


































index-7_1.jpg
PEDRO CANALES GUERRERO

adaptarse a los cambios del medio ambiente. Esta adaptacidn es a menudo resultado de cambios
‘genéticos debidos al azar.

Ast como la aparicién de la vida fue un evento azaroso, por a evolucidn fortuita de los gencso
detiva gendtica Los organismos responden a los cambios ecosistémicos, A mayor diversidd riqueza
genética de los organismos de una misma especie, s posibilidad de responder con éxiro o Ly exigen-
clas de adapracién que cnfrenta. En esta égica, a eproduuccid sexuada dealguna especies, resultado
también aaroso0 e cvolucidn, oftece mds ventafas a s pervivenciade l especie quela reproduccién
por simple divisién cclular” El hombre, hasta el momento que estudiamos,era resultade do s L1
evolucion azarosas desde la vacunaci6n, invencion cultural, somos resultado i de con tipo de
procedimientos profilicticos.'* Todavia hoy observamos consccuencias de I cvolueida y seleccion
natual del hombre, segrin nos reportan estudiosos del tema,™ Ia cua rene que ver con o anala
aqui. S¢ calcula que 10% de la poblacién descendicnte de etropeos sobrevivientes Iy peste es resis-
tente al Vit en cfecto, aunque ése se introduzca en su sangre, I ausencia (genética) del alclo ccrs
ue cs l recepror de dicho virus en el linfocito T del sistema inmunolégico, impide que el virus
pucda afecar a I persona.* Esta modificacion genéticaes resultal azarosy de fa cvoluesgy de que
hemos hablado. Segrin el modelo matemdtico propucsto por los autores que citamen. s peste con sus
reerados aaques en Europa entre 1347 y 1670 habria foraads (muliplcado) s seleceian naual e
quienes poscfan esta caracteristica y que les habia permitido sobrevivir a dicha epidemia en Europa.
Gomo ello no srfssuficiente para explicar que 10% de descendientes curopens wa resistente o1 by
Proponen que hubo una enfermedad recurrente a cual consista en ficbre hemorrigicn que desde
hace 2500 afios presionaba a seleccion natural en favor de las personas que posefan dicha modifi-
cacién genéiica y cuyos descendientes, en cierta proporcid, siguiendo L g mendeliiny de by
herencia, estaian protegidos conra esas enfermedades, incluida I viruels, segiin proponen también
los autores.'

Estos procesos bioldgicos son los que nos permiten cntender mejor kt evolucién de I virucla
 demés enfermedades infecciosas que padecicron nuestros ancestros, has aneg d b aplicacién de
procedimientos desarrollados por Ia ciencia como las vacunas y demds métodos profilicticos o pre-
ventivos.'*

e oot st genices delo s pdesicnsdics o s e i planc
ol b e gt e dplicscponcnciimene ene o ividos de i e g simpie hecho que
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20 i genéion hrmano ccene 24 secucncio cromosiics unce 25 il genee e e 3 o pares bas que e en
origen de s difrencas gentics individoales,

O camente et iene oo conecmeneios et oo g, s ot et plequeson o que observamos  parie
4 il 0y que cplanacpiie deogrcs it oot o plas s o sy caps de respondes oporas-
et s o i s a4l st nmincge b et el deie simplement, no
seeionado por  muerte de los meos aptes.
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EPIDEMIAS Y ENDEMIAS DF VIRUELA BN EL VALLF. DE TOLUGA
Losregistros paogquiales son fucntes valiosas para estudia el desarrollo de L poblacien colonial y
decimonGica, al menos hasta la sexta década del iglo XIX, cuando se instituys en Mésico el Registro
Civil Pero s daros que proporcionan csos archivos se vuelven todavia ms interesanres cuando se
corcan y enriquecen con documentacion conservada en ovrosarhivos histricos.?

Los libros de entierros de la parroquia de Almoloya presentan lagunas informativas antes de
1690 y entre 1695 y 1720 pero parccen ser muy completos entre 1690 y 1695. Justo en este lustro
oeuri6 una epidemia “infandl”de sarampiG, bien identificada cualiatva y cusntictivamcrte en
la historiografia. Empero, al cuantificar por separado y segin el grupo socioétnico saltan a la vista
diferencias muy importantes en el comportamiento demogrdficn de csos dos grupos. Aparccen muy
pocos registros de entierros de personas pertenccientes al grupo no indio, lo cual podria debersc a
una menor presencia de s sector, 2 un subregistro del mismo'® o 2 un problema de conservacién
dela documentacién respeciv, po tambin cabe  posibilidad de que os o indios fueran menos
afecados por s epidemiss. Oxros invesigadores han sostenido que en general os indigenas fueron
quienes mds padecicron las epidemias que se presentaron en la Nueva Espasia, La informacién sobre
la poblacién india conservada en el archivo parroquial de Almoloya es muy completa y su andlisis
permiteclaborar hipdesi importantes  llgar a resultados novedosos al respecto.

En la grifica 7 aparccen cinco curvas que represcntan los entierros de pérvulos y adulos de
indios y no indios, asf como el indice anual del precio del matz en el valle de Toluca." Integramos
st indice para versil incidencia de muchas enfermedades estaba en relacign o no con bajos niveles
alimentarios como se afirma todavia en parte de la historiografia. S6lo si el incremento del precio
coincidi6 con la epidemia puede inferirse una relacién causal. El precio bajo del mafz muestra que
la cosecha fue buena lo que favoreci en términos alimentarios a los campesinos, pero cl alto costo
reflej malas cosechas de ese cereal, asi como de otros productos vicales, en especial dl fiol, prin-
cipal fuente de proteinas cuya carencia inhibe el correcto funcionamiento del sistema inmunitario
fiente a enfermedades infecciosas, como la virucla, :

