomado de esta para impartirla en algunas casas particulares, entre ellas las
de algunos comparieros y con muy buenos resultados.3!

Por otra parte, en el afio 1868 se pidi6 al gobierno del Estado enviar cristales de pus
vacuno para poder remitirlos a los Distritos de Tenango y Tenancingo, pues estaban
siendo afectados por una epidemia de viruela. Como respuesta a este pedido se
enviaron ocho cristales, cuatro para Tenango y cuatro para Tenancingo. Algo
importante de mencionar es que, como veremos, la vacunacién se convertia en un
tema de importancia, especialmente cuando ocurrian epidemias, ya que aun no se
comprendia que la vacunacién debia se constante y obligatoria, y era el Unico

método preventivo de la viruela.3?

Por otro lado, en algunas ocasiones las autoridades locales eran las que
entorpecian el trabajo de los vacunadores, como en el caso del pueblo de San
Cristobal, donde el Juez Auxiliar no se encontraba presente el dia 29 de enero de
1870, dia en el que se presentd el facultativo para vacunar: no se puedo realizar

dicha labor ya que tampoco se presentaron los nifios, probablemente porque no se

29 AHMT. Salubridad. Afio de 1855, c. 13, exp. 712, fs.1-2.
30 AHMT. Salubridad. Afio 1855, c. 13, exp. 712, fs. 4-4v.
81 AHMT. Salubridad. Afio 1855, c. 13, exp. 712, f. 3.

82 AHMT. Salubridad. Afio 1868, c. 24, exp. 1134, fs. 2-10.
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los habia convocado. En ese mismo documento, se informa al gobierno que el 2 de
febrero asistira nuevamente a vacunar; la respuesta fue negativa y otra vez a nadie
recibio la vacuna. No fue sino hasta el 16 de febrero cuando se vacuno a un total de

124 nifios.33

En mayo de 1870, el facultativo sanitario Mariano Olivera comunica que se termino
el pus vacuno que estaba a su disposicién, por lo cual pide se libre una
comunicacién para que se encargue a la Ciudad de México mas pus, con el fin de
contener la viruela que ha aparecido en la ciudad de Toluca.?* Por tanto, el
presidente municipal escribié una minuta el 19 de mayo de 1870, que a la letra dice:
Careciendo esta municipalidad de pus vacuno, antidoto precioso para
contener el desarrollo de la viruela que desgraciadamente ha aparecido en
esta ciudad; me dirijo a usted con el fin de suplicarle se digne facilitar unos
cristales que contengan el preservativo de aquella para impartirla a la
brevedad posible. Por lo expuesto reitero a usted mi suplica en obsequio de

la humanidad, anticipAndome a darle como corresponde las debidas
gracias.®

La presencia de la viruela hizo que este método continuara, hasta finales de ese
mismo mes; y el 1 de junio, en el pueblo de Tlacotepec, el facultativo Mariano Olivera
vacuno a 53 nifios; el vacunador asistié porque se estaban dando algunos casos de
viruela; posteriormente se ordend que los nifios inmunizados asistieran el lunes 6
de junio al palacio municipal para que se les extrajera pus a los que les habia
prendido.3® También se vacuné el 29 de junio en el pueblo de Calputitlan; en total
fueron 87 nifios y 76 nifias; igualmente se les citd a los nifios en el Palacio Municipal,
el dia 6 de julio, para la extraccion del pus.3” Al igual que en Tlacotepec el vacunador
asistio a Huitzila porque se le inform6 que habia varios casos de viruela, incluso en
el documento la nombran epidemia, por lo que el 28 de julio en Huitzila vacuno a 53
nifios y también se ordend llevar a la casa municipal a los nifios para la extraccion

de la linfa.®® En un posterior informe, fechado el 5 de diciembre de 1870, el médico

33 AHMT. Seccidn especial. Afio 1870, c. 24, exp. 1137, fs. 7, 8,12y 17.
34 AHMT. Seccidn especial. Afio 1870, c. 24, exp. 1137, fs. 33-33v.

35 AHMT. Salubridad. Afio 1870, c. 24, exp. 1137, f. 34.

% AHMT. Seccion especial. Afio 1870, c. 24, exp.1137, fs. 35-38.

87 (AHMT. Seccion especial. Afio 1870, c. 24, exp. 1137, f. 41)

38 AHMT. Seccidn especial. Afio 1870, c. 24, exp. 1137, fs. 44-45,
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José Maria Serrano da cuenta de que no se han realizado inoculaciones, y en una
posterior circular municipal se menciona que el facultativo:
(...) se queja de que no acuden los padres de familia con sus hijos para que
la reciban y como este es un mal trascendental porque puede con semejante
abandono desarrollarse la epidemia de la viruela, se previene a los C.C.
Inspectores de cuartel para que lo hagan a sus jefes de manzana, que no
citan a los vecinos de sus respectivas secciones para que presente a los

nifios con tal objeto se les aplicara una multa, pues ya se les ha ordenado
gue lo hagan y no han observado la disposicion.3

Como anteriormente se menciong, alrededor de cinco meses (de agosto a diciembre
de 1870) se dejo de tener informacion sobre vacunaciones, lo que explicita el jefe
de inoculaciones y nos deja ver, por un lado, la resistencia y, por otro, la
irresponsabilidad de los padres de familia: no llevaban a vacunar a sus hijos.
También se constata que este problema podria ser consecuencia de que los
encargados de convocar e informar a la poblacion las fechas de vacunacién no

realizaban su labor.

