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INTRODUCCION

A lo largo de la historia, el ser humano debi6 enfrentar el embate de diversas
enfermedades que socavaron su vida cotidiana, golpeando con enorme virulencia
tanto a sociedades rurales como urbanas. Estas situaciones se pueden encontrar
en diversos registros documentales, cuyas referencias a enfermedades o
pestilencias las marcan como responsables de enviar al sepulcro a un nimero muy
elevado de personas. Ante este panorama, junto a la incapacidad de las autoridades
para enfrentar estas circunstancias con éxito, la poblacion opt6 por buscar el alivio
a través de distintos remedios -muchos de ellos como placebos- o la proteccion por
parte de algun santo patron milagroso que intercediera por la salud del pueblo.

En palabras de Luis Urteaga, a partir de finales del siglo XVIII, la higiene
publica se vuelve una notable fuente de inquietud en Espafia y en otros paises
europeos, por lo que se empiezan a desarrollar distintos estudios en este ambito,
enfocados en la influencia del medio ambiente y del contexto social en los procesos
patoldgicos a través de distintos fendbmenos, tales como: la desigualdad social, las
condiciones de vida malsanas, y el incremento de morbilidad en las ciudades. En
esta linea de investigacion toman relevancia los trabajos de tipo epidemioldgico,
como las enfermedades epidémicas (célera y fiebre amarilla), endémicas (viruela,
tifus, difteria, escarlatina), y las relacionadas con la revolucion industrial; por lo que,
al ser consideradas como un producto social, son ricas en informacion sobre el
medio geogréfico, econdmico y social en el que se desarrollan. De igual forma, en
el campo de la higiene se trataron los problemas del espacio urbano, enfocandose
en la limpieza, la salubridad de las ciudades, los servicios (mataderos,
alcantarillado, cementerios), habitat (ciudades obreras, habitaciones), edificios

publicos (hospitales, carceles, templos), etc.?

1 Urteaga, L. (1980). Miseria, miasmas y microbios. Las topografias médicas y el estudio del medio
ambiente en el siglo XIX. Cuadernos Criticos de Geografia Humana, (29).



Por otro lado, es bien sabido que el desarrollo de una enfermedad es bastante
confuso, pero su existencia puede girar alrededor de ciertas circunstancias que
marcan su inicio, su auge, y su final, arrastrando distintos puntos de referencia al
momento de contextualizarlas -yendo mas alla de su condicién biolégica de un virus
0 una bacteria-, tales como las técnicas y politicas implementadas para su combate,
y la reaccion de los altos mandos, la élite y la gente comun. Por lo tanto, se puede
observar que en el caso de Latinoamérica se hace énfasis en la experiencia que
provoca la epidemia, es decir: el contagio, el miedo, las posibles soluciones, las
explicaciones de su llegada etc.; por lo que la presencia de una epidemia puede
ayudar a esclarecer la verdadera situacion de la salud colectiva y su respectiva
infraestructura sanitaria, llegando a facilitar mejoras e iniciativas en estos aspectos,
tanto en la politica social como en la vida privada. Sin embargo, para que lo anterior
funcione, es necesario el factor sorpresa de la enfermedad, ya que el sentimiento
de intimidad de esta con la sociedad puede provocar que se ignore.?

Para llevar a cabo la recoleccion de datos durante la construccién empirica de
la historia de las enfermedades se puede hacer uso de la historia sociocultural -un
poco distante de las ciencias biomédicas-, ya que ayuda a visualizar las cuestiones
sociales y demograficas de las enfermedades, ademas de las condiciones de vida,
los instrumentos e instituciones del control médico y social, el rol del estado en la
construccion de la infraestructura sanitaria, las condiciones de trabajo, la mortalidad,
etc. En este aspecto, tiende a destacar la literatura, la cual ha puesto su enfoque en
las enfermedades infecciosas que golpearon inesperadamente a las ciudades
desde la segunda mitad del siglo XIX, haciendo énfasis en las condiciones de vida
del dia a dia.

En el estudio de las enfermedades como el cdlera, la fiebre amarilla, la malaria,
la viruela, la tuberculosis y el cancer, se pueden apreciar tres cosas: la aceptacion
y el aguante para acceder a tratamientos y recursos en el ambito de la salud publica,
ademas de las practicas médicas segun el contexto local, cultural y especifico de

cada enfermedad; la necesidad de estudiar la actuacion de la salud publica, junto a

2 Armus, D. (2002). La enfermedad en la historiografia de América Latina moderna. Asclepio, 54 (2),
pp. 42-48.



la disposicion de la poblacion en el corto y largo plazo; y, por ultimo, esta el notable
protagonismo de los enfermos, visualizandolos como sujetos historicos y no solo
como objetivos secundarios de las practicas médicas. Lo anterior es importante para
detallar la presencia de la enfermedad y la salud de la ciudadania, lo que mas
adelante daria pie a los derechos a la salud.?

Profundizando en el tema de esta investigacion, se sabe que el cOlera fue una
enfermedad que puso el mundo de cabeza durante distintos momentos del siglo
XIX, a causa de sus elevados indices de mortalidad y la falta de informacién
contundente sobre la enfermedad, por lo que la concientizacién de los gobiernos
ante la gran insanidad existente y la creacion de medidas especiales para combatirla
fueron cruciales para que la poblacién pudiera sobrellevar la enfermedad y el fuerte
impacto psicologico que les produjo. Sobre este tema existe abundante informacion
documental en distintas partes del mundo, incluyendo a nuestro pais, pero la mayor
parte de estas investigaciones s6lo analizan el impacto sobre grandes centros
urbanos y dejan de lado el ambito regional y local, cuyo estudio permitiria enriquecer
el analisis del impacto del vibrién colérico en espacios mucho mas pequefios.

Indudablemente, todas las enfermedades padecidas en tiempos anteriores
forman parte de la vida del ser humano, por lo que, como sociedad, es importante
conocer el impacto que tuvieron en las poblaciones -ya sean sociales, culturales,
demogréficas o ambientales-, enfocAndonos en su desarrollo y su forma de curarlas,
con el fin de poder comprender su contexto, sus condiciones de vida, su alcance, y
su evolucién y deceso hasta nuestros dias.

Por lo tanto, en el caso del colera morbus, si bien se han realizado distintos
trabajos importantes sobre esta enfermedad durante distintos momentos del siglo
XIX, sigue siendo un tema bastante amplio que no debe quedarse solamente
enfocado en las grandes urbes, ya que las pequefias regiones y localidades también
ofrecen bastante informacién para poder profundizar en el tema, ya sea
complementando la informacién de las ciudades o refutandola.

En esta linea se ha propuesto realizar, como tesis de Licenciatura en Historia,

una investigacion sobre el impacto que tuvo el cllera morbus durante los afios de

3 Armus, D. (2002). La enfermedad en la historiografia de América Latina moderna, op.cit. pp. 51-58.
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1850 y 1854 en San Andrés Chalchicomula -hoy en dia Ciudad Serdan-, la cual
fungid como un importante centro agricola y comercial de la region oriental del
Estado de Puebla. Esta investigacién es importante a nivel local y regional, ya que
es un esfuerzo por rescatar parte de la historia de Ciudad Serdan, con el fin de dar
a conocer su importancia como parte de la historia del pais, complementar un poco
mas la informacion existente sobre este tema, y ayudar a concientizar a la poblacion
sobre la importancia de conocer la historia de las enfermedades de nuestro pais y
el mundo.

De hecho, se pretende abarcar el desarrollo del célera morbus en San Andrés
Chalchicomula durante los afios de 1850 y 1854, recopilando, ordenando y
clasificando la mayor cantidad de informacion a partir de las escuetas partidas de
entierros de la parroquia, y unas pocas hojas sueltas encontradas en el archivo
municipal de Ciudad Serdan, con lo cual se pudieron elaborar tablas y gréficas para
una mejor comprension del desarrollo de la pandemia. En este caso, se deja de lado
el punto de vista politico, econdmico y cultural durante el periodo de pandemia, a
causa de la poca informacién que ofrecen los archivos de la cabecera municipal de
Chalchicomula de Sesma.

Siguiendo con lo anterior, en esta linea de preocupaciones surge la pregunta,
¢;como fue el desarrollo del colera morbus en San Andrés Chalchicomula -siendo
un municipio perteneciente al estado de Puebla- durante los afios de 1850 y 18547,
buscando dar respuesta a esta inquietud al abarcar un panorama general de la
enfermedad en México y el mundo, para después centrarse en la historia e
importancia de la region -desde su fundacion y actividades religiosas, hasta su
importancia agricola y crecimiento econdmico-, con el fin de conocer el contexto
socioecondmico de la region; finalmente, se dara lugar al andlisis de la presencia
del célera en San Andrés Chalchicomula.

Desgraciadamente, esta investigacion no pudo llegar a desarrollarse con todo
su potencial, debido a la dificil situacion sanitaria que la enfermedad de COVID-19
-y sus distintas variantes- provoc6 en todo el mundo durante los afios 2020, 2021y,
actualmente, el 2022; tal situacion dificulté en gran medida la realizacién de esta

investigacién en varios aspectos -tanto econémicos como socioemocionales-, pero



también logré afectar el acceso a distintas fuentes -las cuales no se encuentran
disponibles de forma electronica- de informacién que hubiesen nutrido este trabajo
de una manera mas amplia. A pesar de ello, las pocas fuentes consultadas han sido
de gran importancia, resaltando el valor de las fuentes de archivo -consultadas
siguiendo todas las indicaciones sanitarias-, las cuales fungieron como la piedra
angular de esta investigacion.

Ahora bien, lo que se ha escrito sobre el tema ha sido en su mayoria centrado
en los grandes centros urbanos, siendo escasos los estudios sobre las diversas
regiones o localidades, cuyas fuentes pueden llegar a ser mas escasas, pero no por
ello menos importantes, ya que se puede llegar a profundizar en su estudio desde
una perspectiva novedosa, asi como aportar nuevas lineas de trabajo. Para entrar
en un primer contacto con el tema, se consultaron los siguientes trabajos: “La
epidemia del célera de 1833-1834 en el obispado de Guadalajara, rutas de contagio
y mortalidad™ de David Carvajal Lopez, el cual se encarga de hacer un recorrido
por las rutas de contagio del colera en México, asi como las formas de difusion y la
mortalidad plasmada en las diferentes parroquias del obispado de Guadalajara.

También se recurrio al trabajo “El célera morbus en una ciudad de la provincia
mexicana. Puebla de los Angeles en 1833’% de Miguel Angel Cuenya Mateos, la cual
plasma el delicado estado politico y econdmico de la ciudad de Puebla, cuyo papel
dio pie al pleno desarrollo del célera morbus en la ciudad, plasmando asi el plan de
accion contra la misma; de igual forma se consulto las “Condiciones de vida y cOlera:
la epidemia de 1854-1856 en Madrid™® de José Ramon de Urquijo y Goitia, en donde
se plasma el cambio en el modelo demografico espafiol, cuyo crecimiento
demogréfico y hacinamiento consecuente convivieron arduamente con el colera

morbus; “Avisos sobre los métodos de preservarse y curarse de la enfermedad

4 Carvajal Lopez, D. (2011). La epidemia del célera de 1833-1834 en el obispado de Guadalajara,
rutas de contagio y mortalidad. Historia Mexicana, 60 (4), pp. 2025-2067.

5 Cuenya, M.A. (18 diciembre, 2006). El cdlera morbus en una ciudad de la provincia mexicana.
Puebla de los Angeles en 1833 [Articulo]. Recuperado de
https://journals.openedition.org/nuevomundo/3103

6 De Urquijo y Goitia, J.R. (1980). Condiciones de vida y célera: la epidemia de 1854-1856 en Madrid.
Estudios de Historia Social, (15), 63-139.


https://journals.openedition.org/nuevomundo/3103

llamada cholera morbus epidémica™, publicada por la imprenta del Gobierno, y
dirigida por el C. José Mariano Grijalva, en la cual se plasman los métodos
preservativos y curativos del célera morbus en la ciudad de Puebla.

De igual forma, se consultdé “El mapa fantasma. La epidemia que cambio la
ciencia, las ciudades y el mundo moderno™ de Steven Johnson, el cual abarca las
condiciones propicias que se tuvieron en Londres para el desarrollo fructifero del
célera morbus, ademas de las investigaciones llevadas a cabo alrededor de esta
enfermedad; “El colera en Puebla en el siglo XIX® de Elsa Malvido y Miguel Angel
Cuenya Mateos, el cual abarca el desarrollo del célera morbus en la ciudad de
Puebla durante el siglo XIX; “El célera en la Ciudad de México en el siglo XIX™° de
Lourdes Marquez Morfin, el cual abarca los factores que ayudaron a la dispersion y
desarrollo del colera en la ciudad de México durante el siglo XIX.

“Colera: historia de un gran flagelo de la humanidad™! de Rita Maria Sanchez
Lera e Isael Armando Pérez Vazquez, el cual se basa en la profundizacion de los
conocimientos sobre el célera y la historia de su desarrollo por todo el mundo;
“Historia del colera en el mundo y México™? de Patricia Bustamante y Victor Tovar,
el cual también abarca los antecedentes e historia del célera en el mundo; y, por
ultimo, la tesis de maestria titulada “El Célera de 1850 y las cartillas médicas. El

caso de la ciudad de Puebla™? de Reyna Beatriz Vazquez Gonzalez, la cual abarca

" Puebla (México: Estado). Direccién de sanidad. (1833). Avisos sobre los métodos de preservarse
y curarse de la enfermedad llamada cholera morbus epidémica. Biblioteca Nacional de Medicina.
https://collections.nlm.nih.gov/catalog/nim:nimuid-8917923-bk

8 Johnson, S. (2006). El mapa fantasma. La epidemia que cambio la ciencia, las ciudades y el mundo
moderno. Madrid: Capitdn Swing Libros, S. L.

% Malvido, E. y Cuenya, M.A. (1991). El célera en Puebla en el siglo XIX. Ciencias, (24), pp. 51-56.
10 Marquez Morfin, L. (1992). El célera en la Ciudad de México en el siglo XIX. Estudios demograficos
y urbanos, 7 (1), pp. 77-93.

11 Sanchez Lera, R.M., y Pérez Vazquez, |, A. (2014). Colera: historia de un gran flagelo de la
humanidad. Revista de Humanidades Médicas, 14 (2). http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1727-
81202014000200018&script=sci_arttext&ting=pt

12 Tovar Guzman, V., y Bustamante Montes, P. (2000). Historia del célera en el mundo y México.
Ciencia Ergo Sum, 7 (2), 178-184.

13 vazquez Gonzélez, R.B (2012). El Célera de 1850y las cartillas médicas. El caso de la ciudad de
Puebla. [Tesis para obtener el grado de Maestro en Historia, Puebla, Instituto de Ciencias Sociales
y humanidades, Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla], mecanoescrito.
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el desarrollo e historia del célera morbus en la ciudad de Puebla durante el afio de
1850, a traves de los primeros manuales de control sanitario de la misma ciudad.

Para la reconstruccibn de gran parte de la historia de San Andrés
Chalchicomula durante el siglo XIX, se revisaron las siguientes fuentes: el folleto
promocional de la Feria Regional de Ciudad Serdan del afio 2008, el cual contiene
datos importantes de la historia de la poblacion desde un punto de vista religioso;
“Inventario del Archivo Histérico Municipal de Chalchicomula de Sesma™* de Elisa
Garzoén Balbuena, el cual hace un leve recuento de la informacion obtenida en el
archivo, realizando una reconstruccion histérica desde la época prehispanica hasta
el cambio de nombre de la poblacion en el siglo XX; “La presencia de las Hijas de
la Caridad en San Andrés Chalchicomula, Puebla, en el siglo XIX™> de Maria Areli
Gonzalez Flores, el cual narra la llegada de la Hijas de la Caridad a la poblacion
durante el siglo XIX, haciéndose cargo de la educacion y el area de la salud.

“La procesion de feria de San Andrés Chalchicomula Puebla. La fiesta de toda
una noche™® de Juan Carlos Lépez Suarez, el cual esta enfocado en la procesion
gue se realiza cada afio en la poblacion durante el mes de agosto, pero abarcando
brevemente la historia de la poblaciébn y su contexto religioso; la tesina de
licenciatura titulada “San Andrés Chalchicomula y su Colecturia del Diezmo 1560 —
1862. Acercamiento para una microhistoria en Puebla™’ de Maria Laura Hilda
Morales Juérez, la cual hace un recorrido mas profundo sobre la historia de la
poblacion, abarcando su origen, actividades econOmicas, cartografia y la

importancia de su colecturia del diezmo; “Inventario del Archivo Parroquial de San

14 Garzon Balbuena, E. (2008). Inventario del Archivo Historico Municipal de Chalchicomula de
Sesma. Coleccidn inventarios ADABI, 226, 1-82. http://www.adabi.org.mx/publicaciones/172.pdf

15 Gonzélez Flores, M.A. (2015). La presencia de las Hijas de la Caridad en San Andrés
Chalchicomula, Puebla, en el siglo XIX. En Aportes para la historia de la educacién en Puebla durante
el siglo XIX (47-63). ADABI.

16 | 6pez Suérez, J. C. (2001). La procesion de feria de San Andrés Chalchicomula Puebla. La fiesta
de toda una noche. México: CONACULTA.

17 Morales Juarez, M. L.H. (2014). San Andrés Chalchicomula y su Colecturia del Diezmo 1560 —
1862 Acercamiento para una microhistoria en Puebla. [Tesina de licenciatura, Benemérita
Universidad  Autonoma de  Puebla]. https://1library.co/document/q5mj7d3y-san-andres-
chalchicomula-colecturia-diezmo-acercamiento-microhistoria-puebla.html
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Andrés Chalchicomula, Arzobispado de Puebla™® de Maria de los angeles Lopez
Macuil, el cual también hace un recorrido por la historia de la poblacion a traves del
contenido del archivo, pero partiendo desde un punto de vista religioso al enfocarse
en la parroquia y la llegada de los franciscanos; y, finalmente, “San Andrés
Chalchicomula: un estudio de caso de la distribucion de agua a mediados del siglo
XVII'*® de Celia Salazar Exaire, el cual reconstruye parte de la historia de la
poblacion a partir de las problematicas y el poder ejercido por el agua durante el
siglo XVIII.

Finalmente, para abarcar el desarrollo del célera morbus en San Andrés
Chalchicomula, se consultaron las siguientes fuentes: el Archivo Historico Municipal
de Chalchicomula de Sesma y el Archivo Parroquial de Chalchicomula de Sesma,
los cuales cuentan, respectivamente, con documentos sobre las prevenciones y
métodos curativos contra el célera morbus, y libros de entierros con informacion
sobre las victimas de esta enfermedad; también se consulto brevemente el Archivo
General Municipal de Puebla, el cual cuenta, dentro de sus Actas de Cabildo, con
métodos para lidiar con el célera morbus; “jFriegas y friegas, y el empacho pegado!
El empacho en México durante el siglo XIX?° de Maria Luisa Coronado y Roberto
Campos Navarro, el cual ahonda en los tratamientos populares y académicos para
tratar el empacho que, al ser una afectacion gastrointestinal, muchos de estos
fueron empleados para tratar el colera morbus.

La tesis de doctorado titulada “Cultura sanitaria en tiempo de pandemia. El
colera morbo-asiatico en Plasencia (1832-7835)! de Daniel Leno Gonzélez, el cual
hace un recorrido por el desarrollo del cdlera, abarcando desde el trato a los
enfermos hasta las reacciones y acciones sanitarias que se llevaron a cabo a raiz

de la llegada de esta enfermedad; “Terapéutica para tratar el cblera en Yucatan,

18 pPgrez Macuil, M. A. (2010). Inventario del Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula,
Arzobispado de Puebla. Coleccién inventarios ADABI, 226, 1-27.
http://www.adabi.org.mx/publicaciones/226.pdf

19 Salazar Exaire, C. (2014). San Andrés Chalchicomula: un estudio de caso de la distribucién de
agua a mediados del siglo XVIl. AGUA Y TERRITORIO, (3), 56-64.
https://revistaselectronicas.ujaen.es/index.php/atma/article/view/1423

20 Campos Navarro, R., Coronado, M.L. (2009). jFriegas y friegas, y el empacho pegado! El empacho
en México durante el siglo XIX. Red Med Inst Mex Seguro Soc, 47 (3), pp. 243-250.

21 | eno Gonzalez, D. (2015). Cultura sanitaria en tiempo de pandemia. El célera morbo-asiatico en
plasencia (1832-1835) [Tesis de doctorado no publicada]. Universidad Extremadura.
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México (1833-1853)22 de Paola Peniche Moreno, el cual abarca el desarrollo y las
practicas terapeéuticas llevadas a cabo en Yucatan para tratar los distintos botes de
cOlera morbus durante el siglo XIX.

En el primer capitulo de esta investigacion se realizé un breve recorrido por la
historia del colera y su impacto a nivel mundial, analizando su presencia desde
tiempos antiguos, su origen en la India y las causas para su eficaz transmision por
todo el mundo; también se hace un analisis de la bacteria Vibrio Cholerae a nivel
bioldgico, ademas de sus sintomas y su forma de contagio. Al final se hace un breve
analisis del desarrollo de esta enfermedad en Europa, mencionando los avances
cientificos sobre las causas y tratamiento del colera; ligado a lo anterior, también se
aterriza en su llegada al territorio mexicano y poblano, y las repercusiones y
soluciones dentro de estas ciudades, cuyo enfoque esta dirigido a los afios de 1833
y, especialmente, el afio de 1850.

En el segundo capitulo esta plasmada una reconstruccién de la historia de San
Andrés Chalchicomula, abarcando su lugar como region, es decir, su ubicacion
geografica, sus localidades y juntas auxiliares, etc.; también se hace mencion de su
origen durante el periodo prehispanico y la pronta llegada de los franciscanos a la
zona, abarcando también el periodo novohispano. De hecho, la adquisicion del agua
en San Andrés tiene un lugar especial, debido a su importancia por el gran problema
de desabasto en esta poblacién, ademas de las ventajas que se adquirian debido a
este vital liquido.

De igual forma, se hace mencion de su desarrollo durante el siglo XIX,
abarcando sus actividades econdmicas, desde la agricultura y las haciendas, los
artesanos, el comercio de madera, y la utilizacion del hielo del volcan para hacer
nieve; también se hace alusion de la importancia de la Colecturia del diezmo como
medio para observar la rigueza de la poblacion y sentar las bases para el
fortalecimiento eclesiastico. En el ambito social se hace énfasis en la llegada de las

Hijas de la Caridad a la poblacion, cuyo fin era inmiscuirse en la educacion y la

22 peniche Moreno, P. (2016). Terapéutica para tratar el célera en Yucatan, México (1833-1853).
Medicina  fisiolégica, herbolaria local 'y régimen moral. Asclepio, 68 (1).
http://dx.doi.org/10.3989/asclepio.2016.12
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salud; y, en el area religiosa, se hace hincapié en la parroquia de San Andrés
Chalchicomula y la devocion al Padre Jesus de las Tres Caidas, los cuales han sido
de suma importancia para la religion de la poblacion.

Finalmente, en el tercer capitulo se detalla la presencia del célera morbus en
San Andrés Chalchicomula, empezando con un breve andlisis del impacto de dicha
enfermedad, para después comenzar con los antecedentes del desarrollo del célera
en 1833 en esta poblacion; acto seguido, se comienza con el recorrido sobre la
mortalidad general de la década de 1850 a 1859, ahondando en los afios de 1850
y 1854, siendo estos ultimos los afios con mayor mortalidad a causa del colera
morbus. En los tres afios en que el colera atacé a la poblacion de San Andrés
Chalchicomula, fue analizada la mortalidad en general, por sexo, edad, enfermedad
y lugar de residencia, para después puntualizar en las muertes por célera morbus.

Al final, se analizan los método y prevenciones contra dicha enfermedad.
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CAPITULO |

El célera en la historia

1.1 El cbleray su impacto en la historia a nivel mundial

Desde tiempos antiguos, los seres humanos han sido duramente asediados por
distintas enfermedades -la peste de Atenas, la peste Antonina, la peste negra, el
célera, etc.-, las cuales han quedado asentadas en diversos escritos como la Biblia
o textos de China, India y Grecia. Por ejemplo, en los textos antiguos de China -
durante el siglo VII d.C- se mencionaba al célera como un conjunto de
enfermedades gastrointestinales, mientras que en la India se encuentran escritos
en donde se plasman los sintomas de la enfermedad.??

