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ESTUDIO INTRODUCTORIO

Carmen Paulina Torres Franco

Universidad Pedagdgica Nacional 162-Zamora
Chantal Cramaussel

El Colegio de Michoacin

La tltima epidemia de sarampién ocurrié en México en 1989 y 1990 cuando
se reportaron 89 163 casos, a pesar de que las autoridades sanitarias del pais
hubieran iniciado campafias sistemdticas de vacunacién contra el sarampién
desde 1960." Hoy, gracias a la administracién obligatoria de la vacuna, nuestra
nacién se encuentra libre del virus del sarampién.

La Organizacién Mundial de la Salud sefialé que en la década de los
ochenta del siglo XX, el sarampidn causaba cerca de 2.6 millones de muertes
en el mundo,? pero de 2000 a 2012 el niimero anual de casos de sarampién en el
planeta disminuyé en 73%. No obstante, en 2013, estallaron brotes en varios
paises africanos y, al afio siguiente, fue en el Pacifico occidental y sobre todo
en Filipinas donde se registré la mayor parte de los casos diagnosticados.?
En 2015 sorprendié al mundo una alerta sanitaria causada por un brote de
sarampion en Estados Unidos de América, donde la vacuna no es obligatoria;
en México se registraron dos casos de personas infectadas provenientes de
aquel pais.

L. Pero fue hasta 1973 que fue lanzado el Programa Nacional de Inmunizaciones de México: José Luis Valdespino
Gomez y Ma. Lourdes Garcia Garcia, “30 aniversario del Programa Nacional de Vacunacién contra el saram-
pidn en México. Los grandes beneficios y los riesgos potenciales” en Gaceta Medica Mexicana, vol. 140, nédm. 6,
noviembre-diciembre, 2004, p. 639.

2. Para2013 la cifra se redujo a 145 700 decesos: Luis Delpiano, Leonor Astroza y Jorge Toro, “Sarampién: la enfer-
medad, epidemiologfa, historia y los programas de vacunacién en Chile”, Revista chilena de Infectologia, 2015, 32
(4), p- 420. www.scielo.cl/ Consultado en mayo 2016.

3. 64% de los casos se registraron en Pacifico sur y en Filipinas: “Situacién epidemioldgica del brote de sarampién
en Estados unidos de América y deteccién de un caso importado en México. www.epidemiologia.salud.gob.mx/
Consultado el 8 de febrero de 2015.
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Para la mayoria de los mexicanos oir hablar de una epidemia de
sarampién en otras partes del mundo no despierta ningtin temor. En México,
los menores de 25 afios (y las personas un poco mayores que no recuerdan
la epidemia de 1989-1990) no saben cudl es esa enfermedad, ni conocen las
altas tasas de mortalidad que puede presentar. Se han de preguntar por qué
se hace tanto alboroto por una enfermedad para la cual hay medicinas y que
figura en el esquema bdsico de vacunacién (en el primer ano de vida, con un
refuerzo a los seis afnos).

Hoy, el sarampién es una enfermedad curable si se diagnostica a
tiempo, pero no siempre fue asi. En 1757, el escocés Francis Home habia
logrado transmitir la enfermedad de humano a humano con vendajes
impregnados de sangre infectada, pero no se supo que era un virus el agente
causal hasta el descubrimiento de Anderson y Goldberger en 1911.* En 1954
se aislé el virus en Boston, Massachusetts, y finalmente, en 1963, se introdujo
la vacuna; disminuyeron entonces los casos de personas infectadas en 99%.

No queremos decir que se deba vivir con miedo al sarampién, sino
que es necesario conocer cémo nuestros antepasados sufrieron y afrontaron
ese mal epidémico. En los diez capitulos de esta obra, que estdn ordenados
cronolégicamente, se muestran los estragos del sarampi6n en poblaciones vul-
nerables, es decir en aquéllas donde se desconocia la vacuna y en las cuales
habia indigenas que habian estado en contacto con la enfermedad sélo desde
la Conquista. Las investigaciones sobre la historia de las epidemias nos dan
herramientas para saber més acerca de las enfermedades contagiosas, conven-
cer a todos de que no queda mds que acatar las disposiciones sanitarias de las
autoridades porque las vacunas son indispensables para evitar que brote de
nuevo, entre otras, una nueva epidemia de sarampién, como se constaté
de hecho en Estados Unidos en 2015.

El virus del sarampién llegé al Nuevo Mundo casi al mismo tiempo
que los espafioles. En la Nueva Espafia, la primera epidemia estall6 en 1531 y
se difundié rdpido entre los indios que nunca la habian padecido y quienes,

4. Ignacio Avila Cisneros, Francisco Padrén Puyou, Silvestre Frenk, Mario Rodriguez Pinto, Historia de la pediatria
en México, 1997, p. 292.

5. www.news-medical.net, consultado el 23 de septiembre de 2015. Antes de la introduccién de la vacuna en Estados
Unidos contraia la enfermedad 50% de la poblacién antes de los seis afios y 40% mds antes de cumplir 15 afios.
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por lo tanto, no tenian ningin tipo de inmunidad adquirida. A partir de
entonces el sarampién, que es una enfermedad altamente contagiosa y se pro-
paga de hombre a hombre por secreciones respiratorias, azoté a la poblacién
novohispana y después mexicana de manera periédica.® Generd una gran
cantidad de muertes, a veces tantas o mds que las provocadas por la viruela.

No se tienen cifras acerca de la letalidad del sarampidn antes de
mediados del siglo XX, sdlo se sabe que en México, en 1950, més de la tercera
parte de los que habfa contraido esta enfermedad morfan.” La tasa de morbi-
lidad en México estaba entre los 100 y 175 casos por cada 100 000 habitantes
entre 1950 y 1965, descendié a 25 por 100 000 en 1976, y en 1991-1996 la tasa se
redujo a un solo caso por cada 100 000 habitantes.® La tasa de letalidad de 35
por 100 tan s6lo deja entrever la magnitud de la catdstrofe que podia represen-
tar una epidemia de esa naturaleza siglos antes, en ausencia de medicinas efi-
caces y con una poblacién indigena que muy poco a poco estuvo adquiriendo
resistencia por la via genética. Los tres Mérodos curativos del sarampion publi-
cados en 1804, 1823 y 1825 reunidos en el anexo reflejan el desconocimiento
de los médicos acerca del sarampién que s6lo podian identificar y que eran
incapaces de prevenir o de curar, ademds de ignorar su modo de transmisién
y cardcter contagioso.

Antes de la introduccién de la vacuna en Estados Unidos contraia el
sarampion, que era endémico, 50% de la poblacién menor de 6 afios y 40%
mds antes de cumplir 15 afos.” Si la tercera parte de los infectados morfa
en México al mediar el siglo XX, y contrafa la enfermedad 90% de los habi-
tantes de Estados Unidos en algiin momento de su vida antes de 1963, no
serfa remoto imaginar que en tiempos de epidemia el sarampién afectaba a

6. Elestudio pionero sobre el sarampién es el de Miguel Bustamante, “Epidemiologia de la tos ferina y el saram-
pion”, Ensayos sobre la historia de las epidemias en México, Enrique Florescano y Elsa Malvido (comps.), 1982, y de
Elsa Malvido, quien presenta una cronologia para la época colonial, t. I, pp. 174-176, y Bustamante otra para el
Meéxico independiente, t. 2, pp. 417-424.

7. “Latasa de letalidad es la proporcién de personas que contraen una enfermedad y mueren a causa de la misma
durante un periodo determinado”, Arthur Haupt; Thomas T. Kane, Guiz rdpida de poblacién. Washington:
Population Reference Bureau, 4a. ed., sin fecha, p. 32. www.prb.org/pdf/PopHandbook_Sp.pdf., consultado en
abril 2016. En 1964 esa tasa era de 11 muertos por cada 100 enfermos, pero en 1976 volvid a ascender a 26 difuntos
por cada 100 contagiados. Sergio Paredes Solis, “Cinco experiencias sobre el sarampién: lecciones para la vigilan-
cia epidemioldgica de la enfermedad en México”, tesis de maestria, 1999, p. 20.

8. Paredes Solis, “Cinco experiencias sobre”, pp. 10 y 18.

9. www.news-medical.net, consultado el 23 de septiembre de 2015.

11


http://www.prb.org/pdf/PopHandbook_Sp.pdf
http://www.news-medical.net

CARMEN PAULINA TORRES ¥ CHANTAL CRAMAUSSEL

la mayor parte de la poblacién novohispana que no lo habia padecido con
anterioridad, con consecuencias fatales sobre todo entre los indigenas. Es este
impacto demogrifico el que se trata de estimar en el presente libro entre los
siglos Xv1I y XX. En las islas Fidji, donde al parecer las epidemias de saram-
pi6n eran todavia desconocidas en 1875, despareci6 26% de la poblacién de un
golpe y la morbilidad fue de 75%; en todos los lugares donde pasaba mucho
tiempo entre una epidemia y otra la morbilidad era mayor."

A continuacién, tomando como ejemplo el sarampién, pretendemos
también introducir al lector al tema del estudio de las epidemias en el pasado
describiendo el derrotero que llevan los investigadores en ese campo. Pero
antes de proponer esa guia es necesario detenerse en la etiologia de la enfer-
medad. Luego presentamos los trabajos incluidos en este libro (por lugares
contemplados y epidemias analizadas) y sintetizamos después con la mayor
claridad posible los métodos y técnicas utilizadas en Historia demografica,
de las que echan mano los participantes en la presente obra. Finalmente, des-
tacamos los principales aportes de esta investigacion colectiva sobre el saram-
pién, fruto de un trabajo plancado con anticipacién y de manera coordinada
en el seno de la Red de Historia Demogrifica con sede en México, fun-
dada en 2009."