En afos posteriores se realizé un informe de las vacunaciones por mes durante el
afio de 1892 en el municipio de Toluca y las realizadas en los tres primeros meses
de 1893. Durante 1892 el total de vacunaciones fue 1171 y en los primeros tres
meses de 1893 se realizaron 331. En el informe se menciona que no se tiene el

registro de vacuniferos ya que muchos no regresan para que se les extrajera la linfa:

En cuanto al numero de vacuniferos, hasta hoy no se ha podido llevar una
cuenta exacta en atencién a que son muy raros los que vuelven a que se les
extraiga el virus vacuno; pero en atencion a calidad de la linfa se procede,
sin incurrir en exageracion, decir que les prende el preservativo al 75%, por
los menos”.4°

Ademas del registro municipal, se realiz6 el cuadro 26 sefialando los datos de los
vacunados de otras municipalidades pertenecientes al Distrito de Toluca; los datos
refieren nUmero de nifios vacunados, total de nifios a los que les prendio la vacuna
y, segun el propio documento, las defunciones mensuales por viruela de 1892 y los

primeros tres meses de 1893. Ademas, en dicho cuadro 20, columnas 4 a 6, se

39 AHMT. Seccidn especial. Afio 1870, c. 24, exp. 1137, f. 47.
40 AHMT. Salubridad. Afio 1893, c. 20, exp. 975, fs. 4-5v.
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anota la poblacién de cada municipalidad, el porcentaje probable de nifios

vacunables, con lo que se calcul6 el porcentaje de nifios vacunados.

Cuadro 20

Vacunacion en municipio de Toluca, 1892-1893

1892
Mes Nifios Nifias Total
Enero 52 30 82
Febrero 49 47 96
Marzo 42 67 109
Abril 58 69 127
Mayo 93 99 192
Junio 43 59 102
Julio 70 86 156
Agosto 68 57 125
Septiembre 29 25 54
Octubre 14 14 28
Noviembre 15 14 29
Diciembre 42 29 71
Totales 575 596 1171
1893
Enero 32 29 61
Febrero 67 46 113
Marzo 42 115 157
Totales 141 190 331

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del AHMT. Salubridad. Noticias del nimero de

vacunados.

Si hacemos una comparacién entre los vacunados y la poblacion infantil, podemos
confirmar que las vacunaciones fueron insuficientes; en el municipio de Toluca s6lo
se vacuno a 6.2% de los nifios, aceptando que, como dice el documento, la vacuna
prendié en todos los nifios inmunizados. De cualquier manera, esto deja ver la poca
cobertura que se logré en ese periodo de 15 meses (1892 y tres meses de 1893).
El 23 de mayo de 1897 el semanario El Xinantecatl publico una noticia referente a

la vacunacion en donde mencionan que el Dr. Lorenzo Ortega, médico de la Escuela
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Correccional, suministré la vacuna en ese plantel a los alumnos que no estaban
vacunados (El Xinantecatl, 1897: 4).

Este escenario poco halagtiefio sobre la lucha contra la viruela no mejora si nos
detenemos en una publicacion para gran publico que da crédito y divulga remedios
gue prometen curar la viruela, casi cien afios después del inicio de la vacunacion
que si terminaria por derrotar a la viruela tres cuartos de siglo después. En el mismo
semanario citado antes, el 11 de julio de 1897, se publicé un método de curacién de
la viruela que a continuacién transcribo:
Curacién de la viruela. Es humanitario propagar el método que descubri6é un
notable médico de Lisboa, que considera infalible para curar la viruela. El
caso es muy sencillo: la viruela tiene por origen un organismo Vivo,
microscopico; un microbio vivo, microscépico; un microbio que pulula por
millares en el cuerpo humano. El veneno para ellos es el hiposulfito de cal.
Esa pululacion origina la fiebre; el veneno para esta es la aconitina y el
ferocianato de quina. Un granulo de cada una, tan pronto como sea posible,
de cuarto en cuarto de hora, al principio, hasta la intolerancia del estbmago;
en seguida, después de un breve descanso, de media en media hora,
insistentemente, de dia y de noche, hasta la caida de la fiebre y hasta el

abortamiento o secamiento de la erupcién, tres, cuatro, cinco dias. El
resultado de este tratamiento ha sido asombroso (El Xinantecétl, 1897: 4).

No obstante, mas aca de la charlataneria que nunca ha faltado, se constata que los
esfuerzos continuaban, aunque no siempre persistentes. En el cuadro 21
calculamos la cobertura real de la vacunacion en 1898. Como vemos, en seis y tres
meses de los afos de 1898 y 1899, respectivamente, de entre las seis
municipalidades incluidas sélo en Toluca hubo vacunacién en todos los meses; en
Zinacantepec y en Villa Victoria no se aplico vacuna en el periodo; en Temoaya,
Almoloya y Metepec so6lo en un mes se aplicaron algunas pocas vacunas. En el
caso del municipio de Toluca, de julio a diciembre de este afio, aunque se realizaron
2455 vacunaciones, sélo 55% prendi6. Suponiendo que se vacuné al mismo ritmo
en los siguientes tres meses en Toluca, habrian vacunado eficazmente a 3255
nifios, lo que solo representa 6.7% de la poblacion infantil que deberian haber

vacunado; por otro lado, no sabemos si buscaron vacunar con relativa equidad a la
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poblacion citadina igual que a la poblacion rural. Tenemos s6lo un atisbo de