A pesar de una buena cosecha en 1691, que sefalaba el bajo precio del cereal por debajo del
indice promedio del periodo, ¢l némero de enticrros se multiplico significativamente, por tes los
pirvulos pasaron de de 30 a 100 y los adulos de 50 a 150). Al afio siguiente, sigui6 incrementin-
dose el miimero de entierros de pirvulos (pasa de 150 2 250 2 ha par con cl aumento en el precio del
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1226, s acentud e fendmeno aludido cn el apartado anterios el cualse verific cambidn dursince a
segunda mitad dl siglo. Ao largo del periodo estuiado, los enticrros de pirvulos esparioles ueran
siempre menos numerosos que los de sus mayores; por el contrario, el nimero amual de emtictron o
péreulos indios supers scmpre al de los adultos, excepto durante las pidemiss que afecaron funda.
mentalmente  estosdlimos. Se confirmaria que exitian pequeiias endemias subelinicas de enformes.
dades como la virucla y el sarampién que fucron diesmando a I poblacién infanil indis come v
mecanismo continuo de scleccién natural de esta poblacin que no habia conocido esas enformeda.
desantes de la conquista europea,

Respecto a las grandes criis cpidémicas cabe destacar, n lo general, la recurrencia efcica de
dos tipos de enfermedades. En primer lugar tenemos s que afectan fundamentalmente s s ol
{9 que son seis en el periodo obscrvado (cuatro mayores, 1737, 1762, 1813, 1833, y dos menores,
1786, 1823). En segundo lugar aparccen la que padecen sobre todo 1o pirvulos y que son s sy
frecuentes:identificamos cinco periodos de sobrermortaldades infantiesantes de s vieael de 1747 y
12 durante el resto del periodo (véase cuadro 1),

(Corresponden claramente a pandemias de viruela identificads por los demis parcicipantes
del seminario cuyos resultados se entregan en el presente ibro. Valdria s pen seguir investigando
pasa saber hasta qué punto las ocho sobremortalidades resantes con base en los egtos de I parro-
i de Toluca son consecuencias posteiores o antecedenes de esas uatro pandemias de shoucly
También podra arase de endemias propias del ira, debidas aéta 0 cualquier tta enfermedad de
tipo “infantil’, pues para algunasde cstas fechas s tiencn referencias bibliogréfics e vinuels o s
regiones.””

El sarampicn es especialmente diffcil de identificar, pero paece ser concomitante con las
cuatto grandes epidemias de viruels. No descartamos que sucediera as, pero tambiéh cabe soalas
ue el sarampidn pucde confundisse ficilmente con ésa por ser una enfermedad que afeeta mayor-
mente a los nifio. En 1692, los historiadores concuerdan en que Ia crisis demogréfica e debi ol
sarampi6n, pero s l causa de muerte no se encuentra en algiin documento cualiativo resul impo-
sible diferenciarlo de L virucla. Tencimos que ver también s; se observan s mismas sobremorn s
des en ot parroquias y regiones. La estacionslidad cpidemiolgicasefa quind omm ricriy que nos
ayudaria a hacerlo.

Otro problema cssaber en qué medida las variolaciones el siglo xVIt y las vaccinaciones® del
XXX contribuyeron a disminuir los embates de Ia viruela o s, al menos, a inmunizacidn de algunos
signific un descenso en el ritmo y frecuencia del contagi. Tratamos e responder  csa pregunta
con base en los daros encontrados en L propia parroquia de Toluca. Se han conservade duchm .
acerca de lss vacunas administradas en 1830 antes de que llegara b epidemia al valle hacis fnelos

25, Empleo el émin de vaccinacién
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Mapa2
Elvalle de Toluca y sus parroquias en el siglo XVIll

Fuente: Reslaboracion  part de cart opogrfica € 14-2 INEG). Autores: . Foresy P Carales

base en el estudio de trs series parroquiales’ y documentos conservados en el archivo histérico muni-
cipal de la ciudad de Toluca.

DE LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD INFECCIOSA
ALA HISTORIA CUITURAL DE SU CONTROI,

Los pueblos agricolas suftieron ms enfermedades y devastaciones cpidémicas que las poblaciones
primitivas, no sslo en términos absolutos, por tratarse de poblaciones mds numerosas, sino también

3. Endlvalle de Tolua e han consrvads 12 sres psteneietes a archivos paroquias.En et arccalse el de Almooys ars e saram-
pidinde 1693 s o, cvamene, pars st osile sy al de Zinacatepee par rr de b selecion s, Se i b st
rsguardada n s parroquia de Toluca pasa analar s sbremoraldadesdebides  cneias y cpidni
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en cérminos relativos. Esa involucién ineluctable estuvo detcrminada en dltima instancia por a revo-
lucién agricola que implics el paso de un tipo de organizacién socioeconémica a otro, La revolucién
agricola permiti6 a los pueblos asentarse y reducir sustancialmente el resgo de quedarse sin alimentos
y esta transformacion social generé un incremento demogréfico nunca visto antes.

La capacidad productiva del trabajo humano se reflej en la multiplicacién bajo control,
lograda por el hombre, i situ, de frutos y animales que llamamos domesticados en oposicion a su
anterior estado silvestre, Los frutos domesticados de mayor importancia, para todos los pucblos agri-
colas, fiteron los diversos cereales o aquéllos con similars caracterfsicas, como algunos tubéreulos o
fruros: arroz cn Asia, trigo cn Europa, mafz y papa en Amdrica, mandioca (originaria de América) en
Africa, y también seudocereales como el amaranto en el Nucvo Mundo, Todos estos productos com-
parten tres caracteristicas esenciales que son el motor de la revolucién agricola:

1) Su cultivo domesticado alcanzaba (por | admirable scleccién de la simiente) altos rendimien-
tos. Esta productividad diferenciada ha sido calculada recientemente por la FA0 (al parecer,
on base en a productividad campesina promedio) cn millones de calorias obtenibles por
hectirea: malz, 7.3; papa, 7.5; mandioca, 9.9; trigo, 4.2; arroz, 7.3,4

2). Con relariva facilidad se logra deshidratar esos fruros para conservarlos durante varios afios con
ol fin de consumirlos durante los periodos de cscasez y asegurar la siguiente siembra, El matz se
preservaasf hasta 10 afios y el trigo, 9.° Los tubérculos no se deshidratan, pero pueden mantc-
nerse para su mejor conservacién bajo tierra, cuidando que no les afecten enfermedades.

