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El Tifo de 1813 y otras enfermedades del siglo XIX en Almoloya de Juarez

Jenire Escobar Sanchez y Miriam Aimé Torres Plata

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

1. Breve contexto geohistorico

Tlalchichilpa era el nombre prehispanico del actual municipio de Almoloya de Juarez, territorio correspondiente a
la regién de estudio; el nombre prehispanico de Tlachichilpa®' corresponde hoy sélo a una localidad pequeiia del
mismo municipio. En la época colonial, el santo patrén de la parroquia era San Mateo y la cabecera parroquial era el
pueblo de Almoloya, cercano al lugar donde nace un ojo de agua que, en néhuatl, le da su nombre: lugar donde mana
agua. Durante la época de estudio, a partir de 1826, cuando se erigen los municipios constitucionales de la Republica,
se le conocera como Almoloya el Grande. En 1874, cuando se convierte por tres afios en cabecera de Distrito politico,

judicial y rentistico, recibe el nombre de Almoloya de Juarez.

En la actualidad, el extenso municipio de Almoloya colinda con otros seis municipios del valle formado por el rio
Lerma: al norte con San Felipe del Progreso e Ixtlahuaca, al sur con Zinacantepec, al este con Toluca y Temoaya,
al oeste con Villa Victoria y Amanalco de Becerra. Ubicado en la parte noroccidental del estado de México, el
municipio decimondnico, heredero del territorio parroquial colonial, contaba con una superficie de 483.8 kilometros
cuadrados, distribuidos grosso modo en un rectangulo de 20 y 25 kilémetros por lado. La poblacién india se hallaba
concentrada en ocho pueblos —como resultado de la politica de congregacion seguida por la Corona en el siglo
XVII—, que representaban casi dos tercios de la poblacién total. Los no indios, espafioles, mestizos y algunos mulatos
se hallaban distribuidos, ademds de la cabecera, en una veintena de ranchos y haciendas dedicados a los cultivos
de autosubsistencia y a la cria de animales. Este espacio lo compartian con indios que les ayudaban en las tareas
productivas (ver mapa 11). La cabecera municipal, como la mayoria de sus localidades, se halla en torno a los 2,600
metros sobre el nivel del mar, altitud que permite el cultivo de maiz, alimento bésico de las comunidades indias que

ahi habitaban antes de la Conquista.

El territorio de Almoloya, en su conjunto, contrasta con el mencionado valle. El Valle de Toluca, asi como el de
Ixtlahuaca, estan conformados grosso modo por suaves pendientes hacia el rio Lerma. Almoloya, en cambio, se
conforma por relativamente numerosas elevaciones y depresiones que, aunque no impiden la agricultura, la hacen
mas laboriosa y de comunicacién mas lenta. Tal vez por ello la densidad demografica desde tiempos prehispanicos
era menor que en los valles y el arribo de los ganados europeos lo convirtié en espacio propicio para ranchos y
haciendas de ganado mayor y menor. De cualquier manera, el control de la abundante agua de lluvia estacional y de

rios perennes garantizaba las cosechas basicas de maiz y frijol.

Los pobladores eran en su mayoria campesinos y producian fundamentalmente para su subsistencia, pero también

contaban con aves de corral y algunos animales de ganado menor: ovino, caprino o porcino. La produccién de maiz,

»! Romero, 1993, p. 50. Tlalchichilpa, en el Arzobispado de México, fue encomienda de Alonso de Avila, conquistador, primer tenedor, por cuya muerte sucedio en Antonio de Avila, su
hijo. Esta encomienda fue inmensamente rica, por el territorio que ocupo la alcaldia mayor de este nombre. Este nombre en nahuatl significa “en la tierra colorada” (Tlalli-tierra, chichiltic—

colorada y pa—en) y alude a un lugar con abundancia de tierra colorada o a algun lugar cercano con estas caracteristicas.
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entre 1800 y 1828 registrd una tendencia hacia la baja mientras que los afios de 1802, 1803 y entre 1819 y 1827,
la produccion alcanza niveles asombrosamente altos. Las haciendas de Almoloya, registradas como agropecuarias,
eran: La Castafieda, Concepcién, Conchimi, Del Puente, Del Salitre, La Gavia, El Hospital, La Laguna, Las Llaves,
Mextepec, El Rosario, Rancho del Sitio, Salitre del Mayorazgo, El Sitio, San Cristdbal, San Isidro, San Miguel, Santiago,
Las Tablas.*?