respuesta a partir de otro documento relativo a 1900 (véase el Cuadro 22).41

Cuadro 21

Vacunaciones en el Distrito de Toluca, 1898-1899

Municipalidades Julio Agosto Septiembre
Vacunaciones Les prendi6 Vacunaciones Les prendi6 Vacunaciones Les prendié
Toluca 373 181 526 253 515 309
Metepec 445 201
Zinacantepec
Almoloya
Vila Victoria
Temoaya 195 156
Totales 373 181 721 409 960 510
Municipalidades Octubr Noviembre Diciembre
Vacunaciones Les prendié Vacunaciones Les prendié Vacunaciones Les prendié
Toluca 508 302 349 199 184 107
Metepec
Zinacantepec
Almoloya
Vila Victoria
Temoaya
Totales 508 302 349 199 184 107
1899
Municipalidades Enero Febrero Marzo
Vacunaciones Les prendi6 Vacunaciones Les prendié Vacunaciones Les prendié
Toluca 429 325 509 441 563 487
Metepec
Zinacantepec
Almoloya 23 20
Vila Victoria
Temoaya
Totales 429 325 509 441 586 507

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del AHMT. Jefatura Politica. Noticias de tifo y viruela
trimestrales. 1898-1899

Lo anterior puede explicar por qué en afios posteriores, 1900-1901, como lo vimos

anteriormente, el nimero de defunciones por viruela aumenté. Para 1900 encontré

41 AHMT, Jefatura Politica, c. 102, exp. 60, fs.10, 20 y 35.
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informacion referente a las vacunaciones que se hicieron durante ese afio en
algunos pueblos del municipio de Toluca, como se muestra en el cuadro 22. En el
oficio del 21 de agosto se comunica al presidente municipal que se ir4 a vacunar a
los pueblos de San Buenaventura, San Antonio Buenavista y San Mateo Oxtotitlan.
En informes posteriores se da aviso de los vacunados; en el pueblo de San Mateo
Oxtotitlan los dias 27 de agosto, 3 y 10 de septiembre fueron vacunados, por
Guillermo Ibarra, un total de 165 nifios; posiblemente, en la segunda fecha, el 3 de
septiembre, las vacunaciones se realizaron con la linfa extraida de los vacunados
anteriormente. Si hacemos la comparacién de las vacunaciones con la poblacién
infantil de 1901 en San Mateo Oxtotitlan, se habria logrado vacunar a 37.6% de los
nifos, lo cual resulta ser un porcentaje superior a los resefiados antes. En el pueblo
de San Antonio Buenavista, el 25 de agosto y el 1 de septiembre, en total se
realizaron 102 vacunaciones por parte de Ibarra; también, posiblemente, en la
segunda fecha las vacunaciones se realizaron con la linfa que les extrajeron a los
vacuniferos anteriormente vacunados; en este pueblo también se habria logrado

vacunar a un porcentaje inesperado de nifios: 22.9%.42

En ese expediente también habia documentos con informacion referente a las
inoculaciones realizadas en otros pueblos. En San Juan Tilapa fue el auxiliar
Asensién Garcia quien solicitdé al ayuntamiento toluquefio enviar un vacunador, ya
gue se estaba produciendo una epidemia en varios pueblos de la municipalidad; el
11 de octubre se vacuno a 62 personas y el 22 de octubre a 20; el porcentaje de
nifios inoculados en esas dos fechas fue de 12.5%, calculado con base en el censo
de 1901; a pesar de que habia epidemia en el municipio de Toluca, en esta localidad
solo se registr6 una muerte por viruela en ese afio. Otro pueblo en donde se vacuné
fue San Pedro Totoltepec; el 28 de noviembre se inmunizaron a 77 personas y el
porcentaje de nifios inoculados fue de 5.8%, de acuerdo con el citado censo; en ese
afio se registraron 36 muertes a causa de viruela. Precisamente se comienza a
vacunar cuando ya se estaba desarrollando la epidemia, que se prolonga hasta el

afio de 1901: segun anotamos en la tabla 14 y mapa 1, la viruela afecto

42 AHMT, Seccién Especial, c. 24, exp. 1143, fs. 2-24.
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principalmente, segun tasa de mortalidad, en orden decreciente, a pueblos como
San Cruz Atzcapotzaltongo, San Andrés Cuexcontitlan, Tlachaloya, Tecaxic, San
Antonio Buenavista, San Pedro Totoltepec, Calixtlahuaca, Santa Maria
Yancuitlalpan, San Mateo Oxtotitlan y San Mateo Otzacatipan. Lo anterior
comprueba que las vacunaciones se incrementaban en momentos de epidemia,
aungue todavia no sabemos si en todos los pueblos se aplicaron; llama la atencién
gue Oxtotitlan, a pesar de haber contado con la mayor cobertura de vacunacion,

ocupa el lugar nueve entre los diez mas afectados.
Cuadro 22

Informes de las vacunaciones en algunas localidades del municipio de Toluca, 1900