3) Précricamente todos escos productos alimenticios contienen l insumo més importante y ¢l
requerido en mayor cantidad para el normal funcionamiento del organismo humano los car-
bohidratos que aporan la energia calérica necesaria para el funcionamiento fisiolégico, sobre
todo muscular del cuerpo. Los carbohidratos no son los tinicos nurrientes que contienen
esos frutos ni los tinicos requeridos por el cuerpo pero si los mds importantes desde ol punto
de vista cuantitativo. En csto consiste la trascendencia de la revolucién agricola. Los demds
nurrientes necesarios para el desarrollo sano del organismo, como son vitaminas, minerales,
lipidos, proteinas, que se hallan ambién en todos los cercales y ubérculos en diversa canti-
dad pero en menor proporcién. I requerimicnto fisioldgico de estos dltimos nutrimentos
e mucho menos importante ¢n términos cuanditativos que el de las calorfas y los pucblos
agricolas suclen cubrirlas sin mayores problemas. Hoy, la cultura dominante tiende a privil
giar las calorias obrenidas de Ia carne, que es sobre todo fuente de protefna, aunque algunos
gramos al dia (1 por kg de peso dela persona) de carne o de proteinas vegetales, como las del
fiijol por cjemplo, serfan suficientes para mantener un cuerpo sano.

Las cantidades de protefnas ingeridas son un factor fundamental por considerar en el estudio
de las epidemias, porque una grave deficiencia de stas vuelve alamente vulnerable a los humanos
ante enfermedades infecciosas, ya que impiden l correcto funcionamiento del sistema inmunolé-
gico. En los componentes de Ia revolucin agricola evocados antes estan implicitos por lo anto los
de la involucidn epidemioldgica. Ademds, con esa transformacion de la sociedad que se vuclve més

A Aled Wi, Crosbys I it mamsceinin, Mésico, U, 1991, . 177,
5. Patiia Moreno Casasla, Viday obra e graner sl Misico, FC5, 1996, . 52

43





index-15_1.jpg
Cuadro 2
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mente tano los enticrros como los baurizos después de las cpidemias de tifo de 1737 y 1762 en el
valle de Toluca. En 1738, la curva de la poblacion alcanzé un punto incluso inferior al de principios
del siglo XVl (véase, como cjemplo, las gréficas 8 y 9). Hubo otras dos grandes epidemias de ese tipo
durante el periodo de estudior las de 1813 y 1833, La de 1813 fue de tifoy; la e 1833, la del llamado
“c6lera grande”, la primera y mis grave pandemia universal de esa enfermedad que retornaria varias
veces pero con menor fucrza en l resto del siglo.

Debido a que el ifo se volvié al parccer endémico en América durante el siglo xvit, me atre-
veria a suponer que las otras dos sobremortalidades propias de adulros (1786, 1823) fueron también
endemias de esta enfermedad. Pero habria que demostrar para confirmar la calidad endémica del tifo
en el valle de Toluca que estas sobremortalidades no se observan en otras regiones de nuestro actual
territorio mexicano. En la crisis demogréfica de 1823 en Metepec, otra parroquia del mismo valle,
muricron mds espafioles adultos que indios adultos, por lo cual inferimos que se trataba de una suctte
de retorno del tifo de 1813; los indigenas sc encontraban cntonces relativamente inmunizados por
haber sufrido esa misma enfermedad dicz afios antes,  mientras que los esparioles habian establecido
una exitosa cuarentena en el centro del poblado. En 1823 el tifo atacs a todos porque ya no se tomé
ninguna medida de prevencién. El tifo era una nucva enfermedad que provino de Europa apenas a
finales del siglo xv11 y que producia inmunidad solo temporal, de manera que debié haber afectado
por igual a espafioles ¢ indios, y mis a adultos que a nifios, como lo obscrvamos tanto en 1813 como
en 1823, La letalidad ente estos dltimos fuc menor porque, como lo postula Burnet, ellos son mis

resistentes que los adultos a las infecciones.

CONCLUSION

E urgente seguir con mis investigaciones, para verificar i sc obscrvan los mismos fendmenos en dife-
rentes parroquias y otras regioncs para poner a prueba los postulados microbiolégicos aquf cxpuestos.

En primer lugas, serfa necesario comprobar si ocurren sobremortalidades como Las identificadas en

el valle de Toluca y si éstas pucden atribuirse a endemias en los sentidos aqui apuntados. Todavia no

hemos identificado con suficiente precisién las distintas enfermedades que causaban la sobremortali-
dad observada en nuestros archivos.

Habria que constatar si la sobremortalidad de pirvulos indios respecto a los adulros indios y a
los piérvulos no indios durante los afios de mortalidad 7ormal fuc general en la Nueva Espana; habria
que averiguar también si esa menor mortalidad de infantes no indios no dependié simplemente del
menor nimero de hijos en esas familias. Para cllo, hay que scparar de manera sistemica en nuestro
andlisis a los nifios de los adultos, distinguir los diferentes grupos socioétnicos o comparar asenta-
mientos marcadamente mestizos con pueblos integrados en su gran mayoria por indigenas, o pucblos
con sefialados oficios cuya prictica pueda incidir cn alguna epidemia (como los pueblos de arrieros o
pueblos y asentamientos donde la ganaderia es predominante).

52, Jetis Josd Severo Sinchen, Mortlidd ffrencil e s parmpui e Metsp. D L cpidni de 1513 o o emdenis de 1525, Uiversidad A
o el Fsado de Mévio (i de ienciarua inddic) 2004,
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Gréfica
Enfierros de pérvulos y adutos, separando a os indios de los no indios. Zinacantepec 1707-1816

grdfica 9. Ademis se crefa que la seleccién natural ocurria sl durante las crisis epidémicas, La teotfa
ccosistémica del microbislogo y premio Nobel, Burnet, expucsta en su Historia natunalde la enferme-
dad inficciosa, plantea Ia posibilidad de que seleccién natural fuera continua. Es lo que explicarfa por

qué incluso en afios normales se muere una mayor cantidad de pérvulos indios y que, contrariamente
2lo que sucede en el caso de los espaoles, ¢l niimero de mucrtes infantiles supera siempre al de los
adultos.
Debemos corroborar si este comportamiento demogrdfico que refljan las curvas de morta-
lidad de la poblacién india s sistemitico en otras parroquias. Una mayor mortalidad infancil entre
los indios implicaria también que la cantidad de hijos por pareja firera siempre igual o menor cn cse
sector de la poblacién que entre los no indios, lo cual deberia verse reflejado en los padrones. Asi-
mismo durante as erisis cpidémicas de viruela y otras enfermedades “infantiles” como el sarampién,
se verla siempre mds afectada la poblacion india aunque esa diferencia se fucra reduciendo al paso de:
los afios. Habria que comprobar igualmente s, por ejemplo,  pesar de Ia previsible inmunoprogra-
macién, segufan muriendo adultos que habian tenido contacto de nifios con la virucla: bastarfa con.