Este es el marco geografico que nos permitird entender mejor la presencia de las diferentes epidemias y endemias
durante el siglo XIX, en particular de la epidemia de tifo en 1813-1814. El mapa 11 se construy? a partir de una carta
geografica del INEGI y ahi se muestra la localizaciéon de las comunidades mencionadas en el archivo parroquial del
siglo XIX. Igualmente se us6 un padrén de finales del siglo XVIII resguardado en el archivo parroquial. Se conservd
la representacion de comunidades que pertenecieron a la parroquia aunque en la actualidad ya no pertenezcan al
municipio de Almoloya. Fueron muy pocas las comunidades parroquiales (pequefias por el nimero de registros)
que no se pudieron ubicar en el mapa; algunas comunidades se dividieron o cambiaron de nombre, por ejemplo,
al venderse o dividirse un rancho grande. Asi, en los registros parroquiales aparece hacienda y rancho del Salitre o,
simplemente, Salitre. Por el padron de la época, sabemos que existian haciendas y ranchos con el mismo nombre
tras separarse estos de aquellas. En la actualidad se encuentran los cascos de la hacienda, del rancho y un pueblo con
el mismo nombre. Con ayuda de los mapas del INEGI, los datos de defunciones y el padron de 1793,** fue posible
hacer una reconstruccion del mapa de la comunidad de estudio con el fin de dar un panorama de cdmo se encontraba
distribuida la poblacion del siglo XIX. Sobre ese mapa se ha representado también las rutas de contagio del tifo de
1813.

2.Movimiento secular de defunciones en Almoloya de Juarez

Llamamos movimiento secular a la observacion de un fendmeno, como los bautizos, contabilizados por ailo, cuyo
resultado se grafica para un periodo mas o menos largo. En este caso, se trata de los entierros habidos anualmente
en la parroquia durante exactamente un siglo, lo que se lee en el eje horizontal; en el eje vertical se leen las cifras de
defunciones anuales en nimeros absolutos. En este texto se revisaran todos los datos sobre defunciones del siglo XIX,
cuantificando la cantidad de datos afo por aino. Es importante puntualizar que a partir 1877 los datos de la grafica
corresponden a los entierros asentados en el Registro civil que habia sido creado en 1867, pues resulté mas completo

que el parroquial.

Con la informacidn obtenida en ambos registros, se constatd que mientras la poblacion se iba adaptando a la nueva
obligacion de registro, la poblacién continuaba acudiendo a la parroquia a dar informe sobre las defunciones. Tal
vez por ello, durante los primeros afos de vida del Registro civil, el nimero de defunciones era bajo en comparacion
con los datos del archivo parroquial. Mas adelante, la autoridad exigia, para llevar a cabo el entierro en los panteones

secularizados por ley, haber registrado la muerte civilmente. Asi, a partir del afio 1877 se presenta un descenso en los

22Mac Gowan, 1998, p. 387.

23 Tbid, p. 386-387. Durante el movimiento de independencia, comenzaron a agudizarse saqueos y atropellos a las poblaciones por las que pasaba este movimiento, por ejemplo, los saqueos
efectuados a las haciendas. Asi sucedid, dentro de nuestra jurisdiccion de estudio, en la Hacienda San Miguel de Almoloya, y lo mismo pas6 con la Hacienda Santiago de las Llaves, a las que
les fue robado todo el grano que tenian. Tantos fueron los daflos que La Hacienda Santiago fue abandonada por sus duefios. Entre las Haciendas més productivas de la época se encontraba
la Gavia en Almoloya y las de menor productividad, pero igualmente importantes fueron las de Concepcion y Canchimi. Las unidades productivas observaron bajas en su rendimiento, de
manera directa, pero, sobre todo, indirectamente por la guerra de independencia.

24 El padron se halla en el Archivo parroquial de Almoloya de Juarez, padron que fue levantado en 1793 por el cura D. Domingo Monasterio, en donde van asentados los pobladores segiin

sus estados, calidades y edades (viudos, solteros, adultos, parvulos), asi como por familias, haciendas, ranchos o pueblos y distancia de una comunidad a otra.
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registros parroquiales y un aumento en los registros civiles. Como se menciond, para obtener un dato mas preciso y
completo, se tomo el dato anual de defunciones del Registro civil a partir del afio citado, y se colmé una laguna anual

de este con los entierros del archivo parroquial.

Grafica 28. Movimiento secular de entierros. Parroquia de San José de Almoloya 1800-1899

Fuente: Archivo parroquial de Almoloya de Juarez.

En la grafica 28 se pueden observar los diferentes incrementos anuales de entierros que reflejan las enfermedades
que afectaron en determinados afos a la poblacion. Se observan algunas endemias, epidemias y una pandemia que se

presentd durante el siglo XIX en Almoloya de Juarez.