Muertes Muertes de .
. - . % nifios
Asunto de viruela, Poblacié Nifios:
Lugar . Vacunador Vacunados X vacunado
del oficio viruela, mensual n 1900 50%
s
afio 1900 1900
Juan Hernandez, auxiliar informa . 3enel
. Guillermo
de nifios vacunados al mes de
. o Ibarra 76
presidente municipal agosto
Juan Hernandez, auxiliar informa Guill
uillermo
San Mateo de nifios vacunados al
4 lbarra 74 Senel
Oxtotitlan ; .
presidente municipal mes de
8 i 878 439 37.6
Juan. Y. Hernandez informa . septiembr
. . Guillermo
presidente municipal de e
Ibarra 15
vacunados
P . 8en
San Panfilo Delgado, auxiliar, .
i . Guillermo agostoy
Antonio informa de vacunados al , )
. . . Ibarra 90 més 12 13 septiembr 890 445 229
Buenavista presidente municipal
e
Asencidn (sic.) Garcia, Auxiliar,
solicita que envien vacunador
pues hay epidemia en algunas
poblaciones, a vacunar a
algunos nifios que no se
vacunaron el afio pasado.
San Juan Asencidn (sic.) Garcia informa al Ninguna
Tilapa presidente municipal de Sin nombre 62 en octubre
vacunados
1 1311 656 12.5
Asencidn (sic.) Garcia informa al
jefe politico y al presidente Sin nombre 20
municipal
Nieves Garcia, auxiliar, informa
San Pedro . L . 1len
al presidente municipal de Sin nombre .
Totoltepec 77 36 noviembre 2653 1327 5.8
vacunados

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del AHMT. Seccién especial. Campafia de
vacunacioén contra la viruela. 1900

121




El Juez Auxiliar de Tecaxic, en un oficio del 17 de diciembre de 1908, informé6 que
en esos dias empezaba “a extenderse la peste de la viruela, resultando que varias
personas han ocurrido a mi, solicitando de usted tenga la bondad enviar a este lugar
la vacuna; a fin de que sean vacunados varios nifios sumamente pobres, que se les
imposibilita ocurrir a esta ciudad”.#®* De hecho, Tecaxic fue uno de los pueblos
afectados durante el brote de viruela en los afios 1906-1907; se infiere que
posiblemente hubo un rebrote o bien la enfermedad siguié afectando a la poblacién
aun en el afo de 1908. Asimismo, este informe menciona que los padres de familia
no asistian a la ciudad de Toluca a vacunar a sus hijos, por los recursos econémicos
gue el viaje implicaba; esto explica también porque las vacunaciones realizadas en
estas localidades eran pocas, posiblemente porque estaban alejadas de la cabecera

municipal.

La clasificacién de las causas de muerte fue elaborada a partir del modelo de
transicion epidemioldgica de la mortalidad infantil (menores de un afio), y adaptada
también para el analisis del grupo de uno a nueve afios; esta clasificacion resultd
atil porque agrupa las enfermedades desde una perspectiva causal. Los grupos
clasificatorios propuestos fueron: Enfermedades Inmunoprevenibles (EIP),
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA),
Anomalias Congénitas (AC), Enfermedades Perinatales; y dos mas que se
agregaron: Mal Definidas (MD) y Muertes Violentas (MV). A partir de esta
clasificacion se identific6 a la viruela, como la principal Enfermedad
Inmunoprevenible, causante de muertes en nifios. La viruela, en el municipio de
Toluca, entre 1900 y 1909, se presentd de manera constante, dado que se observan
muertes por viruela en casi todos los afios, con excepcion de 1902 donde no se
observd caso alguno. Por tanto, la presencia de la viruela fue endémica en el
decenio. También se identificaron dos brotes epidémicos en el municipio: 1900-
1901 y 1906-1907. La historiografia consultada sobre el periodo revelo la presencia
endémica de viruela que causaba epidemias en diferentes estados de la Republica

Mexicana, aunque no siempre en los mismos anos.

48 AHMT. Jefatura Politica. Afio 1908, c. 19, exp. 101, f. 1.
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CONCLUSIONES

El balance historiogréafico hecho sobre el descubrimiento y aplicacion de la vacuna
permiti6 comprender que la historia de Toluca, en materia de salubridad, se inserta
en la corriente universal de la limitada, pero eficaz, medicina aplicada. En el
municipio de Toluca la vacunacion, asi como en otros lugares, fue el método
empleado para prevenir la enfermedad. Sin embargo, contrariamente a las
afirmaciones historiograficas hechas a partir de la historia de las instituciones de
salud, la documentacion consultada como informes y cuadros de vacunaciones,
demuestran que se continuaba realizando la vacunacion brazo a brazo. Aunque en
la época estaba disponible la linfa de ternera combinada con glicerina, segun
informe del Instituto Vacunoégeno de Coahuila, resultaba costosa como método
exclusivo, considerando el precio por dosis preparada, envasada, conservada y
trasportada, antes de ser aplicada. Las primeras dosis podian ser producidas asi,
pero su reproduccion de brazo a brazo era incomparablemente mas economica. El
informe citado demuestra que el brazo a brazo constituia un método eficaz y
econdémico para multiplicar la linfa, conservarla y aplicarla de inmediato a otros

nifios; ademas se podia recuperar la linfa para aplicarla en otras comunidades.

Por otro lado, aunque para la época estudiada parece haber mejorado el registro de
defunciones y causas de muerte, todavia hay patente subregistro en localidades del
municipio de Toluca como San Pablo Autopan. Esto no invalida los resultados
generales, pues son un buen retrato de la incidencia mortal de la viruela que, a
pesar de todo, parece haber disminuido, en comparacion con el siglo anterior. Las
tasas por mil de la incidencia mortal especifica por viruela podran ser comparadas
con otras tasas de otras localidades y periodos, y posteriormente seran retomadas

para la realizacion de futuras investigaciones.