De hecho, se sefiala a la India -especificamente la region del Delta del
Ganges- como el principal punto de origen del contagio de cdlera, la cual se extendio
-a través de sus rios- hacia distintos paises, para después seguir su recorrido hacia
Europa y América. Ligado a lo anterior, se tiene como antecedente que los indios
siempre han divinizado al Ganges -cuya agua esta contaminada-, por lo que
abundantes personas acuden para purgar sus pecados, ademas de contar con la
presencia de enfermos y cenizas de los muertos, y el consumo de agua por parte
de los peregrinos; todo esto logré la eficaz transmision de la bacteria.?*

El célera ha logrado representar una gran calamidad durante distintas épocas
de la historia humana, cuyo conocimiento ha estado lleno de aciertos y desaciertos;
pero lo cierto es que esta bacteria se puede multiplicar en grandes cantidades al
estar gestandose en un ambiente adecuado, el cual depende de la temperatura,

humedad, luz solar, salinidad y pH del ambiente. De hecho, los brotes comienzan a

2 Tovar Guzman, V., y Bustamante Montes, P. (2000). Historia del célera en el mundo y México.
Ciencia Ergo Sum, 7 (2), pp. 179.

% Sanchez Lera, R.M., y Pérez Vazquez, |, A. (2014). Colera: historia de un gran flagelo de la
humanidad. Revista de Humanidades Médicas, 14 (2). http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1727-
81202014000200018&script=sci_arttext&ting=pt
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darse cuando una gran cantidad de personas entran en contacto con el mismo
origen de infeccidén -agua o alimentos contaminados-, beneficiados por: la falta de
agua, pésima higiene, eliminacion inapropiada de los desechos humanos,
analfabetismo, pobreza, etc. Actualmente se sabe que el ser humano no es el Unico
contenedor de la bacteria, ya que también puede almacenarse en los crustaceos,
moluscos y peces. Volviendo al punto principal, para comprender esta enfermedad
y su importancia en la historia de la salud de la raza humana, es necesario comenzar
por el inicio de su trayectoria.?®

Al mismo tiempo que empezaba a formarse la corteza terrestre -hace unos 4
millones de afios- comenzaron a florecer las bacterias como primeras formas de
vida, entre las que estaba el Vibrio Cholerae. Esta bacteria unicelular de dos
cromosomas desarrollé un gran engranaje para adaptarse y sobrevivir, por lo que
fue cambiando su morfologia hasta obtener su version actual: curva o recta, y un
flagelo polar para moverse.?®

Para 1817 -en la desembocadura del rio Ganges, al norte de la India- el Vibrio
Cholerae se alimentaba del plancton acuatico, perdiendo el 90% de su volumen
original y alentando su metabolismo para vivir en un estado encubierto hasta
encontrar mejores circunstancias para su resurgimiento; el cual surgi6 al ligarse con
la vida del ser humano a través de la enfermedad nombrada colera.

Es indudable que para el estudio de las epidemias es necesario el andlisis de
sus victimas y del medio en que florecio la epidemia, es decir, de esa gente comun
y corriente que vive su vida sin detenerse a reflexionar sobre la relevancia de sus
acciones en el futuro, y cuya muerte es un punto relevante en la historia. Lo anterior
contrasta notablemente con los grandes acontecimientos histéricos a los que

estamos acostumbrados -conflictos militares y las revoluciones politicas-, ya que

% Sanchez Lera, R.M., y Pérez Vazquez, I, A. (2014). Célera: historia de un gran flagelo de la
humanidad. Revista de Humanidades Médicas, 14 (2). http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1727-
81202014000200018&script=sci_arttext&ting=pt

%6 vazquez Gonzélez, R.B (2012). El Célera de 1850y las cartillas médicas. El caso de la ciudad de
Puebla. [Tesis para obtener el grado de Maestro en Historia, Puebla, Instituto de Ciencias Sociales
y humanidades, Benemérita Universidad Autonoma de Puebla], mecanoescrito, pp. 34.
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sus participantes si estan conscientes de que sus acciones y decisiones seran de
mucha importancia para analizarlas en los afios venideros.?’

En este caso, se puede decir que el siglo XIX estuvo fuertemente caracterizado
por la ausencia de sistemas de refrigeracion, suministro de agua potable, y el abuso
en el consumo de bebidas alcohdlicas y café; lo cual ofrecié las condiciones
perfectas para el desarrollo de diversas enfermedades digestivas. Una de estas
enfermedades fue el célera morbus, una enfermedad bastante antigua registrada
en escritos sanscritos de alrededor del afio 500 a. C., en donde se habla de una
enfermedad letal - concentrada en los limites de la India y del subcontinente asiatico
durante al menos dos mil afios- que drena el agua de sus victimas y las mantiene
mentalmente lucidas hasta el final, por lo que éstas estan conscientes del dolor y su
futura muerte.

Especificamente, el cllera es originado por el bacilo aerobio Vibrio cholerae,
el cual tiene una forma curva y con un solo flagelo polar que lo ayuda a moverse;
este subsiste fuera del organismo por siete dias en entornos hiumedos y templados,
y en el agua se mantiene vivo unas horas y durante semanas si estd contaminada.
Sus sintomas basicos son diarrea fuerte, vémito y deshidratacion;?® y el panorama
gue ofrecian era el siguiente: languidez en las extremidades, dolores y flatulencias,
ansiedad, pérdida absoluta de apetito. Con el paso de las horas se presentaba el
vomito, al principio con lo que contiene el estbmago y después con materias liquidas
amarillentas, y evacuaciones dolorosas, con sed, y disminucion de fuerzas, por lo
gue el enfermo ya no puede estar mas que acostado, y respirando con fatiga. La
lengua se pone palida y limpia, alrededor de los ojos se hunde, el pulso va

disminuyendo hasta hacerse imperceptible, y la piel se vuelve azul amoratado.?®

27 Johnson, S. (2006). El mapa fantasma. La epidemia que cambid la ciencia, las ciudades y el mundo
moderno. Madrid: Capitan Swing Libros, S. L., pp.28.

28 Marquez Morfin, L. (1992). El célera en la Ciudad de México en el siglo XIX. Estudios demograficos
y urbanos, 7 (1), pp. 79.

2 Puebla (México: Estado). Direccion de sanidad. (1833). Avisos sobre los métodos de preservarse
y curarse de la enfermedad llamada cholera morbus epidémica. Biblioteca Nacional de Medicina,

pp.15.
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Johnson, S. (2006). El mapa fantasma. La epidemia que cambid la ciencia,
las ciudades y el mundo moderno. Madrid: Capitan Swing Libros, S. L.

El colera estuvo contenido durante miles de afios gracias a que los humanos se
habian estado negando a consumir excremento de otros humanos adrede, y cuando
lo hacian por accidente no se volvia a repetir el ciclo, asi que las bacterias no
estaban en un medio que las ayudara a reproducirse en grandes cantidades dentro
de una poblacion. Con el tiempo, los seres humanos comenzaron a agruparse en
los ndcleos urbanos, dando pie a grandes aglomeraciones de personas en espacios
reducidos y grandes cantidades de basura y desechos humanos en las ciudades,
las cuales se conectaban entre si por las rutas maritimas de los grandes imperios y
sus sociedades mercantiles, dando pie a que las condiciones sanitarias de un lugar

terminaban por afectar a los demés.*°

30 Johnson, S. (2006). El mapa fantasma. La epidemia que cambid la ciencia, las ciudades y el mundo
moderno, op.cit., pp.33.
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Desgraciadamente, el agua potable de las grandes ciudades se empez6 a
mezclar con las aguas residuales, cuya ingesta -constante y comun- estaba plagada
de pequefias particulas de desechos humanos. Esta ventaja fue rapidamente
aprovechada por las bacterias Vibrio Cholerae, las cuales lograron aumentar sus
nameros y volverse mas letales al adquirir nuevas caracteristicas en poco tiempo
en un medio propicio para ellas: un gran conjunto de personas y una gran cantidad
de agua contaminada para poder reproducirse violentamente.

De hecho, las bacterias son mucho mas probleméticas que los virus, ya que
estos ultimos no pueden sobrevivir o reproducirse si no estan en contacto con un
organismo para infectar. En este caso, la bacteria Vibrio Cholerae no es dafiina por
si sola -ya que para contagiarse se necesitan entre uno y cien millones, y la ayuda
de la acidez del estbmago -, pero la realidad es que dentro de un solo vaso de agua
puede haber hasta doscientos millones de Vibrio Cholerae sin llegar a dar indicios
de su presencia; pero, ante este panorama, lo realmente peligroso es cuando se
ingieren, ya que las bacterias se reproducen en un lapso de tiempo de tres o cuatro
dias dentro del cuerpo humano, el cual es cambiado por otro si este no llega a
sobrevivir.

Por otra parte, es innegable la estrecha relacién entre el agua y el cuerpo
humano, en donde los sistemas principales de este ultimo se ven seriamente
afectados al desechar una gran cantidad de agua en tan poco tiempo. El modo de
actuar es el siguiente: la bacteria avanza lentamente hasta llegar al intestino
delgado -cuyas paredes estan cubiertas de células que absorben el agua y la
distribuyen, y células que expulsan agua para que después se deseche-, y una vez
ahi, afectan su funcién de equilibrar el nivel de agua en el cuerpo. En un cuerpo que
esta sano e hidratado se absorbe mas agua de la que se expulsa, pero cuando la
bacteria Vibrio Cholerae entra en accion, se acelera la expulsiéon del agua, cuyos
liguidos desechados -los cuales pueden ser hasta de veinte litros- contienen
escamas blancas de las células epiteliales del intestino delgado y hasta cien

millones de bacterias Vibrio Cholerae por mililitro.3!

31 Johnson, S. (2006). El mapa fantasma. La epidemia que cambi6 la ciencia, las ciudades y el mundo
moderno, op.cit., pp.31.
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Cuando el cuerpo se deshidrata se empieza a reducir el volumen de sangre
en todo el cuerpo y su concentracion aumenta por la falta de agua, causando que
el coraz6n bombee mas rapido para asegurar el funcionamiento del cerebro y los
riflones -manteniendo a la victima consciente de lo que pasa-, mientras que los
organos no vitales empiezan a apagarse. Finalmente, el corazén deja de mantener
la correcta presion sanguinea y los riflones tratan de conservar todo el liquido
posible, la mente se empieza a nublar -alucinando o perdiendo el conocimiento-, y
al mismo tiempo las evacuaciones contintan. En sélo veinticuatro horas el cuerpo
humano habra perdido mas del diez por ciento de su peso y los rifiones comenzaran
a fallar, momentos después la persona queda inconsciente y finalmente muere. Aun
asi, una gran cantidad de bacterias quedan presentes en sus sabanas empapadas,
en los cubos llenos de deshechos y en otros lugares, listas para infectar a otra
victima.

La bacteria Vibrio Cholerae no se transmite por el aire o0 mediante el contacto
de la mayoria de los fluidos corporales, pero para que se desarrolle es necesario
gue se desenvuelva en un medio en el que las personas consuman constantemente
el excremento de otras personas; por lo tanto, se transmite casi siempre de la misma
manera: el receptor humano de la bacteria la expulsa durante uno de los tantos
episodios de diarrea y ésta, de alguna forma, es ingerida por otro receptor humano
a través del agua contaminada.

Ligado a lo anterior, existe una muy pequefia posibilidad de contraer el célera
al tocar la ropa sucia de un enfermo, cuyas bacterias Vibrio Cholerae se pueden
impregnar en los dedos y de ahi llegar a la boca al momento de comer, pero aun
asi es insuficiente al ser poco probable que las personas entren directamente en
contacto con el excremento de personas contagiadas, y que las bacterias adheridas
a los dedos sobrevivan tanto tiempo sin llegar al intestino delgado.3?

Irbnicamente, la cura para el cllera es el agua, por lo que una parte de las
victimas se ha salvado si se les suministra agua y electrolitos por via intravenosa a

tiempo. De hecho, en 1832, el médico britAnico Thomas Latta comenzé por inyectar

32 Johnson, S. (2006). El mapa fantasma. La epidemia que cambid la ciencia, las ciudades y el mundo
moderno, op.cit., pp.33.
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agua salada en las venas de las victimas del colera, pero su iniciativa se perdio
entre los diversos tratamientos por parte de especialistas de la salud, curanderos,
charlatanes, autoridades sanitarias, etc. Por lo tanto, a falta de una opinion unificada
para el tratamiento del cllera, ésta se empez6 a tratar de distintas maneras muy
alejadas de la rehidratacion: con sanguijuelas o laxantes -como el aceite de ricino-
para eliminar todo lo que pudiera perjudicar al paciente, o el uso del brandi, a pesar
de ser deshidratante, etc.; los cuales terminaron por agravar la situacion o
simplemente sirvieron como un placebo.33

Grosso modo -y antes de ahondar en el tema principal-se sabe que el célera
estuvo presente durante 1821 en Arabia, como consecuencia de la introduccion de
las fuerzas britanicas provenientes de la India; un afio después, el cdlera se
expandi6 a través de los rios Tigris y Eufrates, y a través de las caravanas entra a
Siria. En 1829 inicia un nuevo brote de célera, esta vez con dos posibles puntos de
inicio: pudo ser en Astrakhan a raiz del incremento del brote anterior, o en China
durante 1826, desde donde se propagé a Mongolia y de ahi a Moscu.*

Para 1831 lleg6 a Finlandia, Polonia, Austria, Hungria, y para 1832 a Irlanda,
Francia, Bélgica, Holanda, Noruega, etc. De igual forma, el colera se present6 en
América a través de Canada, llegando a las costas y altiplano de la Republica
mexicana durante el afio de 1833, y a Cuba directamente desde Espafa; también
estuvo presente en la costa de Guyana, en Nicaragua y Guatemala durante 1837.
Para el afio de 1834, el cllera estuvo presente en Suecia, Rumania y Bulgaria, y de
1835 a 1837 se presentd en Egipto, Sudan, Abisinia, Somalia y Zanzibar; en este
ultimo afio también estuvo presente en Prusia, Hamburgo y Polinia. En los afios
siguientes no hubo mas brotes fuertes en Europa, quedandose sdlo con pequefios
brotes ocasionales -los cuales también se extendieron desde la India-, como en
Kabul y Afganistan durante 1839 y 1844.

33 Johnson, S. (2006). El mapa fantasma. La epidemia que cambid la ciencia, las ciudades y el mundo
moderno, op.cit., pp.38.

34 Tovar Guzman, V., y Bustamante Montes, P. (2000). Historia del célera en el mundo y México,
op.cit., pp. 179.
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Sin embargo, para los afios de 1846 y 1847 el colera llega a la regidn sureste
de Europa y al puerto de Baku en el Mar Caspio, por lo que un segundo brote surge
en Persia y de ahi viaja a Rusia para el afio de 1847; al afio siguiente se extiende a
Noruega, los paises Balcanicos, Inglaterra, Escocia, Irlanda, Espafia, Egipto y
Estados Unidos, siendo Nueva York el punto de contagio hacia Nueva Orleans y de
ahi a México, Panama, Colombia y Ecuador.

Un tercer brote surge desde la India en 1852, el cual se extendié hacia Persia,
Mesopotamia, Indonesia y China; un afio después se present6 en Estados Unidos,
Canada, México, Colombia y las Indias Occidentales. En 1854 atac6 Japoén, y de
1854 a 1862 llega a Africa, de este punto se expandié a Zanzibar, Mozambique,
Madagascar, las islas Comodoro y Uganda; de igual forma, en los afios de 1853,
1855 y 1858 estuvo presente en Etiopia. En esta ocasion el célera no atacd con
fuerza a Europa -a excepcion de Espafia y Portugal- durante 1856 y 1858; los paises
contagiados se libraron del célera hasta 1859.3°

Como paréntesis, el caso del célera en Madrid durante 1854 a 1856 merece
un pequeiio espacio. Para el 10 de septiembre de 1854 en Madrid, se presentaron
los primeros casos de colera, cuyos rumores provocaron que los médicos,
curanderos y bribones -aprovechandose de la ansiedad de la poblacion- tomaron la
oportunidad para vender sus métodos curativos; ante esta situacion, se prohibio
mencionar el tema. Por otra parte, el alcalde ordend el seguimiento de algunas
normas de higiene personal y municipal: un horario especifico para recoger la
basura, limpieza de las calles, restriccion en el nimero de vaquerias y cabrerias
dentro de las murallas, la prohibicién para criar animales en las casas, medidas a
sequir en las casas de los enfermos, etc.36

Ante esta situacion, el miedo en la poblacién los motivo a dejar la ciudad y
produjo un deterioro econémico. De igual forma, el gobierno realiz6 una lista de los

alimentos que podian consumirse y los que no: los alimentos de vaca, carnero,

% Tovar Guzman, V., y Bustamante Montes, P. (2000). Historia del célera en el mundo y México,
op.cit., pp. 181.

3 De Urquijo y Goitia, J.R. (1980). Condiciones de vida y célera: la epidemia de 1854-1856 en Madrid.
Estudios de Historia Social, (15), pp. 90.
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ternera, jamon, aves, huevos frescos, pescado, arroz, garbanzos, patatas, pastas y
pan bien cocido y no caliente tenian luz verde para el consumo; por el contrario, los
pimientos, tomates, pepinos, sandias, melones, berzas, ensaladas crudas, frutas no
sazonadas, carnes ahumadas, embutidos rancios, pescados salados o en
escabeche, y la leche estaban vetados por su dificil digestién.

En el listado se advierte el riesgo que conlleva consumir verduras, ya que no
se podia distinguir entre las diarreas producidas por el célera dentro de las verduras
o las colitis producidas por el consumo de frutas inmaduras o0 en malas condiciones;
al inicio esto funciond, ya que la clase baja no podia darse el lujo de comprar
alimentos saludables, pero la Unica desventaja que se origind fue que estos
productos se volvieron mas baratos y faciles de conseguir.

La presencia del célera en Madrid durante 1854 no puede considerarse
plenamente como una epidemia, ya que tuvo un impacto psicolégico y social en
lugar de uno médico, en donde los méas afectados fueron los de las clases bajas;
mas tarde, ante la relacion del colera con el calor, el invierno resulté ser un periodo
de paz mental -y de espera ante un nuevo brote- para los ciudadanos. Cuando el
cOlera aparece de nuevo en 1855 se vuelven a poner en practica las disposiciones
del afio anterior: mayor comision de salubridad, mayor cuidado de la higiene, el
cuidado de las aguas, medicinas probadas, la prohibicién de acumular gente en las
habitaciones, etc. En esta ocasion, el colera atacO a todas las clases sociales,
convirtiéndose en una epidemia; para inicios de noviembre las cifras de infectados
y muertos disminuyeron, y poco a poco las muertes volvieron a ser por las
enfermedades tipicas de la estacion.3’

La paz que gozaron los ciudadanos durante el invierno de 1855 y 1856 estuvo
muy marcada, pero llegé a su fin cuando el colera se volvié a presentar en 1856. En
esta ocasion las autoridades no tenian la intencion de alterar a la poblacién, por lo
gue la presencia del colera qued6 semioculta; de hecho, se volvieron a emplear las
mismas medidas de afios anteriores: limpieza, no acumulamiento de personas en

las viviendas, el cuidado con ciertos alimentos, etc.

37 De Urquijo y Goitia, J.R. (1980). Condiciones de vida y célera: la epidemia de 1854-1856 en Madrid.
Estudios de Historia Social, (15), pp. 107.
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Volviendo con el recorrido del célera, para el afio de 1863 inicia un cuarto
brote, el cual termind entre 1873 y 1875. Durante este tiempo la enfermedad llego
Arabia a causa de los peregrinos provenientes de la India y Malasia, desde ahi se
esparcio a Mesopotamia, Siria, Palestina y Alejandria; su recorrido siguié a Egipto
y los puertos del Mediterraneo, pasando a Bulgaria, Rumania y Austria. Finalmente,
el célera llegd también a Rusia, Italia, Francia, Espafia, Alemania, Prusia, el Imperio
Austro-Hungaro, Holanda, Bélgica, Inglaterra, Irlanda y Escocia. Entre 1865 y 1870
lleg6 de forma epidémica a algunas islas del Oeste, en Guadalupe, Santo Domingo,
Santo Tomas, Cuba y Estados Unidos; en 1868 el coOlera -proveniente de Nueva
Orleans- ataca Nicaragua y las Honduras Britanicas; también llegé a Uruguay por
medio de las tropas provenientes de la guerra de la triple alianza -Argentina, Brasil
y Uruguay- contra Paraguay. Y finalmente, desde Argentina lleg6 a las tierras de
Bolivia y Per(.%®

El colera no fue un gran problema para Europa durante 1868, pero la
enfermedad si se present0 en Rusia en este afio y en el siguiente como resultado
de la presencia de la enfermedad en Persia desde 1865; la enfermedad atac6é mas
fuerte a la Rusia Europea y parcialmente a Siberia en 1870 y 1871. De Rusia pasé
a Rumania, Bulgaria y parcialmente a Asia Menor; también llego a Finlandia, Suecia,
Prusia y la provincia austriaca de Galicia. Otro ataque fuerte surgié en 1872y 1873
en Hungria y en 1873 en Estados Unidos, en este Ultimo resultaron afectados Nueva
Orleans y Mississipi; también quedé afectada la India en 1875.

Un quinto brote de colera -mucho mas leve que los anteriores- se hizo presente
de 1881 a 1896 iniciando nuevamente en la India, desde donde partié a La Meca y
Arabia; también lleg6 a Egipto a causa de los peregrinos, y en el caso de Europa, el
célera solo afect6 Francia, Italia y Espafia. Para 1887 el célera afecta a Nueva York,
y de paso a Argentina y Chile durante 1886 a 1888; para 1882 caus6 grandes
estragos en Afganistan y Persia, llegando también a Rusia, Alemania y Francia.

El célera vuelve a aparecer en Nueva York en 1892, pero en esta ocasion sus

medidas de salud lograron que la enfermedad se quedara solamente en la bahia;

3 Tovar Guzman, V., y Bustamante Montes, P. (2000). Historia del cdlera en el mundo y México,
op.cit., pp. 181.
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de igual forma llegé a Brasil en 1893-1895, Argentina en 1894-1895 y Uruguay en
1895. También estuvo presente en Africa durante 1893 a 1896, y en Indonesia,
Ceylan, Tailandia y Ja durante 1888- 1896. En el Oriente, el colera se presento en
China durante los afios de 1881, 1883 y 1888, y con una reaccién mas leve durante
1890 y 1895; durante estos afios también estuvo activo en Corea, Japén y Filipinas

durante los mismos afos.3°

1.2 El cblera en la historia de México

1.2.1 El impacto del colera en 1833

Durante el siglo XIX la pandemia empieza a desarrollarse en la India durante 1817,
dando inicio a la propagacion hacia otros paises, en afios posteriores, del
subcontinente indio: Birmania, Bankok, Malasia, Filipinas, China y Singapur. A partir
de este momento se extendid por casi toda Europa para después llegar a América,
pasando desde Québec (Canada), la frontera de Estados Unidos, tierras mexicanas
y Centroamérica. Para el mes de julio de 1833, el célera se presentd en Valladolid,
Guadalajara, San Luis Potosi, Guanajuato y Querétaro, para después presentarse
en la ciudad de México.4°

El colera llegé a México por primera vez gracias a la activacion del comercio y
a la apertura del mercado con varios paises, teniendo a La Habana o Nueva Orleans
como los posibles lugares de los cuales provino hasta su llegada al puerto de
Tampico. De hecho, a partir del afio de 1832 empezaron a manifestarse noticias del
avance del cllera a Europa, por lo que se implementaron ciertas medidas por
precaucion -a pesar de no saber sobre la enfermedad y cémo combatirla-, entre los
gue destacan: tener un encargado por cada una de las 244 manzanas para

encargarse de los enfermos, reportar las muertes y autorizar los medicamentos,

39 Tovar Guzman, V., y Bustamante Montes, P. (2000). Historia del célera en el mundo y México,
op.cit., pp. 182.

40 Cuenya, M.A. (18 diciembre, 2006). El célera morbus en una ciudad de la provincia mexicana.
Puebla de los Angeles en 1833 [Articulo].
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suministrar ropa y alimentos para los enfermos pobres, etc. Ademas, el
Ayuntamiento y la Facultad Médica de México se encargaron -a través de las Juntas
Superior y Municipal de Sanidad- de organizar las acciones contra la enfermedad,
supervisar la realizacion de las medidas higiénicas, la ventilacion y las fumigaciones,
la prohibicién de la venta de frutas y verduras, y la matanza del ganado.