Tombién e clucida,aunque el e objeo de ot linea de o, e alimentaba con gl cuidd odos o niosde una s -
1 Lo cpecalsa en e ban desubiert cnre grupos socles campesins scsles e, con cierta rucaci, s encuentran vaiaclones
Vésse e lbra e Miriam Musio de Chivezy Adolfo Chives Villsin, Demsricidn, S impacioon L s by 1 s capacidad fnconal
Mieico, INChNSzUnivenidad Auténoma del Escado de Morclos, 2007, Agradesco  José Antonio R, del nsieueo Nacional e Ciendias
Médicas y Nueicin com qien discu i hipGiesis, o staamienco de I 1abajos prsentados e l o cirado, F alectur identifiue come.
onentes cllurale de b desnunicidn, funo a s econdmicos. Igualmente guienda el espircs de Fasacian propucstspor Popper o desech
st hipGiesis e  pesr de que conteadivi hasta cer o una de mis hipdiess centrales. De cualqice maners.serfa muy dific]probara
descarta i cirad hipesis en st de cipo isricn.
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verificar en los libros de bautizos la fecha de nacimiento de los adultos muertos por esta enfermedad.
De ahi la importancia de recurrir al levantamiento nominal de los datos.

FPIDEMIAS Y ENDEMIAS EN TOLUCA. TIFO, SARAMPION, VIRUELA ¥ COLERA

La gréfica 10 nos muestra cuatro curvas seculares de entierros, pirvulos y adultos indios y espafio-
les, de la parroquia de San José de Toluca entre 1713 y 1833.2 En general, no parece haber lagunas
importantes en stas serie, en la cuales s aparecen espafoles en mayores cantidades, micntras que
estos tltimos se encuentran en magnitudes muy reducidas en el resto de las parroquias del valle de
Toluca como lo mencionamos en cl anterior inciso.

La escal de esa gréfica s ogaritmica y no aritmétics, o que permite identificar mejor la vo-
Jucién demogrilfica de dos grupos socioénicos de diferentes dimensioncs. Tanto la poblacion india
como la no india parecen crecer con ¢l transcurso de este largo siglo XV, aunque cabe notar el muy
reducido ntimero de entierros de parvulos espafioles al inicio del periodo abservado.  Por esta misma

Grfica 10
Entierros de indios y espafioles, partoquia de Toluca, 1713-1833

——Parvilo esparol
ol

[ i iencs ciborsn ss
25, Los datosde s grific cron recopilades, para o siglo X1, por Maribel Toars,  para e sig X, pos Elis Javie Liper.
tesis bejo i ssori, Agradezco s ran generosidad 3 e s nformacion paa st rabajo. arnbién gradesco el spoyo de Ana Bertha

Judeezy Aliedo Gonatles. X
26, Fsto sgnificara que hay muy pocs il cipaiolas n e d proceea I cual s deberts confirmar con sl padrin dl misno perodo.
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Incice de precios del maz y entierros por grupos de edad ¥ socioétnicos. Aimoloya de 1690 a 1720
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~—— Indice de precio del maiz en Tolucal

mai, mientras ainto se estancé en un centenar la cantidad de difiuntos adultos. Fnre los no indios,
se multplicaron también s muertes de parvulos. Puede descartarse por lo tano la influencia de una
probable dificultad alimentaria cn el avance de la epidemia. En cambio, en 1693, l mimero de cntie.
ros entre pirvulos estuvo por debajo de los 250 del afio anerior, mientras que los fllecimientos de
adultos pasaron de menos de 100 a mas de 300, Estamos por lo tanto ante dos enfermedades diferen.
tes.la primera afectabn mds a los pérvulos quea los adultos, y podia tratarse del sarampici, como lo
han sehalado varios investigadore. La scgunda se levs a la tumba a una cantidad mayor de adukos
s solfa suceder por ejemplo en el caso del ifo. Podsia objetarse que no importa mucho saber de qué
murieron o si eran tantos pérvulos como adultos. Empero, para analizar los efectos sobre el desarror.
o posterior de la poblacién, hace falta diferenciar los grupos de edad. La mucrte masiva de adylion
determina un execiriento més lento de I poblacidn a coro, mediano y Largo plaso, mientres que la
poblacién infanil se “restiuye” en lapsos mis breves. Pero claro ese que cpidemias recurrenes que
afectaban 2 a poblacién infantil condicionaban ambién el desarollo demogrdfco a mediano y lrgo
plazo. Separar por lo o  los nifios e los adultos es muy importante porque nos permmite idenet.
ficas una doble epidemnia encee 1691y 1693, en una misma parroquis, cuando en a historiografia
conocida se alude a una sola.
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Indispensable es también exponer las lagunas observadas en la documentacién consuliada.
En a grifica 8 se representa la seic de bautizos del archivo parroquial de Almoloya que parecfa
ordenada y completa. Sala l visa I tendencia ascendente de a poblacién y I recuperacidn demo-
gréfica secular de la poblacién indigena. Los descensos pronunciados inmediatos a las cpidemias son
consccucncas apasentes de esas crisis demogrdficas, pero también pucden ser lagunas de informa-
cion al “trasvasarse” actas de un afo a otro y ello podria ser el origen del subregistro de Ia poblacin
0 india durante toda la segunda mitad del siglo xvi. Tal vez s trate también de una decision de
los curas, como descubrimos para Zinacantepec, quienes consignaron como indias a personas anes
registradas por los fraiesfranciscanos como pertenecientes ala castas. El mejor egisto de bautios
y defunciones en las dos dltimas décadas del siglo xVii refica quizd el esfierzo de los borbones por
contar a los habitantes de sus reinos y administrar de manera més adecuada sus ingresos mediantc cl
cobro de impuestos.