En el afio de 1813 se observa una elevacién que, por el nimero de entierros de todos los grupos, representa la
epidemia mds grave de todo el siglo. Aunque no se tiene registrada la causa de muerte en el archivo parroquial, hay
numerosos estudios que han identificado la enfermedad causante: el tifo. Lourdes Marquez Morfin en su libro La
desigualdad ante la muerte en la ciudad de México menciona dos grandes epidemias: tifo en 1813 y célera en 1833.
Por estudios como el anterior, y las caracteristicas de la enfermedad, se cree que el tifo se presentd en 1813 en la
comunidad de estudio. La epidemia del tifo result6 la mas grave de todo el periodo de estudio ya que afect6 a los dos
grupos de edad, pero lo fue mas la poblacion adulta, econémicamente activa y reproductiva, por lo que estos decesos

tuvieron repercusion en los nacimientos de los afios siguientes.

Otra epidemia que se presenta es la del afio de 1833 identificada como célera por Marquez Morfin y por todos los
autores que han estudiado el periodo. Para este afio ya se cuenta con informacion sobre las causas de la muerte de las
personas de esa época, y es importante resaltar que la mayoria de la poblacién para ese periodo muere de célera. En
1833, en nimeros absolutos, el colera afectd, segtn el propio registro parroquial, a 263 adultos y a 41 parvulos; en

1850, durante otra epidemia de cdlera, murieron 307 adultos y 64 parvulos.

En la grafica 28 también se observa una elevacién en el aflo de 1830. En el estudio hecho por diferentes

autores, presentado en un capitulo del libro El impacto demogrdfico de la Viruela en México, de la época colonial
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al siglo XX, volumen III, se menciona que para este ailo se presenta una epidemia de viruela en el Valle de
Toluca.” En el afo de 1830, mueren 622 parvulos (mas del triple de lo normal) y 364 adultos (el doble de la
mortalidad normal). Por las caracteristicas que muestran los datos de la grafica 28 y la identificacién hecha
por la historiografia, se puede asegurar que la epidemia corresponde a una viruela, epidemia que afect6
fundamentalmente a la poblacion infantil. Es probable que el incremento observado de muertes de adultos
corresponda a adolescentes de 11 y 12 afios que eran registrados como adultos. Para el afio de 1840, se presenta
un incremento de entierros entre la poblacién infantil debido a una epidemia de viruela, tal como lo sefialan

los registros parroquiales.

Los datos, para los afios donde el parroco ya registra causas de muerte, también marcan pequefios incrementos en
el nimero de defunciones. Por ejemplo, en 1848 hubo un pico que se atribuye al sarampidn, pues el archivo registra
cinco defunciones y la mayoria son parvulos. Sin embargo, en la grafica 28 sélo se presenta como una pequefia
elevacion que no llama la atencién. Parece que se trata de una pequefia endemia que afect6 a algunas comunidades de
la poblacién objeto de estudio y no parece haber afectado a toda la comunidad ni a la poblacién de Toluca, aunque si
de manera considerable a la colindante poblacién de Ixtlahuaca. Este tipo de analisis es posible aun considerando que
puede haber errores y limitaciones en la identificacion de las causas de muerte; por ejemplo, con excepcion del colera
y la viruela, la mayoria de las enfermedades no son de facil identificacion; asi podrian confundir el sarampién con la

escarlatina u otro tipo de enfermedad infantil.

Para la segunda mitad del siglo XIX, sélo se presentaron rebrotes endémicos de algunas enfermedades infantiles:
la viruela siguié presentandose en nuestra comunidad de estudio en los afios de 1860, 1865, 1869, 1872, 1877 y 1881.
Se present6 endémicamente en diferentes comunidades y aios. En los ailos de 1858 se presentd una endemia de tos
relativamente importante para Almoloya. En los afios de 1886 y 1890 vuelven a observarse endemias de tos y viruela,
y en 1899 se siguen presentando rebrotes de esta ultima. Ademas, estas enfermedades no fueron las tnicas, pero si
las que afectaron con cierta claridad a la comunidad de estudio. Con el paso del tiempo, las enfermedades infecciosas
dejan en los sobrevivientes los anticuerpos que los protegeran por cierto periodo y, tratdindose de las enfermedades
infantiles, de manera vitalicia. Es a esto tltimo que llamamos “vacunacién natural” y tiene dos efectos importantes:
uno, en términos generacionales de seleccion natural dado que los sobrevivientes también son genéticamente mas
aptos; otro, en términos de que la frecuencia de las epidemias se reduce dado que la poblacién susceptible (que no
estuvo en contacto con el virus) es menos numerosa, lo que en la época colonial era un factor para las explosiones

epidémicas.