También se prepararon algunos locales para servir como hospitales, y se
dispusieron de cementerios y carros para transportar los cadaveres; lo anterior fue
un fracaso, ya que los cadaveres terminaron amontonados en los cementerios,
creando nuevas fuentes de infeccién. Ante tal plan de accién basado en la
ignorancia de la enfermedad, la capital de la Republica se vio asediada por la
enfermedad en 1833. El segundo brote también provino de Nueva Orleans y volvio
a adentrarse por el puerto de Tampico, logrando la movilizacién de las autoridades
mexicanas para poner en practica las prevenciones creadas 17 afos atras, las
cuales fueron publicadas en 1849 en el Reglamento de Epidemias. Al final, el célera
llegé al pais el 19 de mayo de 1850, entrando en labores a inicios de junio.*

El célera fue una de las epidemias mas temidas en Europa y América durante
este siglo, ya que el impacto psicoldgico de la epidemia, descrito en los escritos de
la época, queda plasmado al narrar el terror de los habitantes por contraer la
enfermedad y morir por la misma;*? lo anterior se debié a que la enfermedad fue un
acontecimiento nuevo en el pais, el cual se encontraba sumergido en la ignorancia
sobre algun procedimiento para combatirlo, y por la magnitud y rapidez con la que
el colera devastaba a los enfermos, ademas del impacto ante los sintomas del
colera: defecaciones potentes, vémitos, calambres, piel azulada, y dolores.*® Para
la poblacibn mexicana fue una enfermedad nueva que no respetd grupos, clases
sociales ni condicién econémica; de hecho, fue la primera pandemia que logré

demostrar y concientizar sobre el gran problema mundial de la insanidad y la miseria

4 Tovar Guzman, V., y Bustamante Montes, P. (2000). Historia del célera en el mundo y México,
op.cit., pp. 180.

42 Marquez Morfin, L. (1992). El colera en la Ciudad de México en el siglo XIX, op.cit., pp. 77.

43 Carvajal Lopez, D. (2011). La epidemia del célera de 1833-1834 en el obispado de Guadalajara,
rutas de contagio y mortalidad, op.cit., pp. 2061.
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gue sufria gran parte de la poblacion, por lo que los gobiernos tuvieron que tomar
conciencia y elaborar las primeras medidas sanitarias.*4

Para el &mbito que nos interesa, es importante aclarar que durante algun
tiempo Puebla, durante la primera mitad del siglo XIX, fue una ciudad populosa con
un significativo contraste al tener un centro lleno de casonas bellas y elegantes v,
por otro lado, barrios en la periferia con jacales miserables; lo anterior también esta
representado en su poblacion, ya que habia familias con vidas lujosas y familias
sumergidas en la pobreza, siendo estas Ultimas la gran mayoria.*®

La ciudad sufrié un notable deterioro por las guerras civiles -murallas, fosos,
parapetos- y una grave depresion economica que afecto a toda la poblacion, sobre
todo a los mas pobres; por lo anterior, la ciudad tenia condiciones de salubridad
realmente lamentables: calles con estancamiento de aguas negras, desechos
fecales y agua de lluvia; rastros, carnicerias, tocinerias y tenerias que arrojaban
todos sus desperdicios a las calles (huesos, grasas, pieles, acidos, lejias, sangre,
viseras, cuerdas y pelambres); las inundaciones del rio de San Francisco en las
épocas de lluvia, y la contaminacién del agua de las fuentes publicas.

Otro punto importante es el hecho de que gran parte de la poblacion -los mas
pobres- vivian amontonados en pequefios cuartos de enormes vecindades o en
deplorables jacales en los barrios indigenas, los cuales no tenian bafios o letrinas,
por lo que los desechos fisioldgicos se arrojaban a la calle y eran recogidos por los
carretones, aunque a veces esta labor no se cumplia correctamente por las
desfavorables circunstancias del gobierno de la ciudad; de esta forma, los poblanos
se desarrollaban diariamente con un entorno insalubre lleno de gérmenes y
enfermedades.

Durante cinco meses -de agosto a diciembre- la pandemia maté a 3, 049
personas de las casi 40, 000 que habitaban la ciudad durante ese tiempo, al no

tener medidas preventivas realmente Utiles en su momento, y por las condiciones

44 Malvido, E. y Cuenya, M.A. (1991). El célera en Puebla en el siglo XIX. Ciencias, (24), pp. 51-52.
4 Cuenya, M.A. (18 diciembre, 2006). El cdlera morbus en una ciudad de la provincia mexicana.
Puebla de los Angeles en 1833, op.cit.
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psicoldgicas que se fueron creando por las constantes amenazas de la iglesia 'y por
el cuadro visual que otorgaban los sintomas de la enfermedad.®

Es un hecho que el Gobernador del Estado de Puebla estaba preocupado por
distintas cuestiones que tenia que realizar para poder sobrellevar la situacién, tales
como: la construccién de un cementerio especial para los muertos de célera, la
necesidad de que las aguas negras tuvieran resumideros y se limpiaran, que
dejaran de tirarse a las calles los desechos fisiol6gicos, que los carretones salieran
a recoger la inmundicia, editar recetas y cartillas sobre el célera para informar a la
poblacion, que el obispo nombrara eclesiasticos para atender a los enfermos o
muertos, y que el Consejo de Sanidad del Ayuntamiento organizara a los médicos
y boticarios de la ciudad para atender a los enfermos.

Mientras tanto, la Junta de Sanidad y el Gobierno se enfocaron en hacer
grandes pedidos de “palo de huaco” al gobierno de Oaxaca, pues con ella se podia
realizar una asombrosa receta para curar el colera. A pesar de esto el miedo fue
aumentando, por lo que se comenzd a limpiar la ciudad: se intento tapar los fosos y
quitar los parapetos, pero los problemas politicos militares no ayudaban a la
realizacion de esta tarea; de igual forma, se empezaron a abrir ventanas en los
cuartos para gque se ventilaran y se colocaron maestros de medicina por cuartel,

aungue también se dieron indicaciones a seguir para tratar a los enfermos.4’

“(...) un bafio general, menos la cabeza, con agua fria o fresca: el bafo
durara menos de un cuarto de hora, y luego envolveran al enfermo en
frazadas muy calientes, y por sobre ellas le pasaran una plancha o ladrillo
caliente, para conservar el calor de las frazadas y comunicarlo asi al
paciente (...). Las inflamaciones y la fiebre que suelen aparecer y
desarrollarse después, no pueden ser atendidas sino bajo la direccién de

un médico (...)".48

46 Malvido, E. y Cuenya, M.A. (1991). El célera en Puebla en el siglo XIX, op.cit., pp. 55.

47 Cuenya, M.A. (18 diciembre, 2006). El célera morbus en una ciudad de la provincia mexicana.
Puebla de los Angeles en 1833, op.cit.

48 Archivo General Municipal de Puebla, Actas de Cabildo, 1850, nim., 117.
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Por primera vez se hizo notable la responsabilidad de las autoridades civiles hacia
la salud de los ciudadanos al empezar a tomar las medidas sanitarias necesarias;
en el caso contrario, la iglesia consideré el cdlera como un castigo y se encargé de
dejarselo bastante claro a la poblacién a través de distintos métodos, siendo uno de
ellos las procesiones con los santos protectores de las pestes coloniales -la virgen
del Rosario, Jesus Nazareno, San Sebastian de Aparicio y el Santisimo- que
recorrieron las calles de Puebla en busca de proteccion.

En 1827 el Congreso del Estado de Puebla aprobd la primera ley para
establecer cementerios, en donde se tenian que construir rapidamente fuera de las
poblaciones, ademas de crear recomendaciones sobre el sistema de entierros,
utilizacion de cal, alineacion de los sepulcros, etc.; por lo que, a causa de esta
pandemia, se decide abrir el cementerio de San Javier para reunir a todos los
muertos y dejar de lado la costumbre de enterrarlos en las iglesias, ya que esto
provocaba un hedor insoportable por las emanaciones miasmaticas, mismas que,
se pensaba, provocaban enfermedades.

En Puebla se examinaron huertas y baldios en distintos puntos de la ciudad,
pero el disefio y las comisiones se quedaron archivados para mas adelante, hasta
gue en 1833 el colera morbus los obligd a construir - en las huertas del antiguo
Colegio del Espiritu Santo- un cementerio especial para los muertos de la epidemia,
el cual se llam6 San Javier y se estren6 el 26 de agosto de 1833 sin estar
consagrado ni terminado por la apresurada llegada del célera a la ciudad.*® A este
cementerio llegaban diariamente carretones llenos de cadaveres, los cuales eran
amarrados y enterrados en grandes fosas comunes, y cubiertos de cal; lo anterior a
causa de que en Puebla so6lo habia 26 médicos para atender a una poblacién de
40,000 habitantes, pretendiendo, imposiblemente, dar atencion tres veces al dia a
cada paciente, por lo que muchos murieron antes de su primera visita.>

Es bastante curioso que, para conocer mejor la enfermedad, se llegaron a
observar meticulosamente los cadaveres con colera, llegando a la conclusion de

gue la diarrea -abundante, frecuente y lechosa- y el medio ambiente -frio y himedo-

49 Cuenya, M.A. (18 diciembre, 2006). El colera morbus en una ciudad de la provincia mexicana.
Puebla de los Angeles en 1833, op.cit.
50 Malvido, E. y Cuenya, M.A. (1991). El colera en Puebla en el siglo XIX, op.cit., pp. 56.
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van acabando con el suero de la sangre, lo cual coagula la sangre y no permite que
circule, provocando obstrucciones mecanicas en los pulmones, la piel y otros
organos. Lo anterior ocasionaba en las personas vivas: ansia, frio, piel azulada o
morada y derredor de los ojos, anulacion de la orina y la sed, etc. Otro punto
realmente interesante es que la bilis no estaba retenida en el estbmago ni en los
intestinos, ya que no fluye por estos, es por esto que la diarrea es lechosa y no
verde o amarilla.>!

La informacién recabada iba directamente a las cartillas médicas, las cuales
tenian la funcién de informar a los ciudadanos a través de pequefias publicaciones
de lectura rapida y comprensible, las cuales fueron distribuidas por todo el territorio
nacional. Estas, a su vez, demandaban mejores condiciones de higiene en las
ciudades y espacios publicos, mejores métodos de higiene corporal y del medio,
afirmaban que el contacto con animales domésticos y con otros enfermos sin las
medidas necesarias podia ocasionar enfermedades, etc.; también se describen los
sintomas de la enfermedad, se menciona coOmo cuidar a un enfermo antes de contar
con la ayuda de un profesional médico, y también se le pide a la poblacion no
confiarse de curanderos aprovechados.%?

De hecho, tanto los avisos como las cartillas venian divididas en dos partes: la
primera parte trato sobre las causas predisponentes y los métodos preventivos; y la
segunda de los sintomas y curacion del célera morbus. Esta division partia de la
idea de que para preservarse es preciso evitar las causas que predisponen a la
enfermedad y para curarla es necesario marcar el orden sucesivo de sintomas para

poder aplicar los remedios.>?

51 Archivo General Municipal de Puebla, Actas de Cabildo, 1850, nim., 117.

52 Cuenya, M.A. (18 diciembre, 2006). El célera morbus en una ciudad de la provincia mexicana.
Puebla de los Angeles en 1833, op.cit.

53 Puebla (México: Estado). Direccion de sanidad. (1833). Avisos sobre los métodos de preservarse
y curarse de la enfermedad llamada cholera morbus epidémica, op, cit., pp.2.
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1.2.2 El impacto del célera de 1850

Afnos después, el colera vuelve a surgir del Ganges en 1842, cuya expansion -y
llegada en 1850 a la ciudad de Puebla- fue consecuencia de los movimientos
neocolonialistas de Gan Bretafia contra China durante la primera Guerra del Opio;
ademas de la actividad migratoria hacia distintos puntos del planeta por parte de los
europeos, como respuesta al crecimiento demografico. Aunado a esto, la ignorancia
sobre la enfermedad jugd un papel muy importante, ya que impidié llevar a cabo
estrategias eficaces contra la misma, por lo que la opcidén “mas viable” para ese
momento era no realizar acciones -cordones sanitarios, cuarentenas o prohibiciones
de comercio y migracién- que disgustaran a la burguesia comercial e industrial.>*
De hecho, al entrar en accién las vias de comunicacion, la enfermedad toma
distintos cursos: estuvo en Asia central, en donde los peregrinos de La Meca fueron
los principales propagadores de la enfermedad en la region mediterranea; estuvo
en las rutas siberianas y en Rusia; también se introdujo en Polonia, Austria, Hungria
y Prusia; y finalmente, a Francia e Inglaterra, las cuales llevaron la enfermedad a
América. La razon de esto radica en las ideas inmersas en la politica sanitaria, la
cual pensaba que el colera no era contagioso por su avance irregular y por algunos
casos en los que algunas personas expuestas a la enfermedad no se contagiaban.
En el caso de EUA, el célera ingres6 por Nueva York y Nueva Orleans. En este
ultimo, las noticias y el miedo ante la llegada de londinenses infectados se
esparcieron como polvora, provocando que en los medios de comunicacion se
intentara negar la presencia del colera; pero esto no evitd el estancamiento
comercial: los negocios cerraron, las embarcaciones se negaron a cargar y
descargar mercancias en lugares fétidos, y los carretoneros infectados no pudieron
cumplir eficientemente con sus deberes. Curiosamente, lo Unico que no se detuvo
fue el desembarco de inmigrantes, cuya circulacion -y expansion del colera- se vio

acelerada por el funcionamiento de los trenes.

54 vazquez Gonzalez, R.B (2012). El Cdlera de 1850 vy las cartillas médicas. El caso de la ciudad de
Puebla, op.cit., pp. 59.
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La incorporacion de londinenses enfermos de célera en EUA -en especial
Nueva York- forjé varios caminos para su entrada al territorio mexicano a traves de
la zona Norte; entrando desde el sudeste hacia Tamaulipas, por el sur de California
hacia Sonora, y finalmente de Alemania hacia Veracruz. El primer paso en el
contagio de 1848 fue a través de 450 soldados del 8° regimiento de infanteria de
los Estados Unidos que viajaron desde Nueva Orleans a Texas, de los cuales
murieron 350 y 150 civiles después de una semana; a partir de aqui la bacteria se
trasladé al noroeste de Texas hasta llegar al rio Bravo, el cual fungi6 como
abastecimiento de las tropas durante su travesia hacia California y como transporte
para la bacteria. De igual forma, el célera llego a la ciudad de Brownsville a causa
de la llegada de una nave de Nueva Orleans con 40 soldados mexicanos y sus
familias, de los cuales algunos estaban contagiados.®®

Siguiendo su recorrido, para 1849 el célera pasé de estar en la Isla Santiago
en el golfo de México hasta Matamoros en Tamaulipas, avanzando arduamente
hasta llegar a Monterrey; cuyo medio de transporte fueron los soldados, los
buscadores de oro y los navegantes -los cuales solian defecar en el rio-que viajaban
por el rio Bravo para llegar a California. Cuando la bacteria se adentr6 al centro del
pais, en algunos estados se mantuvo latente -como en San Luis Potosi, Zacatecas
y Michoacan- cuyos brotes fueron activados por la ingesta de mejillones, ostras y
ostiones crudos.

En otros estados -como en el caso de Durango- la informacién sobre la
enfermedad fue mas amplia, pero carecia de un detalle de gran valia: el momento
en que la bacteria se adentraba en el estado. El 25 de abril de 1850 la enfermedad
llega a distintas poblaciones del estado de Hidalgo, y en mayo ataca a Toluca,
Calimaya, Temoaya, Otzolotepec y Capulhuac, todas del estado de México.

Es probable que la epidemia en la ciudad de México haya empezado el 28 de
abril con el contagio de un hombre ingresado en el Hospital de San Andrés,
terminando el 2 de septiembre con un saldo de 18, 498 enfermos y 9, 584 muertos.

En el caso de la ciudad de Puebla, el célera llegd el 15 de junio de 1850 con un

% Vazquez Gonzalez, R.B (2012). El Célera de 1850y las cartillas médicas. El caso de la ciudad de
Puebla, op.cit., pp. 48.
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paciente infectado en la calle de la Porteria de Santa Catarina, el cual murié el 26
de junio y fue declarado como la primera muerte oficial; para el primero de octubre
Puebla fue declarada libre de coélera, después de 2, 760 muertes, las cuales
pudieron ser mas, pero debido a la tardanza en el registro de la enfermedad, este
dato queda en duda. Un dato importe a destacar, es que la epidemia se desarrollé
favorablemente en el verano —con una temperatura de entre 17 y 38 °C-, debido a
gue en esta época del afio el calor provoca mas sed y, por lo tanto, se ingiere mucha
mas agua.>®

Otro punto de interés durante el brote de colera en Puebla, fue el hecho de
gue las mujeres encabezaron el indice de mortalidad por sobre los hombres. La
razon de esto radica en el papel de la mujer en la sociedad y en la salud durante el
siglo XIX, debido a que en ella recaia la responsabilidad de cuidar todos los
miembros de la familia -nifios, ancianos, padres, desvalidos y enfermos-, por lo que
Su contacto con la suciedad de la ropa, los pisos y las personas fue constante.

Ahora bien, regresando un poco, si bien las acciones de Inglaterra generaron
la eficaz distribucion del célera, es también ahi donde se empieza a construir la
solucién a la misma. De hecho, durante el Londres victoriano hubo una disputa
tedrica entre dos grupos: por un lado, estaban los contagionistas, los cuales
sostenian que el coOlera se transmitia de una persona a otra de una manera similar
ala gripe; y por el otro lado estaban los miasmaticos, los cuales creian que el colera
estaba en el miasma de los lugares insalubres. Curiosamente, entre tanta discusion
sobre el célera casi nadie planteo la idea de que el agua contaminada era la causa
de la transmision.

Sin embargo, la verdadera piedra angular detras del eficaz tratamiento del
célera, fue el resultado de las investigaciones y aportes de John Snow a lo largo de
los afios y a través de diferentes brotes de cllera. De manera rapida, se puede decir

gue, en la medicina victoriana, la mayor parte de los médicos se negaba a la idea

% vazquez Gonzalez, R.B (2012). El Colera de 1850 y las cartillas médicas. El caso de la ciudad de
Puebla, op.cit., pp. 73.
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de que los gérmenes microscopicos fueran los responsables de transmitir
enfermedades, por lo que el tratamiento regular para todo era el laudano.

Snow comenzé una investigacion rigurosa, tanto asi que para 1849 pudo
presentar publicamente su teoria: que el colera era causado por un agente sin
identificar el cual, de alguna u otra forma, era tragado por las personas a través de
su contacto con el agua contaminada con deshechos fecales o, en menor medida,
con el agua fecal de los infectados. De hecho, concluy6 que el célera era algo que
se tragaba y no algo que se inhalaba, y en donde las condiciones sanitarias eran de
suma importancia contra la lucha de la enfermedad; de este modo quedd
establecida la relacion entre el célera y el agua, pero aun faltaba especificar el
origen.%’

Ligado a lo anterior, se comenz0 un cuchicheo entre los fieles del reverendo
Whitehead,®® en donde se mencionaba que las cloacas eran las responsables de
los brotes de célera, ya que las excavaciones habian removido los cadaveres de la
Gran peste de 1665, por lo que todo el miasma contaminado de ese tiempo habia
sido liberado. Este pensamiento no estaba totalmente errado, ya que las cloacas si
estaban ocasionando las muertes, pero no a través del aire, sino del agua. A la par,
un cientifico italiano llamado Filippo Pacini, dio a conocer un primer vistazo del Vibrio
Cholerae -pequeiio organismo con forma de coma-, pero su hallazgo se adelant6
mucho a su época y fue ignorado.

Para finales de 1840, las investigaciones de Snow sobre el cllera y su
transmision hidrica no convencieron a las autoridades médicas, por lo que contindo
buscando evidencias que sustentaran su teoria, es decir, exprimio cada gota de
informacion de varios brotes de cdlera y su entorno para lograr encontrar algin
patron; lo cual logré al estudiar las empresas abastecedoras de agua en Londres,

las cuales proporcionaban agua contaminada al tener cafierias de entrada al

57 Johnson, S. (2006). El mapa fantasma. La epidemia que cambid la ciencia, las ciudades y el mundo
moderno, op.cit., pp.52.

58 Henry Whitehead fue un sacerdote de la iglesia anglicana acostumbrado a conocer la vida
cotidiana de sus feligreses el cual, a pesar de no tener una formacion cientifica, fue poseedor de un
gran sentido de observacion e investigacion; estas caracteristicas fueron de gran ayuda durante el
brote de cdlera en Inglaterra durante 1854.
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alcance de la marea del Tamesis, en donde eran arrojados los desechos de la red
de alcantarillado.

Siguiendo con el caso de Londres, es de suma importancia las acciones de
Chadwick -en su papel como presidente de la Junta General de Sanidad y dentro
de la Comisién Metropolitana de Alcantarillado- durante 1840 y principios de 1850,
el cual se enfoco en eliminar los pozos negros y todos los desechos de las casas,
arrojandolos al rio Tamesis; permitiendo que el célera pudiera llegar a los intestinos
de los ciudadanos. Curiosamente, esta accién fue realizada plenamente
conscientes del grave dafio ocasionado al agua y a la poblacion, ya que para ellos
era un dafio menor comparado a las consecuencias del aire contaminado.®>®

Este pensamiento tiene una razon de ser, ya que, como via de sobrevivencia,
el cerebro humano tiende a rechazar -incapaz de pensar con claridad - cierto tipo
de olores intensos y los objetos ligados a ese olor. De hecho, como resultado de
millones de afios de evolucién, la seleccién natural nos dio una pequefia ayuda para
evitar consumir carne o vegetales en proceso de descomposicion y asi evitar un
riego para la salud a causa de los microbios que estan llevando a cabo el proceso,
es decir, el olor de los compuestos llamados putrescina y cadaverina; cuyo olor,
cabe aclarar, no hace que la persona adquiera una enfermedad.

Por lo tanto, al no poder ver -por las limitaciones tecnolégicas de la
microscopia- todas las bacterias Vibrio Cholerae almacenadas en un vaso con agua,
las personas optan por creer en su olfato. Pero la teoria miasmética también obtuvo
peso en otro aspecto, ya que su razonamiento no era tan complicado de entender -
a diferencia de la teoria hidrica- y soOlo bastaba con oler el aire. Otro punto
importante, es que esta teoria fue utilizada como justificar los prejuicios sociales y
raciales de la época, aclarando que la relacién entre el enfermo y la enfermedad
esta condicionada por la pobreza, el alcoholismo y la falta de higiene.

En el caso contrario, Snow jamas estuvo totalmente convencido de esta teoria
debido a su experiencia con el cloroformo y el éter -y su forma de propagacion en

el medio ambiente- lo cual le dio la lucidez necesaria para llegar a la conclusién de

%9 Johnson, S. (2006). El mapa fantasma. La epidemia que cambid la ciencia, las ciudades y el mundo
moderno, op.cit., pp.78.
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gue el miasma de los pozos negros puede llegar a tener una dispersion tan grande
gue no genera ningun riesgo. Aunque claro, actualmente se sabe que, si bien el
miasma no tuvo gran peso en las enfermedades epidémicas, los humos industriales
si afectaron a largo plazo.®°

Finalmente, la piedra angular en la teoria de Snow -con aportes importantes
del reverendo Whitehead- fue la contaminacion de los pozos de agua por las
evacuaciones de los infectados de colera, las cuales se filtraban a través de una
cloaca o un pozo negro. En el caso de Londres esto quedé comprobado, ya que se
supo gue el contagio comenzé justamente con la adquisicion de la bacteria por parte
de algunos miembros de la familia Lewis, cuyo excremento era depositado en un
pozo negro a unos cuantos metros del pozo de Broad Street, el cual -segun la
excavacion de York- mostraba signos de desgaste y filtracién de su contenido hacia
el pozo de agua.

80 Johnson, S. (2006). El mapa fantasma. La epidemia que cambid la ciencia, las ciudades y el mundo
moderno, op.cit., pp.91.
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IMAGEN 1.2
EL DISPENSARIO DE LA MUERTE

a1 b ol

Johnson, S. (2006). El mapa fantasma. La epidemia que cambié la
ciencia, las ciudades y el mundo moderno. Madrid: Capitdn Swing
Libros. S. L.