Se pudo determinar el impacto de la viruela en el municipio de Toluca durante el
periodo que comprende los afios de 1900-1909. Esta enfermedad se presenté de
manera periddica, dado que se observan muertes por viruela en casi todos los afios,
con excepcion de 1902 donde no se observé caso alguno. Lo anterior prueba que

la presencia de la viruela fue endémica en el decenio. También se identificaron dos
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brotes epidémicos en el municipio: 1900-1901 y 1906-1907. La historiografia
consultada sobre el periodo revel6 la presencia endémica de viruela que causaba
epidemias en diferentes estados de la Republica Mexicana, aunque no siempre en
los mismos afos. Esto, es reflejo de la presencia endémica anual de la viruela en el
pais a lo largo del periodo, tal como se ha demostrado para el municipio de Toluca.
En el primer brote epidémico de 1900-1901 se identificaron los diez pueblos del
municipio con mayor afectacion; en el segundo brote de 1906-1907, s6lo son cinco
localidades fueron afectadas. La cabecera, a pesar de ser la mas densamente
poblada, no aparece entre las localidades perjudicadas (segun la tasa calculada),
seguramente por haber recibido con mayor frecuencia la vacunacion. En cambio,
hay que subrayar que San Pablo Autopan no aparece en la lista, pues no tuvo
ningun fallecimiento en la epidemia de 1900-1901 y muy pocos por viruela en 1906-
1907. Lo anterior no es creible, toda vez que se trata de uno de los pueblos méas
poblados (como lo demuestra el dato censal); si bien su densidad no es elevada,
considerando su extension territorial, tampoco hay registro de que se aplicara la
vacunaciéon en esa localidad: la explicacion debe ser que el subregistro de
defunciones es muy alto en San Pablo, dada la relativa lejania geografica y, tal vez,
la diferencia cultural con la autoridad de la cabecera municipal, pues la mayoria de
los habitantes de este pueblo conservaron su lengua original, el otomi, hasta bien

entrado el siglo XX.

La clasificacion de las causas de muerte fue realizada a partir del modelo de
transicion epidemiolégica de la mortalidad infantil (menores de un afio), adaptada
también para el andlisis del grupo de uno a nueve afios. Aunque el modelo fue
propuesto originalmente para paises no desarrollados de la segunda mitad del siglo
XX, resultd atil también porque agrupa las enfermedades desde una perspectiva
causal. Por ejemplo, engloba las diferentes enfermedades diarreicas (cuya
prevencion es mas facil); separa las respiratorias agudas (cuya curacion hoy dia es
con antibiéticos); agrupa las inmunoprevenibles que hoy se previenen con vacunas
(aunque entonces solo la viruela era prevenible). Comparando la incidencia de estas
tres causas entre los menores de un afio y los de uno a nueve, no cambia el orden

de importancia: las respiratorias agudas, con 47% entre ambos grupos, son la
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principal causa de muerte; le siguen las diarreicas agudas, aunque entre los
menores de un afio alcanza el 14% y 30% entre sus mayores, de hasta nueve afios;
las inmunoprevenibles como la viruela provocan la muerte de 8% y 16%,

respectivamente, entre los menores de un afio y sus mayores.

Que la principal causa de muerte fueran las Infecciones Respiratorias Agudas, se
explica en la época por la inexistencia de antibidticos. La muerte por Enfermedades
Diarreicas Agudas se daba por el desconocimiento de la forma de prevenir estas
infecciones: higiene de manos, antiparasitarios inexistentes entonces, y el
desconocimiento de la rehidratacion como remedio. Finalmente, la vacuna contra la
viruela no fue suficientemente aplicada; como se dijo antes, se vacunaba menos en
los pueblos que en la cabecera. Segun los reglamentos sanitarios de la época, los
delegados sanitarios debian rendir un informe anual de las vacunaciones llevadas
a cabo; fueron pocas las memorias o informes que encontré y muy pocos los
informes de vacunaciones del municipio de Toluca. La responsabilidad del bajo nivel
de vacunacion era compartida, segun se constaté documentalmente, a pesar de los

pocos datos estadisticos recuperados.

Uno de los problemas a los que se enfrentaban los vacunadores, era que las
autoridades de las localidades entorpecian su trabajo; pues no se avisaba a la
poblacion de la fechas y horarios de inoculacién por lo que, cuando las autoridades
asistian a vacunar, nadie iba. Otra causa: fue la resistencia de los padres de familia
a inmunizar a sus hijos, incluso expuestos a recibir sanciones; no es probable que
sanciones mas severas hubieran elevado la tasa de vacunacién. De cualquier
manera, en la documentacion recuperada no aparecen listas de inmunizados en las
localidades mas alejadas de la capital municipal. En cambio, un oficio del Juez
Auxiliar de Tecaxic pedia que acudieran a inocular en este pueblo, pues los padres
de familia no podian asistir a la ciudad de Toluca ya que eran muy pobres; la falta
de recursos economicos de las familias se afadiria a las causas de la baja
vacunacion. Otra explicacion fue el incumplimiento de la ley que estipulaba que los
profesores debian colaborar en inmunizar a sus alumnos: es probable que los

maestros se rehusaran a practicar dicho método, como sefala el informe del director
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de una escuela de Malinalco, quien argumentd “no ser deber de los maestros
ministrar la vacuna”. De haber remunerado a los maestros por vacunar a sus
alumnos se hubiera incrementado la eficacia; esto, tal vez, a pesar de la baja

cobertura e inscripcion y los altos niveles de inasistencia y desercion de los nifios.