10.  Pedro Canales Guerrero y Ana Bertha Judrez Ramén, “Epidemias y endemias de sarampién en el estado de
Meéxico, 1842-1862: estudio comparado en cinco parroquias de dos vertientes del Nevado de Toluca”, ponencia
presentada en 2012 durante el congreso de la Red sobre el sarampién.

11, Este libro sobre el sarampién es el cuarto de la Red dedicado a grandes flagelos epidémicos del pasado, el pri-
mero, publicado en 2010, fue sobre la viruela: £/ impacto demogrdfico de la viruela en la Nueva Esparia y México.
Chantal Cramaussel, David Catbajal Lépez y Mario Alberto Magafia Mancillas (eds.), 2010. El segundo, de 2013,
se centré en el tema de las epidemias y sus rutas de propagacién: Crisis demagrdficas y rutas de propagacion, Mario
Alberto Magaiia Mancillas (ed.), 2013; en este ltimo libro se incluye un importante estudio de José Marcos
Medina Bustos, “Rutas de propagacién e impacto demogrifico de la epidemia de sarampicn de 1826 en Sonora”,
pp- 270-296. El cuarto, de 2014, versd sobre el cdlera: Céleray poblacién, Alicia Contreras Sinchez y Carlos Alcala
Ferrdez, 2014. El libro sobre el tifo, matlazdhuatl y tabardillo que resultd de la reunién de la Red en la Universidad
Auténoma de México (Toluca, 2014) se encuentra en curso de edicién. Ademds de los diez trabajos que se presen-
tan en la presente obra, la reunién de 2012, Epidemias de Sarampién en México, siglos xvi-XX, dio como resultado
un articulo publicado en 2015 en el ndmero 62 de la revista Regidn y Sociedad, suscrito por Mario Alberto Magafia
Mancillas. En “Rutas de propagacién de la epidemia de sarampién en el obispado de Sonora de 1804 2 1806”
(pp. 177-217), este autor muestra la importancia de hacer andlisis geograficos mds amplios para observar cémo la
epidemia fue propagéndose. Magafia observa cémo la epidemia de sarampién llegé del sur, desde el obispado de
Guadalajara, y alcanzé el noroeste novohispano probablemente por via maritima.
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Er1oL0GiA DEL SARAMPION

El sarampi6n es una enfermedad infectocontagiosa exantemadtica de origen
viral.'? Es causada por un virus de la familia paramixovirus, que se contagia
al inhalar secreciones expulsadas de una persona enferma al hablar, toser o
estornudar.”® El dnico reservorio es el hombre. Los principales afectados por
el padecimiento eran los nifios, aunque cualquier persona sin importar la
edad podia enfermarse. Se habfa constatado ya en el siglo XvI1I que el saram-
pi6én no distinguia entre sexo o calidades, pero sélo afectaba una vez en la
vida al mismo sujeto, asi que quienes sobrevivian a la enfermedad quedaban
inmunes.4

El periodo de incubacién (entre el contagio y la aparicién de los sin-
tomas) varia de una a dos semanas.”” En 1825, El método curativo del saram-
pion sefiala con bastante exactitud que la enfermedad habitualmente tenfa
una duracién de ocho dias; al inicio el enfermo tenia escalofrios, inapetencia,
fiebre elevada, sed, lengua blanca, tos seca, cefalea, ojos rojos y lagrimeo,
dolor de garganta y de estémago. Al segundo dia los sintomas se agravaban
v, generalmente, al tercero aparecia la erupcién; al quinto dia se sentia un
poco aliviado el paciente, del sexto al séptimo las manchas se emblanquecian
y al octavo dia comenzaba la descamacién.!® En la actualidad, los médicos
dividen el progreso de la enfermedad en cuatro fases: 1) incubacién: dura
entre 8 y 12 dias; 2) fase prodrémica: tiene una duracién de 2 a 4 dias y
aparecen los primeros sintomas como fiebre elevada, conjuntivitis, tos seca,
estornudos y fotofobia; 3) fase eruptiva o exantemdtica: se prolonga de 6 a 7
dias y es cuando hay una reaccién inflamatoria generalizada que da lugar ala
erupcion rojiza en la piel; 4) durante la convalecencia el exantema comienza

12.  www.colson.edu.mx:8080. Consultado en mayo de 2016.

13, www.salud.gob.mx. Consultado en marzo de 2013.

14, Guillermo Cullen, Elementos de medicina practica, . 2, 1794, p. 106,

15, Selina S. P. Chen y Russell W. Steele, “Measles” en httlp://emedicine.medscape.com, consultado el 1 de sep-
tiembre de 2012. Clinica Universidad de Navarra. Marfa Teresa Carballo Lépez, Milady Garcia Torres y Miguel
Angel Galindo Sardifa, “El sarampion: una realidad y un desafio”, Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia,
36: 3, 1998, pp. 169-171.

16.  Método curativo del sarampion extractado de un parecer remitido al Supremo Gobierno por la Academia de Medicina
prdctica de México, sobre el origen, progresos y curacion de la epidemia actual, 1825, pp. 2-3. El texto completo se
encuentra en el anexo del presente libro.
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a desaparecer, se produce una descamacion fina de la piel y los malestares se
desvanecen."” Pero el sarampién que causa inmunidad tiene graves efectos
secundarios, puede originar neumonia, diarrea y encefalitis.

LAS EPIDEMIAS DE SARAMPION ESTUDIADAS

Dado que la historia del sarampién no habia sido objeto de un estudio colec-
tivo en México, los miembros de la Red de Historia Demogréfica decidieron
consagrar sus esfuerzos al tema. Presentaron los resultados de sus respectivas
investigaciones en el congreso Epidemias de Sarampion en Nueva Esparia y
Meéxico, siglos xvI-xX, organizado por Lilia Oliver Sdnchez y David Carbajal
Lépez, en las instalaciones del Centro Universitario de Ciencias Sociales y
Humanidades de la Universidad de Guadalajara en 2012. Las ponencias pre-
sentadas durante ese encuentro son el punto de partida de la presente obra.

Como todos los miembros de la Red basan sus investigaciones en
grandes bases de datos construidas a partir de los archivos parroquiales o
civiles, no encontrard el lector en este libro ningtin estudio que se refiera al
periodo anterior a la epidemia de sarampidén de 1692, porque antes de esa
fecha el asiento de las partidas de entierro era muy deficiente. Tres autores
tratan las epidemias de sarampion de los siglos XViI y XviIl (1692-1694, 1727-
1728; 1767-1768), pero los demds abordan crisis causadas por esa enfermedad
durante el siglo XIX, centuria para la cual la documentacién es mucho mds
rica. Las epidemias de 1803-1806, 1825-1826, 1847-1848, 1856-1858 y 1882 son
objeto de estudios en los que la informacién extraida de los archivos parro-
quiales se conjunta con otras muchas fuentes, entre las cuales sobresalen las
localizadas en los archivos municipales y estatales y, en particular, las genera-
das por las Juntas de Sanidad.'®

17.  www.colson.edu.mx:8080
18.  Las Juntas de Sanidad fueron instituidas por las Cortes de Cédiz y se establecieron progresivamente en todas las
ciudades a principios del siglo XIx.
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Aunque las primeras epidemias estudiadas se difundieron también
por toda la Nueva Espafia,” se privilegian en el presente libro la epidemia
de 1803-18067° y sobre todo la de 1825-1826, que fue general en México y al
parecer la tltima de sarampi6n en causar una gran cantidad de muertos.
A esta tltima dedican buena parte de su trabajo siete autores. Ambas epi-
demias, tienen al parecer su origen en la ciudad de México a principios del
afio y se difunden hacia el occidente y el norte en el afio siguiente, tanto en
Zacatecas, como en Sonora y en Chihuahua, la de 1803 alcanza la peninsula
de California tres anos después; la de 1825-1826 causa también estragos en
Yucatdn y en Ja regién llamada “La frontera” de la peninsula de California.?'

Con base en el presente libro y en trabajos anteriores publicados por
la Red se puede cartografiar la difusién de la epidemia de 1825-1826 en el occi-
dente y norte de la repablica a partir de la ciudad de México. Al igual que la
anterior, el sarampién se propagé hacia el norte desde la capital mexicana que
golped a inicios de 1825. Se difundi6 primero hacia el noreste y el occidente,
entre mayo y agosto y mds lentamente hacia Michoacén, donde el sarampién
ataco entre septiembre de ese afio y enero de 1826. En julio el sarampién ya
estaba en Durango y en el invierno alcanzé la ciudad de Chihuahua, desde
donde se propagé hacia todos los rumbos. Penetr al estado de Sonora por
el norte en febrero, y tal vez también por mar como lo alude José Marcos
Medina Bustos. En el transcurso de 1826 llegé a los estados mexicanos que se
habian mantenido a salvo y generé bajas desde Baja California hasta Yucatén.

19.  El sarampién se confundié muchas veces con la viruela, la escarlatina o la rubeola (ver mds adelante). “La fragi-
lidad demogréfica de los centros mineros. Incidencia deferencial de las crisis epidémicas en el norte de la Nueva
Vizcaya (1715-1815)", Crisis demogrdficas y rutas de propagacion, Mario Alberto Magaiia Mancillas (ed.), 2013, pp.
253-254 para otras referencias: Desastres agricolas en México. Casdlogo bistérico, . 1: Epocas prehispénica y colonial
(958-1822), Virginia Garcfa Acosta, Juan Manuel Pérez Ceballos, América Molina del Villar ez /., 2003, pp. 238-
239; La epidemia de 1767-1769 es mencionada en dos articulos del libro Crisis demogrdficas: Silvia Méndez Main
en Naolinco y Jilotepec (Veracruz) “Xalapa, Jilopetec y Naolinco: una ruta de contagio en el camino Veracruz-
México, 1765-1820”, p. 24 y Julio Contreras Utrera en Chiapas: “Las epidemias en el pueblo de San Mateo Tila,
Chiapas (1745-1814)”, pp. 361-363. Otras menciones estdn en Desastres agricolas, t. 11, pp. 289-291. También cundié
en Durango en 1769, Antonio Arreola, Epidemias y muerte en Durango virreinal, 2009, pp. 92-93.