Por otra parte, un caso mas cercano es el de la Ciudad de Puebla, en donde el
resultado de las investigaciones de Snow sobre el célera no vio la luz, por lo que el
uso de las cartillas fue de suma importancia. Inicialmente, las cartillas fueron
ocupadas -durante la época colonial- para aprender a leer y deletrear, cuyo
contenido solo abarcaba el abecedario y el silabario; para inicios del siglo XVIII en
Espafa, cambia el uso de las cartillas para abarcar el ambito de la salud, cuyo

objetivo era divulgar y difundir los nuevos conocimientos médicos.®*

61 vazquez Gonzalez, R.B (2012). El Célera de 1850 y las cartillas médicas. El caso de la ciudad de
Puebla, op.cit., pp. 84.
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En Puebla -durante1848- se vivia un momento de debilidad debido a que la
poblacion estaba demasiado baja -por las migraciones y enfermedades-, habia
problemas por la invasiébn norteamericana -fortaleciendo la pobreza y la
inseguridad-, y el impacto de sus pésimas condiciones higiénicas; ademas, fueron
bombardeados por las noticias de la feroz propagacion del célera en Europa, lo cual
los llené de temor ante los recuerdos de la experiencia de 1833 — y que ésta
regresara a América y a la Ciudad de Puebla- y el miedo latente ante los brotes de
tifo, sarampidn y escarlatina entre los soldados norteamericanos.

Por lo tanto, ante el peligro latente de la llegada de la bacteria, se opt6 por
llevar a cabo ciertas medidas, hasta cierto punto inciertas, como Unica forma de
controlar el problema y tener una oportunidad de sobrevivir; mas tarde, seria
evidente que estas medidas se vieron truncadas por las mismas desventajas de la
ciudad y la ignorancia de ciudadanos y autoridades.

A finales de 1848, la llegada del célera en Estados Unidos llené de inquietud
a algunos miembros del gobierno poblano, por lo que Manuel Dominguez -
recordando la mortandad de 1833- manifestd que la epidemia se desarrollé a tal
grado debido a las distintas cartillas que recorrieron la ciudad, las cuales eran
originarias de otras partes y carecian de claridad para los ciudadanos; de igual
forma, mencionaba que el desorden en los métodos curativos contra la enfermedad
tuvo mucho que ver, por lo que exhort6 a la Direccion de Sanidad a realizar todo lo
posible para evitar el desarrollo de una nueva epidemia de célera en la ciudad. Para
inicios de 1850, la epidemia parecia proxima e inevitable, por lo que la Escuela de
Medicina prioriz6 estar a la par de los conocimientos europeos.®?

Aun si, el tema de las cartillas quedo inconcluso a pesar de las primeras
medidas sugeridas desde 1848, debido a que los miembros del cabildo nunca
asistieron a las reuniones por razones son desconocidas. A finales de mayo de 1850
se empiezan a publicar algunas estrategias para tratar de evitar el paso de la
enfermedad, tales como: que la autoridad eclesiastica evite realizar todo toque

funebre -bajo la creencia de ser peligroso por causar terror y exponer a las personas

62 vazquez Gonzélez, R.B (2012). El Célera de 1850y las cartillas médicas. El caso de la ciudad de
Puebla, op.cit., pp. 121.
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a la lluvia y al sol- y la prohibicion de cualquier impresion y difusion de noticias
alarmantes; ambas estrategias basadas en las ideas del contagionismo y
anticontagionismo. En el caso de los cadaveres y cuarteles del ejército
estadounidense, estos debian ser desinfectados -con acidos muriatico oxigenado y
nitrico- al igual que los edificios de reuniones publicas.

De igual forma, la inquietud ante la falta de un manual llegé hasta las
jurisdicciones del estado, como en el caso de Tepeaca, cuyo Sefor Prefecto solicitd
en abril informacién al gobierno municipal sobre las medidas que llevaria a cabo la
ciudad de Puebla contra la enfermedad, con el fin de distribuirlos en Tecamachalco
-y en las demas municipalidades de su jurisdiccidon- y disminuir las consecuencias
de la enfermedad. Ante este tipo de solicitudes, se tuvo que poner en préactica lo
solicitado por el Consejo Superior de Salubridad: registrar toda la informacion
posible de la epidemia.

Entre algunas de las medidas que se tomaron en la ciudad de Puebla, el
gobernador decidié que no se podrian utilizar los panteones de San Francisco, El
Carmen, la Concordia, ni los cementerios de Xanenetla, el de los Naturales de San
José, San Pablo de los Frailes, y el convento de La Merced; por lo tanto, se
localizaron y asearon algunos locales para ser usados como lazaretos. También
implementaron algunas medidas para cubrir los gastos de la epidemia y asi evitar -
como sucedié en 1833- la elevacion de precios en alimentos y medicinas: la
suspension del sueldo del cabecilla del presidio por ser indtil, que el Superior
Gobierno diera una comisién semanal al mayordomo de propios por el derecho
sobre ganados y sus cantidades atrasadas, que la Tesoreria Municipal diera mil
pesos a la Comisiébn de cementerios y Hospitales para que proporcionaran los
lazaretos, a la Comision de Policia se le aumento la cuota semanal, etc.

Para el 11 de junio de 1850, la relacién entre los médicos de la capital de la
Republica y los de Puebla fue bastante notable, ya que las medidas de la capital
también impactaron en Puebla.®® La razén de lo anterior es lo siguiente: el Consejo

Superior de Salubridad de México envié una copia de su cartilla a la Direccion de

83 Vazquez Gonzélez, R.B (2012). El Célera de 1850y las cartillas médicas. El caso de la ciudad de
Puebla, op.cit., pp. 129-130.
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Sanidad de Puebla, junto a la peticion de hacerle llegar todas las notas de sus
médicos sobre la epidemia; esta copia también solicitada por la prefectura, por lo
gue varias copias de la cartilla del Consejo Superior de Salubridad, la de la Junta
de Caridad y la de Ybarra fueron distribuidas entre los miembros del cabildo y de
ahi a sus manzanas encomendadas.

En la cartila de Ybarra -de 1849-, se consideraron seriamente las
enfermedades presentes en la ciudad durante 1848 -como las fiebres tifoideas,
anginas y sarampion, las cuales no eran epidémicas, pero podrian llegar a serlo- y
el cOlera, a pesar de que ésta aun no llegaba. En esta cartilla se expresaba la idea
de que el contagio era causado por los movimientos migratorios y la expansion
comercial, por lo que también contenia medidas preventivas en el posible caso de
gue el célera llegara a la ciudad: la limpieza en negocios, calles, cloacas, casas,
albafales, letrinas, patios y caballerizas; ademas, se solicitaba evitar la formacién
de pantanos en el rio de San Francisco y arrojar la basura a las afueras de la ciudad.

Grosso modo, en las demas cartillas aceptadas, se abarcaba lo siguiente: la
cartilla de Uruefia se enfocaba en el uso de sustancias que, en dosis correctas,
podian mejorar la salud del contagiado al aliviar las diarreas y los vomitos; mientras
gue la cartilla de la Junta de Caridad aconsejaba la ingesta de caldos, infusiones y
bebidas locales para evitar la deshidratacion.

Siguiendo con las acciones del gobierno, la prefectura le envio a la Direccion
una lista con la division de la poblacion para que se anotaran los médicos que
atenderian a los contagiados de coélera, pero por debajo del agua, se sabia que los
médicos se mostraban renuentes a encargarse de los lugares contagiados. Aun asi,
el 17 de junio la Direccién elabor6 una lista con los integrantes que atenderian a los
enfermos, entre los que destacan 16 profesores y 16 practicantes, divididos entre
los 16 cuarteles menores de la ciudad; estos gozarian de una remuneracion de 100
y 15 pesos, respectivamente, sélo si no se alejaban de su cuartel asignado sin

indicaciones de la Direccion.®4

64 vazquez Gonzalez, R.B (2012). El Célera de 1850 y las cartillas médicas. El caso de la ciudad de
Puebla, op.cit., pp. 131.

40



Si bien existia ya una lista de este tipo, ésta aun carecia de médicos que
estuvieran dispuestos a trabajar en un ambiente infestado de una enfermedad
mortifera que, probablemente, ya estaba presente en la ciudad desde el 15 de junio,
pero que todavia no contaba con una noticia oficial por parte del gobierno municipal.
Dias después, cuando se pudo contar con los suficientes médicos, la Direccion los
repartid entre los cuarteles y lazaretos, y para el dia 26 del mismo mes, se declaro
el establecimiento del célera en la ciudad, la cual contaba con dos cartillas creadas
en Puebla -la de Ybarray la de la Junta de Caridad- y la de la capital de la Republica
-del Consejo Superior de Salubridad de México-, afiadiendo también la de Uruefa.

Aun asi, éstas no fueron las Unicas cartillas existentes -sobrepasando las 20
cartillas-, las cuales datan de afios anteriores y resurgieron ante el miedo de
contraer la enfermedad; muchas de ellas fueron elaboradas por médicos o
corporaciones sanitarias de la propia nacion - y muy pocas de extranjeros-, lo cual
es un indicador de que los debates en México sobre la enfermedad estaban al
mismo nivel que las de Europa; estas cartillas abarcaban la descripcion de la
enfermedad y sus métodos curativos.

Curiosamente, a pesar de la gran cantidad de cartillas, hubo un pequefio
problema: los ciudadanos no pudieron seguir al pie de la letra las indicaciones al ser
la mayoria analfabetas — aproximadamente con un 82.1 % de 12.632, 427
mexicanos para 1850-, necesitando la ayuda de los péarrocos, personas pagadas o
filantropos; otras razones fueron la circulacion de varias cartillas al mismo tiempo,
la mayor confianza en los remedios populares, la dificultad de encontrar los
ingredientes, etc.%®

Ligado a lo anterior, se sabia que las drogas que se vendian en boticas y casas
particulares -licor de Zippermaun y Elixir Oriental de Sand-, las cuales curaban a los
enfermos y que costaban veinte reales por botella, servian igual que el huaco, la
yerba del indio, el aceite de Vazquez, el agua clorurada, la sal de ajenjo con limén,
el café, el cofac, etc., los cuales solo ayudaban al inicio de la enfermedad; por lo

tanto, sélo eran econémicamente favorables para las personas que los vendian.%6

8 vazquez Gonzélez, R.B (2012). El Célera de 1850y las cartillas médicas. El caso de la ciudad de
Puebla, op.cit., pp. 134.
8 Archivo General Municipal de Puebla, Actas de Cabildo, 1850, nim., 117.
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A pesar de las desventuras que se tenia con las posibles curas, el gobierno de

Puebla distribuia algunos métodos.

“Luego que hubiere vomitos o evacuaciones, se hara vomitar al enfermo,
se con un pozuelo de aceite de comer, que se le hara tomar, y luego una
taza de agua de manzanilla, (...) o mejor todavia, dando al enfermo doce
granos de hipecacuana en una taza de agua de manzanilla: si al medio
cuarto de hora no vomita bastante, se repiten otros doce granos de la
hipecacuana en otra taza de agua tibia de manzanilla, y asi se sigue
hasta que vomite bastante (...). Si contenidas las evacuaciones
continuaren los vomitos, se tomara cada hora un pozuelo de té, o de agua

de yerbabuena con un poco de sal de ajenjos y cuatro gotas de laudano

(...).87

También se llegd a la conclusion -a través de distintas experiencias y hechos- de
gue el colera no se transmitia por contagio y no era de caracter putrido. De hecho,
algunas emociones y alimentos eran considerados las causas mas frecuentes para
contraer el colera, tales como: el susto, el terror, el miedo, la humedad en la piel, la
anulacién de la transpiracion, la mayoria de las frutas, las yerbas no arométicas y la
leche cruda; por otro lado, la humedad y la madrugada eran consideradas como las
circunstancias mas propicias para desarrollar la enfermedad.®

También se mencionan algunas instrucciones para llevar a cabo, tales como:
habitos alimenticios, la conducta social correcta durante la crisis, medidas
preventivas para el consumo, desechar alimentos crudos, el uso moderado de
frutas, no consumir vino, consumir agua aromatizada con una infusion de yerba
buena de sabor pimienta o de manzanilla, el agua debia hervirse, evitar los trabajos
agotadores, no trabajar de noche, abstinencia sexual. No asear al enfermo y lavar
sus ropas aparte con mucha agua y jabon, vestirlo y cuidarlo de corrientes de aire,

frotar el cuerpo con fricciones secas; se debe abrigar y calentarle el estbmago,

57 Archivo General Municipal de Puebla, Actas de Cabildo, 1850, nim., 117. Transcripcion propia.
 Archivo General Municipal de Puebla, Actas de Cabildo, 1850, nim., 117.
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corazény axilas, también se debian hacer cataplasmas con harina de linaza caliente
cada media hora para evitar la deshidratacion, se debe aislar al enfermo y lavarse

las manos cada vez que se lo atienda con éxido de cloruro de sodio.®°

“‘Mientras duren las evacuaciones, los vomitos, el ansia, la frialdad
general y los calambres, no se ha de dar alimento alguno: cuando
desaparezcan las evacuaciones y los vomitos, se daran cucharadas de
atole casi frio, y mas adelante caldo que no tenga grasa: el mayor nimero
de las recaidas, que siempre son mortales, depende de dar alimentos

abundantes, o antes de tiempo (...)".”°

Se recalcaba la necesidad de ayudar a los enfermos rapidamente y administrarles
los distintos métodos que se tuvieran a la mano, ya que estos -como se mencion6
anteriormente- resultan fructiferos soélo al inicio de la enfermedad; de hecho, se
mencionaba que el vémito era bastante Util, ya que el acto movia los pulmones y
favorecia a la circulacién de la sangre en los vasos capilares, interrumpiendo el
recorrido de la enfermedad por el cuerpo del enfermo. Cuando este ultimo llegaba
a la etapa de frio, justo después de las diarreas blanquecinas, era realmente inatil
frotarlo para producir calor, asi que lo mas recomendable era darles un bafio con
agua fria y luego darles calor.’

Como parte de las precauciones para la poblacion se encontraban: no tener
contacto con los enfermos, no leer sobre los sintomas de la enfermedad y evitar las
conversaciones de la misma, estar bien abrigados, no salir cuando esté lloviendo,
evitar el frio humedo de la noche o no salir, dormir temprano y bien abrigado,
levantarse cuando el sol ya esté calentando, los pobres debian tener zapatos, se
debia cenar una hora y media antes de dormir (una taza de té verde y tostaditas de
pan, o agua cocida con de cabezas de adormideras). Tampoco se debian consumir

frutas- excepto camotes y huacamotes-, ni leche cruda; menos aun las acelgas,

8 Cuenya, M.A. (18 diciembre, 2006). El célera morbus en una ciudad de la provincia mexicana.
Puebla de los Angeles en 1833, op.cit.

0 Archivo General Municipal de Puebla, Actas de Cabildo, 1850, niim., 117. Transcripcion propia.
" Archivo General Municipal de Puebla, Actas de Cabildo, 1850, nim., 117.
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verdolagas, romeritos, espinacas y nopalitos, pero si se pueden consumir la
yerbabuena, el perejil y epazote. De hecho, era importante comer con mesura,
eligiendo los alimentos asados y secos, y ho los cocidos y los guisados; también se
debia tomar mucha agua entre comidas, té o agua de hojas de naranjo.”®

Tristemente, fue algo comun que la mayoria de las personas enfermas de
célera murieran por el abandono, al no ser ayudados a tiempo o por desobedecer
las indicaciones. Ligado a lo anterior, el gobierno de Puebla recomendd que las
personas pobres adquirieran las siguientes cosas en pequefas cantidades: aceite
para comer, manzanilla, yerbabuena, cabezas de amapolas (adormideras), sal de
cocina, semillas de linaza, almidén, mostaza molida. Y, dentro de sus posibilidades,
debian tener: té verde, polvo de hipecacuana, sal de ajenjos, laudano de Sidenham,
buen vino carlon.”

Otro punto importante durante el tratamiento del colera en la ciudad de Puebla,
es el hecho de que también se debia cuidar la vestimenta, la cual debia: estar limpia,
ser pesada para producir acaloramientos y bochorno, se debia cambiar frecuente
de camisa y otras piezas del vestido interior, y debia ser desinfectada con vinagre;
el calzado y las medias eran igual de indispensables para jamas exponerse a un
enfriamiento de los pies; la gente acomodada podia usar colchones hechos de clin,
preferentemente de lana.”

También existieron diversas formulas y medicinas para el cuidado de la familia
y del hogar, entre los que estan: preparar agua clorurada (para los vestidos,
muebles y lavarse las manos), y la fomentacion de anodina (de cocimiento de
adormideras un cuartillo, de aguardiente refino alcanforado seis onzas; y su uso en
fomentaciones tibias con lienzos sobre todo el vientre, evitandose que se enfrien).
Esta Ultima se ocupaba en los enfermos que tenian el sintoma de la piel azulada,

ya que mantenia su cuerpo un poco caliente.

2 Archivo General Municipal de Puebla, Actas de Cabildo, 1850, nim., 117.

3 Archivo General Municipal de Puebla, Actas de Cabildo, 1850, nim., 117.

74 Puebla (México: Estado). Direccion de sanidad. (1833). Avisos sobre los métodos de preservarse
y curarse de la enfermedad llamada cholera morbus epidémica. Biblioteca Nacional de Medicina,
op.cit., pp.11.
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En conclusién, durante el siglo XIX hubo importantes aportes alrededor del
colera morbus: el andlisis de su dispersion a través de las rutas geograficas, las
relaciones sociales entre los contagiados y su entorno, los elementos comunes ente
los enfermos, etc. Y, a través de esto, distintos investigadores pudieron crear la
base de los conocimientos médico-cientifico del siglo XX, acercandose cada vez
mas a la conclusién de que algunas acciones sociales y econdmicas -relacionadas
a los movimientos migratorios, actividades humanas y expansion capitalista- eran
las verdaderas causas de la expansion del Vibrio cholerae, en donde la pobreza
ayudd notablemente a su propicia incubacion. A parte del factor social, otro
elemento decisivo fue la propia evolucion y adaptacion de la bacteria en distintos
ambientes.”

El uso de las cartillas fue importante al ser una medida para comunicarle a la
poblacién los distintos tratamientos para el célera, pero sin informar -por ser
desconocida y basarse en observaciones empiricas sin ningun sustento cientifico-
las causas de la enfermedad, por lo que los tratamientos no fueron los ideales para
solucionar la grave situacion. Aun asi, tuvieron el apoyo del gobierno como bien

mayor para la salud de la poblacion.

S Vazquez Gonzélez, R.B (2012). El Coélera de 1850 y las cartillas médicas. El caso de la ciudad de
Puebla, op.cit., pp. 144.
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CAPITULO Il

Historia de San Andrés Chalchicomula

2.1 Laregion

San Andrés Chalchicomula es una poblacién altamente reconocida por su cercania
con el volcan Citlaltépetl y la Sierra Negra; se fundé el 17 de octubre de 1560, cuyo
nombre proviene del nahuatl Chalchihuitl: jade; comul: pozo, y la como particula
abundancial; lo cual da como resultado: “pozo donde abundan las piedras verdes o
chalchihuites”.”® El municipio colinda al norte con San Juan Atenco, Aljojuca y
Tlachichuca; al sur con Esperanza; al este con Atzitzintla, y al oeste con Palmar del
Bravo y Quecholac; y sus principales localidades son las siguientes: Ciudad Serdan,
San Francisco Cuautlancingo, San Miguel Ocotenco, Ahuatepec, San Juan los
Arcos, Santa Maria Techachalco, Temamatla, El Veladero, Canoas Altas, Jesus
Nazareno, Las Palmas, Los Ricardos, Maravillas, San Martin Ojo de Agua, La
Gloria.””

El municipio cuenta con tres juntas auxiliares: San Francisco Cuauhtlancingo,
Santa Maria Techachalco y la colonia la Gloria, y se encuentra localizado al este de
la ciudad de Puebla, especificamente en las coordenadas geograficas 18° 59" Norte
y 97° 27" QOeste, a una altura de 2.530 msnm; ademas, limita al sur con la sierra de
Soltepec, al oeste con la Malinche, al noroeste con la sierra de Tlaxco, y al este con
el Citlaltépetl. En cuanto al agua, no hay registros de rios importantes, pero si hay
un importante nacimiento de agua en las faldas del Citlaltépetl -producida por su
propio deshielo-, el cual pasa por las siguientes barrancas: Colorada, la Cantera y
la de Santa Ana; de igual forma, se localizan dos manantiales al suroeste de El

Veladero y otro en San Juan Ojo de Agua.”®

6 Lopez Suarez, J. C. (2001). La procesion de feria de San Andrés Chalchicomula Puebla. La fiesta
de toda una noche. México: CONACULTA, pp.17.

" Garzon Balbuena, E. (2008). Inventario del Archivo Histérico Municipal de Chalchicomula de
Sesma. Coleccion inventarios ADABI, 226, pp.17.

8 Salazar Exaire, C. (2014). San Andrés Chalchicomula: un estudio de caso de la distribucion de
agua a mediados del siglo XVIl. AGUA Y TERRITORIO, (3), pp.57.
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Durante el periodo prehispanico pertenecio a la jurisdiccion del sefiorio de
Tepeaca y después de la conquista pasé a ser una provincia igualmente ligada a
Tepeaca- al ser elegida como tenientazgo- en 1560 cuando obtuvo su cédula de
fundacién; ya para la mitad del siglo XVIII fue parte de los pueblos cabecera de la
jurisdiccion de Tepeaca, para después convertirse en un municipio libre en 1895.79
En 1934 se cambia el nombre de la cabecera de Chalchicomula, llamada ahora
Ciudad Serdan-en honor a Maximino y Aquiles Serdan-, y para 1965 se cambia el
nombre del ex distrito por Chalchicomula de Sesma- en honor a los insurgentes
Antonio y Ramén Sesma- con cabecera en Ciudad Serdan.8°

Para tener un panorama general del pasado de Chalchicomula, son realmente
esclarecedoras las descripciones, aunque pequefias, de algunos visitantes de la
poblacién. En primer lugar, esta la de fray Alonso de la Mota y Escobar - en la visita
gue realizé por el centro de México en 1617-, siendo recibido por el cura Gonzélez
de Calderdn durante su estadia de dia y medio en la poblacion; en esta visita el
fraile dio indicaciones para la construccion de algunas capillas de adobe y confirmo
la existencia de 176 personas le lengua popoloca.8*

De igual forma, a mediados del siglo XVIII, Joseph Antonio de Villasefior
describié a Chalchicomula como una poblaciéon de clima frio y seco, ubicada en un
llano a las faldas del volcan Citlaltépetl y a diez leguas de Tepeaca; esta poblacion
contaba con una extensa plaza, en la cual se encontraba una pila de agua pura
proveniente del volcan a través de una fuerte caferia desde la caja que estaba en
su falda. Ademas, menciona una iglesia parroquial con un cura clérigo y dos vicarios
preparados en el idioma mexicano; en la administracion de justicia habia un teniente
de alcalde mayor, un gobernador y alcaldes de republica de indios; aparte de esto,
registro la existencia de 248 familias de espafioles, 74 de mestizos, 34 de mulatos

® Pérez Macuil, M. A. (2010). Inventario del Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula,
Arzobispado de Puebla. Coleccién inventarios ADABI, 226, pp. 11.

80 Garzon Balbuena, E. (2008). Inventario del Archivo Histérico Municipal de Chalchicomula de
Sesma, op.cit., pp.15-17.

81 Salazar Exaire, C. (2014). San Andrés Chalchicomula: un estudio de caso de la distribucién de
agua a mediados del siglo XVII, op.cit., pp. 58.
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y 345 de indios; éstos ultimos se enfocaban en los cortes de madera, mientras que

los espafioles se enfocaban en la engorda de cerdos.8?

IMAGEN 2.1
MAPA DE CHALCHICOMULA DE SESMA

Mapa modificado de Chalchicomula de Sesma. Ubicado en la Casa de la Magnolia por parte del
Gobierno Municipal de Chalchicomula de Sesma.

82 Salazar Exaire, C. (2014). San Andrés Chalchicomula: un estudio de caso de la distribucion de
agua a mediados del siglo XVII, op.cit., pp. 58.
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2.2 Los origenes de San Andrés Chalchicomula

La historia de Chalchicomula comenz6 con la fundacion de Chalchihucomullan entre
1118y 1158 a.n.e., siendo sus primeros pobladores los olmecas-xicalanca; tiempo
después se integré a la jurisdiccion del sefiorio de Tepeaca, y después de la
conquista se volvié provincia.®® Para el afio de 1548, se hace notar la presencia de
los franciscanos del convento de Tecamachalco durante su recorrido por la region
para poder convertir a mas indios, terminando por formar una comunidad en
Techachalco dedicada a Maria Santisima; aun asi, los indios decidieron dispersarse
y crear rancherias por la region, las cuales fueron dirigidas por los franciscanos del
convento de Quecholac.