Finalmente, un informe analizado, aunque no se refieren al municipio de Toluca sino
al Distrito de Valle de Bravo en 1905, reflejan otros dos problemas que también
explicarian la baja vacunacion en el periodo. El informe contradice lo afirmado por
la historiografia que resefia la historia de la medicina en México. Demuestra que, a
pesar de la eficacia demostrada por el sistema brazo a brazo, los responsables de
la vacunacion solo alcanzaban bajos porcentajes de aplicacion, comparado con la
poblacion infantil que debia ser vacunada, se inocularon a dos mil de los 20 mil
nifios menores de 14 afios que se calcula habia en el distrito.

El mismo informe nos revel6 la incomprensién del origen y forma de contagio de la
viruela por parte del (¢ médico?) responsable de la vacunacion. Para ese vacunador
los habitantes enfermaron por falta de higiene; la teoria microbiana no habia
desplazado a la teoria miasmatica. Asi, tampoco sorprende que un periodico de la

época difundiera irresponsable y anticientificamente remedios inutiles.

En resumen, éste es el cuadro descriptivo y demostrativo que este trabajo de

investigacion logro reconstruir.
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Método de
conservacion

Anexo 1

Evolucién de la vacunacion

Caracteristicas

Inconvenientes

Brazo a brazo

Picando el grano vacunal y sacaba una gotita de linfa fresca.

La linfa fresca se recogia con la lanceta o aguja
y al momento se aplicaba al individuo.

Transmision de otras enfermedades.

Linfa seca adherida
a hilos

La linfa se secaba en los hilos.

Se realizaba una escarificacion en la piel y se
pasaba por ella los hilos impregnados con la
linfa seca.

Tendia a desquebrajarse al ser tocado,
por lo que podia implicar una vacunacion
negativa.

S. XVl
Conservado en . - Se agregaba una gota de agua destilada en el
. Linfa seca en los tubos de vidrio. o )
tubos de vidrios en tubo de vidrio para que la linfa seca se
cajitas de madera disolviera.
. . Las lancetas de hierro facilmente se
. ) Con la lanceta que contenia la linfa seca se . . -
Linfa secaen La linfa se secaba en la lanceta. A e A oxidaban y se opt6 por utilizar lancetas de
realizaba la escarificacion en la piel. . )
lancetas otros materiales como la plata y el marfil.
Se debia de extraer la linfa de la pUstula y enseguida recogerla en un
vidrio chato y liso; después se aplicaria linfa en la misma cantidad que el
- o ) . » . o Para vacunar se agregaba una gota de agua
. anterior en otro vidrio de igual dimensién; posteriormente, debian juntarse ) . .
Linfa seca entre L destilada sobre la linfa seca y se revolvia con la
. ambos vidrios, cerrando sus bordes con un poco de lacre (pasta a base
dos laminas de . . . . punta de la lanceta hasta que se formara una
1802 - de goma laca y resina). Este método lo dieron a conocer por primera vez
vidrio o= . . ) pasta oleosa.
en 1802, el médico ginebrino Alexandre Marcet y Diego de Bances en su
Tratado de la vacuna, Marcet envolvia los vidrios en papel negro para
protegerlos contra la luz.
El liquido se recogia en tubos capilares sellados con cera o a la llama.
Linfa en tubitos Posteriormente se guardaba en un sobre envuelto en una lamina de Cuando se usaba se diluia con un poco de agua
1851 . plomo o en papel oscuro. y saliva.
capilares
La conferencia de Lyon marcé el comienzo de la produccién masiva de la
vacuna contra la viruela cultivada en la piel de la ternera.
. . Se inoculaba a una ternera con el virus del cowpox y el producto de esta
Linfa suspendida . .
A linfa y pulpa era tratada para transformarse en una vacuna liquida
1864 en glicerina Lo . .
glicerinada o fenolada que requeria de una buena cadena de frio.
1891 Pulpa de vaccinia Albert Calmette ante la ausencia de vacas innova introduciendo una
glicerinada pulpa glicerinada a partir de bufalo de agua.
Desecacion de la Robert Frasquelle consiguio obtener la desecacion de la linfa de la
1917 linfa vacuna por congelacion que se podia transportar con mucha facilidad.
Escarificacion
. L.H. Collier desarrollé un método de liofilizaciéon que permitié estabilidad - - -
1951 Vacuna liofilizada Pistola de inyeccion

de la potencia viral durante 5 afios y 4 meses, entre 37 a 45 °C.