20.  Estalla esa epidemia en la ciudad de Méxica en 1803 y sabemos por Magafia, “Rutas de propagacién” que Ilegé a
la Alta California en 1806.

21, Mario Alberto Magana, Indios, soldados y rancheros, 2010, p. 136. Esta autor da la fecha de 1826-1828 para esa
epidemia.
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Tanto en Sonora como en Yucatdn, la de 1825-1826 fue la mds grave
de todas las epidemias del siglo XIX y probablemente sucedi6 lo mismo en
Linares en el noreste. En Toluca hubo mds de mil muertos por la epidemia,
en Guadalajara fueron 3 000, y en todo el obispado de Guadalajara fueron
mds de 5 000 las victimas del sarampién.** Sin embargo, se nota aqui, como
en otras ocasiones, la falta de estudios de historia demografica acerca del sur
de la republica mexicana.

En dos capitulos mds se estudia el sarampién de 1847-1848, que esa vez
ingresé al pais por el puerto de Matamoros y se difundié con mucha celeri-
dad por los movimientos de tropas que foment6 la invasién estadounidense;
se mencionan también brotes en los afios cincuenta asi como la epidemia muy
tardfa de 1882 en Yucatdn, que también apareci6 en Sonora.”

Los participantes en el trabajo colectivo que dio como resultado el
libro que presentamos cubren una vasta extensién de la ahora reptblica mexi-
cana. La obra contiene mds investigaciones sobre el occidente (Guadalajara,
Santa Marfa de los Lagos, Jal., Encarnacién, Jal., Pitzcuaro, Mich., Uruapan,
Mich., Morelia, Mich., Villa Hidalgo, Mich., y su jurisdiccién) pero el norte
estd también presente (Pinos, Zac., los estados de Chihuahua y de Sonora).
Tenemos ademds un estudio sobre el Valle de Tlacolula, en Oaxaca, y otro
sobre una epidemia de sarampién en Yucatdn durante el porfiriato.

Los TRABAJOS CONTENIDOS EN ESTE LIBRO

José Gustavo Gonzilez Flores, en “Epidemias de sarampién en Taximaroa
durante la época colonial. Dos propuestas para medir sus consecuencias
demogréficas”, analiza la incidencia del sarampion en 1692, 1728, 1768 y 1803

22. Radl Garcia Flores demuestra en “El rancho en movimiento. La construccién sociodemogréfica de un dmbito
regional en el norte novohispano: San Felipe de Linares, 1712-1850”, 2017, que la de 1825-1826 fue la peor de todas
las epidemias en esa localidad durante la primera mitad del siglo X1X. Se declaré en agosto de 1825, pero en los
siguientes meses, en el noreste, el sarampion se combiné con una “fiebre” que hizo mucho mds victimas hasta
los primeros meses de 1826. En el obispado de Guadalajara, la epidemia de sarampién hizo més de 5 000 muertos
segtin lo relaté David Carbajal en la ponencia presentada durante el congreso de la Red, en 2012: “La epidemia
de sarampién de 1825-1826 en el obispado de Guadalajara”; este investigador calcula en 10% mds los muertos, ya
no directamente del sarampién sino de “las resultas del sarampién”.

23. Medina Bustos, “Rutas de propagacién”, p. 272.
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en Taximaroa (hoy Ciudad Hidalgo, Mich.), una parroquia del oriente de
Michoacdn. Gonzalez Flores se enfrenta al problema de medir el impacto
de esas epidemias. Propone dos maneras para solventar las dificultades que
presenta la documentacién: lagunas en los registros parroquiales, ausencia
de registro de las muertes de los parvulos y escasez de fuentes cualitativas
que sefialen la naturaleza de la enfermedad. Recurre a archivos parroquiales
vecinos para ver la proporcién de parvulos llevados a la tumba por causa del
sarampion y mide la velocidad del contagio y la duracién de las epidemias
para distinguirlas de las de viruela.

Con su estudio “Las epidemias de sarampién de 1727-1728 y 1768-
1769 en el Valle de Tlacolula, Oaxaca. Difusién e intensidad comparada por
grupos de edad”, Ana Rosalia Aguilera Nifez analiza y compara dos epi-
demias de sarampién (1727-1728 y 1768-1769) en 20 pueblos ubicados en los
valles centrales de Oaxaca. Aguilera traza una posible ruta de expansién de la
epidemia. Utiliza el método agregativo y separa a los difuntos por grupos de
edad y lugar de residencia, con la finalidad de obtener resultados mds precisos
acerca de la incidencia del sarampién en el valle de Tlacolula. El trabajo de
Aguilera no estuvo libre de dificultades y, al igual que Gonzalez, observé que
los decesos de los nifios no se registraron en el libro de entierros, aunque en
Tlacolula se dej6 constancia de su muerte en las partidas de bautizo donde
se agreg6 una M para sefialar que el parvulo habia fallecido. Sin embargo,
esta manera de anotar las defunciones no permite hacer un anilisis de la
mortalidad infantil puesto que se carece del afio de muerte. Otra dificultad
a la que también se enfrentd la autora fueron las lagunas de informacién que
presentaron libros parroquiales en mal estado.

En “Las Gltimas dos grandes epidemias de sarampidn en el norte
de la Nueva Vizcaya y el estado de Chihuahua: 1692-1693 y 1825-1826”,
Chantal Cramaussel remarca la gravedad de la epidemia a finales del siglo
XVII, que reflejan tanto las pocas listas de entierros conservadas en el sep-
tentridn novohispano como las fuentes cualitativas. Su impacto fue mucho
mayor que el constatado en 1825-1826. Pero en ambas murieron adultos en
la misma proporcién. La autora traza la ruta de propagacién de la epidemia
desarampién de los afios veinte del siglo X1X y analiza su difusién en el estado de
Chihuahua, la compara también con la viruela, més letal y frecuente. Trata
de ver la incidencia del sarampién en 19 asentamientos chihuahuenses de los
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cuales se conservan registros parroquiales, con el objeto de medir el tiempo
que necesitaba cada uno para reponer la poblacién perdida durante la epide-
mia. Concluye que si bien las epidemias de sarampién tendian a alargarse en
los poblados de mayores dimensiones, su impacto pudo haber sido desastroso
en lugares con pocos habitantes.

En el capitulo “La epidemia de sarampién de 1825 en Guadalajara y
las acciones de las autoridades ante la elevada mortalidad registrada”, Juan
Luis Argumaniz Tello propone, por un lado, conocer el impacto de la epide-
mia, estimando el ndimero de victimas en los distintos curatos de la ciudad
de Guadalajara durante el sarampidn de 1825. Pretende también dar cuenta de
las estrategias instauradas por las autoridades para afrontar la enfermedad.
Asi, ademds de recurrir a las tradicionales fuentes cuantitativas para los his-
toriadores de la demografia (archivos parroquiales y padrones), echa mano de
los documentos de la Junta de Sanidad y de otros informes oficiales redacta-
dos en la época, asi como de reportes de algunos médicos. Argumaniz recalca
la importancia de estudiar la enfermedad desde un enfoque interdisciplina-
rio, donde lo social ocupa un lugar central.

Carmen Paulina Torres Franco, en “El sarampién de 1825 en la parro-
quia de Nuestra Sefiora de la Encarnacién”, observa la incidencia del saram-
pién en una parroquia de los actuales Altos de Jalisco. Ademds de sefalar la
duracién de la epidemia, muestra cudl fue el nimero de muertos por edad y
sexo, la estacionalidad de la enfermedad, asi como el impacto que el saram-
pién tuvo en el crecimiento natural de la poblacién. Recurre a los registros
parroquiales y a la reconstruccién de familias para saber mds acerca de los 17
adultos fallecidos por sarampi6n en 1825: si eran solteros o casados, dénde
vivian y si otros miembros de su familia fueron afectados por la enfermedad.
Sin embargo, los registros parroquiales de entierro no mencionan cudl fue la
causa de muerte de los parvulos, por lo que no le fue posible medir con exac-
titud las consecuencias demogréficas del sarampién en la parroquia, tampoco
se sabe dénde aparecié el primer caso letal, ni en qué fecha exacta se habfa
presentado. Torres tuvo problemas al diferenciar e identificar las epidemias en
el siglo XIX, puesto que se confundian sarampién y escarlatina.

Celina G. Becerra Jiménez presenta el trabajo titulado “El trienio
mortal, 1824-1826 en dos parroquias de los Altos de Jalisco”. Al igual que en
los otros autores del presente libro, muestra c6mo los anélisis demograficos
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nunca estan libres de escollos, que el subregistro siempre estd presente y que
se agrava en las épocas de epidemias porque los clérigos y sus ayudantes estdn
més preocupados por socorrer espiritualmente a los enfermos que dar pronta
sepultura a los muertos. Ademas de estimar la mortalidad, diferenciando par-
vulos y adultos, Becerra aclara cémo estos afios de epidemia incidieron en
el crecimiento natural de ambas parroquias. Se detiene en sefialar c6mo el
sarampion afectd a algunas familias que vieron morir a varios de sus inte-
grantes. Celina Becerra constatd la existencia de dindmicas demograficas
distintas en las dos parroquias estudiadas que pertenecen a la misma regién.
Diferencias que también pueden observarse en el trabajo de Torres acerca de
la parroquia de Encarnacién, cercana a las analizadas por Becerra. Los casos
analizados evidencian la necesidad de elaborar investigaciones que pongan de
manifiesto las particularidades de cada parroquia.