Para 1560 se fundé un pueblo con su respectiva capilla-dedicada a San
Andrés- en el lugar llamado Teopacocato con ayuda de los indios de las rancherias
de los alrededores, los cuales empezaron a llegar por montones al lugar que
después seria nombrado como Xalxicomulco el cual, posiblemente, fue levantado
como parroquia y fue el primer lugar oficial de San Andrés Chalchicomula. Los
franciscanos administraron los sacramentos en este lugar hasta 1689, afio en que
el curato pasoé a ser del clero secular.?

Durante el periodo novohispano fue necesario un lugar para que los viajeros
descansaran y se abastecieran durante su recorrido entre el puerto de Veracruz y
la capital virreinal; es aqui donde radica la importancia de los mesones, los cuales
se empezaron a construir -como el de “La Concepcion”- para servir como lugar de
paso y ser un apoyo para los viajeros, sobre todo para los arrieros, ya que era
importante para ellos surtirse de alimentos y agua. Es por esta razén que la llegada
del agua desde San Andrés fue sumamente importante, cuyo transporte se llevo a
cabo por medio de canoas.

De acuerdo con Salazar Exaire, la creaciéon de un sistema hidraulico y el

cuidado y reparacion del mismo, adquirié una gran importancia en Chalchicomula

83 Salazar Exaire, C. (2014). San Andrés Chalchicomula: un estudio de caso de la distribucién de
agua a mediados del siglo XVII, op.cit., pp. 57.

84 Pérez Macuil, M. A. (2010). Inventario del Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula,
Arzobispado de Puebla, op.cit., pp. 14.
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ante el panorama de desabasto en la poblacion. En ese entonces eran los naturales
de San Andrés los que gozaban del beneficio y autoridad para controlar el transporte
y distribucién del agua en la poblacion — cobrando por el uso de un jaguey en la
entrada del pueblo cerca del camino real y la venta de una paja de agua para la
hacienda de San Cayetano-, la cual provenia de un ojo de agua en las faldas del
volcan Citlaltépetl; es por esta razdn que empezaron a construir instalaciones
hidraulicas -arcos de cal y canto y una serie canoas sostenidas con soportes de
madera- ante la dificultad para llevar este liquido vital hasta la poblacién y de esta
forma satisfacer las necesidades de agua tanto humanas como para el ganado.

Desde a aproximadamente 1607, la falta de agua en San Andrés ha sido
constante a pesar de que el manantial de San Andrés Chalchicomula contaba con
el agua suficiente -més de un buey- para abastecer a la poblacién; de hecho, el
verdadero problema radicaba en que la instalacion hidraulica que se tenia era
demasiado fragil -canoas de madera puestas una tras otra hasta llegar a la pila de
la plaza principal-, lo que los obligé a implementar otro sistema.

Los naturales de San Andrés empezaron por construir tres arcos -con un costo
de cuatro mil pesos- para que el agua llegara al centro de la poblacion, pero les fue
imposible terminar la obra por falta de recursos, asi que se opt6 por instalar canoas
para el transporte del agua; aun asi, esta obra debia resistir el agua y el paso del
ganado, por lo que se tenia que reparar constantemente y la cantidad de agua que
llegaba a la poblaciéon disminuyé; ademas, la obra se veia afectada por el sol, la
humedad y el paso del ganado.®

Debido a lo anterior, en 1723, los naturales de Chalchicomula le solicitaron a
la autoridad que se les pidiera dinero a los vecinos -tanto espafioles como naturales-
de acuerdo a sus posibilidades, con el fin de poder continuar con la construccién del
acueducto y lograr que el agua llegara a la poblacion, evitando asi las pérdidas de
agua durante su recorrido en las canoas. A raiz de este problema, las autoridades
centrales del Virreinato le encomendaron al alcalde de Tepeaca -y este a su teniente

general don Ignacio Muarez Vila- confirmar si realmente era necesario la

85 Salazar Exaire, C. (2014). San Andrés Chalchicomula: un estudio de caso de la distribucion de
agua a mediados del siglo XVII, op.cit., pp. 61.
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construccion de los arcos faltantes de la cafieria para que el agua pudiera llegar al
centro de la poblacion.

A través de la exploracion del lugar se observé que la distancia desde el ojo
de agua al centro de la poblacién era de 7.936 varas -contando también a las
barrancas, cafladas, quiebras, etc.-, lo cual difiere por mucho a lo calculado por los
naturales, los cuales midieron 5.000 varas de distancia. En ese entonces, el costo
de una vara era de siete reales, por lo que la construccion de la atarjea y una pila
de canteria en la plaza de la poblacion tendria un costo de siete mil y cuatro pesos.
Al final se tomo la decision de ceder la autorizacion, aunque para 1740 adn no se
logré concluir la obra, ya que se volvio a presentar la solicitud.

Afos después -en 1763 y después de varias iniciativas fallidas- el espafiol y
duefio de la hacienda de Santa Ana, Joseph Bretdn, le solicité a la Real Audiencia
la autorizacion para construir un sistema para la conduccion del agua proveniente
del Citlaltépetl, con el fin de llevarla a San Andrés y terminar con la carencia de
agua. De ser asi, €l mismo otorgaria el dinero para la construccion a cambio de que
se le cedieran los derrames ocasionados después de que el agua llegara a su
destino en la fuente de la plaza, ademés, aseguro que los intereses de los naturales
sobre el agua no se verian afectados.

Esta construccion abarcaria una distancia de 2.160 varas y mas 0 menos tres

mil canoas, cuyo recorrido seria del modo siguiente:

“[...] desde los tres arcos grandes que pasarian por la Calle Real desde
la capilla de Jesus por la acera del norte hasta la esquina de la viuda de
Antonio Cid donde se atravesaria a tomar la acera sur, seguiria por esta
hasta llegar al Jagiiey grande de San Juan Nepomuceno cruzando para
abastecer el aljibe de cal y canto que se encontraba cerca de la capilla
de San Juan. La captaciéon terminaba en la caja de agua, desde donde

se procedia a realizar la distribucion”.86

86 Salazar Exaire, C. (2014). San Andrés Chalchicomula: un estudio de caso de la distribucién de
agua a mediados del siglo XVII, op.cit., pp. 62.
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Por parte de los naturales, estos habian pospuesto la construccién del acueducto
para poder concluir la construccion de su templo parroquial, asi que la propuesta
de este hacendado los alert6é por el siguiente motivo: llegaron a pensar que, al no
hacerse cargo de los gastos de la construccién, podrian perder el control del mismo;
por lo tanto, le solicitaron el cumplimiento de varios requisitos para poder llevar a
cabo su plan: en primer lugar, se debia mantener en buen estado el ojo de agua; en
segundo, se debia construir la atarjea desde el ojo de agua hasta los jagleyes que
estaban al poniente de la poblacién, ademés de colocar nuevos arcos en caso de
ser necesario; y, por ultimo, se solicitd que don Joseph Bretébn no podria

beneficiarse del agua hasta que se termina la obra.®’

IMAGEN 2.2
ACUEDUCTO DE SAN ANDRES CHALCHICOMULA

Salazar Exaire, C. (2014). San Andrés Chalchicomula: un estudio de caso de la

distribucion de agua a mediados del siglo XVIl. AGUA Y TERRITORIO, (3), 56-64.
https://revistaselectronicas.ujaen.es/index.php/atma/article/view/1423

87 Salazar Exaire, C. (2014). San Andrés Chalchicomula: un estudio de caso de la distribucién de
agua a mediados del siglo XVII, op.cit., pp. 63.

52



2.3 Desarrollo de San Andrés Chalchicomula

2.3.1 San Andrés Chalchicomula en el siglo XIX

Afos después, durante el Porfiriato, San Andrés tuvo mejoras en la estructura
urbana: construccion del mercado y el pantedn, reparacion de la carcel y las calles,
la apertura de caminos y la introduccion de servicios -agua y alumbrado-; mejoras
en los servicios de correo, telégrafos y telefonia -este ultimo sélo para la presidencia
municipal y las personas con dinero-, y la introduccién del ferrocarril para el servicio
de carga y transporte.®

De igual forma, durante esta etapa también se edificaron y abrieron escuelas
para el aprendizaje publico, pero era bastante comun que los nifios faltaran o
abandonaban por su falta de recursos y por su util ayuda en los campos familiares
0 como jornaleros en las haciendas; caso contrario con los hijos de hacendados,
comerciantes y vecinos, ya que estos tenian la opcion de estar en colegios
particulares y de religiosas, o irse a Puebla, México o al extranjero.

Finalmente, es importante observar que la cultura se vio enriquecida con la
creacion de una banda musical para las festividades civicas y religiosas, y en la
celebracion de tertulias y actos artisticos; como ejemplo esta la fiesta Patronal al
Sefior Jesus de las Tres Caidas -peregrinacion y diversiones populares-, lo cual ha
tomado forma de Feria Regional y es de gran importancia para la region hasta el

dia de hoy.

88 Garzén Balbuena, E. (2008). Inventario del Archivo Histérico Municipal de Chalchicomula de
Sesma, op.cit., pp.14-15.
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IMAGEN 2.3
EXPLOSION DE LA COLECTURIA DEL DIEZMO EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA, 06 DE
MARZO DE 1862

Milenio. (06 de marzo, 2022). [Imagen]. https://www.milenio.com/politica/comunidad/chalchicomula-
puebla-160-aniversario-explosion-colecturia-diezmo?fbclid=IwAR1IMLHz1-
jrbfyJ5XM2W7wLs8bnxaNMpEUJ3itNj4LHpQ7EHdAIjKDgs3BU

2.3.2 Actividades econdmicas

Como se mencion6 anteriormente, Manuel de Flon tuvo un papel importante en San
Andrés Chalchicomula durante su cargo como Intendente de Puebla en 1804, ya
gue registrd la valiosa produccion de la hacienda de Valsequillo y San Andrés
Chalchicomula: cosechas de maiz para los pueblos cercanos y la alhéndiga de
Puebla, trigo, frijol, alverjon, haba, etc. Ademas de la labor de los artesanos con
varios oficios y la gente pobre que se dedicaba al comercio de ropas de algodén,

lana y pieles de chivo en el tianguis semanal de la cabecera; de hecho, también se
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recalca el papel de los indios que trabajaban como jornaleros en las haciendas® y
la importancia del comercio con la maderay el hielo del volcan Citlaltépetl para hacer
nieves y raspados.®®

Si bien la region tuvo un importante desarrollo econémico a través de la
produccion de las haciendas, esto no impidié que ciertas enfermedades -célera
morbus, viruela, tifo e influenza- se manifestaran durante el siglo XIX y XX. A pesar
de las dificultades cotidianas por las que pasaban los habitantes de San Andrés,
esto no afect6 para nada el interés que tenian las personas del exterior en el lugar,
ya que lo consideraban adecuado para visitar, hacer negocios o quedarse y hacer
fortuna.®!

En el mismo sentido, tenemos que la colecturia del diezmo® jugd un papel
bastante importante como parte de la infraestructura de los procesos productivos.
Para empezar, la primera colecturia en San Andrés Chalchicomula fue “la casa de
la Bomba o Macon” -perteneciente a un acaudalado espafiol de apellido Macon-, la
cual se encuentra actualmente en la calle 5 Sur #108 y fue de las primeras casas
de la poblacion; a pesar de lo anterior, la gran produccién agricola de San Andrés
necesitd una nueva colecturia o arca de piedra para almacenar los ingresos de la
region, cuya fecha de construccion es bastante dudosa por la falta de algun
documento que lo mencione. Una vez terminada la construccion se pudieron
apreciar dos enormes trojes gemelas rodeadas de patios, oficinas y habitaciones
utilizadas por el recolector de diezmos y su personal; lo cual puede ser parcialmente

observado actualmente a través de las ruinas que se conservan.®?

89 Garzon Balbuena, E. (2008). Inventario del Archivo Histérico Municipal de Chalchicomula de
Sesma, Arzobispado de Puebla, op.cit., pp. 12-13.

% Gonzalez Flores, M.A. (2015). La presencia de las Hijas de la Caridad en San Andrés
Chalchicomula, Puebla, en el siglo XIX. En Aportes para la historia de la educacién en Puebla durante
el siglo XIX. ADABI, pp.47.

%1 Garzon Balbuena, E. (2008). Inventario del Archivo Histérico Municipal de Chalchicomula de
Sesma, Arzobispado de Puebla, op.cit., pp. 14-15.

92 Una colecturia es un espacio elegido para almacenar el diezmo, es decir, la décima parte que las
personas cosechan de sus campos. Este diezmo es otorgado por los feligreses de una didcesis para
sostener al cabildo eclesiastico.

% Morales Juarez, M. L.H. (2014). San Andrés Chalchicomula y su Colecturia del Diezmo 1560 —
1862 Acercamiento para una microhistoria en Puebla. [Tesina de licenciatura, Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla], pp. 55.
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IMAGEN 2.4
INTERIOR DE LA COLECTURIA DEL DIEZMO EN CIUDAD SERDAN

Ciudad Serdan, 2017: Elaboracion propia.

La construccién era totalmente de piedra y con un techo de dos bovedas, situada

en un terreno de dos mil metros cuadrados, la cual fue parte de las disposiciones
de administracion, captacién y distribucion del diezmo de 1640, en donde se
nombraron labradores para llevar el troje de la iglesia y recolectar los diezmos y
semillas de las colecturias de Chalchicomula, Tehuacan y Tepeaca.

Los recolectores del diezmo tenian que registrar la produccién declarada por
los duefios en los libros de recolectores para deducir la cantidad a diezmar, por lo
gue también quedaban registradas las crisis 0 momentos de crecimiento de las
distintas clases sociales, ademas de los contrastes regionales; de igual forma,
también registraban los pagos a las capellanias y existian los libros de caja. En
conclusioén, lo anterior servia para observar los cambios en la produccion agricola a
partir del diezmo recolectado en las colecturias.®*

9 Morales Juarez, M. L.H. (2014). San Andrés Chalchicomula y su Colecturia del Diezmo 1560 —
1862 Acercamiento para una microhistoria en Puebla, op.cit., pp. 58-59.
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En este caso, los habitantes de San Andrés Chalchicomula se dedicaron a la
agricultura de maiz, frijol, papa, cebada, trigo, alfalfa, alverjones y hortalizas, y a la
ganaderia basada en la crianza de ganado bovino, ovino, porcino, caprino y aves
de corral; de igual forma, también se puso en practica la mineria con la extraccién
de pequefias cantidades de oro, plata, zinc y cobre. La alfareria y artesanias
también estuvieron presentes a través de distintas piezas de barro y muebles de
madera. De hecho, su momento de auge provino de su funcibn como punto
intermedio entre la ciudad de México y Veracruz, y entre Puebla y Orizaba.

También hubo, aunque de forma mas pequefia, fabricas para elaborar cepillos,
molinos, hornos de pan y talleres textiles que no lograron florecer por mucho tiempo
en la poblacion. De igual forma, se llegé a comercializar con alimentos y bebidas
artesanales -pulque, curado, mezcal, tejocote y vinos de manzana, ciruela, y
capulin-, ademas de un gran intercambio comercial de materiales de construccion y
muebles de madera con Veracruz y Tlaxcala; de hecho, su actividad maicera fue
importante para abastecer el mercado de la ciudad de Puebla, al igual que la
engorda de cerdos para la capital regional y Veracruz.

Ligado a lo anterior, se puede comprender la importancia de la colecturia del
diezmo en San Andrés Chalchicomula, la cual no se basaba en su arquitectura -por
mas magnifica y colosal que esta fuera-, sino en que fue un lugar en el que se podia
observar la riqgueza de una poblacion y sentaba las bases para el fortalecimiento
eclesiastico -econdmicamente hablando- a través del diezmo. Como dato extra, los
principales puntos de riqueza eclesiastica en San Andrés Chalchicomula fueron las
limosnas, los diezmos, las primicias, las obtenciones parroquiales -contribuciones
piadosas de los fieles-, etc.%®

En el caso de San Andrés Chalchicomula, el diezmo se dividio de esta manera:
una parte para el Cabildo -Mesa Capitular-; y las partes restantes se dividian en
otras seis partes para los ancianos, viudas y huérfanos, para la fabrica espiritual de
la parroquia, para el parroco, para el seminario, y para el prelado y gastos de visitas

pastorales.

% Morales Juarez, M. L.H. (2014). San Andrés Chalchicomula y su Colecturia del Diezmo 1560 —
1862 Acercamiento para una microhistoria en Puebla, op.cit., pp. 52.
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En la siguiente tabla -sacada de la tesis San Andrés Chalchicomula y su
Colecturia del Diezmo 1560-1862 Acercamiento para una microhistoria en Puebla
de Maria Laura Hilda Morales Juérez- se presentan los ingresos de diezmo en el
obispado de Puebla entre 1821 y 1833.

TABLA 2.1
INGRESO DEL DIEZMO EN EL OBISPADO DE PUEBLA 1821-1833

ANO CANTIDAD (PESOS)

H821 42, 437

1822 40, 255

1823 44, 775

1824 64, 266

1825 56, 436

1826 44, 795

1827 51, 986

1828 51, 548

1829 73, 590

1830 90, 109

1831 47, 244

1832 29, 858

1833 19, 310
Morales Juarez, M. L.H. (2014). San Andrés Chalchicomula y su Colecturia del Diezmo
1560 — 1862 Acercamiento para una microhistoria en Puebla. [Tesina de licenciatura,
Benemérita Universidad Auténoma de Pueblal, pp. 63.

De hecho, parte de estos ingresos provenian de la colecturia del diezmo de San
Andrés Chalchicomula, debido a la importante produccion -semillas, pulque, crianza
de ganado- de sus haciendas, las cuales eran: San José de la Capilla, Santa Inés

Borbolla, La Candelaria, San Diego, Texmelucan, San Felipe, San Diego Xalapasco,
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Santa Inés Varela, De la Soledad, Santa Cruz, Quetzalapa, San Miguel Ocotenco,
San Miguel Sesma, Santa Ana, San Cayetano, San Antonio, San Martin Ojo de

Agua, Ahuatepec, Xalapasco.%

IMAGEN 2.5
COLECTURIA DEL DIEZMO EN CIUDAD SERDAN

Colecturia del Diezmo. Morales Juarez, M. L.H. (2014). San Andrés Chalchicomula y su Colecturia del
Diezmo 1560 — 1862 Acercamiento para una microhistoria en Puebla. [Tesina de licenciatura, Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla].

La colecturia en San Andrés entra en una nueva etapa a causa de las Leyes de
Reforma -a mediados del siglo XIX-, las cuales tenian diversos objetivos: la igualdad
juridica, la libertad como base de los derechos, la separacién de la Iglesia y el
Estado, etc. Lo anterior provocé que el Estado no pudiera intervenir en los conflictos
entre autoridades eclesiasticas y sus fieles, negando el apoyo para la recoleccién

% Morales Juarez, M. L.H. (2014). San Andrés Chalchicomula y su Colecturia del Diezmo 1560 —
1862 Acercamiento para una microhistoria en Puebla, op.cit., pp. 64.
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del diezmo, hacer efectivos los votos monasticos, la sancion a delitos candnigos, y
la imposibilidad de adquirir bienes raices para la corporacién religiosa cuando no
tenia que ver con el culto.

Lo anterior tuvo como consecuencia la desamortizacién de bienes civiles y
eclesiasticos como forma de control hacia el clero, por lo que el Estado fijo utilidades
por servicios religiosos, quitd la limosna en los santos lugares y confisco los bienes
eclesiasticos adquiridos por asociacion politica. El resultado- a través de la Guerra
de Reforma- fue la promulgacién de la Ley de Nacionalizacién de los Bienes del
Clero, por lo que se embargaron los bienes del clero, entrando aqui la colecturia del
diezmo en San Andrés Chalchicomula-, cuyo edificio paso a ser parte del Gobierno
de la Republica para almacenar granos y pertrechos de parque. Es en este
momento cuando la colecturia cambia su propésito: deja de ser la oficina
recaudadora de diezmo para ahora ser un cuartel y centro de operaciones ante la

invasion de los franceses.%’

IMAGEN 2.6
EXTERIOR DE LA COLECTURIA DEL DIEZMO EN CIUDAD SERDAN
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Ciudad Serdéan, 2021: Elaboracion propia.

- =,

9 Morales Juarez, M. L.H. (2014). San Andrés Chalchicomula y su Colecturia del Diezmo 1560 —
1862 Acercamiento para una microhistoria en Puebla, op.cit., pp. 67.
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2.3.3 La sociedad

Gran parte de la historia de San Andrés Chalchicomula es un gran enigma, incluso
para sus pobladores -debido a la falta de cuidado e interés de las autoridades por
el patrimonio de la region, haciendo dificil y escasa la reconstruccion de su historia
por la falta de documentos-, los cuales a duras penas pueden conocer lo basico de
la poblacién en la que viven. Es por esta razén que, para comprender el siglo XIX
en San Andrés Chalchicomula, es indispensable la lectura y revision de una de las
pocas investigaciones que se han hecho de San Andrés, es decir, del capitulo La
presencia de las Hijas de la Caridad en San Andrés Chalchicomula de Maria Areli
Gonzalez Flores, ya que su investigacion recupera un suceso de suma importancia
-tanto en el ambito de la educacion como en el de la salud- en la poblacion.

La autora menciona que a mitad del siglo XIX se tiene el panorama de una
poblacion con mil habitantes dentro de cuatro barrios, los cuales eran mayormente
analfabetas por dos grandes razones: los nifios tenian que trabajar las tierras junto
a sus padres -los cuales preferian pagar multas por no llevar a sus hijos a la escuela-
y las escuelas de primeras letras cerraban por la falta de pago al educador. De igual
forma, el ambito de la salud tampoco era el mejor, ya que no se contaba con un
hospital y las enfermedades estaban a la orden del dia, entre las que destacan: el
colera morbus y la viruela.®®

Ante tales problemas, el presbitero José Maria lzquierdo decide fundar -
siguiendo los deseos y necesidades de la gente- una casa de educacion para nifias
y un hospital, ambos coordinados por las Hijas de la Caridad y cuya ubicacion no
se sabe exactamente. Teniendo esto en mente, en 1869 se le solicité al visitador de
la congregacion -Juan Masno- el permiso para la fundacion de la ya mencionada
casa de educacion para nifias, un asilo y un hospital con 20 camas, garantizando
tener los recursos suficientes para llevar a cabo su plan y asegurando que la
poblacion era grande e importante, en donde la mayoria de las familias estaban

catalogadas como lo mas distinguido de la sociedad; finalmente, el presbitero

% Gonzélez Flores, M.A. (2015). La presencia de las Hijas de la Caridad en San Andrés
Chalchicomula, Puebla, en el siglo XIX, op.cit., pp.49.
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concluy6 con que la fundacion de estas instituciones lograria mantener activo el
cristianismo. La solicitud del presbitero José Maria lzquierdo -transcrita por Maria

Areli Gonzalez Flores- es la siguiente.

“Suplica a V. R. con todo conocimiento se sirva atender mi solicitud de
preferencia a cualquier otra si le fuere posible, porque deseo aprovechar
la buena disposicion y el extraordinario entusiasmos de la poblacién para
recibir a las hermanas de San Vicente y temo que de no realizarse cuanto
antes su venida de caigan los animos y sea esto en lo sucesivo un
obstaculo mas dificil de vencerse. Esta poblacion es grande y de mucha
importancia, la mayor parte de sus familias pertenecen a lo mas selecto
de la sociedad, esto es mi concepto estimulara a V. R. y en todos es

dominante el sostenimiento cristiano”.%°

Entrando en contexto, las Hijas de la Caridad pertenecian a una comunidad catolica
seglar -no una orden religiosa- que seguia los votos de pobreza, castidad y
obediencia, por lo que vivian en las mismas parroquias que atendian. Su trabajo
consistié en no estar en claustro para poder llevar a cabo sus actividades de caridad
cristiana, tales como: atender enfermos en las parroquias, dirigir escuelas, ayudar
a los pobres y ayudar en los hospitales.

Estas mujeres espafiolas llegaron a México en 1844, cuyos gastos de llegada
fueron cubiertos por Maria Gomes de la Cortina y Partiaga y el médico Manuel
Andrade y Pastor, y se ubicaron en un edificio conocido como “de las bonitas”.
Sorprendentemente para ellas, al llegar se encontraron con una ciudad con
dificultades politicas, econémicas y sociales, destacando enormemente la
separacion Iglesia-Estado que provocé que las acciones de ayuda para los pobres
se empezaran a llamar beneficencia y ya no caridad cristiana.