Aguja bifurcada
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Vacunaciones por Distritos en el Estado de México (enero, febrero y marzo de 1907)

Anexo 2

Distritos Enero Febrero Marzo
Total
Cuautitlan 152 72 224 161 121 282 159 175 334
Chalco 117 88 205 239 179 418 380 230 610
El Oro 144 88 232 86 57 143 312 244 556
Ixtlahuaca 19 16 35 33 48 81 90 95 185
Jilotepec 1 3 4 2 2 4 17 19 36
Lerma 101 132 233 61 68 129 23 12 35
Otumba 6 4 10 0 0 0 3 0 3
Sultepec 34 48 82 225 372 597 161 124 285
Temascaltepec 13 8 21 35 39 74 149 172 321
Tenancingo 930 910 1840 936 930 1866 941 913 1854
Tenango 14 21 35 37 31 68 19 28 47
Texcoco 0 0 0 0 0 0 186 143 329
Tlalnepantla 49 39 88 97 81 178 74 56 130
Toluca 310 254 564 349 349 698 562 550 1112
Valle de Bravo 18 23 41 37 41 78 108 96 204
Zacualpan 18 8 26 66 61 127 32 28 60
Zumpango 44 50 94 35 22 57 23 22 45
SUMAS 1970 1764 3734 2399 2401 4800 3239 2907 6146
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Vacunaciones por Distritos en el Estado de México (abril, mayo y junio de 1907)

Anexo 3

Distritos Abril Mayo Junio
otal Total
Cuautitlan 80 88 168 49 48 97 247 186 433
Chalco 196 148 344 171 135 306 199 144 343
El Oro 205 211 416 302 304 606 389 240 629
Ixtlahuaca 12 14 26 12 17 29 80 81 161
Jilotepec 47 18 65 45 31 76 15 3 18
Lerma 0 0 0 63 67 130 96 115 211
Otumba 2 4 6 3 3 6 0 0 0
Sultepec 22 37 59 3 10 13 6 6 12
Temascaltepec 116 167 283 40 50 90 27 21 48
Tenancingo 109 95 204 168 203 371 102 102 204
Tenango 80 91 171 90 99 189 32 36 68
Texcoco 99 86 185 164 189 353 66 39 105
Tlalnepantla 60 60 120 40 35 75 80 65 145
Toluca 355 342 697 419 423 842 360 335 695
Valle de Bravo 148 119 267 35 36 71 20 21 41
Zacualpan 12 8 20 8 6 14 0 0 0
Zumpango 25 25 50 61 68 129 52 48 100
SUMAS 1568 1513 3081 1673 1724 3397 1771 1442 3213
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Anexo 4

Vacunaciones por Distritos en el Estado de México (julio, agosto y septiembre de 1907)

Distritos Julio Agosto Septiembre
Total
Cuaultitlan 117 99 216 190 206 396 19 8 27
Chalco 51 42 93 18 26 44 46 58 104
El Oro 135 122 257 92 87 179 134 113 247
Ixtlahuaca 42 52 94 103 104 207 16 15 31
Jilotepec 14 18 32 118 70 188 24 7 31
Lerma 101 122 223 96 74 170 0 0 0
Otumba 0 0 0 6 4 10 98 45 143
Sultepec 48 32 80 29 31 60 20 26 46
Temascaltepec 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tenancingo 36 41 77 35 38 73 43 45 88
Tenango 0 0 0 92 85 177 86 85 171
Texcoco 29 28 57 51 56 107 78 73 151
Tlalnepantla 55 65 120 91 76 167 43 57 100
Toluca 232 237 469 317 393 710 309 314 623
Valle de Bravo 25 33 58 18 14 32 27 33 60
Zacualpan 0 0 0 20 14 34 15 15 30
Zumpango 56 32 88 28 31 59 25 43 68
SUMAS 941 923 1864 1304 1309 2613 983 937 1920

130




Anexo 5

Vacunaciones por Distritos en el Estado de México (octubre, noviembre y diciembre de 1907)

Distritos Octubre Noviembre Diciembre
Total
Cuaultitlan 11 20 31 233 260 493 203 256 459
Chalco 37 56 93 76 68 144 89 50 139
El Oro 61 59 120 62 50 112 78 74 152
Ixtlahuaca 9 12 21 9 15 24 14 13 27
Jilotepec 0 0 0 31 17 48 27 22 49
Lerma 0 0 0 104 111 215 6 11 17
Otumba 25 19 44 25 20 45 62 179 241
Sultepec 27 32 59 28 20 48 0 0 0
Temascaltepec 10 7 17 5 1 6 7 9 16
Tenancingo 45 48 93 46 34 80 78 64 142
Tenango 143 129 272 26 22 48 17 11 28
Texcoco 92 75 167 126 124 250 11 7 18
Tlalnepantla 67 30 97 126 95 221 66 69 135
Toluca 402 454 856 371 453 824 355 446 801
Valle de Bravo 18 22 40 19 14 33 22 18 40
Zacualpan 25 32 57 16 10 26 1 1 2
Zumpango 18 20 38 16 18 34 13 16 29
SUMAS 990 1015 2005 1319 1332 2651 1049 1246 2295
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Anexo 6