Tomds Dimas Arenas Herndndez, en su trabajo “El impacto del
sarampi6n de 1825-1826 y la ruta de propagacién de la epidemia en la jurisdic-
cién parroquial de Sierra de Pinos”, explica con base en una muy abundante
documentacién que el sarampion llegé a Sierra de Pinos procedente de Real
de Catorce y que rdpidamente se propagé por toda la parroquia, causando
mayores estragos en los menores de cuatro anos. Basa su andlisis tanto en
los padrones como en los registros parroquiales en los que se precisa la edad
exacta en la que muere cada persona. La edad de los parvulos se expresa en
dias y meses y le permite al autor saber mds acerca de la mortalidad infantil.
A pesar de los esfuerzos del Real Protomedicato, que desde 1804 habfa impul-
sado un supuesto “método curativo” que volvié a distribuirse en 1822 y 1825,
el sarampién se convirtié en una epidemia con altos indices de mortalidad en
esa localidad. Para comprender las rutas de propagacién de epidemia, Arenas
insiste en la importancia de conocer con precisién las actividades econdémi-
cas a las que se dedicaba la poblacién estudiada, es necesario identificar por
ejemplo los continuos movimientos de poblacién entre el real minero y el
campo y fechar los tiempos en que las personas se desplazaban difundiendo
asf la enfermedad.

Por su parte, Oziel Ulises Talavera Ibarra, en “Los brotes y las epide-
mias de sarampién en Michoacdn: Valladolid-Morelia, Pétzcuaro y Uruapan
durante la primera mitad del siglo XIX”, observé que en Michoacin, de 1804
2 1859, los brotes de sarampién se sucedieron cada 20 afios aproximadamente,
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los mds afectados fueron los parvulos que no habian sido inmunizados en
la epidemia anterior y los lactantes cuyas madres eran jévenes y habian
nacido después del tltimo ataque local del sarampién. Talavera observa que
la mayoria de las calamidades dejaron pocas huellas, tanto en la memoria
colectiva como en los archivos. Ante la falta de fuentes cualitativas recurre
a los registros parroquiales, aunque éstos tampoco ofrecen una informacién
completamente satisfactoria. En esos acervos hubo un marcado subregistro
de la mortalidad infantil. Talavera, al igual que Torres Franco, sostiene que es
dificil identificar y diferenciar las enfermedades eruptivas, pues éstas son muy
similares en sus etapas iniciales, y quienes proporcionaban la causa de muerte
no eran médicos sino los deudos o el cura.

José Marcos Medina y Viviana Ramirez, en “La epidemia de saram-
pién de 1847-1848 en Sonora”, dan cuenta de que en Sonora las epidemias
de sarampi6n se presentaron cada 20 anos. A pesar de la recurrencia de la
enfermedad, las fuentes cualitativas son muy pocas. Al ser el sarampién a
mediados del siglo X1X un mal muy conocido y que atacaba a los infantes, no
despert6 mayor interés en las autoridades de la época que estaban mds preo-
cupadas por la guerra apache y la invasién estadounidense. El andlisis de las
fuentes parroquiales es limitado por el subregistro y por la falta de informa-
ci6n sistemndtica sobre la edad y el origen de los fallecidos. Los autores tratan
de estimar el impacto demografico del sarampién de 1847-1848 en Sonora y de
identificar sus rutas de propagacién al interior del estado y en el noreste
del pais en general. De igual forma, proporcionan informacién acerca de la
edad de los afectados, los tipos de entierro y la incidencia que el sarampién
tuvo en la composicién familiar. También encuentran una manera de deter-
minar si los fallecidos eran o no indigenas, a pesar de que la fuente no pro-
porciona ese dato.

Marlene Falla Carrillo, en “El sarampién de 1882 en Yucatdn. Su
incidencia en la hacienda de Mucuyché y en los pueblos situados sobre la
ruta que siguié la epidemia”, aborda la tltima epidemia de sarampién del
siglo XIX acaecida en Mucuyché y otros poblados de Yucatdn, que afecté
principalmente a los parvulos. A diferencia de los autores anteriores, Falla
Carrillo utiliza como fuente principal el archivo civil, ya que los libros parro-
quiales se encuentran incompletos. Muestra que en Yucatdn el sarampién era
una enfermedad endémica, que aparecia afio tras afio pero no causaba gran
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mortalidad. Esta situacién cambiaba cuando la enfermedad llegaba desde
algtin otro pais a través de los puertos maritimos, situacién que se vivi6 de
1882 a 1883 en Yucatan. Atribuye la autora esa sorprendente sobremortalidad
en nifios pero también en adultos (la Gnica causada por el sarampién entre
1870 y 1900) a la llegada de un virus con una nueva cepa. Para controlar la
epidemia las autoridades dictaron las medidas acostizmbradas desde la época
colonial, que tendfan a fomentar la higiene, y prohibieron cualquier evento
que conllevara la concurrencia de gente. También se cerraron las escuelas.

METODOS UTILIZADOS

Los diez capitulos de este libro se centran en dos temas principales: las rutas
de propagacién de las epidemias y la incidencia demogréfica del sarampién.

Para analizar las rutas de propagacién los autores toman en cuenta
al primer. muerto por sarampién en cada uno de los lugares estudiados o
se refieren a la presencia de la enfermedad anotada en otro tipo de fuente.
Tratan de encontrar también la Gltima mencién de [a epidemia o de ver a
partir de cudndo la curva de entierros desciende a su nivel normal para poder
estimar la duracién de la epidemia. Es indispensable para profundizar en esa
cuestién construir mapas que reflejen las dos variables bésicas de espacio y
tiempo.

No se puede dejar de lado en el estudio de la propagacion espacial
de una epidemia el modo de contagio y la etiologia de la enfermedad, recu-
rriendo a los saberes médicos de la actualidad y también del pasado, ya que
la imposicién de cuarentena, en particular, puede generar la lenta difusién o
incluso explicar la ausencia de la aparicién de un mal epidémico. Comprender
las rutas que siguen las epidemias exige también un conocimiento detallado
de las vias de comunicacién en cada época, de los obstdculos geogréficos y de la
vida social y econémica que implican traslados y por lo tanto contagio, como
por ejemplo la recoleccién de las tunas en Zacatecas, a la que alude Tomds
Dimas Arenas para la epidemia de 1825 en Pinos. En el caso de una enferme-
dad que se transmite de hombre a hombre como el sarampién, poco importan
las condiciones climiticas ni de altura sobre el nivel del mar, como se explicard
mds adelante, pero es siempre importante tomarlas en cuenta, aunque sea para
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descartarlas, porque son determinantes en casos de otras epidemias como por
ejemplo el colera, que se propaga con mayor rapidez en verano.

Las crisis poblacionales se analizan con base en tres fuentes funda-
mentales: los registros parroquiales, los registros civiles a partir de los afios
sesenta del siglo X1X y los registros hospitalarios en las ciudades donde exis-
tieron nosocomios. Tanto los archivos parroquiales como los registros civiles
carecen de uniformidad antes del siglo XX y el investigador se lleva muchas
sorpresas al consultarlos. Si bien nos lamentamos generalmente de las lagunas
o del cardcter escueto de la informacién, algunos curas o jueces civiles even-
tualmente anotaban datos poco comunes en su época, como podria serlo, por
ejemplo, el lugar preciso donde ocurrié el fallecimiento, o el nombre de los
abuelos del difunto.* Esos datos, que estdn lejos de ser sistematicos, pueden
enriquecer la investigacion.

En todos los casos se ubican y fechan las crisis poblacionales al cons-
tatar en la grifica construida a partir de los entierros de una de las tres fuentes
anteriormente mencionadas un stbito aumento de los entierros que general-
mente rebasan la cantidad de bautizos (en las listas sacramentales) o la de
los nacimientos (en el caso del Registro Civil).?> Pero también en algunas
crisis epidémicas de cardcter infantil, puede suceder que sélo se multipliquen
los entierros de nifios, de modo que el nimero total de 6bitos no llega a
superar la cantidad de nacimientos porque los adultos son poco afectados.
Pero de todas maneras la crisis demografica estd presente. En los capitulos
de este texto también se utiliza el término “crisis de sobremortalidad” como
sinénimo de “crisis demogréfica”. En cada caso es importante desglosar la
mortalidad por mes para darse cuenta si coinciden o no varias epidemias,
ya que unas golpean mds a los adultos, otras atacan sobre todo a los parvu-
los y sus consecuencias demogréficas y sociales son muy distintas. Como lo
remarcan los autores de este libro, de los adultos depende la buena marcha

24. El dato acerca del lugar de la muerte ha sido utilizado tanto por David Carbajal Lépez, La poblacion en Bolarios,
1740-1848, 2008, como por Tomés Dimas Arenas Herndndez, Migraciones a corta distancia, 2012. Ambos autores
reconstruyen asf el asentamiento estudiado y por su lugar de residencia pueden estimar a qué capa de la sociedad
pertenecian los fallecidos.

25.  Para Juan Javier Pescador, sucede una crisis demografica cuando el niimero de defunciones se duplica y los
entierros son mayores a los bautizos que disminuyen en 50%; ademds el fenémeno es brusco, intenso y de breve
duracion: De bautizados a fieles difuntos, 1992, pp. 90, 92.
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de la sociedad; los nifios desaparecidos, en cambio, se reemplazan pronto con
nuevas concepciones. Sobra decir finalmente que hay que evitar a toda costa
el uso de las medias quinquenales porque hacen que la mayor parte de las
epidemias se vuelva invisible, sélo sobresalen las mds terribles. Las curvas se
deben construir afio por afio para ver las tendencias generales, y mes por mes
durante los periodos de epidemia. Las epidemias de sarampién rara vez se
prolongan mds de un afio, generalmente duran de dos a tres meses.