Volviendo al caso de San Andrés, para 1869 la aceptacion para el

establecimiento de las Hijas de la Caridad en la poblacién fue mas que evidente,

% Gonzéalez Flores, M.A. (2015). La presencia de las Hijas de la Caridad en San Andrés
Chalchicomula, Puebla, en el siglo XIX, op.cit., pp.49
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por lo que se realizd un contrato con la intervencion del parroco lzquierdo, el
hacendado José Maria Borbolla -como fundador del hospital- y el presbitero Juan
Masno y sor Maria Ville como visitadores generales de las Hijas de la Caridad. En
dicho contrato se manifestaron 29 condiciones de la congregacion en esta
poblacion, entre las que destacan: acordar sus reglamentos -obediencia, sin
modificaciones, respetar las ordenanzas del establecimiento y no dar, prestar o
deshacerse de alguna cosa-, una casa para vivir y dinero para una renta mensual;
de igual forma, la superiora estaria a cargo de las actividades y oficios entre las
Hijas de la Caridad y tendria un duplicado de llaves de las oficinas, almacenes y
departamentos a su cargo.

De igual forma, el padre Izquierdo y el hacendado Borbolla se comprometieron
con sor Maria Ville a dar 40 pesos para cada hermana de la congregacion para:
gastos de la casa central, habitos, ropa blanca, libros, entre otras cosas. Por lo tanto,
estas mujeres contaban con una habitacion comoda para cada una, alimentos y el
dinero suficiente para el lavado de ropa, sabanas, toallas, delantales, carbon,
madera y utensilios para la cocina; ademas de tener un extra mensual de siete
pesos para la adquisicién de ropa, calzado y otras necesidades particulares.

Como respuesta, las Hijas de la Caridad se ocuparon de todos los articulos y
ropas de la sacristia de la parroquia de San Andrés, y para el lavado y remiendo de
ropa -que no entraban en sus obligaciones- eran ayudadas por otras dos personas
pagadas. Finalmente, cinco mujeres conformaron la nueva congregacién en San
Andrés Chalchicomula, las cuales estuvieron encargadas de la escuela y el hospital
durante cinco afios, bajo el mando de la superiora -en 1871- sor Carmen Rodriguez.

Durante 1870, en el &mbito de la salud, estuvo muy presente la utilizacion del
nosocomio -que tenia también un orfanato-, el cual fue bastante util en la poblacién,
pero insuficiente al sélo contar con sélo cuatro médicos: José Maria Altamirano,
Basilio Bulnes, José Maria Valdivia y José Mariano de Jesus Morales; y sélo tener
20 camas para atender a poco mas de 4 000 habitantes provenientes de San Andrés

y de otros lugares cercanos.®

100 Gonzalez Flores, M.A. (2015). La presencia de las Hijas de la Caridad en San Andrés
Chalchicomula, Puebla, en el siglo XIX, op.cit., pp.54-55.
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De hecho, en el contrato de establecimiento de las Hijas de la Caridad estan
plasmadas las actividades que éstas llevaron a cabo en el hospital, tales como: dar
alimentos y medicinas a los enfermos, exceptuando a los enfermos venéreos y las
mujeres recién paridas, aunque si se encargaron de supervisar que se les atendiera
correctamente. La razon de esta negativa era por sus reglas, las cuales prohibian
gue atendieran a las personas con enfermedades venéreas, con locura y a las
mujeres en parto por estar en contra de la moral femenina de la época; aunque
claro, esto no fue igual en todos lados si se toma en cuenta la labor del Hospital de
San Juan de Dios en la Ciudad de México, el cual atendié a mujeres prostitutas y
personas con enfermedades venéreas.

Dentro de esta dinamica, se tenia a una hermana -dentro de su papel en la
caridad cristiana- que tenia que estar presente en la visita del médico con los
pacientes para anotar los alimentos, medicinas y alguna otra nota del médico; o, por
el contrario, velaba por los enfermos a punto de morir para que alcanzaran el
descanso eterno. Ligado a lo anterior, si el nUmero de enfermos aumentaba y las
hermanas se veian en desventaja numérica, se realizaban pruebas para aceptar a
jovenes en la congregacion. En el caso contario a sus deberes, si alguna de ellas
llegaba a enfermarse, era atendida por el médico sin ningun costo junto a las
medicinas necesarias o, en caso de fallecer, el hospital se encargaria totalmente
del entierro: oficio de sepultura, misa cantada y tres misas rezadas. %

En el convenio de 1869 también se habla sobre la escuela fundada por el padre
Izquierdo -llamada Inmaculado Corazén-, pero no se menciona ningdn namero de
alumnas, materias o actividades, aunque en los pocos documentos que existen esta
registrada la asistencia de nifias, nifios, hermanos y huérfanas -desde los tres afios
hasta los veintiuno-, pertenecientes a los domicilios de: Los Arcos, Herreros,
Colecturia, Guadalupe, Real, Divino Rostro, Del Meson, Francisco, Animas o Jesus,
todos localizados en San Andrés.

De igual forma, también estaban registrados alumnos de Tlachichuca,

Soltepec o algun otro lugar cercano. Como dato curioso, a través de la asistencia

101 Gonzélez Flores, M.A. (2015). La presencia de las Hijas de la Caridad en San Andrés
Chalchicomula, Puebla, en el siglo XIX, op.cit., pp.56.
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de las alumnas -que eran mas que los hombres- se pueden observar los apellidos
de las familias que conformaban la sociedad en esos afos, tales como: Cueto,
Limén, Ruiz, Goiri, Carrién, Rosete, Pacheco, Tejeda, Alducin o Gonzalez. Por otro
lado, para el mantenimiento de la escuela es probable que el parroco Izquierdo haya
tenido que aportar dinero, aungue en los registros de inscripcion de las nifias esta
plasmado el pago de algunos padres, que iba desde un real a cuatro reales o un
“claco”.

Si bien no hay informacion sobre las actividades que se llevaron a cabo en el
Inmaculado Corazon, se puede estructurar una idea sobre cémo fue el sistema de
educacién en esta poblacion a través de otras experiencias, ya que se sabe que las
Hijas de la Caridad trabajaron de forma semejante en sus congregaciones. De
hecho, en esos afios estaban en pleno funcionamiento las escuelas particulares a
cargo de “las amigas”, cuyos gastos eran costeados por el gobierno; en estas
escuelas se puso en marcha el sistema lancasteriano para la educacion de los
alumnos, la cual pas6 a ser obligatoria, gratuita y laica en 1869, aunque claro,
también se conservaron escuelas que seguian implementando la formacién
cristiana, como es el caso de San Andrés Chalchicomula, en donde las Hijas de la
Caridad educaban basandose en la doctrina, valores, moral y practica cristiana,
ademas de la ensefianza de letras y de oficios para las mujeres.1%?

La instruccion de las nifias era de acuerdo a su edad -desde las mas pequefias
hasta los 18 afos- y las formaban de acuerdo a los siguientes temas: lectura,
escritura, ortografia, aritmética, catecismo, urbanidad, historia, costura y bordado.
Aunado a esto, se sabe que en la poblacién también se foment6 la exposicion del
Santisimo Sacramento -lo cual fue negado en su momento al no tener una licencia
escrita que lo permitiera- y los ejercicios espirituales. Con lo anterior, queda
demostrado que las Hijas de la Caridad basaron la educacion de nifias y asistentes
al colegio en el camino de la religién, cuyo principal objetivo fue extender la fe.

Desgraciadamente, para 1873 -durante la administracion del presidente liberal

Sebastian Lerdo de Tejada- sale un decreto para expulsar de manera definitiva a

102 Gonzalez Flores, M.A. (2015). La presencia de las Hijas de la Caridad en San Andrés
Chalchicomula, Puebla, en el siglo XIX, op.cit., pp.58.
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las Hijas de la Caridad, siguiendo con lo establecido en las Leyes de Reforma de
Benito Juarez. Con este decreto se realizO lo siguiente: se prohibieron sus
actividades como congregacion y sélo podian vivir en comunidad hasta que se
fueran del pais, ya no podian usar su traje en publico y dejaron de estar en los
hospitales y otros establecimientos.

De igual forma, la existencia del colegio se vio afectada -aparte de la aplicacion
del decreto y la salida de las Hijas de la Caridad- con el fallecimiento de la principal
persona que motivé el establecimiento de las Hijas de la Caridad en la poblacion,
es decir, del parroco José Maria Izquierdo y Reyes en 1874, terminando asi los 16
afios de labor en San Andrés. Finalmente, en 1875 fueron expulsadas 410
hermanas -355 mexicanas-, aunque el presidente Lerdo de Tejada les dio la opcion
de poder seguir con sus actividades de manera individual a las que decidieran
guedarse, asi que algunas optaron por irse a Estados Unidos, China o Espafa y
otras decidieron quedarse en el pais, como en el caso de San Andrés, en donde se

enfocaron en realizar acciones filantropicas individualmente.03

2.3.4 Actividades religiosas

Se puede considerar que la piedra angular de las actividades religiosas en San
Andrés Chalchicomula siempre ha sido su Parroquia, la cual ha sido el centro
principal de la veneracion de imagenes que, muy probablemente, fueron uno de los
principales puntos de auxilio ante las distintas enfermedades que asolaron a la
poblacion a lo largo de su historia; por lo tanto, es pertinente conocer mas a fondo
la dinamica religiosa en San Andrés Chalchicomula, comenzando por los diversos
momentos constructivos de su Parroquia. Para empezar, el primer templo fue
construido en 1560, pero por decision de los franciscanos se construy6 un segundo
templo entre 1600 y 1605 que funcion6é como parroquia y estuvo dedicada al sefior
del Calvario; aun asi, se considero que el espacio era insuficiente para poder llevar

a cabo actividades con toda la poblacion, por lo que en 1609 se inici6 la construccion

103 Gonzélez Flores, M.A. (2015). La presencia de las Hijas de la Caridad en San Andrés
Chalchicomula, Puebla, en el siglo XIX, op.cit., pp.61.
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del templo actual, edificAndose una parte junto a la capilla del Calvario en 1610. En
1797 se reinicia la construccion-derribandose parte de la capilla antes mencionada-
y se termina la construccion en 1800, ya teniendo la nueva dedicacién dirigida al
Padre JesuUs de las Tres Caidas.1%

Actualmente, la Parroquia de San Andrés Chalchicomula cuenta con una
fachada bastante sobresaliente: el exterior tiene dos cuerpos y un remate
semicircular a manera de frontdn, la puerta de la entrada tiene un arco de medio
punto que esta rodeado por pilastras estriadas; el remate ha cambiado a lo largo de
los afios, no se sabe con exactitud los colores-o la falta de ellos- que tuvo durante
sus inicios, pero hasta hace unos afios se mantuvieron colores alegres, y en la
actualidad se conserva con los colores blanco y rojo, siendo los relieves de angeles
y jarrones los que se han conservado por bastantes afios. La Unica torre tiene un
campanario con vano en archivolta, pilastras estriadas y capulin campaniforme
sobre tambor octogonal; su interior esta compuesto por una planta de cruz latina

gue esta cubierta con una béveda de lunetos y cupula de tambor.1%

IMAGEN 2.7
PARROQUIA DE SAN ANDRES CHALCHICOMULA

Lépez Suérez, J. C. (2001). La procesion de feria de San Andrés Chalchicomula Puebla.
La fiesta de toda una noche. México: CONACULTA.

104 p¢rez Macuil, M. A. (2010). Inventario del Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula,
Arzobispado de Puebla, op.cit., pp. 11-12.
105 Folleto de promocion de la Feria Regional de Ciudad Serdan, Puebla 2008.
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En su interior, la parroquia cuenta con un retablo del Sefior San José y otro del
Sefior crucificado, y seis altares decorados en plata dedicados a San Cristébal, San
Pascual Bailon, Sefior de la Expiracion, de las Benditas Animas, Nuestra Sefiora
del Rosario y Santo Nifio.1%® También destaca la capilla de Nuestra Sefiora de los
Dolores, imagen que fue descubierta cuando unos chicos jugaban con una pelota y
golpearon la pared, lo cual provocdé que se desprendiera la cal y quedara al

descubierto la imagen, justo como puede leerse a continuacion.

“En una casa que se halla entrando de la plaza para el callejon de la
ciglifiuela, y pertenece al presbitero D. José Anto. Vazquez; el dia 17 de
febrero del afio de 1822 domingo de carnaval jugando unos muchachos
a la pelota en el zaguan, entre doce y una de la tarde dieron un golpe en
la pared del lado derecho a la entrada, y cayendo la cal se descubri6 la
imagen de Maria Santisima, que a primera vista entendi6 al pueblo ser
aparecida, pero habiendo ocurrido yo, el cura propio de esta feligresia a
instancias del mismo presbitero y adverti ser pintura muy antigua que se
hallaba en aquel lugar y que muchos afios antes la cubrieron

blanqueando la pared (...)".1%7

De manera complementaria, la Parroquia de San Andrés Chalchicomula
también fue un lugar de resguardo- durante 1797 y 1821- para aquellas
personas que habian cometido un delito y estuvieran huyendo de las leyes, las
cuales tenian que pagar sus condenas en la parroquia bajo la vigilancia del

cura, justo como se menciona a continuacion.

“En el pueblo de San Andrés Chalchicomula a los veinte dias del mes de
(...) de mil ochocientos veinte y uno. Yo D. José Mariano Bravo Alcalde

Constitucional de segunda eleccion de (...) pueblo (...) en la puerta de la

106 pérez Macuil, M. A. (2010). Inventario del Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula,
Arzobispado de Puebla, op.cit., pp. 14.

107 Archivo Histérico Parroquial de San Andrés, Chalchicomula, seccion Disciplinar, serie Gobierno,
cajas 80-81, libros, pp. 13. Transcripcion propia.
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iglesia de dicho pueblo he recibido del (...) D. Antonio Maria de Villasefor
cura propietario y juez eclesiastico de esta doctrina al (reo) homicida,
José Enrique Pérez, acogido al sagrado asilo de esta (...) iglesia al (que)
(protesto) a nombre del Rey (...) (...) por el Congreso Nacional y de la
junta cuya persona representd, no ofenden al (...) reo, guardandole los
(...) y privilegios de la sagrada inmunidad, y conservarlo en prision

mientras la Nacional sala del crimen decrete con vista de la causa
( )”_108

IMAGEN 2.8
VISTA ACTUAL DE LA PARROQUIA DE CIUDAD SERDAN

Ciudad Serdéan, 2020: Elaboracion propia.

108 Archivo Histdrico Parroquial de San Andrés, Chalchicomula, seccién Disciplinar, serie Refugiados,
caja 86, expediente. Transcripcién propia.
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Otro factor religioso importante es la procesion de la feria en la cabecera municipal
de Chalchicomula. Actualmente, la feria esta llena de distintos eventos, tales como:
la eleccion de la reina, la propaganda de las bandas que se presentaran a la
coronacion de la reina y en las serenatas, y la organizacion de eventos para dar a
conocer las actividades de la parroquia -misas de accion de gracias hacia el Padre
Jesus de las Tres Caidas por parte de los nativos, peregrinaciones, salvas y
serenatas de las comunidades aledafas- que se empiezan a repartir el domingo

mas cercano a la mitad del mes de agosto.%?

IMAGEN 2.9
PROCESION DE FERIA EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA

L

Lépez Suérez, J. C. (2001). La procesion de feria de San Andrés Chalchicomula
Puebla. La fiesta de toda una noche. México: CONACULTA.

1091 6pez Suarez, J. C. (2001). La procesion de feria de San Andrés Chalchicomula Puebla. La fiesta
de toda una noche, op.cit., pp.14.
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Las serenatas se llevan a cabo en el atrio de la parroquia organizadas por los
gremios de trabajadores de Ciudad Serdan-, cuya mausica esta exclusivamente
dedicada al Padre Jesus de las Tres Caidas. La procesion de la imagen antes
mencionada se lleva a cabo el dltimo domingo de agosto a las 12 de la noche y
concluye al siguiente dia a las 10 de la mafiana.

La importancia de esta festividad estd en la devocion, el colorido y la
creatividad que las personas nativas de Serdan-y los pueblos aledafios-manifiestan
hacia la imagen del Padre Jesus, cuyas familias -encargadas por generaciones de
suministrar material- elaboran pintorescas y coloridas alfombras de aserrin y flores
en las calles de la cabecera.1°

Como se mencion6 anteriormente, lo relevante del asunto es el culto hacia el
Padre Jesus de las Tres Caidas, el cual cuenta con distintas versiones de origen.
Se sabe que unos ciudadanos sevillanos querian tener una imagen semejante a la
de su ciudad, por lo que el Padre Jesus fue construido por el escultor Juan Martinez
de Montafiés en 1644 y donada por el Conde de la Mejorada; contrario a lo anterior,
también es de conocimiento general la existencia de una leyenda-que a su vez tiene
dos versiones- sobre la imagen, la cual se ha narrado de generacion en generacion
por los habitantes del pueblo de Chalchicomula.!!

La primera version fue escrita por Carlos B. Zetina en 1960 en donde, grosso
modo, narra que cuando Andrés Carvajal era cura de Chalchicomula llego por la
tarde un atajo con més de cien mulas que venian con cargas desde Veracruz para
llevarlas a la capital, se hospedaron ese diay al dia siguiente decidieron marcharse,
pero cuando pasaron por el curato-al lado de la parroquia- una de las mulas se eché
y no se quiso levantar; inmediatamente quisieron levantarla pero, a pesar de los
azotes, ésta no quiso hacerlo hasta que le quitaron la carga que llevaba encima, al
ver esto, los arrieros le colocaron de nuevo la carga, haciendo que la mula se

volviera a echar; esto ocurrid cuatro veces hasta que los arrieros se cansaron y

110 Folleto de promocion de la Feria Regional de Ciudad Serdan, Puebla 2008.
111 bpez Suarez, J. C. (2001). La procesion de feria de San Andrés Chalchicomula Puebla. La fiesta
de toda una noche, op.cit., pp.21.
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decidieron pedirle permiso al cura para dejar aquella carga a su cuidado, lo cual fue
aceptado.

Cuando los arrieros llegaron a México y dieron su reporte, se dieron cuenta de
gue su carga estaba completa y la mula simplemente habia desaparecido, asi que
cuando regresaron a Chalchicomula le contaron todo al cura y le pidieron que
siguiera cuidando de la carga hasta que apareciera el duefio, lo cual volvio a
aceptar. Después de dos afios nadie reclamé el cargamento, por lo que un dia, el
curioso sacristan decidié quitarle una tabla que estaba a punto de caerse por el
tiempo, pero, para su horror, encontr6 una mano ensangrentada. El cura ordend
gue se abriera la caja, contando con la presencia de las autoridades civiles y
eclesiasticas, encontrandose con la hermosa escultura en tamafio natural del Padre
Jesus de las Tres Caidas, la cual resulté ser muy milagrosa, ya que obtuvo un lugar
en la parroquia.

La segunda version de esta leyenda fue escrita por Estela Osorio en 1997, en
donde narra que, a finales del siglo XVI, cuando San Andrés Chalchicomula era
parte del camino necesario para ir de Veracruz a la ciudad de México, una mula se
echo en el centro del pueblo y, a pesar de los golpes que recibid, no se quiso parar.
Los arrieros pensaron que la mula estaba bastante cansada, asi que decidieron
vaciar la carga que llevaba, fue asi que encontraron una “chirimoya” con la forma
del rostro de Jesucristo; el cura de la parroquia les recomend6 agregarle a la fruta
un cuerpo de madera, pero los arrieros no encontraron a un carpintero para llevar a
cabo la tarea, afortunadamente, dias después lleg6é a Chalchicomula un carpintero
gue se ofrecié a hacerla.

El carpintero pidi6 un lugar aislado para no ser molestado, asi que se fue a
una cabafia en donde recibia comida desde la ventana, este comportamiento caus6
la desconfianza de la poblacién, por lo que fueron a la cabafia y derribaron la puerta,;
al entrar, encontraron la imagen tallada y completa, pero sin la presencia del
carpintero. Desde ahi se extendidé el rumor de que el carpintero habia sido el

mismisimo Jesucristo.112

112 | bpez Suarez, J. C. (2001). La procesion de feria de San Andrés Chalchicomula Puebla. La fiesta
de toda una noche, op.cit., pp.23.
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IMAGEN 2.10
PADRE JESUS DE LAS TRES CAIDAS EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA

! VENERABLE IMAGEN DE 1 '

NUESTRO PADRE JESUS

SAN ANDRES CHALCHICOMULA, Pue

Lopez Suarez, J. C. (2001). La procesién de feria de San
Andrés Chalchicomula Puebla. La fiesta de toda una noche.
México: CONACULTA.

Si bien la versidn “mas aceptada” por la poblacién es la leyenda, lo cierto es que en
el archivo parroquial estd un fragmento que contiene informacion sobre la llegada

de la imagen a la parroquia.

“La Venerable imagen de Nuestro padre Jesus, debidamente empacada,
procedente de Sevilla (Espafia), y con destino a la ciudad de México, por
circunstancias humanamente inexplicables, la caja que contenia la
imagen, fue dejada en el cubo del zaguan, del curato, al cuidado del
sefior cura. Dos afios después se descubrio el contenido de la caja: era
la imagen de Ntro. P. Jesus, fue entonces cuando las autoridades civiles
y eclesiasticas, con toda solemnidad llevaron la imagen a ocupar al lugar
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principal de la parroquia. Desde entonces no se ha interrumpido la serie

de milagros de Ntro. P. Jesus, a favor de quien le invoca”.13

Es tanto el amor y devocion que ha generado esta imagen a lo largo de los afios,
gue ha logrado que su procesién sea la mas importante del afio en Ciudad Serdan,
lo cual se puede notar facilmente en la manera de nombrar a la parroquia, ya que,
para algunos habitantes es la Parroquia de San Andrés Apodstol-nombre ligado al
del municipio-, pero para otros es la Parroquia de Nuestro Padre Jesus de las Tres
Caidas; si bien actualmente son aceptadas ambas-o alguna otra- ciertamente la
fiesta patronal de San Andrés Apdostol no tiene las mismas dimensiones que la del

Padre Jesus de las Tres Caidas.114

IMAGEN 2.11
INTERIOR DE LA PARROQUIA DE CIUDAD SERDAN

-
x5
N

Ciudad Serdan, 2021: Elaboracion propia.

113 pérez Macuil, M. A. (2010). Inventario del Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula,
Arzobispado de Puebla, op.cit., pp. 15.16.
114 Folleto de promocion de la Feria Regional de Ciudad Serdan, Puebla 2008.
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CAPITULO Il

La presencia del célera en San Andrés Chalchicomula 1850-1854

3.1 El impacto del célera morbus

3.1.1 Antecedentes

Antes de empezar de lleno con el tema, es necesario abrir un pequefio espacio para
aclarar la diferencia entre una endemia, epidemia y pandemia: la primera se refiere
a las enfermedades que son tipicas de una regidon en un momento concreto; la
segunda es la expansion rapida de una enfermedad, con un incremento de
infectados en un pais; y la dltima ocurre cuando distintas zonas del planeta son
afectadas al mismo tiempo.''®> En este caso, la llegada del célera morbus a San
Andrés Chalchicomula durante los afios de 1850 y 1854 puede considerarse como
pandemia, debido a que se traté de una enfermedad originaria del norte de la India,
desde donde se extendi6 por Asia, Africa, Europa y América.

A modo de contexto, Silvia Maria Méndez Main indica algunas causas de la
propagacion de esta enfermedad: las épocas de calor como medio mas propicio
para contraer enfermedades gastrointestinales, el ejército a través de su movilidad
en el territorio; algunas causas politicas y econémicas que contribuyeron de forma
negativa en los periodos de crisis y escasez, dejando a la poblacion en un estado
susceptible a las enfermedades; y el impacto psicolégico que causo6 el miedo a

contagiarse, morir y ser enterrados vivos, por lo que se llegé a pedir que los

115 Méndez Main, S, M. (2016). Crdnica de una epidemia anunciada: el célera de 1833 en la ciudad
de Veracruz. Sig.his, 18 (36), pp. 14.
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cadaveres se observaran por 6 u 8 horas, contradiciendo rotundamente la medida
de deshacerse rapido de los restos mortuorios.