Algunas otras enfermedades importantes que se registraban en los documentos y que causaban directa o
indirectamente descenso de la poblacién son: la alferecia, que afectaba principalmente a nifios recién nacidos,
anginas, apoplejias, calentura, que podia ir relacionada con algun otro padecimiento, hemorragias, hidropesia,
inflamacion, insulto, parto, nauseas, que posiblemente era un sintoma de alguna otra enfermedad, asi como fiebre,
soltura y dolores. También se mencionan enfermedades como célicos, disenteria, dolores de estomago, entre otros
padecimientos comunes en esta poblacion y en esta época, en donde no habia medicamentos para estas enfermedades

ni se identificaban sus causas.

Aunque todas las enfermedades resultan de interés, por razones de espacio, en este texto solo se estudia con mayor
detenimiento la enfermedad de tifo: esta determiné un fuerte freno al crecimiento de la poblacién en el siglo XIX a

pesar de que la natalidad seguia siendo muy alta.

23 Cramaussel, 2014.
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3. Antecedentes del tifo

El tifo es una enfermedad causada por microorganismos llamados rickettsias; estos son parasitos intracelulares de
tamano intermedio entre los virus y las bacterias. Estos microorganismos necesitan células vivas para su desarrollo y
multiplicacion, asi como de vectores (insectos, piojos, pulgas, garrapatas y dcaros) para su transmision y propagacion.
Existieron diferentes tipos de tifus, entre los mas comunes se encontraban: a) tifus epidémico, transmitido por piojos;
2) tifus murino o endémico transmitido por las pulgas de roedores; 3) el tifus de las malezas, causado por dcaros. Hoy
sabemos que los tres se caracterizan por tener un portador y un vector que lograba hacer cadena infecciosa (en la cual

los seres humanos son los més afectados por tratarse de una infeccion relativamente nueva).**

Si el llamado tabardillo o tabardete de que hablan las primeras crénicas coloniales en el propio siglo de la conquista
corresponde al tifo, y tal vez si porque los documentos del siglo XIX se refieren a la misma enfermedad con los
nombres de tabardete y tifo, entonces se puede concluir que el tifo fue introducido al continente (americano) por los
conquistadores. En efecto, al llegar los espafioles a América trajeron consigo muchas enfermedades; por ser viajes tan
largos, los espacios tan reducidos y no contar con agua para asearse durante la travesia, en sus navios transportaron
insectos transmisores de infecciones como el tifo, que fueron nocivas para la poblaciéon de América. Ademas, entre
sus navios se introdujo como polisén la rata negra, y sus pulgas llegaron a contagiar a las del continente, provocando
una propagacion rapida de la enfermedad del tifo murino. La enfermedad no se registré en México sino hasta el siglo
XVI, es decir, después de la Conquista. La historiografia mexicana ha referido cémo, en 1813, entre la poblacién
mexicana se presentaron sintomas como fiebre, dolor de cabeza, vémito, deshidratacién y malestares en general.

Algunos médicos de la época hablaron de fiebres misteriosas y otros de matlazahuatl.*’

A finales del siglo XIX, los gobernantes se empiezan a preocupar més por los brotes de tifus y promueven estudios
sobre esta enfermedad; segiin Zinsser, citado por Burnet, esta enfermedad aparecié en Hungria en el siglo XVI. El
tifus clasico tuvo una gran importancia en Europa. Dadas las condiciones que atravesaba el hombre por las guerras
que traian como consecuencia hambre, es una enfermedad tipicamente humana, que en los adultos es mortal y en
los niflos es menos grave. La enfermedad se transmite por el piojo que pasaba de un hombre enfermo a uno sano.
El proceso la infeccion llegaba a producir la muerte de hasta el 40% de los enfermos. Se ha dicho que la enfermedad
prolifera en condiciones de extrema pobreza; por ejemplo, en Inglaterra la enfermedad aparecié junto con la guerra

civil, y los encarcelamientos masivos, a mediados del siglo XVII.

En este estudio nos enfocaremos al tifo clasico o humano que es el que se piensa que afect6 a la comunidad de
estudio. Esta enfermedad infecciosa, como ya se ha mencionado, se transmitia a través de piojos humanos. A partir
de los datos sobre cémo se presentd el tifo, qué tipo de enfermedad era y la forma en cdmo se transmitid, vamos a
poder observar durante el avance de dicha investigacion la forma en que se presentd en la comunidad de Almoloya

de Juarez.>®
26 Organizacion Panamericana de la Salud, 2001, p. 606—613.

»7 Marquez, 1994. La autora refiere que Landa, en 1945, sefialo que el tifo exantémico existia en México desde tiempos precoloniales, cuando era conocido como Matlazahuatl por los
indigenas y, luego, tabardillo o tabardete por los espaiioles.