Después de epidemias causadas por enfermedades sobre todo infan-
tiles como el sarampidn, la muerte de los pérvulos suele compensarse en los
afios siguientes, por nuevas concepciones de las parejas ya formadas y la mul-
tiplicacién de los matrimonios en segundas o terceras nupcias®® que también
pronto tienen descendencia, como se puede averiguar si se tiene, ademds de los
entierros, la cuenta de los bautizos o de los nacimientos. En el siglo XvIil en la
Nueva Espana o en el México del siglo XIX, no hay como en Europa “genera-
ciones huecas”, el reemplazo es casi inmediato. Esto se entiende mejor desde
luego cuando se trata de epidemias que se ceban sobre todo en los nifios.”” En
la medida de lo posible se calcula el impacto de las epidemias en cada grupo
de edad (en rangos de cinco afios), pero no se puede hacer de manera deta-
llada antes de adelantado el siglo X1, cuando comienza a anotarse de manera
sistemdtica la edad al morir, como lo consignan Oziel Talavera y Medina
y Ramirez. No obstante, incluso cuanto se cuenta con esa edad, el comiin
redondeo de los afios o “atraccién del digito” genera imprecision.

Para medir la intensidad de las crisis se utilizan varios métodos que
explicamos a continuacién. Con los tres primeros: el factor multiplicador, la
férmula de Dupaquier y la férmula de Del Panta y Livi Bacci, se toman en
cuenta Unicamente los entierros. Si se tiene también los bautizos se puede
calcular el crecimiento natural y al contar con la cifra total de poblacién

26.  Argumaniz y Torres contemplan la incidencia de los matrimonios en Guadalajara y Villa de la Encarnacién
(véanse capitulos 4 y 5).

27. Pero no cuando los adultos son los mds afectados. Por otra parte, cuando las crisis son demasiado recurrentes
sus consecuencias demogrdficas 15 o 20 afios después dejan de ser visibles. En la segunda mitad del siglo xv1,
tiende a bajar la poblacién después de repetidas crisis demograficas (1748-1749: viruela, 1762-1763: viruela y tifo,
1784-1785: “bola” o coincidencia de varios males, 1780: viruela, 1797-1799: viruela). De modo que no se puede
distinguir la disminucién de las concepciones en determinadas fechas causada por la desaparicién de adultos de
la generacién precedente muertos en las epidemias anteriores. Después de ese periodo critico de 1748 a 1798, la
primera mitad del siglo XIX es de ascenso general, a pesar de las epidemias que siguen apareciendo.
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es posible obtener la tasa bruta de mortalidad y el porcentaje de victimas
mortales.

Utilizar el factor multiplicador?® significa ver cudntas veces se mul-
tiplicé la mortalidad durante el afio de crisis demogrifica en relacién con
los afios anteriores. La férmula es la siguiente: 1= Dy, — M,/ S; donde Iy
es el indice de mortalidad de la crisis demografica en un afo determinado,
D, el niimero de defunciones del afio de la crisis, M la media anual de
defunciones de los 10 afos anteriores al afio de la crisis y Sla desviacién estdn-
dar de los 10 afos anteriores al afio determinado. Sin embargo, para no alterar
el resultado, en razén de la frecuencia de las crisis se toman en cuenta pocos
afios considerados normales, o tnicamente el ano previo a la epidemia que se
quiere estudiar. No siempre se calcula el factor multiplicador con base en el
afio calenddrico ya que hay epidemias que empiezan en un afio y terminan
en el siguiente.

Jacques Dupéquier fue el primero en disenar un modelo para medir
la intensidad de las crisis demogréficas.”” La formula original cuantifica el
ntimero de los muertos durante los 10 afios anteriores a la crisis para comparar
el nimero de defunciones de los anos normales con los de la crisis y asi obte-
ner una cifra que indique cudl fue la magnitud de la misma.*® La férmula de
Dupiquier es la siguiente: I = (Dx-Mx)/S, en la que I es la intensidad de morta-
lidad en un afo determinado, Dx la cifra anual de defunciones en dicho ano,
Mx la media atitmética de las defunciones anuales registradas durante los 10
afos anteriores al afio en cuestién y S la desviacién estandar de tales decesos
durante ese decenio. El resultado de la operacién corresponde a una escala de
distintas magnitudes: crisis menor, media, fuerte, mayor o catdstrofe.’’

28. AnaRosalia Aguilera Nuifiez, “Las epidemias de sarampi6n”, capitulo 2 de este libro, p. 39.

29.  Esta férmula es utilizada en el capitulo 1.

30. El primero en aplicar esta férmula en México fue Juan Javier Pescador: De bautizados a fieles difuntos, Lilia Oliver
también aplica esta férmula en “Intensidad de las crisis demograficas en las ciudades de México y Guadalajara,
1800-1850”, Takwd 8, 2005, p. 24.

3. Jacques Dupaquier, Histoire de la population frangaise, 1988, p.177.
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Escala Magnitud Categoria
Deia2 1 Crisis menor
De2a4 2 Crisis media
De4a8 3 Crisis fuerte
De8alé 4 Crisis mayor
Del6a32 5 Gran crisis
De 32 0 més 6 Catéstrofe

Este modelo tiene algunas variantes para adaptarlo a las necesidades
de la poblaci6n analizada: 1) se pueden analizar los cinco afios anteriores y
los cinco posteriores; 2) de igual forma, se puede eliminar el afio inmediato
anterior y posterior, cuando se prolongan las epidemias o porque en un inicio
no siempre se sabe identificar la epidemia.*

Para aplicar el método de Del Panta y Livi Bacci® y calcular la inten-
sidad de la mortalidad en un afio determinado, se divide la cifra anual de
defunciones en ese afio por la media aritmética de defunciones anuales en los
cinco afos previos y los cinco ulteriores a la epidemia, esas cifras se ordenan
de mayor a menor y se eliminan las dos mds altas y las dos mds bajas.** Si el
resultado es superior a 4 se trata de una crisis mayor, si es entre 2.5 y 3.5 la
crisis se considera de escala media y en caso de que el resultado sea entre 1.5y
2.5 es una crisis menor.” Cabe sefialar que al aplicar el método de Dupaquier,
el de Del Panta y el de Livi Bacci de manera simultdnea no se llega siempre al
mismo resultado, porque en el segundo caso se toman mds en consideracién
las consecuencias de la epidemia en los afios subsiguientes.

Varios autores de los textos aqui presentados miden el crecimiento
natural,’® también llamado por algunos especialistas “crecimiento vegeta-

32, Talavera Ibarra, Oziel Ulises, “Versiones del indice de Dupiquier”, en prensa.

33. Serecurre a ese método en los capitulos 1, 3, 8.

34.  Eslaférmula escogida por Oziel Talavera, en el capitulo 8 del presente libro.

35, José Gustavo Gonzilez Flores, Mestizaje de papel. Dindmica demogrdfica y familias de calidad miltiple en
Taximaroa (1667-1826), 2016, p. 141.

36.  Elcrecimiento natural es el resultado de la diferencia entre nacimientos y muertes, en este calculo no se consi-
dera la migracién. Arthur Haupt y Thomas T. Kane, Guia rdpida de poblacién, cuarta ed., sin fecha, pp. 43-44.
www.prb.org/pdf/PopHandbook_Sp.pdf., consultado en abril de 2016. El creciriento natural se calcula en los
apitulos 3,5, 6 y 7.
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tivo”, que es “el excedente (o déficit) de nacimientos sobre las defunciones en
una poblacién durante un periodo determinado”?” Para calcularlo se necesita
contar con la cantidad de bautizos y entierros de los afios de epidemia y de
los posteriores. Al total de bautizos de un afio se le resta el total de los entie-
rros, para saber si hubo crecimiento poblacional positivo o negativo. Con
esta formula se pueden entrever las consecuencias inmediatas de una crisis
epidémica siempre y cuando se distingan los entierros de parvulos y adultos,
o cuando menos se especifique si la enfermedad fue o no de cardcter infantil.
Observar el crecimiento natural permite también ver y comparar los efectos
de las sobremortalidades en los afios posteriores, ya que el crecimiento nega-
tivo o nulo se puede prolongar después de una epidemia.

Ademis de los métodos para medir la intensidad de las crisis demo-
gréficas, los autores utilizan otros procedimientos mds para evaluar la inci-
dencia de una epidemia. Si se conoce la poblacién total se puede calcular
la tasa bruta de mortalidad (TBM)*® que “es el nimero de muertes por cada
1 000 habitantes durante un afo determinado”*” De ahi la importancia de
buscar padrones y censos civiles o eclesidsticos para poder hacer esos cilcu-
los, como lo muestra Tomds Dimas Arenas Herndndez. Pero retomar estas
cifras totales de poblacion exige tener un conocimiento profundo de la regién
estudiada: no siempre se incluye a todos los habitantes, a veces faltan los
nifos, en ocasiones estdn sélo los avecindados o no se toman en cuenta a
los indios que trabajan de manera temporal en las haciendas, por sélo citar
algunos ejemplos que sesgan la informacién.*® Después de una epidemia se
produce un mecanismo de compensacién que hace que se eleve la tasa bruta
de natalidad (TBN),* “la cual indica el niimero de nacimientos vivos por cada
1 000 habitantes durante un afo determinado”.*? Al conocer la TBN o la TBM
el investigador se puede también dar cuenta del subregistro, ya que se sabe

37.  Arthur Haupt, Guia rdpida, p. 57.

38. Laférmulaindica que se debe dividir el nimero de muertos entre fa poblacién total y multiplicar por 1 000. fbid.,
p- 24. Se recurre a esas tasas en los capitulos 3,7 y 9.

39. [lbid, p.25.

40. La Red de Historia Demografica se reunié en Hermosillo en octubre de 2016 para profundizar sobre el tema
de los censos y padrones. El libro correspondiente editado por José Marcos Medina se encuentra en proceso de
edicién.