De manera complementaria, se sabe que durante el afio de 1850 se
registraron en la ciudad de México 18,498 enfermos y 9,584 muertos a causa del
co6lera morbus!t®; mientras que, de forma mas cercana al objeto de estudio, en 1833
perecieron en la ciudad de Puebla 3, 049 vecinos, el 7.62% de su poblacién en tan
s6lo cinco meses,*” mientras que en 1850 perecieron 2, 760 personas -en 85 dias-
en la misma ciudad.*®

Durante el siglo XIX, San Andrés Chalchicomula llegé a tener una poblacion
de mil habitantes -mayormente analfabetas-, los cuales estaban distribuidos entre
la cabecera y sus cuatro barrios: San Juan, Jesus, la Concepcion y Guadalupe. Esta
poblacién -durante el periodo virreinal- fungié como un importante paso de descanso
y abastecimiento para las recuas de mulas en su recorrido de Veracruz a México,
cuyo suministro de agua -muy importante en la poblacion- se adquiria del volcan
Citlaltépetl que se distribuia por medio de canoas.

Desgraciadamente, en los documentos de archivo consultados no hay
informacion que indique la presencia de un hospital o atenciéon médica,'* y si la
habia, es probable que esta fuera muy deficiente, por lo que distintas enfermedades
eran de lo mas comun en la poblacién;*?° este hecho afecté a alrededor de 4 000
habitantes, los cuales, en su mayoria, se avecindaban en la jurisdicciébn municipal
de San Andrés. Pobladores que, los cuales eran cultivadores, artesanos, jornaleros
y comerciantes.

Ahora bien, ante la notable falta de informacion sobre el desarrollo del célera

morbus en San Andrés Chalchicomula, las partidas de entierros de la parroquia

116 vazquez Gonzélez, R.B (2012). El Colera de 1850 y las cartillas médicas. El caso de la ciudad
de Puebla, op.cit., pp. 53

117 Malvido, E. y Cuenya, M.A. (1991). El célera en Puebla en el siglo XIX, op.cit., pp. 55.

118 vazquez Gonzélez, R.B (2012). El Colera de 1850 y las cartillas médicas. El caso de la ciudad
de Puebla, op.cit., pp. 55.

119 De hecho, es hasta 1870, con la llegada de las Hijas de Caridad, que se hizo uso de un nosocomio,
el cual fue (til pero insuficiente al s6lo contar con cuatro médicos: José Maria Altamirano, Basilio
Bulnes, José Maria Valdivia y José Mariano de Jesus Morales; y sélo tener 20 camas para atender
a los enfermos.

120 Gonzalez Flores, M.A. (2015). La presencia de las Hijas de la Caridad en San Andrés
Chalchicomula, Puebla, en el siglo XIX, op.cit., pp.49.
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resultan ser la forma mas cercana para conocer el impacto ocasionado por esta
enfermedad en la poblacion; teniendo como antecedente la presencia del célera
durante el afio de 1833. Lamentablemente los registros parroquiales quedan
limitados al no contar con la causa de muerte durante todo el afio -incluyendo
también los meses de epidemia-, pero registrando en su gran mayoria fecha de
defuncion, sexo, edad, estado civil y lugar de residencia; a pesar de lo anterior, se
puede inferir -a partir de la elevacion subita de los 6bitos- la fuerte presencia del

vibrién colérico en San Andrés Chalchicomula, tal como puede verse en la tabla 3.1.

TABLA 3.1
DEFUNCIONES POR MES Y SEXO EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA, 1833

Mes Mujeres Hombres Total por mes Porcentaje
Enero 8 3 11 3%
Febrero 10 8 18 5%
Marzo 5 2 7 2%
Abril 9 8 17 4%
Mayo 9 9 18 5%
Junio 16 7 23 6%
Julio 8 9 17 4%
Agosto 10 8 18 5%
Septiembre 10 23 33 9%
Octubre 58 b6 124 33%
Moviembre 38 36 74 19%
Diciembre 11 7 18 5%
Total 192 186 378 100%

FUENTE: Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula, seccidon Sacramental, serie
Defunciones, caja 63, libros, volumen 19 y 20. Elaboracién propia.

En la tabla anterior se puede observar una perspectiva global de las defunciones
ocurridas durante todo el afio de 1833 en San Andrés Chalchicomula -tal como
guedaron asentados en los libros de entierros de la parroquia-, en donde se
anotaron 378 defunciones en total, de las cuales el 51% pertenecieron a las mujeres

y el 49% a los hombres. De igual forma, durante ese afo, las muertes en San Andrés
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se mantuvieron bajas y estables desde enero hasta agosto, concentrando un total
del 34% de las defunciones, aumentando durante los siguientes meses: septiembre
con el 9%, octubre con el 33% y noviembre con el 19%, volviendo a bajar en el mes
de diciembre con el 5% de muertes.

En la grafica 3.1 se puede observar con mas detalle que la mayor cantidad de
muertes durante todo el afio ocurrié en mujeres y hombres en edad adulta de entre
25y 60 afos — los que concentraron el 38% y el 40% de muertes respectivamente-
, Seguido de los infantes de entre 1y 6 afios, en donde los varones vuelven a mostrar
cierta ventaja con el 5% de defunciones para ellos y el 3% de muertes para las
mujeres. De igual forma, la mortalidad en las mujeres fue ligeramente mayor en las
etapas restantes -neonatal, post neonatal, nifiez, adolescencia, juventud, adultez
tardia-, dando como resultado final una mayor mortalidad en las mujeres por sobre

los hombres al terminar el afio de 1833.

GRAFICA 3.1
DEFUNCIONES POR GRUPO DE EDAD EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA, 1833
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FUENTE: Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula, seccién Sacramental, serie
Defunciones, caja 63, libros, volumen 19y 20. Elaboracién propia.
Por otro lado, los libros de entierros parroquiales muestran una larga lista de los
lugares de residencia de la mayoria de los fallecidos durante todo el afio de 1833,
destacando cinco de ellos: el 56% provenian de la cabecera, seguido del 8% del

pueblo de Santa Maria, el 6% del barrio de Guadalupe, el 5% del barrio de Jesus, y
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el 5% de Santa Inés y su hacienda. Los de menos impacto fueron: El Sabinal, Santa
Anay su hacienda, cada uno con el 2% de muertes; y Aljojuca y el barrio
de San Juan con el 1% cada uno. El resto -mencionados en la tabla 3.2- contaron

con muy pocas muertes.

TABLA 3.2
DEFUNCIONES POR LUGAR DE RESIDENCIA EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA, 1833

Residencia Porcentaje Residencia Porcentaje
Ahuatepec 2 0.52%  Perote 1 0.26%
Aljojuca 4 1% Puebla 2 0.52%
Barrio de Guadalupe 23 6% Quechula 1 0.26%
Barrio de lesUs 18 5% Rancho de Barojas 2 0.52%
Barrio de la Concepcion 3 0.79%  Rancho de Dolores 2 0.52%
Barrio de San Francisco 1 0.26% Rancho de Jesus 1 0.26%
Barrio de San Juan 5 1% Rancho de la Trinidad 1 0.26%
Cabecera 211 56% Rancho de San Francisco 1 0.26%
Campeche 1 0.26%  San Antonio el de Abajo 1 0.26%
Chilchotla 1 0.26%  SanJosé Chiapa 1 0.26%
Cordoba 1 0.26% San Juan de los Llanos 1 0.26%
El Sabinal 9 2% San Martin 1 0.26%
Hacienda de San Diego 3 0.79%  San Miguel Ocotenco 1 0.26%
Hacienda de San Pedro 1 0.26% San Salvador el Seco 1 0.26%
Hacienda de Santa Ana 6 1% Santa Ana 3 0.79%
Hacienda de Santa Inés 10 3% Santa Inés 9 2%
Hacienda de Tepetitlan 1 0.26%  Santa Maria 32 8%
Ixtepec 1 0.26%  Sininformacion 3 0.79%
Daxaca 1 0.26%  Tepeaca 2 0.52%
Octopan 1 0.26%  Tepetitlan 1 0.26%
Orizaba 2 0.52%  Tlachichuca 1 0.26%
Palmar 2 0.52%  Tlaxcala 1 0.26%
Palmas 1 0.26%  Tulancingo 1 0.26%
Total 378 100%

FUENTE: Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula, seccion Sacramental, serie Defunciones,
caja 63, libros, volumen 19 y 20. Elaboracion propia.

Parte del incremento de la mortalidad durante los Gltimos meses del afio de 1833
se debio a la llegada del colera morbus a la poblacion, cuya informacion registrada
en los libros parroquiales indica como el primer caso de muerte por colera a un joven
oaxaquefio y soltero llamado Antonio Rodriguez, el cual era Dragéon'?! del
Regimiento Numero 12 que se hallaba de paso por la poblacion, siendo sepultado

121 Soldados que combatian como caballeria e infanteria.
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el siete de septiembre de 1833 en la iglesia parroquial de Chalchicomula por el
teniente de cura Antonio Colmenero. A partir de este punto, la mencion de muerte
por “epidemia” en los registros sumo un total de 52 muertes a causa de esta
enfermedad: 25% de muertes en septiembre, el 71% en octubre y el 4% en
noviembre. Es bastante probable que las cifras reales sean mayores, pero en los
documentos del archivo municipal de Chalchicomula no existe informacion sobre la
presencia del célera durante 1833, y en los libros de entierros de la parroquia de
este afio no se menciona ninguna enfermedad mas que algunos accidentes y
“‘epidemia” -dejando un total de 300 casos durante todo el afio sin informacion-,
debido a esto es bastante dificil calcular la gravedad de la pandemia -y otras
enfermedades- en San Andrés Chalchicomula.

Basandonos en lo anterior, también est4 la opcion de agregar aquellos casos
sin la mencion de causa de muerte a los casos confirmados de célera, los que
presentan el mismo comportamiento temporal, tal como puede verse en la grafica
3.2: 15 defunciones para septiembre, 79 para octubre y 68 para noviembre; en este
caso, las muertes ocasionadas por el vibrién colérico durante 1833 se elevarian de
52 a 214 en sus tres meses de duracion, lo que nos indicaria la gravedad de la

pandemia sufrida por los pobladores de San Andrés Chalchicomula.

GRAFICA 3.2
DEFUNCIONES POR EPIDEMIA EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA, 1833
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FUENTE: Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula, seccién Sacramental, 80

serie Defunciones, caja 63, libros, volumen 19 y 20. Elaboracién propia.



0- 1 mes

En la tabla 3.3 se puede apreciar que las 162 muertes de la curva con los casos sin

confirmar siguen el mismo comportamiento de las confirmadas por colera, cuyo

grupo de edad mayormente afectado fue el de los adultos de entre 25 y 60 afios

durante los tres meses, el cual represent6 el 87% de las defunciones en septiembre,

el 89% en octubre, y el 84% en noviembre; vuelve a presentarse el mismo patrén

de incremento de mortalidad en la cabecera, lugar que representd el 73% de

decesos en septiembre, el 59% en octubre y el 60% en noviembre. Debido a lo

anterior, se puede considerar que los fallecimientos registrados sin causa de muerte

pertenezcan, en su gran mayoria, a las defunciones por coélera.

TABLA 3.3

DEFUNCIONES SIN CAUSA DE MUERTE EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA, 1833
a) DEFUNCIONES POR GRUPO DE EDAD

Edad

1 mes-1ano

1-6 afios

6-12 anos
12-20 afios
20-25 afios

25-60 afios

80 afios en adelante

Total

Septiembre
Mujeres

Hombres

b) DEFUNCIONES POR RESIDENCIA

Septiembre
Barrio de Guadalupe
Barrio de la Concepcidn
Cabecera
Santa Maria

Total

11

15

Porcentaje
13%
7%
73%
7%

100%

Octubre MNoviembre
Porcentaje  Mujeres Hombres Porcentaje  Mujeres Hombres Porcentaje
1 1%
13% 1 1 2% 3 3 9%
1 1 2% 1 1%
2 1 4% 1%
1 1 2% 1%
87% 34 36 239% 27 30 84%
1 1%
100% 39 40 100% 33 35 100%
Octubre Porcentaje Noviembre Porcentaje
Ahuatepec 1 1% Aljojuca 2 3%
Aljojuca 1 1% Cabecera 11 60%
Barrio de Jesds 1 1% Hacienda de San Pedro 1 1%
Barrio de la Concepcidn 1 1% Hacienda de Santa Inés 6 9%
Cabecera 47 59% Octopan 1 1%
El Sabinal 5 6% Puebla 1 1%
Hacienda de Santa Ana 4 5% Quechula 1 1%
Palmar 2 2% Rancho de Jesus 1 1%
Puebla 1 1% San Antonio el de Abajo 1 1%
Rancho de Dolores 2 2% Santa Ana 1 1%
Rancho de la Trinidad 1 1% Santa Inés ] 9%
San Miguel Ocotenco 1 1% Santa Maria 6 9%
Santa Ana 2 2%
Santa Maria 9 11%
Tlaxcala 1 1%
Total 79 100% Total 68 100%

FUENTE: Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula, secciéon Sacramental, serie Defunciones, caja 63, libros,
volumen 19y 20. Elaboracion propia.
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En la tabla 3.4 se puede observar que, durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre, el grupo de edad mayormente afectado fue el de los adultos de entre 25
y 60 afos: en el mes de septiembre el 30% de muertes pertenecio a las mujeres,
mientras que 70% fue de hombres; en octubre las cifras quedaron con un 47% de
muertes en mujeres y el 53% de hombres; finalmente, en noviembre las muertes
dieron un giro, quedando con el 51% de muertes en mujeres y el 49% en hombres.
Pero, hablando especificamente de los casos confirmados de coélera, los grupos
edad afectados corresponden solamente a las personas de entre 25 y 60 afios en
adelante, descartando casos por debajo de estas edades, teniendo una mayor
mortandad en los hombres durante los meses de septiembre y octubre, y una nula

aparicion de estos en el mes de noviembre.

TABLA 3.4
DEFUNCIONES POR GRUPO DE EDAD EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA, 1833

a) DEFUNCIONES TOTALES

Septiembre Octubre Noviembre

Edad Mujeres Hombres Porcentaje  Mujeres Hombres Porcentaje  Mujeres Hombres
0- 1 mes 1
1 mes-1afio
1-6 afos 1 1 6% 1 1 2% 3 3
6-12 afios 1 1 2% 1
12 -20 afos 2 2 3%
20-25 afnos 1 3% 1 1 2%
25-60 anos 3 22 91% 53 61 92% 32 31
60 afios en adelante 1
Total 10 23 100% 58 66 100% 38 36

b) DEFUNCIONES POR EPIDEMIA, SEGUN EL REGISTRO PARROQUIAL

Edad Septiembre Octubre MNoviembre
Mujeres Hombres Porcentaje  Mujeres Hombres Porcentaje  Mujeres Hombres
0- 1 mes
1 mes-1afo
1-6 afios
6-12 afios
12-20 afios
20-25 afios) 1 8%
25-60 anos 2 10 92% 17 20 100% 2
60 afios en adelante
Total 3 10 100% 17 20 100% 2

Porcentaje
1%

8%
1%
1%
1%
85%
1%
100%

Porcentaje

100%
100%

FUENTE: Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula, seccion Sacramental, serie Defunciones, caja 63, libros, volumen 19

y 20. Elaboracion propia.
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De igual forma, durante los meses de septiembre, octubre y noviembre, la mayor

cantidad de muertes se presentaron en la cabecera: el 57.5% en septiembre, el

63.7% en octubre, y 56.7% en noviembre; el resto de los lugares -mencionados en

la tabla 3.5- obtuvieron menos de diez defunciones cada uno, siendo la mayoria de

un solo registro. Las defunciones ocasionadas por el vibrion colérico durante los

meses de septiembre y octubre, ocurrieron en su mayoria en la cabecera -con el

46.1% vy el 78.3% respectivamente-, dejando el mes de noviembre con sélo dos

muertes ocurridas en la cabecera y en el barrio de Jesus.

TABLA 3.5
DEFUNCIONES POR LUGAR DE RESIDENCIA EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA, 1833

a) RESIDENCIA TOTAL POR MES

Septiembre

Barrio de Guadalupe
Barrio de la Concepcion
Cabecera

Campeche

El Sabinal

Hacienda de Santa Ana
Hacienda de Santa Inés
Oaxaca

Perote

Santa Maria

Tepetitldn

Total

=
R

=R R R

33

Porcentaje

6%
3%
57%
3%
6%
6%
3%
3%
3%
6%
3%

100%

Octubre
Ahuatepec
Aljojuca
Barrio de Jesus
Barrio de la Concepcidn
Barrio de San Juan
Cabecera
Chilchotla
Cordoba
El sabinal
Hacienda de Santa Ana
Orizaba
Palmar
Puebla
Rancho de Barojas
Rancho de Dolores
Rancho de la Trinidad
San Juan de los Llanos
San Miguel Ocotenco
Santa Ana
Santa Inés
Santa Maria
Sininformacion
Tlaxcala
Tulancingo

Total

o R e

~
[¥=)

- R R R R R R e R R S

124

Porcentaje
0.80%
2%
0.80%
0.80%
0.80%
64%
0.80%
0.80%
6%
3%
2%
2%
0.80%
0.80%
2%
0.80%
0.80%
0.80%
2%
0.80%
T%
0.80%
0.80%
0.80%

100%

Noviembre
Aljojuca
Barrio de Jesus
Cabecera
Hacienda de San Pedro
Hacienda de Santa Inés
Octopan
Puebla
Quechula
Rancho de Jesus
San Antonio el de Abajo
San Martin
San Salvador el Seco
Santa Ana
Santa Inés
Santa Maria

Total

=
Boron

B R = = =R = R R =
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Porcentaje
3%
1%

57%
1%
9%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
8%
9%

100%



b) RESIDENCIA POR EPIDEMIA

Septiembre Porcentaje Octubre Porcentaje Noviembre Porcentaje
Cabecera B 6% Cabecera 29 78% Barrio de Jesas 1 50%
Campeche 1 8% Cordoba 1 3% Cabecera 1 50%
El Sabinal 2 15% El Sabinal 2 5%
Hacienda de Santa Ana 2 15% Orizaba 2 5%
Oaxaca 1 8% Rancho de Barojas 1 3%
Tepetitlan 1 8% Sin informacion 1 3%
Tulancingo 1 3%
Total 13 100% 37 100% 2 100%

FUENTE: Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula, secciéon Sacramental, serie Defunciones, caja 63, libros, volumen 19 y
20. Elaboracion propia.

IMAGEN 3.1
PLANO DE SAN ANDRES CHALCHICOMULA
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Salazar Exaire, C. (2014). San Andrés Chalchicomula: un estudio de caso de la
distribucion de agua a mediados del siglo XVIl. AGUA Y TERRITORIO, (3), 56-64.




Es probable que la razén detras de la gran cantidad de fallecimientos ocurridos en
la cabecera se debiera al deficiente sistema hidraulico con el que contaba San
Andrés Chalchicomula, el cual hacia circular el agua proveniente de un nacimiento
de este fluido ubicado en las faldas del volcan Citlaltépetl, transitando por las
barrancas de la Colorada, la Cantera y Santa Ana -también llamada Barranca
Ventanas y ubicada a la altura de San Francisco Cuautlancingo-; ademas, hubo
presencia de dos manantiales, uno al suroeste de El Veladero y el otro en San Juan
Ojo de Agua. Ante la dificultad para hacer llegar el agua desde las faldas del volcan
hasta la poblacion -debido a los desniveles de la zona-, se opt6 por la construccion
de arcos de cal y canto y se instalaron una serie de canoas para poder transportar

el agua.l??

IMAGEN 3.2
SISTEMA HIDRAULICO A LAS AFUERAS DE SAN ANDRES CHALCHICOMULA

Morales Juarez, M. L.H. (2014). San Andrés Chalchicomulay su Colecturia del Diezmo 1560
— 1862 Acercamiento para una microhistoria en Puebla. [Tesina de licenciatura, Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla].

122 Salazar Exaire, C. (2014). San Andrés Chalchicomula: un estudio de caso de la distribucion de
agua a mediados del siglo XVII, op.cit., pp. 57-59.
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Dentro de la poblacion, el agua recorria la Calle Real, desde la capilla de Jesus por
la acera del norte hasta la esquina de la viuda de Antonio Cid, cruzando hacia la
acera sur y hasta llegar al jagiey grande antiguo y el aljibe de San Juan, ambos
unidos por el conducto antiguo; de igual forma, frente al templo de San Juan estaba
localizada una pila nueva de cal y canto, y el jagiiey nuevo.'?? El recorrido de estas
canoas terminaba en la pila del centro, desde donde se distribuia el agua al resto
de la poblacién. Ahora bien, al lado de los jagleyes de San Juan se localizaba el
paraje de arrieros, en donde personas de distintos lugares -sobre todo en el paso
de Veracruz hacia México- hacian uso de los jagieyes para el consumo de los

animales de carga.

IMAGEN 3.3
SISTEMA HIDRAULICO DENTRO DE SAN ANDRES CHALCHICOMULA

Morales Juarez, M. L.H. (2014). San Andrés Chalchicomula y su Colecturia del Diezmo 1560 — 1862
Acercamiento para una microhistoria en Puebla. [Tesina de licenciatura, Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla].

Lo anterior hace suponer que, con el contacto entre la poblacion y los viajeros a
través de los jagleyes, pudo incrementarse la presencia de diversas enfermedades
en la cabecera, incluyendo el coélera, ya que algun viajero contagiado pudo haber
estado en contacto con el agua almacenada en los jagleyes ubicados en el paraje

123 Salazar Exaire, C. (2014). San Andrés Chalchicomula: un estudio de caso de la distribucién de
agua a mediados del siglo XVII, op.cit., pp. 62.

86



de arrieros, la cual tendria contacto con la pila del centro, desde la cual se repatrtiria
al resto de la poblacion.

En conclusién, durante todo el afio de 1833 hubo muy poca informacion
registrada en el archivo parroquial, pero lo que se puede recuperar es que la mayor
cantidad de defunciones ocurrieron en las mujeres por sobre los hombres, afectando
principalmente a los adultos de entre 25 y 60 afios; en este grupo de edad hubo
ligeramente mas muertes en los hombres que en las mujeres, pero estas abarcaron
mas grupos de edad. Por otro lado, los entierros fueron estables desde enero hasta
agosto, aumentando significativamente en los meses de septiembre, octubre y
noviembre, volviendo a sus indices estables en el mes de diciembre. En el caso de
la residencia, la mayor cantidad de fallecimientos ocurrié la cabecera.

En el caso de los ultimos meses del afio -septiembre, octubre y noviembre-, la
presencia del célera morbus en el archivo parroquial de defunciones es muy escueta
al sélo contar con 52 registros a causa de esta enfermedad, por lo que parece
bastante acertado integrar a los casos sin informacién de causa de muerte a las
muertes por colera, quedando un total de 214 muertes por célera durante los tres
meses que afectdé a San Andrés Chalchicomula en el afio de 1833. En los casos
confirmados por colera, el grupo de edad mayormente afectado fue el de los adultos
de entre 25 y 60 afios, volviendo a presentarse un mayor indice de mortalidad en la
cabecera, probablemente debido al contacto del agua almacenada en los jagleyes
con personas provenientes de distintos lugares en el paraje de arrieros, cuya agua

seguiria su camino hasta el centro de la poblacion, y de ahi al resto de la misma.

3.1.2 Mortalidad durante la década de 1850 a 1859 en San Andrés
Chalchicomula

Antes de comenzar, es necesario realizar un breve analisis de la década de 1850 a
1859 plasmada en la tabla 3.6, en donde se puede apreciar que los dos afios con
mayor indice de mortalidad correspondieron a 1850 y 1854 -con 481 y 450
defunciones respectivamente-; de hecho, en cada afio de esta década hubo una

enfermedad predominante, la cual registré un elevado indice de mortalidad. En el
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caso de 1850 y 1854, la causa de muerte que tuvo un alto indice en San Andrés
Chalchicomula, fue el colera con el 43% de muertes en 1850 y el 16.2% en 1854,

justo como puede apreciarse en la gréafica 3.3.

TABLA 3.6
DEFUNCIONES EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA, DECADA DE 1850-1859

Mes 1850 1851 1852 1853 1854 1855 1856 1857 1858 1859
Enero 18 26 27 30 21 25 35 31 a7 28
Febrero 18 37 18 26 17 18 35 31 34 18
Marzo 29 24 23 23 23 24 14 21 40 29
Abril 25 22 31 18 22 21 29 30 41 22
Mayo 21 32 55 31 43 25 43 28 34 31
Junio 32 27 82 36 33 22 51 34 28 40
Julio 65 26 41 37 58 37 43 35 55 35
Agosto 66 15 32 34 34 29 a1 20 34 29
Septiembre 90 29 31 26 33 31 32 20 36 36
Octubre 63 21 34 22 38 21 32 30 34 31
Moviembre 32 22 36 17 81 15 28 23 39 25
Diciembre 22 24 33 15 a7 24 25 30 28 27
Total 431 309 444 315 450 296 428 339 440 350

FUENTE: Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula, seccion Sacramental, serie Defunciones, caja 64, libros, volumen 22 a 24.
Elaboracién propia.