% La informacion contenida en cada libro de entierros religiosos del Archivo parroquial de Almoloya de Juarez se obtuvo: el afio, mes, dia, lugar de residencia, edad, causa de muerte, grupo
étnico al que pertenece y sexo. Del libro de bautizos se realizo s6lo un conteo rapido por mes para el afio de crisis, con la finalidad de hacer una comparacion de poblacion. La informacion
cuantitativa fue capturada en libros de Excel, para el mejor manejo de la informacion, organizada en celdas, filas y columnas; una fila por acta y una celda para cada dato, en el orden en
el que se obtienen: fecha, (dia, mes y afo), edad (clasificandolos en parvulos, de cero a 11 afios, y en adultos, a partir de los 12 aflos), sexo, grupo étnico (indios o no indio; los no indios
incluyen a los espafioles, mestizos y uno que otro mulato), lugar de residencia. Posteriormente se realizaron los cuadros y graficas que facilitaran el trabajo de analisis. Todo esto, segun el
“método agregativo”, el cual Rabell sintetiza en “la suma de eventos durante un determinado periodo sin distinguir individuos”.

La utilizacion del procedimiento anterior permitira contabilizar a los individuos, al ser registrado o bautizado y, sobre todo, al momento de su muerte, segiin el mes y aflo, a fin de

identificar la tendencia secular de los entierros y su coyuntura critica. Luego, se trata de comprender el porqué de las tendencias, pero sobre todo la coyuntura critica y su posible relacion

146



La enfermedad afectd a la poblacion de Almoloya de Juarez en los afios 1813-1814. La razén por lo cual se pudo
haber propagado el tifo a esa velocidad y con esa fuerza, fue que las personas de la época no conocian realmente
cOmo se transmitia ni, menos, como combatirla. Al no tener conocimientos cientificos sobre la misma, las medidas
de higiene o control sanitario que se dictaban sélo podian ser eficaces parcialmente o, como en el caso del tifo,
inutiles. No sospechaban que el piojo humano fuera el transmisor. Cuando la rickettsia causante de la enfermedad
evoluciond en el propio humano, ya no era necesario que la enfermedad proviniera de la rata (como sucedi6 con el
tifo de tipo murino), sino que podia provenir de recaidas de algun humano que la habia padecido alguna vez. Los
piojos humanos propagaban la enfermedad de tiempo en tiempo, y es lo que sucedid en esta epidemia a partir del
sitio de Cuautla, situacion favorecida por la guerra que haciné a mucha poblacién en un espacio muy reducido. Roto
el sitio, la poblacién enferma se dispersé difundiendo la enfermedad por gran parte de Nueva Espafia: a Almoloya

llegé en el mes de julio de 1813.

4. Analisis de las graficas y cuadros de la epidemia del tifo

En Almoloya de Judrez, la poblacién espafola se contagioé semanas después que la india; se trata de poblacion menos
numerosa, mas dispersa y con muchos menos contactos entre si y con los indios. Como los no indios vivian en las
haciendas alejadas de los pueblos, pudieron, al enterarse de la epidemia, resguardarse en sus casas; los hacendados
podian mantenerse por largo tiempo sin ir a los pueblos. Aun asi, la epidemia logré entrar en algunas haciendas

meses mas tarde, afectando principalmente a la poblacién adulta.

En porcentajes sobre el total de las defunciones de los meses criticos, tenemos que los adultos indios representan
el 52.3%; los parvulos indios, 41.15%; los parvulos no indios, 2.75%; y los adultos no indios, 4.1%. Lo anterior indica
que el 93.45% del total de las defunciones del periodo critico pertenecen a poblacion india y el 6.85% a la poblacién
no india. Segiin un padroén de finales del siglo XVIII, los porcentajes eran casi 38% de no indios por 62% de indios.
En cambio, si consideramos los bautizos clasificados por grupo socioétnico durante la primera mitad del siglo,
obtenemos que la poblacion india representaba no 60 sino cerca de 80%. La diferencia entre las proporciones del
mencionado padron y de los bautizos se explica por la renuencia de los indigenas a ser empadronados, como lo sefiala
el propio responsable de firmar el padrén, pero también puede deberse a que la fecundidad de las indias era mayor.
Lo anterior significa que la mortalidad por tifo fue efectivamente 10% mas grave entre indios que entre espafioles y
demas grupos socioétnicos, diferencia que, sin ser muy grande, podria explicarse por la mayor densidad de habitat
indigena. Veamos a continuacion las cifras que respaldan estas proporciones y las afirmaciones generales formuladas

antes.