Gréfica
Bauzos en Almoloya por grupos sociostnicos (1685-1835)
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La grifica 9 muestra la evolucidn de los entierros cn otra parroquia del valle de Toluca, la de
Zinacantepec. Separamos de nuevo los grupos sociocenicos y los pérvulos de los adultos. Durante
todo el siglo, en los afios de mortalidad normal, la curva de pirvulos indios estuvo por encima de la
de adulios indios; entre los no indigenas sucedi6 lo inverso: la curva de entierros de pdrvulos se hallg,
normalmente por debajo de la de sus mayores. Pareccria por tanto, que la esperanza de vida al nacer
era mayor para los no indios que para los indios, pues la curva nos muestra que estos dltimos morfan
en mayor proporcion siendo nifios. Pero cabe preguntarse respecto a las causas de esa diferencia. He
sustentado la hipdesis de que a pesar de vivir en tierras limitadas por la gran propiedad espafiola,
los indios lograban cosechar suficientes productos para no suftir hambrunas ni padecer deficiencias
alimentarias graves, las cuales desembocarian en una mortalidad significativamente mds alta que la
de los csparioles.” Sin negar la posible influencia —no demostrada— de la desnutricién en la mayor
cantidad de muertes infantiles de indios, sustento que hay otra muy plausible explicacin de orden
cpidemioldgico y ésta resulta directamente de lo expucsto en el primer apartado del presente texto.

Las enfermedades infecciosas permanccen en calidad de endémicas en la poblacién reservorio
de los nuevos territorios que se ha logrado conquistar. En efecto, la endemicidad puede tener varias
acepeiones. La primera es estrictamente biolégica. Cuando liega por primera vez un microorganismo,
a un ccosistema, como la viruela al territorio mesoamericano, se crean reservorios locales del virus,
Los indigenas sobrevivientes 4 la viruela pudicron ser portadores sanos de Iz enfermedad aunque
fuesen capaces de trasmitirla en algin momento, cuando, por circunstancias biolégicas todavia no
bien dilucidadas, su organismo entraba en crisis que pudiese ser subelinica.” De aqui se sigue, que
una pandemia pudo iniciar en cualquier punto de América a partir del contagio adquirido de un por-
tador sano. Por lo nto, las pandemias coloniales de viruck cn América no necesariamente tuvicron
su origen en Buropa. Otra acepcidn del término endemicidad, aplicable a cualquier enfermedad y
conjunto de seres vivos, se refiere al hecho de que una enfermedad impacta una region ecosistémica
sin afectar a otras semejantes ni contiguas. En otras palabras, los brotes epidémicos no se transforman
forzosamente en pandemias. De esta segunda acepci6n del término resultan fururas tareas historio-
grificay epidemiolégicamente importantes.

Procede identificar en el caso de cada una de las cpidemias detectadas sus rutas de difission
¥ la extensién territorial del contagio. Cuando una epidemia no se propaga a determinada regién o
poblado, hay que buscar la explicacién en su aislamiento sociogeogrifico o en la cuarentena volunta-
tia. Pero también se debe considerar y cuantificar el ntimero de inmunizados naturales o profilicticos

i como la probable “resistencia genética” de algunos grupos de L sociedad por la ms larga seleccién
nacural, como seria el caso de espafioles conquistadores de América, asf como de afficanos, quienes
eran descendicntes de sobrevivientes de epidemias de virucla durante varias generaciones. Tor esta
razn para cualquier andlisis de demograffa en México es imprescindible diferenciar los grupos sacio-
étnicos.

Que una enfermedad se convierta en endémica significaria, como lo hemos explicado en ¢l
primer inciso, que los microorganismos causantes sc hallen presentes siempre en la poblacién reservo-

20, Pedto Ganale, “Logicas de poblamicnt n l vl de T, de I épocsprehispinics i de s época colanial. Despoblamiento po epidermias
en'la Colonia”, Demagrai.poblansi del i, Chanta Cramassel,ed. Zamora, 2010, pp. 30-68,
21, Bumery Whics, Hiuria, . 152.
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o, sobre todo cuando se trata de enfermedades propias del hombre, como es el caso de la viruela, que
caust inmunidad permanente del individuo después de haberla sufido una vez, Pero esc individuo
portador sano puede originar una epidemia al contagiar a otros. Este mismo contagio pucde tam-
bién, finalmente, actuar entee las personas contagiadas subclinicamente como mecaiismo de selec-
cién naturaly laboratorio de inmunoprogramacién; esto tltimo ocurre en los primeros afios de vida,
como postulan Burnct y White. El infante mucre porque su sistema inmunitario no fuc capaz de
crear los anticucrpos necesarios para vencer a la enfermedad; en cambio si el nifio estuvo en contacto
con ] virus y no muri6 es porque ruvo la capacidad genética —por azar y por herencia- de rechazar la
enfermedad mediante la creacién de anticuerpos. Su sistema inmunitario estard ya programado para
resstir @ probables futuros contactos con cl microorganismo en cuestion.

Todos los scres vivos somos sobrevivientes de una permanente seleccion natural, tal como la

definiera Darwin: s6lo sobreviven los individuos y especies aptos ante las cambiantes y “agresivas”
condiciones del ccosistema. Esta situacién ha cambiado por supuesto en la medida que el hombre
inventd las vacunas arcificiales y modifics el cédigo genético. Antes de la introduccién de las vacu-
nas, la scleccion natural estaba basada en el azars el de poscer determinado alelo genético era lo que
permitia a algunos individuos resistir la invasion de cicrtos microorganismos, mortal para muchos de
sus congéneres y sobrevivir. Estos individuos sobrevivientes tenian la posibilidad de legar a sus des-
cendientes, con cierta probabilidad, los alelos que les daban la capacidad de resistir a los embates de
enfermedades infecciosas como la virucla.