41.  Sedivide el nimero de nacimientos entre la poblacion total y el resultado se multiplica por 1000. f6id., p. 13.

42, Ibid.
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que la TBN en la primera mitad del siglo X1X rondaba todavia entre los 52 a 53
nacidos por cada mil habitantes en la época colonial,®® y la TBM oscilaba entre
30y 50 por mil en afios normales.*,” Es también muy recomendable calcular
el porcentaje de la poblacién desaparecida ya que no todos los historiadores
estan familiarizados con la TBM y la TBN. Al igual que la aplicacién de las f6r-
mulas de Livi Bacci y de Dupaquier y del factor multiplicador, la obtencién
de esas cifras permite comparar las crisis, independientemente de los lugares
estudiados, para conocer la incidencia relativa de cada una de las epidemias
analizadas. Es dificil contar con la estructura de edad pero podemos suponer
que ésta era semejante en todos asentamientos en la misma época.

Todos estamos conscientes de que lo que estamos viendo no son mds
que tendencias y que el subregistro es continuo a lo largo de los siglos xv111
y XIX, en parte por los altos costos de los entierros, a veces porque se abrian
libros especiales en el periodo mds dlgido de la epidemia, en otros momentos
porque fallecia el cura contagiado por la enfermedad o porque no se daba
abasto con tanto muerto. Pero a pesar de todo, las crisis aparecen y todos los
indicadores las confirman. Incluso en el caso de los parvulos cuyos falleci-
mientos no siempre se anotan fielmente, durante las epidemias de tipo infan-
til aumenta siempre su porcentaje. La gravedad de las crisis es la que puede
ser subevaluada. En ¢l caso de los pueblos de los indios, como el estudiado
por Gonzilez Flores, era esencial contar a los muertos adultos para solicitar
después una nueva tasacién, pero la muerte de los parvulos con frecuencia
no se registraba, ya que dada la alta mortalidad infantil sélo la mitad lle-
garfa a cumplir cinco afos. Pero no se consigna con la misma exactitud las
defunciones de los adultos no indios. Celina Becerra, Tomds Dimas Arenas
y Paulina Torres tratan también de reconstruir familias para hacer evidente
la incidencia del sarampién en los hogares donde a veces desaparecen todos
los pequefios en el transcurso de unos meses. Torres busca ademds conocer la

43. Sherburne Cook y Woodrow Borah, Ensayos sobre historia de la poblacién, t. 1, 1980, p. 321. Hoy en dia la TBN es
de 18.5 nacidos vivos por cada mil habitantes. www3.inegi.org.mx. Consultado en mayo de 2016.

44.  Lilia Oliver Sdnchez, “La epidemia de viruela de 1830 en Guadalajara”, Relaciones 114, 2008, p. 86, y “La mortali-
dad en Guadalajara, 1800-1850", Mario Bronfman y Jos¢ Gémez de Ledn (comps.), 1988, p. 176.

45. Enlaactualidad la T8BM es de 5.7 defunciones por cada mil habitantes. Lilia Oliver Sdnchez, “Algunas aportacio-
nes de la demografia histérica en el occidente de México. Siglos XVIIl y XIX” en Papeles de poblacion, vol. 6, nim.
26, octubre-diciembre 2000, sin pdginas, file:///C:/Users/CarmenPaulina/Desktop/11202608.pdf. Consultado en
mayo de 2016.
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edad de los muertos adultos para comprobar que en la villa de Encarnacién
fueron contagiados jovenes que todavia no habfan nacido cuando se present6
la epidemia anterior.®

También influye la distancia en el subregistro, los datos referentes
a la cabecera donde residia el encargado del registro son siempre mejores.
Por esta razdn es bédsico contar con mapas detallados y situar cada uno de
los asentamientos que formaban parte de la jurisdiccién parroquial o civil.
Dependiendo del estado de la republica, para la segunda mitad del siglo x1x
es mejor apoyarse ya no en las partidas de la parroquia sino en las actas del
Registro Civil que se instituye poco a poco después de 1860 a lo largo y ancho
de la republica mexicana. El Registro Civil es mds preciso en las regiones
donde la Iglesia perdié mucho de su peso politico. En el presente libro, tni-
camente Marlene Falla Carrillo echa mano de esta fuente para la epidemia de
1882 en Yucatdn, los demds analizan los contagios de la época colonial o de la
primera mitad del siglo XIX a partir de las series parroquiales.

La falta de confiabilidad de los datos es atin mds grande en el caso de
las ciudades donde existen hospitales porque el capelldn encargado de asen-
tar las partidas de entierro las anotaba en cuadernos especiales. Ademads de
contar los muertos en las parroquias, hay que incluir en los cilculos a los
6bitos de los hospitales donde acudia la gente de menos recursos que solia
conformar la mayoria de los afectados. Pero otro problema de investigacién se
presenta al analizar los registros hospitalarios porque llegaba mucha gente de
fuera durante las epidemias, atraida por la distribucién de alimentos que las
autoridades acostumbraban organizar con la intencién de detener los flagelos
epidémicos. Estos fordneos contribuyen a inflar la cantidad de victimas de
un lugar dado. Este problema se presenta con mayor fuerza en las ciudades
que tuvieron hospitales de grandes dimensiones como la ciudad de México,
Guadalajara o Puebla.” Por otra parte, en regiones donde las haciendas eran
ntcleos poblacionales importantes, éstas a veces contaban con capellin

46. Estainvestigadora halogrado llevar a cabo una reconstruccién de miles de familias entre 1778 y 1822: Demagrafia,
reconstruccion de familias y estrategias matrimoniales en la parroquia de Nuestra Seviora de la Encarnacién, 1778-
1822, 2016.

47.  Lilia Oliver Sdnchez, “La importancia de los registros hospitalarios para el andlisis de la epidemia y escasez de
alimentos, 1785-1786”, Letras Histéricas 3, 2010, pp. 47-67. La misma autora en “La mortalidad en Guadalajara”,
p. 174, menciona la cifra de 3 000 muertos con una TBM de 69 en 1825. En cambio, Juan Luis Argumaniz, en el
trabajo publicado en este libro, con base solamente en las partidas de entierro de las parroquias de Guadalajara
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particular y registros propios que no siempre se han conservado y tampoco se
trasladaron a los libros de la cabecera parroquial.

Desde luego que vale la pena también en la época colonial diferenciar
los muertos por calidad y no solamente limitarse a distinguir a los indios de los
no indios. Sin embargo, la asignacién de la calidad es un tema muy contro-
vertido que ha hecho correr mucha tinta.*® Varia a lo largo de la vida de los
individuos, sobre todo cuando cambian de lugar de residencia y tiene poca
consistencia, puesto que una misma pareja legitimamente casada puede tener
vdstagos de distintas calidades. Este es el caso de cuando menos un cuarto
de las familias y a veces de la mitad de éstas. No obstante, se justifican los
esfuerzos para ver las consecuencias de las epidemias en pueblos de indios que
tuvieron poca relacién con la sociedad colonial o en familias que por su ape-
llido eran de origen indigena, ya que estd siempre en discusién la inmunidad
que adquirieron poco a poco los indios. Parece ser, como lo muestran Medina
y Ramirez que cuando menos en el caso del sarampion, los indios eran més
afectados que el resto de los mexicanos a mediados del siglo X1X todavia. Pero
su intento de distinguir basdndose en el costo de los entierros a los muertos
de origen humilde de los ricos result6 infructuoso porque muchos pudientes
se enterraron de limosna y los indios de los pueblos costearon ceremonias més
vistosas. A veces los registros incluyen también la calle o el barrio en el que
moraban los occisos, lo cual puede ayudar a tener una idea del sector social
al que pertenecfan. En otros casos, la comparacién entre parroquias de la
misma ciudad, como en el caso de Guadalajara, estudiado por Argumaniz
en el capitulo 4 del presente libro, brinda informacién de la misma indole.”

Las politicas que llevaban a cabo las autoridades para tratar de detener
las epidemias asi como los saberes médicos ayudan a la comprensién global
de los fenémenos epidémicos. En general, los informes de alcaldes mayores,
intendentes, curas u obispos permiten completar la informacién paciente-
mente recopilada en los registros de entierros, y revelan a veces la dimensién

estima que no fueron mds de 1 257. El subregistro, si no se toman en cuenta las defunciones en hospitales puede
ser de 100%.

48. Véase el libro editado por David Carbajal Lopez, Familias pluriémicas y mestizaje en la Nueva Esparia y el Réo de
la Plata, 2014.

49.  Estainformacién ha sido utilizada en estudios anteriores, como ya se mencioné: Carbajal Lopez, Crisis poblacio-
nales, y Arenas Herndndez, Migraciones a corta distancia.
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del subregistro porque ellos tuvieron a acceso a distintas fuentes y pudieron
sumar, por ejemplo, la cantidad de muertos que declaraban los curas con la
de los fallecidos en los hospitales. Por otra parte, para dar cuenta de la difu-
si6n de las epidemias es muy importante saber, por ejemplo, si se aplicaron o
no las cuarentenas.

Acerca de lo que podian hacer los médicos, remitimos al lector a la
introduccién del anexo en el presente libro. Lo que si debe tenerse claro es
que ante el desconocimiento de la etiologfa de las enfermedades infecciosas
que se desarrollarfa s6lo a partir de la segunda mitad del siglo X1X con la
introduccién de la microbiologia en la ciencia, el origen de las enfermedades
contagiosas era ignoto, lo cual conllev6 confusiones y poca precisién a nues-
tros 0jos, porque muchas veces se da por causa de muerte uno de los sintomas
o alguna de las consecuencias secundarias de la enfermedad. Esta situacién
empeora desde luego el subregistro de las victimas mortales por epidemias
como el sarampién.