En el cuadro 21 se muestran datos de las defunciones por localidad, grupo socioétnico y de edad durante los 12
meses criticos de la epidemia de tifo (de julio 1813 a junio de 1814), mds los subtotales (sin distincién de grupo)
por localidad; igualmente, otras columnas mas con los datos del promedio anual de defunciones y sus subtotales

respectivos. En dicho cuadro podemos observar cudles fueron las comunidades mas afectadas.

con circunstancias de tipo biomédico y cultural: contrastaremos nuestra hipétesis sobre si el factor de la sobremortalidad adulta (por tifo) explica la evolucion del crecimiento (o no) de la

poblacion de la que somos descendientes.
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Cuadro 21. Epidemia de tifo por localidad, grupo socioétnico y de edad. Almoloya, julio 1813—junio 1814

Epidemia de Tifo por Localidad, grupo socioétnico y de edad.
Almeoloya julio 1813 - junio 1814
1813-1814 Promedio anual de defunciones
P/l P/NI Al AJNI Total [P/NI Al AJNI P/l Total
Altamirano R. 4 9 1 14 1 2 3
Amealco H. 1 2 [ 3 11 1 1 2
Arroyo (Zarca ] 1 6 2 13 1 1
Benumeas R. 1 1 1 1 2
Berros R. 1 1 2
Boreje R. 4 7 11 1 1 1
Cabecera 164 4 343 1 502 17 3 12 3 34
C hiqui R. 13 4 22 8 47 3 2 1 2 8
Castaneda R. 1 1 1 1 2
Cieneguillas R 7 7 14 1 1 2
Coyotepec R. 4 4 8 1 1
Galera 4 1 [
Gavia H. 37 7 63 ] 112 & 2 4 4 16
Guadalupe R. 3 & 1 2 2 2 13
Hospital H. 22 19 2 43 2 1 3 2 8
Laguna H. 13 2 ] 2 16 1 2 1 4
Llaves H. 5 2 2 [ 16 2 1 2 4 9
Majadas H. 4 6 9
Mextepec H. 29 42 1 72 4 1 4 1 10
Ocote R.
Paredon R. 1 1 2
Poteje 1 1 2 1 1 1
Puente R. 7 9 16 3 4 7
Rio H. 2 3 5 1 1 1
Rosario H. 24 2. 44 4 84 2 1 3 1 8
Salitre H. 19 39 68 4 1 2 T
Salitre R. 7 18 1 26
San Agustin R. 6 1 9 16 1 3 1 3 7
San Antonio A 2 1 2 1 [ 1 2 1 4
San Antonio 26 38 3 66 4 1 3 7
San Cristobal 3 9 2 14 1 1 1 1 4
San Diego 1 2 2 2 7 1 1 1 1 4
San Diego R. 7 6 1 14
San Isidro & 1 8 14 3 2 1]
San Isidro H. 4 13 1 18
San Jose H. 2 3 2 7
San Lorenzo 76 76 160 [] 4 10
San Mateo 30 36 66 2 3 4
San Miguel 168 209 377 16 10 26
San Nicolas A 4 2 8 ] 19 2 1 2 1 B
San Pedro 66 99 164 4 2 1]
Santa Juana 3 7 10 1 1 1
Santa Maria 104 114 218 7 13 12
S go (cer| 62 2 82 1 147 4 13 9
Santiaguito 26 67 1 94 4 3 7
Sitio
Tabernillas 66 100 166 4 6 9
Tablas H. T 11 18 3 3 13
Taborda R. 1 6 1 8
Tres palos R 4 2 13
Tulillo R. 6 6 14 ] 30 2 2 2 2 8
Turcio 1 1
Valdesez R. 1 1 2
Ventilla R. 21 12 2 36 1 1 2 2 13
Yebucibi R. 2 1 6 9 1 2 1 2 [
Total 1044 58 1587 20 2779 | 115 25 100 35 275

Fuente: Archivo parroquial de Almoloya de Juarez.
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Cuadro 22. Poblacion calculada a partir de los bautizos por localidades y entierros calculados por tifo, 1813-1814

Poblacién calculada a partir de los bautizos, por localidades,
ordenadas de mayor a menor, y entierros, calculados, por tifo, 1813-1814