El proceso de adquirir defensas inmunelégicas pucde ocurir mds o menos répidamente. El
primer contacto de una especic con un microorganismo causante de disfunciones graves siempre
es mds brutal, como cuando llegé por primera vez la viruela traida por los europeos y africanos al
momento de la conquista de América. Pero segiin |a I6gica de L seleccién natural la letalidad de las
epidemias infecciosas posteriores tuvo que haber disminuido de una generacién a otra. Este factor
podria explicar la recuperacion de la poblacién indigena desde finales del siglo xvit en adelante. Sin
embargo. entre el primer contacto devastador y los sucesivos, siguid ocurriendo una scleccién perma-
nente pero mucho menos visible. Este fendmeno es el que apuntamos arriba al referirmos al contagio
subclinico y a la inmunoprogramacion de los infntes.

Las curvas de la grifica 9 revelan este proceso de seleccién natural. Proporcionalmente
mueren mis nifios indios que no indigenas, porque estos tiltimos descienden de una mayor canti-
dad de generaciones seleccionadas, en cl caso que nos ocupa, por la viruela; desde  afio mil en que
ésta lleg6 a Europa habian pasado unas 15 generaciones. Dicho de otra mancra, los nifios no indios
eran mis resistentes 4 la virucla porque muchos de ellos poscian ¢l alclo heredado que les permitia
inmunoprogramarse para resistir infecciones como la de ésta. ™ En cambio los nifios indios tenfan que
seguir pagando el tributo en vidas, es decir, entre cllos habia menos sobrevivientes. En la historiogra-
fia mexicana ya se habfa constatado ese hecho pera sin recurrir a curvas de entierros como las de la

22 Burmee y White, Hisoria . 110, Los sutores exlican que dursnte o pimeros o devid Josnios enferman de e contagios que 1o
ecesrimente se manifiestan en clevacionss de temperstur oo sgnos derecaables clinicamente, por co les Laman infecions subdnics,
Eanper,son-eran- de o preci s proceso nfcioos dursnte s primeron o devid s que rean s ancicueros que o inmunizan
e porvida contra mvchas enfermedades ifeciosas de s ccostema: PoF SUPUESE e € e IO OCS) MUCTEN i I menes apeos
genéicamente, a1 como puden flecer quiencssufien desticion rave o il de cuidados paentaes,

2. Duncan, “Reapprisl”.
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Por otra parte, debemos buscar explicaciones posibles para comprender por qué algunas epic.
demias o incluso pandemias no afectaron decerminadas localidadcs. La cuarentena, el alejamiento do.
fas utas de contagio, I eficaia profilictica de varolacion o vacunacion, la resistencia genttica por
seleccidn natural y ascendencia énica pucden estar en el origen de la ausencia de contagio. La e
cia de las mencionadas acciones profilicticas y de Ia seleccion natural, asf como los resultados sobre
¢l impacto demogrifico de las cpidemias, deben ser corzoborados por la informacién nominativa
de los padrones disponibles y de los propios archivos parroquiales. Fste contraste pucde hacerse tal
vez de manera paralel, por dos caminos. El primero es el de l reconstitucidn de familias, que quisd
debamos emprender colectivamente y de manera concomitante en distintos lugare. Pero también se
uede segui aplicando el método agregarivo que la mayorta de nosotros utilizamos, cuidando que ly
informacién no contenga lagunas que impidan o sesguen el andlisis,

Estas breves conclusiones, que no sélo se derivan de este texto sino de nuestro seminatio
colectvo de perspectiva nacionsl, en realdad constituyen propucsas abiertas para seguir profundic
zando en la comprension del desarrollo histsrico y demogrdfico de los pucblos de los que formanos
parte.
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EPIDEMIAS Y ENDEMIAS FN L VALLE DETotuca, 1690-1833!

Pedro Canales Guerrero
Universidad Autinoma del Estado de México

Encre 1690 y 1833, el valle de Toluca sufti6 varias pandemias debidas a enfermedades “infantiles”
ya identificadas en a historiografia novohispana y mexicana. Para analizarla os necesario procesar
la informacién mediante la separacién de pdrvulos y adultos; ademds desde ¢l momento en ol quese
sciila en la documentacidn, es conveniente estudiar Ia edad al morir. Se deberfan trabajar rambidn
Iasfaenes parcoquialesde smanera nominativa, como lo han hecho David Robichaux par Tlaseals y
David Carbajal Lopez para Bolafios.2

En América durante la época colonial, la virucla se habfa convertido en enfermedad endé.
mica e incluso causé hasta lasegunda mitad del sglo X1x todavia epidemias y pandemias continenta.
fs. La recurrencia ciclica de su aparicion afectaba 2 generaciones o coortes de edad que no habian
sufrido la viruela en su infancia. Sin embargo, el paulatino descenso de su incidencia s lo largo del
periodo cstudiado fise quizd también resultado de un lenco proceso de seleccion natural, Pars ello,
aiaremos de diferenciar la lealidad de la viruch e los diferentes grupos socioétaicos que compo.
afan la poblacién del valle de Toluca. Ese factor de seleccién natural se combing y se sum desde
luego a las medidas adopradas para combatir I viruela, la inoculaciéin del xvi y la propagacién de
la vacuna durante el siglo x1X que contribuyeron también a reducir la mortalidad causady por esa
enfermedad.