Los distintos autores utilizan también términos que es necesario defi-
nir para una mejor comprensién de la presente obra colectiva. La tasa de
letalidad® sefala “la proporcién de personas que contraen una enfermedad
y mueren a causa de ella’; en cuanto a la tasa de morbilidad se refiere a la
proporcién de personas que enferman. A estas tasas no recurre con exactitud
ningiin autor de esta obra porque se necesita hacer cdlculos con base en otras
fuentes no consideradas aqui, como los registros hospitalarios, pero hay que
tomar en cuenta que estos tltimos conciernen sélo al sector mds humilde de
la sociedad. Las estadisticas oficiales de Jos siglos XVIII y XIX, por su parte, no
son suficientemente detalladas para sacar tasas de letalidad ni de morbilidad.

APORTES DE LA INVESTIGACION COLECTIVA SOBRE EL SARAMPION
Contrario a lo que afirma Oldstone, citado por Argumaniz, el sarampién no

cunde principalmente en las ciudades; los estudios comparativos y el analisis
de los entierros en poblados pequefios muestran que sufrieron por igual y a

50. Para calcular la letalidad se debe dividir el ntimero de personas que mueren de una enfermedad entre el niimero
de personas que contraen la enfermedad durante un periodo y el resultado se multiplica por 100. Arthur Haupr,
Guia rdpida, p. 32.
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veces mas que las grandes urbes. No sélo la densidad sino la frecuencia de
las comunicaciones, el patrén de asentamiento, el hébitat o el contacto con el
mundo europeo y colonial son otros tantos factores que habria que tomar en
cuenta para determinar la incidencia demogrifica diferencial de las epidemias
de sarampion. Tal vez los maltiples casos presentados por Cramaussel para el
estado de Chihuahua en 1825-1826 son los que mejor muestran la necesidad
de tomar en cuenta esos distintos factores.

Entre los principales aportes del presente libro estd en primer lugar la
cronologia precisa de las epidemias de sarampion desde finales del siglo xvi1
hasta mediados del siglo X1x. Varios fueron desde luego los autores que nos
precedieron y comenzaron a construirla con documentos en su mayorfa pro-
venientes del centro de la repiblica.” Afinamos la cronologia de 1692 a 1858
propuesta por Malvido y Bustamante, gracias en primer lugar a la diversidad
geografica de los archivos revisados. No tenemos ningtn indicio de que la
viruela de 1780 se combinara con el sarampién, como lo afirmaba Malvido
hace mds de 30 anos. En cuanto a los muchos brotes locales senalados por
Bustamante habria que distinguirlos de las verdaderas epidemias de saram-
pién que se expandieron por todo el pais como la de 1825-1826, cuya ruta de
contagio se ha podido reconstruir al norte de la ciudad de México. La epide-
mia de 1847-1848, como lo sugieren los trabajos de Talavera para Michoacén
y Medina y Ramirez para Sonora, parece haberse difundido también por
buena parte de la repiblica mexicana.

Las epidemias de sarampi6n no eran tan recurrentes en el tltimo siglo
de la época colonial como después. Entre 1692-1694 y 1728 transcurren tres
décadas, la siguiente epidemia aparece 40 afios después (en 1768-1769), luego
hay que esperar 70 afios para que golpee la siguiente: la de 1825-1826. Después
irrumpe el sarampién con mayor frecuencia: en 1847-1848, 1871, 1882-1883
v 1893.>* Con excepcién de la epidemia de finales del siglo xv11, cuando el
descenso de la poblacién indigena no terminaba todavia en todo el virreinato,
el sarampién en lugar de causar una progresiva inmunidad en la poblacién
parece haber aumentado su virulencia, probablemente porque hacia su apari-
cién a intervalos cada vez mayores antes de 1825.

51. Miguel Bustamante, “Epidemiologfa de la tosferina y el sarampion”; Malvido presenta una cronologfa para la
época colonial, t. 1, pp. 174-176 y Bustamante otra para el México independiente, t. 2, pp. 417-424.
52.  Medina Bustos, “Rutas de propagacioén”, p. 272.
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Incluso en el siglo X1X, las epidemias de sarampién eran menos recu-
rrentes que las de viruela que aparecian cada 10 afios en promedio. Asi, mien-
tras que la viruela pas6 a ser menos letal, en buena parte también por la
administracién de la vacuna en los asentamientos mejor poblados, el saram-
pidén en algunas regiones, como Sonora o Yucatdn, origind en 1825-1826 la
mds mortifera de las epidemias del México independiente que habia pasado
inadvertida hasta ahora. La cantidad de 6bitos por esa epidemia recuerda las
catdstrofes coloniales, como las bajas causadas por el sarampién en Chiapas en
1768-1770.° Aunque la viruela y el sarampién se cebaban principalmente
en los nifios, el sarampién se puede distinguir de la viruela porque mataba a
mds adultos hasta cuando menos mediados del siglo x1X. Quedaria por ave-
riguar sin embargo por qué su impacto fue, por ejemplo, mucho menor en
la ciudad de Chihuahua que en la capital sonorense donde causé la desapari-
cién de 10% de la poblacion en 1825-1826. Tal vez porque no se propagé por
todo el noroeste del virreinato la epidemia anterior de sarampién de 1768-
1769. En el norte del estado de Jalisco no rebasé la cantidad de muertos la de
los bautizados en esos afos. La incidencia diferencial del sarampién medida
en TBM en los distintos asentamientos estudiados en este libro muestra la
necesidad de multiplicar los estudios de microhistoria epidémica.

Medina y Ramirez dicen que los coetdneos notaron que las epidemias
de sarampién se hicieron mds frecuentes en el siglo X1x, aunque su inciden-
cia fuera menor. Este es un fenémeno que hemos observado en el caso de la
viruela o del c6lera, los brotes®® pasan a ser menos espaciados en el tiempo
sin generar una verdadera epidemia y tiende a extenderse la presencia de la
enfermedad sobre un periodo mayor, como lo constata Aguilera al comparar
las epidemias de sarampién de 1727 y 1769 en Oaxaca. En 1847-1848, como lo
consignan Talavera y Medina y Ramirez, la epidemia se prolongé a lo largo

53. Contreras Utrera, “Las epidemias en el pueblo de San Mateo Tila”, p. 363. Este autor estima que desapareci6
10% de la poblacién de ese poblado. Medina Bustos en “Rutas de propagacién” calcula que en Sonora en 1826 el
sarampién maté a 12% de los habitantes de los asentamientos contagiados.

54. Medina y Ramirez mencionan brotes en 1871, 1877 y 1893. David Robichaux, miembro de la Red, aludié a su
ponencia sobre Tlaxcala a apariciones del sarampion en 1863-1864, 1869 y 1893-1894: “Mortalidad por sarampion
en dos parroquias de Tlaxcala: siglos X1 y XX”. Canales y Judrez, “Epidemias y endemias”, citan brotes anterio-
res: en 1837 y 1854.
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de 12 meses.”® Con el tiempo, los males que provocaban deletéreas epidemias
tienden a ser endémicos porque los hombres adquieren una cierta inmunidad
ante las enfermedades con las cuales estin en contacto, incluso sin la intro-
duccién de vacunas. Menciona Talavera, quien estudia los brotes de 1853-
1854 y 1856-1858, que éstos ya no preocuparon a las autoridades del estado
de Michoacdn. Pero habria que estudiar con mayor detalle las endemias del
siglo XIX en distintos lugares del pais para conocer su impacto demogréfico
con mayor precision.

Aunque los mismos flagelos siguen atacando, las victimas mortales
son cada vez menos y pasan a ser parvulos en el caso tanto de la viruela como
del sarampidn. Si los mayores de cinco anos muestran ser més resistentes,
esta resistencia tuvieron que haberla adquirido por la via genética. De otro
modo, ;cémo explicar, como se lo pregunta José Marcos Medina Bustos,
que cuando estallaba una epidemia de sarampién 20 afios o mds después de
la anterior no causara la muerte de muchos ninos y adolescentes entre 5y 19
afios? Los diferentes estudios incluidos en ese libro sugieren una y otra vez
que [a poblacién habia adquirido cierta inmunidad de sus antepasados que
habian sobrevivido a alguna epidemia de sarampién. Asi, cuando atac el
sarampio6n en la Villa del Pitic, en Sonora, en 1825-1826 los primeros en falle-
cer fueron los yumas, que menos contacto habian tenido con los europeos.”®

Cabe remarcar que en las partidas de entierros coloniales rara vez
se menciona la causa de muerte, este dato se introduce de manera sistema-
tica en fechas diversas en las distintas parroquias del México independiente.
Argumaniz anota que todavia en Guadalajara, en 1825, se omite la causa de
muerte en la mitad de las partidas de entierro, ademds de que aparecen a
menudo, en la capital tapatia como en general en todos los archivos parro-
quiales, las fiebres y las calenturas como determinantes del fallecimiento que
bien pudieron ocultar la presencia del sarampién. A esta tltima conclusién
llegan varios de los participantes en este libro. La mayor parte de los inves-
tigadores deducen generalmente que se trata de una epidemia de sarampién

55. Lo mismo sefialan Canales y Judrez, “Epidemias y endemias”, en las cinco parroquias estudiadas en la regién de
Toluca las endemias se prolongaban entre 9 y 12 meses.
56.  José Marcos Medina Bustos, Vida y muerte en el antiguo Hermosillo, 1773-1828, 1993, p. 249.
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por haber encontrado una mencién suelta de esta enfermedad en las partidas
de entierro o una alusidn a ésta en otro tipo de fuentes.