Poblacién Calculada defunciones por tifo

Cabecera 1240 502
Santiago (cerro) 860 147
San Miguel 855 377
Gavia H. 655 112
Hospital H. 650 43
Llaves H. 570 16
Puente R. 525 16
Santa Maria 470 218
Salitre H. 380 58
Sitio 345 0
Rosario H. 335 84
Yebucibi R. 290 9
Mextepec H. 265 72
Canchiqui R. 260 47
Guadalupe R. 255 9
San Agustin R. 255 15
Laguna H. 235 15
Altamirano R. 225 14
San Cristobal H. 190 14
Tulillo R. 180 30
San Antonio R. 175 66
San Isidro H. 160 18
San Lorenzo 155 150
San Mateo 150 66
San Antonio Atotonilcg 145 6
Arroyo (Zarco) H. 140 13
Amealco H. 135 11
Santa Juana 125 10
Santiaguito 120 94
Benumeas R. 115 1
Castafieda R. 115 1
San Nicolas Amealco R. 115 11
San Diego R. 100 14
San Jose H. 75 7
Borege R. 55 11
CieneguillaR. 55 14
Potege 40 2
CoyotepecR. 30 8
Paredon R. 30 2
Rio H. 25 5
Valdesez R. 25 2
Majadas H. 20 9
San Pedro 15 164
Berros R. 0 2
Galera 0 5
Ocote R. 0 0
Salitre R. 0 26
San Diego 0 7
San Isidro H. 0 14
Tabernillas 0 166
Tablas H. 0 18
TabordaR. 0 8
Tres Palos R. 0 6
Turcio 0 1
VentillaR. 0 31
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Grifica 29. Poblacion calculada a partir de los bautizos y niimero calculado de defunciones por tifo, 1813-1814
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Fuente: Archivo parroquial de Almoloya de Juarez.
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La grafica 29 junto con los datos del cuadro 22, muestran la poblacion calculada a partir de los registros de bautizos
en relacion con las defunciones por la epidemia del tifo; dichos datos se muestran por localidad en un orden de
mayor a menor cantidad de poblacién. Algunas comunidades no muestran datos de nacimientos, sin embargo,
si muestran defunciones; esto se puede deber a que los sacerdotes registraban los bautizos o las defunciones con
criterios cambiantes: los individuos de haciendas, ranchos o comunidades pequenas podian ser registrados en ellas o

en las comunidades grandes cercanas a las anteriores.

En la grafica 29 se observa cudles fueron las comunidades mas afectadas por la epidemia del tifo. Se ve que dicha
epidemia aparentemente afect6 a la poblacion de algunas comunidades al grado de que dejaron de existir, pero se trata
de problemas de registro del que acabamos de referirnos. Sin embargo, se infiere, por un lado, que la poblacién fue
muy afectada y, por otro, que el registro de la localidad al que pertenecen los difuntos no siempre es bien llevado. En
la mayoria de las comunidades de Almoloya de Judrez se presento la enfermedad del tifo, es decir, de 55 comunidades
s6lo a nueve no habria llegado el contagio debido a que se trata de comunidades relativamente aisladas por caiiadas
y elevaciones, lo cual hacia menos frecuentes los contactos con la cabecera municipal, donde se hallaba el mayor
nimero de poblaciones. El 20% de las comunidades, entre las que se cuenta un pueblo indio de cierta importancia
demografica, no fue afectado por la epidemia de tifo. Sin embargo, esta tltima conclusion, dada las frecuentes lagunas
de registro, debera ser comprobada en ulteriores trabajos, por ejemplo, con la reconstruccidon de familias o, al menos,

un seguimiento mas especifico del registro de bautizos y entierros en esas comunidades.

5. Intensidad de la epidemia del tifo y su estacionalidad

En la grafica 30 del indice estacional, se observa que el tifo en Almoloya se presentd entre la tltima semana del mes
de agosto de 1813 y el mes de marzo de 1814, es decir, durd aproximadamente siete meses. En la misma gréfica, en
1815, puede observarse claramente diferenciada de la epidemia de tifo una elevacion de la curva de entierros; se trata

de una endemia infantil pues la mortalidad no se incrementa tanto y sélo afecta a parvulos.

Grifica 30. Indice estacional de entierros durante los meses de tifo en Almoloya, julio de 1813—junio de 1814
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Fuente: Archivo parroquial de Almoloya de Juarez.

151



Por otro lado, el tifo de 1813-1814 fue la epidemia de mayor intensidad que se presentd en Almoloya, afectando
en diferente proporcién a los grupos de edad y socioétnicos. De acuerdo con los datos recabados en el archivo
parroquial, se elaboré un mapa en donde se separ6 a la poblacién por edad y grupo socioétnico, se dividieron las
defunciones por semanas y se realizé la separacion de los datos por comunidades. Se comprueba que la epidemia del
tifo se presento en los lugares céntricos de la comunidad de estudio. Es probable que en la cabecera se encontraran
los principales centros de intercambio socioecondmicos, de tal modo que fue ahi donde se inicié la epidemia y se fue
esparciendo al resto de las comunidades que se encontraban mas cercanas al centro. En las comunidades del centro,
en su mayoria pueblos de indios, se concentraba el mayor nimero de poblacién. En estos pueblos hubo el mayor
numero de defunciones por la epidemia, siendo la cabecera la primera comunidad contagiada (la segunda semana

de agosto).