Bl presente articulo ese dividido en tres apartados. En el primero examino los aspectos micro-
bielégicos por considerar cuando se analizan las consecuencias demogréficas de enformedache ifoc.
closas. Enmarcarlas en el contexto mis generl de I Iogica ecosistémica de Ia vida en I ierra ydelas
grandes ctapas de la hiscoria econémica de a humanidad, nos permite fundamentar mejor nuestas
hipdtesis. En e segundo apartado se presenta y discute a incidencia de la viruela en ¢l vulis e Tolos
(véase mapa 2),y en el tercero se e compara con otras enfermedades (sarampid, ifo, o6lra), con

1+ s s ot de sminsi d pespeciv aconal propustoy eooalinads po Chastal Crmansie e de  ncdea s de
v, e I & colonial  os sihs X0 10, e el sl srtort mesiane.S¢ et i e Dtonge, e sepriembre de 2008
Machas de Lt hiptess cxpueseas en ol presente ariculo fucron discutidasen cs cacuentro,
o oeid Robictau,“Uso del méodo de reconsitucionde il e o poblacones indigenas o Pl de b, s, 2001,
a2 s, Univenidad Autnona o Esado e Meéie, p. 99-129 y David el Lipe, 1 cpdemis de il e ot 1962,
1840 en Relciones Evudio de Hiori y Soiedad, xx,mim, 114, 2008, pp. 2143,
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del mismo afio. Si observamos el miimero de entierros de 1830 y los causados al parccer por saram-
pién (aunque algunos historiadores hablan también de viruela) cinco afios antcs, en 1825, llama
atencién que el mimero de enticrros sea muy similar. Se cuentan 831 muertes de indios en 1825 y
809 en 1830; entre espaiioles encontramos un ndimero un poco menor de difuntos en |a segunda
epidemia (177 contra 223). A juzgar por esta diferencia, parece que la vaceinacion surtié efecto entre
espafioles, O los vaccinados no muricron o, l no ser contagiados, sirvieton como barrenz paca dete..
ner la propagacién de la enfermedad. Habria que averiguar en el libro de enticrros si cfectivamente.
sobrevivieron a la virucla los vaccinados.

En I lista de estos dltimos de 1830 (cuadro 2) no se sefiala la pertenencia socioénica de los
beneficiados pero, dado que unos nifios tenen apellido y otros no, inferimos que quiencs poseen
ste son en su gran mayorfa no indios. Combinamos csta informacion con un padrén de mediados
de 1777 para caleular el niimero de nifios susceptibles de recibir la vacuna para saber cudl fue la
proporcién de nifios vacunados. En la gréfica 11, distinguimos los dos grandes grupos socioctnicos,
indios y no indios y sefialamos cudntos de ellos fucron vaccinados. Cerca de la mitad de los no indios
Ia habrfan recibido contra sélo 20% de los nifios indios. Se administrd la vaccinia sobre todo en la
cabecera parroquial y muy poco en puchlos cercanos (hubo 400 vaccinados en la cabecera y 400 en.
los puchlos).

29, Archivo Hisrico Muaicipal de Toluc, Fondo Preidenc, Secibn il caa 131, xp. 700, 1830
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Grafica 11
Pérvulos vaccinables y vaccinados. Toluca 1830
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" Gréfica 7
Inice da precosdel maizyenterospor grupos de edady socioiics. Aimolya de 1690 1720

—— Pérvuios o indios
— — Adultos indios.

==+ Aduos no indios.
~— Indice de precio del maiz en Tolucal

‘maz, mientras tanto se estancé en un centenar la i i
nie . cantidad de difuncos adultos. indi
:mnl:u:,r[xpl;rgrv:; ambién las e de pivlos. Pucde descatase e Jf?;:ﬁc':f i'::
able dificultad alimentaria en el avance de la epidemia. En cambio, en i
. en 1693, ¢l niimero de enie-
ros entre parvulos estuvo por debajo de los 250 del afio anterior, mientras que los ﬁllcdr:ic::ur::e

adulros pasaron de menos de 100 a mds de 300, Escamos porlo anto antc dos enfermedades diferen-

{65, 1a primera afectaba ms a los pdrvulos que a los adultos, y podria tetarse 4o sarampién, como lo

asf solfa suceder por ejemplo cn el caso del ifo, Podria obj
o d . Podria objetarse que no
s s pils como sl et par sl s s e
posterior de la poblaci6n, hace falta diferenciar los de edad. i .
detemming un crecimicnto mis ento de  poblaciin  com, et s b2 de adulos
ina i cre ‘poblacién a corto, mediano y largo plazo, mi
poblacién infancil se “restituye” en la g e b e
psos mds breves. Pero claro estd idemi
afectaban a la poblacion infanil condici i clsaer i an"maqrgou
a icionaban también el desarrollo demogr i
E;az:). x;:.tkpnr_lu anto a los nifios de los adultos cs muy importante pu%:f: Z:sn;ermit: e
na doble epidenia entre 1691 y 1693, en una misma parroquis, cuando an Lt historiografia

48

Indispensable es también exponer las lagunas observadas en la documentacién consultada.'*
En la grifica 8 se representa la seric de bautizos del archivo parroquial de Almoloya que parecia
ordenada y completa. Salta a la vista a tendencia ascendente de I poblacién y la recuperacién demo-
grifica secular de la poblacién indigena. Los descensos pronunciados inmediatos a las epidemias son
consccuencias aparentes de esas crisis demogrdficas, pero tambicn pucden ser lagunas de informa-
ci6n al “trasvasarse” actas de un afio a otro y ello poda ser el origen del subregistro de la poblacién
no india durante toda la segunda mitad del siglo xviit. Tal vez s trate también de una decision de
los curas, como descubrimos para Zinacantepec, quienes consignaron como indias a personas antes
registradas por los frailes franciscanos como pertenccientes a las castas.'” EI mejor registro de bautizos
y defunciones en las dos tlrimas décadas del siglo Xvin reflcja quizd el esfuerzo de los borbones por
contar a los habitantes de sus reinos y administrar de manera mis adecuada sus ingresos mediante el

cobro de impuestos.

Gréfica 8
Bautizos en Almoloya por grupos Sociogticos (1685-1835)
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numerosa, cambia la frecuencia de trasmisién al interior de una misma especie y el posible contagio
de ésta.a alguna orra. Al aumentar la masa bigrica, plantas, animales y microorganismos, se multipli-
caron las inerrelaciones del hombre con todos estos seres.