Dos autores de la presente obra se esforzaron en distinguir los efectos
particulares del sarampién en la mortalidad que reflejan las partidas de entie-
rro. Gonzélez Flores sefala que se puede distinguir el sarampidn de la viruela
por su propagacion e incidencia: el sarampidn era de difusién mds lenta y fue
menos letal que }a viruela, cuando menos en el centro y occidente de la Nueva
Espafia, de colonizacién mds temprana y donde la densidad era mds alta.
Cramaussel, en cambio, muestra que en el caso de Chihuahua la velocidad
de propagacién de la epidemia fue semejante a Ia de la viruela y su letalidad
a veces mayor. Pero estos dos estudiosos coinciden en que seria la frecuencia
de las comunicaciones la que determinaria el tiempo necesario para que se
difundiera la epidemia de un lugar a otro. La propagacién se da por los cami-
nos mds transitados® y, como lo hemos visto en los casos de la viruela y del
célera, es generalmente desde la cabecera o los lugares mds poblados que se
difunden las epidemias de sarampién hacia los demds asentamientos. Todos
los trabajos expuestos en la presente obra concuerdan en este punto.

Incluso cuando aparece la causa de muerte en las listas de sepelios,
varios autores de este libro sefialan que el sarampién se puede confundir
no s6lo con las “fiebres”, sino con otras enfermedades epidémicas, como la
viruela, la escarlatina o la rubeola que también generan altas temperaturas y
son de tipo eruptivo, ademds de atacar sobre todo a la poblacién infantil.”®
Desde el siglo xv1I Sydenham “describié la enfermedad como una identidad
aparte”,” la distinguié en particular de la viruela, pero no se divulgé o se le
hizo poco caso a ese descubrimiento. En el siglo X1x, segtin la opinién de
los médicos, la confusién era todavia general entre los legos, entre los que

57. Lo mismo constata Medina, quien analiza al detalle los caminos de Sonora en “Rutas de propagacién e impacto”
para el sarampién de 1826, y Magafia en “Rutas de propagacion” para el de 1804. En 1804, el sarampién que atacé
en julio y agosto el sur del actual estado de Nayarit tardé 10 meses en llegar a Sonora y estaba en la peninsula de
California, donde llegé probablemente via maritima dos meses después, fue hasta marzo de 1806 cuando alcanzé
el presidio de San Diego y hasta abril hizo estragos en la misién de San Francisco en Alta California. El contagio
fue mucho més lento que el desplazamiento de los hombres.

58. DPedro Canales Guerrero, miembro de la Red, y Ana Bertha Juirez Ramén en la introduccién de su ponencia
presentada en 2012 titulada “Epidemias y endemias de sarampién en el Estado de México, 1842-1862: estudio
comparado en cinco parroquias de dos vertientes de{ Nevado de Toluca”, afiaden a esta lista la varicela y la
tosferina.

59. Avila Cisneros et al., Historia de la pediatria, p. 292.
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podriamos incluir a los parrocos. Cramaussel alude a un texto de mediados
del siglo X1X en el que un médico recuerda que muchos consideraban en déca-
das anteriores que la viruela era un sarampién mds intenso. Torres Franco se
refiere al libro Medicina prdctica, de Guillermo Cullen, quien afirmaba en
1794 que no se hacia todavia la diferencia entre la escarlatina y el sarampién.
Becerra cita una anotacién del cura, quien en una causa de muerte incluida
en una partida sefialaba la “escarlatina a la que nombran sarampion”. En 1825
aparecen por primera vez menciones de escarlatina entre las causas de muerte
asentadas en parroquias de los Altos de Jalisco. Cabe preguntarse si, como
lo advierten estas dos autoras, no se confundia el sarampién con la escarla-
tina o si éstas estaban presentes al mismo tiempo. A mediados del siglo XI1X,
Medina y Ramirez recuerdan que era con la rubeola, cuya mencién aparece
por esas fechas, que se confundia el sarampién. Como ya se dijo arriba, y
como lo comentan también Aguilera, Talavera y Falla en sus respectivos capi-
tulos, fue hasta 1896 cuando Koplik demostré que las manchas en la mucosa
bucal permitfan diagnosticar el sarampién y diferenciarlo definitivamente de
las demds enfermedades eruptivas. Pero también existe la posibilidad de que
varias epidemias atacaran de manera simultdnea, como lo menciona Celina
Becerra en el capitulo 6, a la tos (influenza), se sumaron el sarampién y la
escarlatina en los Altos de Jalisco entre 1823 y 1826.

Particularmente llamativa es la investigacion de Medina y Ramirez en
la que los autores demuestran que a mediados del siglo X1x todavia los cahitas
morfan de sarampién con mucha mds facilidad que los demds: su inmunidad
adquirida era menor. Del mismo modo, la alta mortalidad constatada por
Cramaussel en 1825-1826 en asentamientos remotos y donde Ja colonizacién
databa de finales del siglo XV111, debe ponerse en paralelo con el mismo fené-
meno.® Pero un mayor tributo en vidas puede atribuirse también a la llegada
de un virus con una nueva cepa, como sucedié al parecer en Yucatdn a finales
del siglo X1X, en el caso de la hacienda de Mucuyché estudiado por Marlene
Falla Carrillo. Mientras que en epidemias anteriores el sarampion acababa
con la vida de nifios de manera casi exclusiva, en 1882 fallecieron muchos
adultos tanto de esa hacienda como en asentamientos aledafios.

60.  Parece que a principios del siglo Xix los misioneros de las Californias también notaron que los indios se conta-
giaban mis ficilmente: Magania, “Rutas de propagacion”.
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Al ser generalmente el sarampi6n una enfermedad sobre todo infan-
til, especial atencién se presta a la mortalidad entre los nifios, en particular
en el siglo X1X cuando se anota ya en las partidas de entierros la edad exacta
en la que fallecieron los parvulos. Este tema es investigado a profundidad
en los capitulos de Arenas, Medina y Ramirez y Talavera, que cuentan con
informacidn precisa encontrada en los registros parroquiales. La edad al
morir de los parvulos se especifica en dias y meses cuando los 6bitos eran
menores de un afno. Contrario a lo que se ha afirmado, la leche materna
no protegié siempre a los pequefios del sarampién, tal vez por tratarse a
veces de una infeccién invasiva, o combinarse esa enfermedad con otras, o
afectar mds a los menores de un ano los efectos secundarios del sarampidn,
como lo supone Talavera al final de su exhaustiva investigacién. También se
sabe ahora que una alimentacién deficiente aumenta los riesgos de muerte
en las personas atacadas por esa enfermedad, como lo recuerdan Medina y
Ramirez. Pero no hay diferencia entre la mortalidad causada por el saram-
pién entre nifos y ninas.

Becerra y Arenas discuten la importancia de las condiciones ambien-
tales para llegar a la conclusién de que el sarampién se desarrolla en cualquier
estacién del afio y en cualquier medio geogréfico, sin importar la altura, la
humedad o el calor. Se ha dicho de manera equivocada que el sarampién se
propagaba mejor en los meses més frios del afio.®" El caso de Yucatdn donde
atacé el sarampidn en los meses de calor en 1882 es otro claro ejemplo de la
nula incidencia de la temperatura en el progreso de ese tipo de epidemias.
Tenemos en esta investigacion colectiva otros estudios que muestran que
las altas temperaturas no impidieron la propagacién de la epidemia: en 1727
aparece en Oaxaca de agosto a octubre, en 1804 en Michoacdn de mayo a
septiembre, y en julio y agosto en Nayarit en la misma fecha. En 1847 se
presenta de nuevo el sarampién a final de la primavera y en el verano en
Michoacdn. En mayo de ese dltimo afio el sarampidn hizo su entrada mortal
por el puerto de Matamoros, en Tamaulipas, y se difundié por el norte en
el mes siguiente, durante la estacién mds cilida del afio en el septentrién
mexicano.

61. Herndndez Espinoza, “El miedo a morir”, p. 495.
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Los participantes en este libro subrayan por otra parte que analizar
las epidemias de sarampién del pasado no fue una tarea ficil a causa de las
Jimitaciones de las fuentes cuantitativas (subregistro de parvulos, mal estado
de los libros parroquiales y lagunas en particular en los lugares més alejados de
las cabeceras parroquiales) y la cuasi inexistencia de fuentes cualitativas
acerca de la naturaleza de los males epidémicos, sobre todo en la época colo-
nial. Ademds, como lo apunta Becerra, en tiempos de epidemia los curas esta-
ban mds preocupados por enterrar a los muertos que por anotar los registros
de sepelio y las causas de muerte. No obstante los obstdculos, los autores de
este volumen idearon métodos para salvar esos escollos y desarrollaron inves-
tigaciones que aportan nuevos conocimientos sobre las epidemias de saram-
pién. En el primer capitulo, por ejemplo, Gonzélez Flores echa mano de las
listas de tributarios y de los registros de una parroquia cercana a su lugar de
estudio para poder medir la mortalidad infantil. Medina y Ramirez recurren
a los apellidos de los occisos para saber si eran o no indigenas y conocer si a
mediados del siglo X1X se morian todavia en mayor proporcién que los demds.

El lector podra confirmar una vez més que los estudios sobre epide-
mias deben forzosamente tener una vertiente cuantitativa, de otro modo no
hay manera de evaluar su impacto real en la sociedad, ni tampoco su evolu-
cién a lo largo del tiempo. Por esta misma razdn, como lo hacen los autores
del presente libro, es indispensable distinguir los entierros de los parvulos de
los de Jos adultos ya que estos tltimos representan una pérdida mucho mds
sensible para la vida econémica y social, y ademds contribuyen a distinguir,
como ya se aclard, la naturaleza de las epidemias.

El amplio abanico cronolégico y geogrifico que ofrece la presente
obra colectiva debe motivar a otros a realizar investigaciones similares en
otros lugares, desde la perspectiva de la historia demografica, para poder
contar con un panorama mds completo de las crisis de mortalidad y de su
incidencia en las sociedades del pasado. Hemos visto que las fuentes cuanti-
tativas no lo explican todo. La riqueza de los capitulos presentados a conti-
nuacién consiste también en el conocimiento cabal por parte de los distintos
autores de la historia local y regional de los asentamientos estudiados. Tanto
los padrones, los entierros, como las series sacramentales deben contextuali-
zarse para estimar en su justo valor los cdlculos obtenidos.
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