La cabecera fue la localidad de la cual se expandié la enfermedad a las comunidades mds cercanas que tenian un
importante nimero de poblacion. Por ejemplo, San Pedro se contagio6 en la cuarta semana de agosto, posteriormente,
San Miguel, Santa Maria, Santa Juana, Santiaguito y San Lorenzo, en la segunda semana del mes de septiembre. Todos

estos pueblos cercanos a la cabecera de donde habia partido la epidemia.

Las haciendas que se encontraban a una poca de distancia de la cabecera o de los pueblos céntricos también fueron
atacadas rdpidamente. Este fue el caso de la hacienda de San Isidro que fue atacada en la cuarta semana de octubre,
igual que el rancho de San Diego, donde la poblacion era de no indios y menor en nimero y densidad que la de los
pueblos. Queda por revisar detenidamente hasta qué punto la menor afectacién de este ultimo tipo de localidad se
debe a la baja densidad demografica o también a que las personas de algunas comunidades decidian resguardarse en
sus haciendas y no salir de ahi hasta que pasara la epidemia. Esto podria haber sucedido, vistas las cifras, para algunas
haciendas y ranchos como la hacienda de Altamirano o el rancho de Arriaga que no fueron afectados; también, tal
vez, por la distancia entre estas localidades. Para algunas otras haciendas, que tal vez tomaron las mismas medidas
pero que se encontraban un poco mas cerca de la cabecera, el contagio si se efectué. La epidemia afectd en el siguiente
orden: a la hacienda de la Gavia la infeccion entré6 en la segunda semana del mes de octubre, igual que en la hacienda
de Arroyo; el rancho de Boregé fue afectado en la tercera semana de octubre y la hacienda del Salitre en la primera
semana de noviembre; la hacienda de Altamirano no fue atacada sino hasta enero del 1814, asi como los ranchos

Tulillo, Tabernillas y Ventilla.

En conclusién, podemos decir que, aunque la poblacion de las haciendas se protegid, la epidemia si pudo llegar
a muchas de ellas. De cualquier manera, la poblacion de las haciendas afectadas sufrié menos defunciones porque
la poblacién se encontraba dispersa, en habitat menos denso y con tiempo y la cultura de aislarse. En el caso de la
poblacion no india habria sido menos frecuente la presencia de piojos que entre los indios debido a la densidad
demografica superior de los pueblos. Esta tltima hipdtesis deberia ser confirmada con el seguimiento detallado de

los registros de bautizos y entierros por las localidades en cuestion.
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Mapa 11. Rutas de propagacién de la epidemia de tifo de 1813-1814
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Conclusiones

El ecosistema del caso estudiado era favorable a la agricultura, tanto de subsistencia como comercial. Se considera
que la capacidad productiva de los campesinos les permitia producir suficientes alimentos para sus familias que
todavia en ese siglo no eran numerosas, dada la alta mortalidad causada por las enfermedades que aqui estudiamos.
Por otro lado, como observamos en el mapa, la densidad demogréfica era muy baja si consideramos la extension del

territorio y la dispersion de las comunidades.

Asi, esta investigacion se desarrolla bajo un supuesto general que consiste en que no hay relacion estrecha entre
los niveles alimentarios y el desarrollo de las epidemias que azotaron a la poblacién durante el periodo estudiado,
debido a que los campesinos producen suficientes alimentos para su sobrevivencia. Por otro lado, porque se conoce
que las enfermedades que causaron las epidemias afectan por igual a los bien alimentados que a los mal alimentados.
Es el desconocimiento de la época sobre los agentes causantes y los mecanismos de contagio lo que facilitaba la
diseminacién de virus o bacterias. En este contexto, son mas afectadas siempre las poblaciones con mayor densidad

demogrifica y las de contactos mas frecuentes con otras comunidades o mas cercanas a las rutas de intercambio.

Con frecuencia, la historiografia ha reproducido la idea de que las comunidades indigenas padecen mas las
consecuencias de las enfermedades en general y que ello se debe a que se trata de comunidades cerradas a los
conocimientos que vienen de fuera y arraigadas a sus creencias. Sin embargo, con lo investigado se demuestra que
la poblacién india muri6 a la par de la espariola, presentdndose mayor niimero de decesos entre la poblacion adulta
de uno y otro grupo étnico. Es decir, que las medidas que pretendian se llevaran a cabo realmente no eran ttiles y se

morian tanto los espailoles como los indios que, algunos suponen, no las llevaban a la practica.

La investigacién mostro6 que la epidemia del tifo (1813-1814) afecté inmediatamente al crecimiento de la poblacién,
se vio un descenso directo de la poblacion durante el aflo de crisis. Cabe mencionar que la crisis epidémica del tifo
impidid en cierto modo el crecimiento de la poblacidn, aunque sin causar los fuertes descensos demogréficos de los

primeros siglos de la conquista.
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