Cuando se muliplica una especie por ka accién de ha sociedad se modifica automéricamente
ol ntimero de las demds especies, unas crecen mientras que otras sufren una merma que puede llevara
La extincién de las mismas. Cabe recordar también que ks revolucién agricola en realidad fue agrope-
cuaria, pues ¢l hombre domestics simulténcamente el cercal o los tubérculos que le darfan calorias y
los mamiferos o aves que le aseguraban el consumo de proteina animal. Mientras, seguia obteniendo
otros nutrientes culturalmente heredados de sus ancestros primitivos. Tanto a agricultura como la
ganaderfa necesitaron de una cada vez mayor ocupacién territorial; erradicaron asf unas especics y
confinaron a otras en medioambientes mds reducidos. La agricultura modificd muchos paisajes, al
provocar también la erosion de la tierra y causar Ia desaparician de antiguos bosques.

La ocupacién excluyente por parte de unas cuantas especies conlleva no sdlo su propia mul-
tiplicacion, sino también L de sus simbiéticas que colaboran en su aumento o consrifien su repro-
ducci6n, como parte de ka I6gica de la cadena alimentaria que nos relaciona a todos los seres vivos. En
esta inerrelacién se hallan presentes los microorganismos que generan lo que antropocéntricamente
llamarmos enfermedades (uno de los facrores que limitan |a reproduccion de s especies) para plantas,
animales y humanos. Desde un punto de vista ccosistémico, lus enfermedades infecciosas son parte
de Ia lucha de cada especie por la sobrevivencia, ya que lo que en realidad hacemos es alimentarnos
los unos de los otros. Generalmente, éstas constituyen rupturas de equilibrios orgénicos que pucden
provocar la muerte de los individuos de una especie, en menor o mayor cantidad.

Elincremento de la masa bitica y la transformacién de los ccosistemas por parte del hombre
para su provecho conllevs la muliplicacién n sif no sélo de las plantas y animales de su interés sino,
simbicticamente, de planas, hongos, insectos y, con ellos, mictoorganismos invisibles como bacte-
rias, virus y otros pardsitos. Con plantas, hongos  insectos visibles que competian con el hombre,
éste logro lidiar, integrndolos incluso a veces ventajosamente a su dieta (como en el caso de los quel
tes, cuitlacoche, chapulines, etc.). No se percaté, en cambio, que existian microorganismos invisibles
en plantas y animales que podfan igualmente migrar a su organismo buscando alimento. Asf, a mds
masa bidtica en medio de la cual vivia el hombre sedentario de mancra permancnte, mayor contacto
con organismos visibles y oportunidad de intercambiar con ellos microorganismos invisibles.

Al entrar en fancionamiento la cadena alimentaria entre organismos de diferentes especies
se presenta igualmente una interrelacién o intercambio de microorganismos. A éstos los llamamos
comensales cuando no resultan dafinos o simbidticos si son benéficos. Empero, eventualmente tam-
bién, ocurre un intercambio de microorganismos que resultarén dafiinos para los individuos o, peor
atin, para una especie en su conjunto. La probabilidad de que este intercambio perjudicial sucediera
era mayor entre los pucblos agricolas que entre los primitivos, por el incremento en cantidad y den-
sidad de organismos y microorganismos derivado del aumento demogrdfico y de la domesticacién
evocada de plantas y animales. Hay organismos simbiéicos benéficos porque ambos, el huésped y el
parisito, sacan provecho de |a cadena alimentaria, l interior de los ccosistemas; s el caso por cjemplo
de las bacterias que favorecen ka digesti6n. También se presenta la simbiosis de organismos en la cual
s6lo uno se beneficia sin dafiar al otro, que recibe el nombre de comensalismo. En cambio, las enfet-
medades infecciosas son resultado de intrusiones no simbigticas.

HISTORIA NATURAL Y CULTURAL DE LA VIRUELA

Los microbiélogos han constatado que la primera intrusién no simbidtica de un microorga-
nismo infeccioso en una especie puede ser mucho mds mortifera que las subsecuentes. Pero para que
un infecci6n afectara por primera ve a una especic cn su conjunto y no nada ms a unos cuantos
individuos, fue necesario que el microorganismo haya mutado genotipicamente al punto de poder
migrar de un individuo a otro. Este es cl caso, paradigmitico, de la gripe aviar, epidemia que afecta
por ahora a los patos domésticos en las regiones asidticas (las mds densamente pobladas) pero que
podria contagiar una cantidad mayor de aves migratorias capaces de disminar el virus por todo ¢
snundo. Los pocos humanos contagiados hasta hoy lo fuseron de modo directo de las aves y no de
otro humano. Se busca evitar que sc propague ¢l contagio para evitar que el virus mute al interior del
organismo humano al punto de poder migras —en su lucha por la sobrevivencia de su especie- direc-
camente de hombre a hombre. Lo tiltimo significaria la mutacién del virus de la gripa aviar y desenca-
denarfa una nueva pandemia mundial de alta peligrosidad para la especie humana.

La mutacién de un virus de ese tipo estuvo en el origen de la aparicién de la viruel, en algiin
momento de la historia de los pueblos agricolas del vicjo continente. Ese virus que en un principio
s6lo provocaba enfermedad en las vacas, animal domesticado por el hombre para su alimentacién,
migté y se reprodujo en este tltimo. Empero, paradéjica pero légicamente rambién, de la misma vaca
05 llegarfa la curacién, por la observacién sistemdtica por parte de una mente cientifica de prcticas
comunes entre ordefiadores.”

Ta muerte por infeccién de los individuos se inserta en la Iégica ecosistémica, segiin el modelo
darwiniano de la seleccién nacural de las especies, en el que sobrevive el mds apto y los organismos
evolucionan para seguir nutriéndose, multiplicarse y sobrevivir como especie.” Flemos visto que con
a revolucién agricola se incrementé la posibilidad de nuevas intrusiones que pudieron conllevar a la
extincién de individuos e incluso de especies. Al fallecer estos Gltimos, mueren al mismo tiempo los
microorganismos invasores, a menos que éstos puedan migrar a otros organismos vivos. Si sc extingue
Ja especic invadida, desaparecerd también aquella intrusa (a menos, claro, que cuente con otra especie
como reservorio natural con el que sobreviva en simbiosis). Pero no sucle suceder asi, porque uno de
los principios que rige la reproduccién de los seres vivos consiste en su capacidad de evolucién para
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