Causas de muerte del Registro Civil (menores de 1 afio), Toluca 1900-1909

Neumonia 1937 |Ictericia 6 |Apoplejia placentaria 1
nMac::rgrr,]ar:Zc(irgerlrJt:rta(l)l) 849 |Laringitis 6 |Atoramiento intestinal 1
Bronquitis 667 Peritonitis 6 Choque traumatico 1
Debilidad congénita 454  [Bronquitis catarral 5 Colerina 1
Enteritis 397 [Flegmén 5 Colitis aguda 1
Eclampsia 335 |Alferecia 4 Conwlsiones 1
Bronconeumonia 286  |Amigdalitis 4 Crup 1
Gastroenteritis 243  |Catarro gastrointestinal 4 Deformidad congénita 1
(Ii)rlgrr]ritzz)(verde, alcohalica, 226  |Nefritis 4 Edema de la glotis 1
Pulmonia 201  |Pdrpura hemorragica 4 Edema pulmonar 1
Tosferina 192 |Septicemia (sepsis) 4 Endocarditis aguda 1
Vida intrauterina 145 |Atrofia 3 Endo colitis 1
Escarlatina 136 Bronquitis crénica 3 Endometritis 1
Viruela 110 |Cdlera 3 Enajenacion mental 1
Falta de desarrollo 79 Despegamiento prematuro 3 Epilepsia 1
de la placenta
Enterocolitis 78 Edema (diferentes areas 3 Escrofula 1
del cuerpo)
Congestion pulmonar 75 Escrofulosis 3 Estomatitis 1
Bronquitis capilar 67 Septicemia intestinal 3 Falta de cuidado 1
Bronquitis aguda 58 Agotamiento 2 Fiebre continua 1
Erisipela 53 Algodoncillo 2 Flebitis 1
Viruela confluente 43 Apoplejia 2 Gripe 1
Atrepsia 42 Apoplejia pulmonar 2 Hemofilia 1
Meningitis 42 Asfixia por sofocacion 2 Hemorragia 1
Asfixia 39 Asfixia por sumersion 2 Inflamacion 1
Congestion cerebral 33 Cianosis 2 Labio leporino 1
Sarampion 30 Colitis 2 Lesiones 1
Aborto 18 Difteria 2 Mal de Brigth 1
Infeccion intestinal 14 Disenteria 2 Meningoencefalitis 1
Zeers:;;anma del agujero 13 Distocia fetal 2 Mielitis 1
Asfixia durante el parto 12 Enterorragia 2 Paludismo 1
Hemorragia umbilical 12 Epistaxis abundante 2 Septicemia puerperal 1
Inanicion 12 Espina bifida 2 Sifilis hereditaria 1
Obstruccion intestinal 9 Gangrena 2 Tifoidea 1
Pleuresia 9 Hidrocefalia 2 Tos 1
Parto (dificil, laborioso) 8 Lesiér} organica del 2 Tubercglosis 1
corazén abdominal
Asfixia al nacer 7 Metaplasia pulmonar 2 Tuberculosis 1
pulmonar
Atelectasia pulmonar 7 Retencion de orina 2 |Viruela discreta 1
Gastritis 7 Absceso (diferentes areas 1
del cuerpo) TOTAL 7102
Pleuroneumonia 7 Anemia 1
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Anexo 7

Causas de muerte del Registro Civil (nifios de 1 a 9 afios), Toluca 1900-1909

Neumonia 2059 |Tifo exantemético 5 Angina costrosa 1
Enteritis 796 Asfixia 4 Angina gangrenosa 1
Diarrea 433 Colerina 4 Apoplejia 1
Bronquitis 374 Fractura de craneo 4 Apoplejia cerebral 1
Tosferina 327 Mal de Bright 4 Apostemas 1
Gastroenteritis 315 Meningoencefalitis 4 Asistolia 1
Viruela 309 Raquitismo 4 Asma 1
Pulmonia 220 Tabes mesentérica 4 Atrofia 1
Viruela confluente 140 Tifo 4 Atropellado 1
Enterocolitis 137 Agotamiento 3 Bronquitis catarral 1
Bronconeumonia 120 Catarro gastrointestinal 3 Cadaver 1
Sarampién 112 Crup 3 Cancer paritoideo 1
Meningitis 89 Endocarditis 3 Choque traumatico 1
Infeccién intestinal 81 Flegmon 3 Cistitis 1
Eclampsia 65 Hemorragia 3 Contusiones en las viseras 1
Escarlatina 62 Hidrocefalia 3 Coqueluche 1
Congestion cerebral 43 Ictericia 3 Diarrea crénica 1
Bronquitis capilar 39 Purpura hemorragica 3 Diarrea verde infantil 1
Fiebre tifoidea 31 Sepsis 3 Diplejia 1
Bronquitis aguda 28 Septicemia 3 Encefalitis 1
Congestion pulmonar 20 Escrofulosis 2 Enfermo de gracia 1
tsf;(;rgr?rganlca del 20 Anemia 2 Epitasis 1
Nefritis 20 Angina escarlatinosa 2 Escorbuto 1
Pleuresia 20 Angina variolosa 2 Escrofulosis 1
Edema de la glotis 19 Apendicitis 2 Espasmo de la laringe 1
Gangrena 17 Colera infantil 2 Fiebre 1
Laringitis 16 Colitis 2 Hepatitis 1
Erisipela 12 Difteria 2 Hidrofobia 1
Asfixia por sumersién 11 Enfisema pulmonar 2 Infeccién pulmonar 1
Gastritis 10 Epilepsia 2 Influenza 1
Debilidad congénita 9 Escréfula 2 In.suficiencia de la alwila 1
mitral
Fiebre intestinal 9 Fiebre continua 2 Linfangitis 1
Peritonitis 9 Heridas 2 Mielitis 1
Hidropesia 8 Inanicién 2 Muerte subita 1
Quemaduras 8 Lesiones 2 Necrosis 1
Tuberculosis 8 Parélisis 2 Obstruccién intestinal 1
Albuminuria 6 Pericarditis 2 Otitis 1
Amigdalitis 6 Viruela hemorragica 2 Rabia 1
Atrepsia 6 Accidente 1 Tétanos 1
Disenteria 6 Afecci'c')n organica del 1 Tiflitis 1
corazon
Pleuroneumonia 6 Ahogamiento Viruela gangrenosa 1
Septicemia intestinal 6 Alferecia
- - TOTAL 6189

Anginas 5 Algodoncillo
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