GRAFICA 3.3
PRINCIPAL CAUSA DE MUERTE EN LA DECADA DE 1850-1859 EN SAN ANDRES
CHALCHICOMULA
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FUENTE: Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula, secciéon Sacramental, serie
Defunciones, caja 64, libros, volumen 22 a 24. Elaboracién propia.
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Ligado a lo anterior, hubo una gran variedad de accidentes y enfermedades que
predominaron notablemente durante toda la década, las cuales quedaron
registradas como: al momento de nacer, caidas, apostemas, apoplejia, balazos,
pufialadas, heridas, susto, erisipela, parto, golpes, quemadas, vejez, tumores,
dolores, por la guerra, reumas, convulsiones, hidropesia, ahogamiento, nervios, mal
del corazoén, epilepsia, gangrena, hinchazones, fistulas, insulto, pasmo, tiricia,
escorbuto, ictericia, herpes, calentura, de frio, etc.

En el caso de las enfermedades respiratorias quedaron registradas: pulmonia,
tisis, catarro, escarlatina, dolor de garganta, tuberculosis, asma, anginas, etc.; y, en
el caso de las enfermedades gastrointestinales, se anotaron los siguientes: célicos,
empacho, diarrea, mal de Veracruz, vomito, disenteria, tabardillo, tifo, higado,
empacho, lombrices, deposiciones, miserere, dolor de costado, etc.

Por otro lado, durante toda la década destacan algunas enfermedades por su
alto indice de mortalidad, tales como: disenteria con el 12%, alferecia y tos con el
10% cada uno, viruela con el 8%, coélera con el 7%, la fiebre y la vejez con el 5%
cada uno, y calentura con el 4%. Lo anterior mencionado y el resto de las

enfermedades puede observarse con mayor detalle en la tabla 3.7.

TABLA 3.7
CAUSA DE MUERTE EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA, DECADA DE 1850-1859

Causa de muerte Porcentaje Causa de mueerte Porcentaje

Accidentalmente 1 0.02% Golpe de cabera 2 0.05%
Ahogada en una fusnte 1 0L.02% Golpe de wun caballo 1 0.02%
Ahogado ? 0.03%  Guema 1 003 %
Ahogado con un purs 1 0.02% Hermorragia 1 0.02%
Aira 2 0.05% Herida 21 0.54%
Al nacar 12 0.21% Herpes 1 0.02%
Alfaresia 400 104 Hidropesia &8 %

Angina en el pecho 1 0.02% Higado 3 0.07%
Anginas 14 0L36% Hincharones 4 i

Apaleado 1 0.02%  Ictericia 2 0.05%
Apoplejia xn 0.57% Inesperadamente 1] 0.85%
Apostema | 0.62%  Inflamacidn 74 %

Asma 1 0.02% Inflamacidn en el higado 1 0.03%
Atague nervioso 1 0.02% Insulte 9 0.75%
Balazo 6 0.15%  Irritacidn 1 0.02%
Balazo accidental 1 0.02% Irritacibn de sangre 1 0.02%
Barca 2 0,05% Liaga en &l higado 1 Du0Z%
Batalla El 0.07% Llaga en el pacho 1 0.02%
Bilis deframada 1 0.02% Uags en la cadera 1 0.02%
Bodoque en la garganta 1 0.02% Llagas en el pecho 1 0.02%
Caéda de un almiar de paja 1 0.02% Lombrices 3 0.07%
Calentura 17 4% Mal de estdmage 1 0.02%
Calentura arnarilla de Veracruz 4 0.20% Mal de higado 2 0.05%
Cancar en una plama 1 0.02%  Mal de Veracruz 14 0.36%
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Catarro

Caida de un capulin
Cdlera

Cdlico

Cdlico biliosa
Congestidn cerebral

Consecuencia de unos palos que recibid

Convulsion

Corazén
Corazdn y pulmonia
Cornada de buey
Cuerdas

De frio

De golpe

De la garganta

De un dolor

De un mal gue padecid
Del casco

Del estémago

Del higado

Del pecho

Demencia

Deposiciones
Desbarrancado de una andamia
Desbarrancado en una paila de jabdn
Diabetes

Diarrea

Disenteria

Disenteria e inflamacidn
Dolor célico

Dolor de cabeza

Dolor de costado

Dolor de estémago
Dolor de garganta
Empacho

En la batalla de ayer
Enfermedad
Enfermedad afieja
Enfermedad crénica
Enfermedad en el higado
Enfermedad en el pecho
Enfermedad nerviosa
Enfermedad utero
Epilepsia

Erisipela

Escarlatina

Escorbuto

Espanto

Esterico

Fiebre

Fiebre chichimeco
Fistula

Flujo

Frios

Fusilado

Fusilado en el monte de Huecapam por salteador de caminos

Gangrena

Gangrena en un pie

Garganta

Golpe accidental

Golpe contuso en el estomago
Golpe de caballo
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0.05%
0.02%
7%
0.45%
0.02%
0.05%
0.02%
0.02%
0.12%
0.02%
0.02%
0.02%
0.10%
0.02%
0.05%
0.33%
0.02%
0.02%
0.07%
0.10%
0.05%
0.05%
0.67%
0.02%
0.02%
0.02%
0.67%
12%
0.02%
0.10%
0.02%
2%
0.38%
0.10%
2%
0.05%

0.02%
0.02%

0.02%
0.02%
0.02%
0.02%
0.02%
0.10%
0.28%
0.02%
0.02%
0.15%
0.02%
5%
0.02%
0.05%
0.10%
0.07%
0.02%
0.05%
0.05%
0.02%
0.02%
0.02%
0.02%
0.02%

Mal del higado

Mal en el higado

Mal en el Gtero
Mendigo

Miserere

Mordida de perro rabioso
Muerte natural
Muerte violenta
Muina

Nervios

Palpitacion

Parilisis

Parto

Pasmo

Pecho

Pedrada en la frente
Por un golpe

Post parto

Privada

Pulmonia

Punzadas

Punzadas de cabeza
Punzadas en la cabeza
Pufialada

Quebradura
Quebrantadura
Quemada

Quemada en la fabrica
Quemado
Quemadura en paila
Rabia

Reumas

Reumasy gota
Sarampicon

Se desbarrancé en un pozo

Se le cayé encima una pared

Sin informacion
Sobreparto

Sofocacidn en el pecho
Sofocado

Susto
Tabardillo

Tifo

Tiricia

Tisis

Tos
Traspurgado
Tumor

Tumor en la cara
Tumores y vejez
Un dolor

Un golpe

Un tuberculo
Un tumaor

Una herida
Vejez
Venteadura
Violentamente
Viruela

Vémito

Vémito de Veracruz
Yperlecia

Total
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3852

0.02%
0.02%
0.02%
0.02%
0.05%
0.02%
0.51%
0.44%
0.05%
0.02%
0.05%
0.02%
1%
0.02%
0.02%
0.02%
0.02%
0.12%
0.02%
2%
0.10%
0.02%
0.05%
0.23%
0.02%
0.02%
0.07%
0.02%
0.05%
0.02%
0.02%
0.20%
0.02%
2%
0.02%
0.02%

3%
0.02%

0.02%
0.02%
0.07%
0.88%
0.18%
0.20%
0.75%
10%
0.02%
0.05%
0.02%
0.02%
2%
0.25%
0.02%
0.07%
0.05%
5%
0.07%
0.20%
8%
0.41%
0.10%
0.02%
100%

FUENTE: Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula, seccion Sacramental, serie Defunciones, caja

64, libros, volumen 22 a 24. Elaboracién propia.
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Por otra parte, a lo largo de esta década, la mayor cantidad de muertes ocurrié en

la cabecera con el 64.2%, seguido del pueblo de Santa Maria con el 5.4%, y el barrio

de Guadalupe con el 2.8%; a partir de este punto las cifras disminuyen

notablemente, cuya minoria son menores a cien y la mayoria cuentan con una sola

muerte. Lo anterior puede observarse con mas detalle en la tabla 3.8.

Residencia
Acatzingo
Actopan
Agustin del Palmar
Ahuatepec
Alchichica
Aljojuca
Amozoc
Barranca de San Martin
Barrio de Guadalupe
Barrio de Jesis
Barrio de la Concepcidn
Barrio de San Antonio
Barrio de San Francisco
Barrio de San Juan
Barrio de San Pedro
Barric del Santo
Barrio del Santuario
Cabecera
Cabecera, era de Tecamachalco
Cabecera, era de Santa Inés
Calcahualco, jurisdiccién de Coscomatepec
Calpulalpan
Chignahuapan
Chilpancingo
Cholula
Coactenco
Contepec
Cordoba
Coscomatepec
Cuapiaxtla
Cuautlapan
Cuyoaco, vivia en la Hacienda de San Antonio de abajo
Cuyoaco
De la Candelaria
De la Cafiada
De la cafiada de Ixtapa
De la Fundicion
De las Vigas
De los Llanos

2475
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TABLA 3.8
DEFUNCIONES POR LUGAR DE RESIDENCIA EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA, DECADA

Porcentaje
0.20%
0.02%
0.02%
0.51%
0.02%
0.36%
0.12%
0.02%

3%
2%
0.15%
0.02%
0.83%
0.80%
0.02%
0.07%
0.10%
64%
0.02%
0.02%
0.02%
0.02%
0.02%
0.02%
0.02%
0.38%
0.02%
0.10%
0.05%
0.07%
0.02%
0.02%
0.02%
0.02%
0.02%
0.02%
0.02%
0.02%
0.07%

DE 1850-1859

Residencia

Pueblo de Santa Ibarra
Pueblo de Santa Maria
Quechaolac

Querétaro

Quetzalapa
Quetzalapan
Quimixtldn

Rancho de Ahuatepec
Rancho de Alvarados
Rancho de Barojas
Rancho de Coactenco
Rancho de Cuauhtenco
Rancho de Dolores
Rancho de Farfan
Rancho de Guadalupe
Rancho de Jesis
Rancho de la Concepcidn
Rancho de la Trinidad
Rancho de las Majadas
Rancho de las Piletas
Rancho de San Antonio

Rancho de San Antonio Sabinal

Rancho de San José
Rancho de San Martin
Rancho de San Vicente
Rancho de Santa Catarina
Rancho de Tonaltepec
Rancho San Martin
Rancho viejo

Real del Monte

Ro. de Jesus

Ro.de Ramirez

San Agustin del Palmar
San Agustin Tlaxco

San Antonio

San Antonio el de abajo
San Antonio el Sabinal
San Cayetano

San Diego

™
R R R e e e R e e T o R R - R - e R R N =
= & & 5

w
w

Porcentaje
0.02%
6%
0.38%
0.05%
0.07%
0.02%
0.02%
0.15%
0.02%
0.15%
0.02%
0.02%
0.23%
0.02%
0.02%
0.38%
0.41%
0.10%
0.02%
0.02%
0.07%
0.02%
0.02%
0.36%
0.02%
0.02%
0.02%
0.02%
0.02%
0.02%
0.02%
0.02%
0.12%
0.05%
0.05%
0.02%
0.02%
0.36%
0.85%
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Del Cardonal 1 0.02%  San Francisco 33 0.85%
Del Palmar 1 0.02% San Jeranimo 1 0.02%
Del Sabinal 4 0.10%  SanJuan Coscomatepec 1 0.02%
El Seco 1 0.02%  SanlJuande los Llanos 2 0.05%
En compafiia de un soldado de Puebla 1 0.02%  SanJuan Ixtenco 1 0.02%
Espafiita 1 0.02%  San Marcos Tlacotepec 1 0.02%
Espariol 1 0.02%  San Martin 6 0.15%
Esperanza 2 0.05%  San Martin Texmelucan 1 0.02%
Forastero 2 0.05%  San Martin Xaltocan 1 0.02%
Francia 1 0.02%  San Miguel 6 0.15%
Fundicién 3 0.07%  San Miguel Ocotenco 4 0.10%
Guadalajara 1 0.02%  San Miguel Tecuitlapa 1 0.02%
Guanajuato 2 0.05%  San Pablo, Jurisdiccion de Quecholac 1 0.02%
Habana 1 0.02%  SanPedro 16 0.41%
Hacienda de Coactenco 1 0.02% San Pedro Bonilla 6 0.15%
Hacienda de Iz Capilla 1 0.02%  San Pedro Candela 4 0.10%
Hacienda de |z esperanza 1 0.02%  San Pedro Candelaria 3 0.07%
Hacienda de la Huaracha- Guadalajara 1 0.02%  San Pedro Martinez 1 0.02%
Hacienda de la lecheria 1 0.02% San Pedro Temamatla 2 0.05%
Hacienda de Miguel Sesma 1 0.02%  San Pedro Trujillo 1 0.02%
Hacienda de San Antonio 1 0.02%  San Salvador 4 0.10%
Hacienda de San Antonio Arcos 2 0.05%  San Salvador el Seco 6 0.15%
Hacienda de San Cayetano 2 0.05%  San Simon Yehualtepec 1 0.02%
Hacienda de San Diego 27 0.70%  SantaAna 11 0.28%
Hacienda de San Gerdnimo 1 0.02%  Santalnés 60 1%

Hacienda de San Miguel 1 0.02%  SantalInés Rabanillo 19 0.49%
Hacienda de San Miguel Jaltepec 1 0.02%  Santa Maria Nativitas 1 0.02%
Hacienda de San Miguel Ocotenco 11 0.28%  Santa Rosalia 1 0.02%
Hacienda de San Pedro 4 0.10%  SantaUrsula 1 0.02%
Hacienda de San Pedro Bonilla 2 0.05%  Santander Espafia 1 0.02%
Hacienda de San Pedro Candelaria 2 0.05%  Sedijoserde Puebla 1 0.02%
Hacienda de San Pedro Martinez 9 0.23%  Sedijo serde Querétaro 1 0.02%
Hacienda de San Pedro Martir 1 0.02%  Sin informacion 71 2%

Hacienda de San Pedro Temamatla 2 0.05%  Soltepec 1 0.02%
Hacienda de San Pedro Trujillo 5 0.12%  Tecali 1 0.02%
Hacienda de Santa Ana 15 0.38%  Tecamachalco 7 0.18%
Hacienda de Santa Inés 29 0.75%  Tecola 3 0.07%
Hacienda de Santa Inés Rabanillo 1 0.02%  Tecolotepec 1 0.02%
Hacienda de Santa Inés, era de Nopalucan 1 0.02%  Tehuacan 2 0.05%
Hacienda de Tecola 2 0.05%  Tejupilco 1 0.02%
Hacienda de Tecolotepec 3 0.07%  Temalaca 1 0.02%
Hacienda de Tepetitlan 1 0.02%  Tenango del valle 1 0.02%
Hacienda Santa Inés 1 0.02%  Tepetitldn 5 0.12%
Hacienda Santa Ana 1 0.02%  Tepeyahualco 5 0.12%
Huamantla 11 0.28%  Tetito de Lora 1 0.02%
Huatusco 1 0.02%  Teziutlén 1 0.02%
Huehuetlan 1 0.02%  Tlachichuca 8 0.20%
Irapuato 1 0.02%  Tlacotepec 1 0.02%
Jalacingo 1 0.02%  Tlalpan 1 0.02%
Jalapa 4 0.10%  Tlatlauguitepec 1 0.02%
Llanos de Amatitlan 1 0.02%  Tlaxcala 3 0.07%
Maltrata 1 0.02%  Toluca 1 0.02%
Mazapiltepec 1 0.02%  Transelnte, de Jalapa 1 0.02%
México 10 0.25%  Transeunte, en la Hacienda de San Pedro el Real 1 0.02%
Morelia 5 0.12%  Tula 1 0.02%
Morelos 2 0.05% Veracruz 1 0.02%
Mopalucan 8 0.20%  Xaltepec 1 0.02%
Norteamericano 1 0.02%  Zacapoaxtla 1 0.02%
Oaxaca 2 0.05%  Zacatlan 3 0.07%
Ocotenco 19 0.49%  Zelaya 1 0.02%
Ojode agua 1 0.02%  Zimatepec 1 0.02%
Orizaba 37 0.96%  Zomelahuacdn 1 0.02%
Palmar 3 0.07% Zultepec 1 0.02%
Posiblemente EUA 1 0.02%  Zumpango de la lagunilla 1 0.02%
Puebla 40 1% Total 3852 100%

FUENTE: Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula, seccién Sacramental, serie Defunciones,
caja 64, libros, volumen 22 a 24. Elaboracion propia.



Si se observa el comportamiento de las defunciones por sexo, se pueden encontrar
valores diferentes para hombres y mujeres en los diferentes afios de la década: en
1850 la mortalidad fue mayor en los hombres con un 53% y en las mujeres en un
46.7%, en 1851 los hombres vuelven a llevar la delantera con un 50% y en las
mujeres en un 49.1%, en 1852 la mortalidad fue aparentemente pareja al tener el
49.7% cada uno, ya que hay un caso sin la informacion de sexo que podria marcar
la diferencia; en 1853 la mortalidad fue mayor en las mujeres con un 50.4% y en los
hombres con un 49.2%, en 1854 la mortalidad fue mayor en las mujeres con un
55.7% y en los hombres con un 45.3%.

Para la segunda mitad de la década, en 1855 la mortalidad fue mayor en los
hombres con un 51% y en las mujeres con un 48.9%, en 1856 la mortalidad fue
mayor en las mujeres con un 50.4% y en los hombres con un 49.7%, en 1857 la
mortalidad vuelve a ser mayor en los hombres con un 50.4% y en las mujeres con
un 44.5%, en 1858 la mortalidad fue mayor en las mujeres con un 50.6% y en los
hombres con un 49% vy, finalmente, en 1859 la mortalidad fue mayor en las mujeres
con un 51.1% y en los hombres con un 49.1%. Esto se puede apreciar en la tabla

3.9.

TABLA 3.9
DEFUNCIONES POR SEXO EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA, DECADA DE 1850-1859

Ao Mujeres Porcentaje Hombres Porcentaje Sininformacidn Porcentaje Total
1850 225 47% 256 53% 481
1351 152 49% 155 50% 2 0.64% 309
1852 221 50% 221 50% 1 0.22% 444
1853 159 50% 155 A49% 315
1854 246 55% 204 45% 450
1855 145 49% 151 51% 296
1856 216 50% 213 50% 428
1857 168 49% 171 50% 339
1858 223 51% 216 A49% 440
1859 173 51% 172 49% 3 0.85% 350

FUENTE: Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula, seccion Sacramental, serie Defunciones, caja 64, libros,
volumen 22 a 24. Elaboracién propia.
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En resumen, se puede decir que durante toda la década de 1850-1859, los afios
con mayor indice de mortalidad -1850 y 1854- coinciden con la presencia del colera
en San Andrés Chalchicomula, enfermedad que fungié como la principal causa de
muerte en estos afios. A parte del célera, durante la década hubo gran variedad de
accidentes y enfermedades, tales como: al momento de nacer, caidas, vejez,
pufialadas, balazos, pulmonia, tisis, alferecia, tos, viruela, fiebre, diarrea, vomito,
disenteria, dolor de costado, etc. Estas enfermedades cobraron la vida de sus
victimas mayormente en la cabecera, seguido del pueblo de Santa Maria, y el barrio
de Guadalupe, y aunque la lista es larga, la mayoria de los lugares de residencia
conto con una sola muerte.

Por otro lado, las defunciones segun el sexo -a nivel general- fueron variadas
para cada afio de la década: en 1853, 1854, 1856, 1858 y 1859 la mortalidad fue
mayor en las mujeres que en los hombres; por el contrario, en los afios de 1850,
1851, 1855 y 1857 la mortalidad fue mayor en los hombres; en el afio de 1852, la

mortalidad en mujeres y hombres fue la misma.

3.1.3 Mortalidad del célera morbus en San Andrés Chalchicomula durante
1850

Como se mencion6 en el apartado anterior, los datos parroquiales indican que
durante todo el afio de 1850 se registraron un total de 481 entierros en San Andrés
Chalchicomula, cuya mortalidad, segun puede observarse en la tabla 3.10, fue
mucho mas alta en los hombres que en las mujeres -el 53.2% y el 46.7% de muertes
respectivamente-; de hecho, durante este afo las defunciones se mantuvieron
estables de enero a junio, meses que tuvieron sélo el 30% de los entierros, las
cuales aumentaron durante los meses de: julio con el 13%, agosto con el 14%,
septiembre con el 19%, y octubre con el 13%. Para el mes de noviembre las cifras
empatan con el mes de junio al tener un 7%, y para diciembre vuelven a quedar
estables al contar con un 4% de defunciones.

En la grafica 3.4 puede observarse que la mayor cantidad de defunciones

durante todo el afio de 1850, al igual que en 1833, ocurrieron en los adultos de entre
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25y 60 anos al tener el 30% de muertes para las mujeres y el 26% para los hombres;
seguido de los infantes de entre 1 y 6 afios, con un 12% para los hombres y un 5%
para las mujeres. En el resto de grupos de edad -excluyendo la etapa neonatal y
post neonatal- puede observarse una mayor cantidad de muertes en los hombres

sobre las mujeres.

TABLA 3.10
DEFUNCIONES POR MES Y SEXO EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA, 1850

Mes Mujeres Hombres Total por mes Porcentaje
Enero 8 10 18 4%
Febrero B 10 18 4%
Marzo 16 13 29 6%
Abril 10 15 25 5%
Mayo 12 9 21 4%
Junio 18 14 32 7%
Julio 33 32 65 13%
Agosto 29 37 66 14%
Septiembre 37 53 90 19%
Octubre 29 34 63 13%
Moviembre 16 16 32 7%
Diciembre 3 13 22 4%
Total 225 256 481 100%

FUENTE: Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula, seccién
Sacramental, serie Defunciones, caja 64, libros, volumen 22. Elaboracion
propia.

GRAFICA 3.4
DEFUNCIONES POR GRUPO DE EDAD EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA, 1850
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FUENTE: Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula, seccién Sacramental,
serie Defunciones, caja 64, libros, volumen 22. Elaboracion propia. 95



En la tabla 3.11 puede observarse que a lo largo de este afio hubo diversas
enfermedades y accidentes que causaron estragos en la poblacién, destacando las
siguientes por su alto indice de mortalidad: el colera con un 43%, la disenteria con
un 14%, la fiebre con un 9%, la alferecia con un 6%, y la tos con un 6%; el resto de
las enfermedades y accidentes tuvieron menos de 10 casos, tales como: la vejez,
el parto, dolor de costado, erisipela, pulmonia, violentamente, insulto, mal de

Veracruz, etc.

TABLA 3.11
CAUSA DE MUERTE EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA, 1850

Causa de muerte Porcentaje Causa de muerte Porcentaje

Al nacer 2 0.41% Ictericia 1 0.20%
Alferecia 30 6% Insulto 3 0.62%
Anginas 2 0.41%  Mal de Veracruz 3 0.62%
Apoplejia 1 0.20% Muerte violenta 1 0.20%
Apostema 3 0.62%  Parto 9 2%

Balazo accidental 1 0.20%  Postparto 1 0.20%
Calentura amarilla de Veracruz 3 0.62% Pulmonia a 0.83%
Caida de un capulin 1 0.20%  Pufalada a4 0.83%
Célera 207 43% Repentinamente 6 1%

Cdlico 3 0.62%  Sininformacion 3 0.62%
Disenteria 63 14% Tisis 3 2%

Dolor de costado 6 1% Tos 27 6%

Dolor de garganta 1 0.20% Un golpe 1 0.20%
Erisipela 5 1% Una quemada 1 0.20%
Fiebre 46 9% Vejez 10 2%

Golpe accidental 1 0.20% Violentamente a4 0.83%
Herida 2 0.41%  Vomito de Veracruz 2 0.41%
Hidropesia 11 2% Total 481 100%

FUENTE: Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula, secciéon Sacramental, serie
Defunciones, caja 64, libros, volumen 22. Elaboracién propia.

Por otro lado, al igual que sucedi6 en el afio de 1833 y en toda la década de 1850
a 1859, en el afio de 1850 la mayor cantidad de muertes sucedié en la cabecera
con un 61% de o6bitos durante todo el afio, seguido del pueblo de Santa Maria con
un 7% y la hacienda de Santa Inés con un 5%. Como se puede observar en la tabla
3.12, resto de lugares de residencia cuentan con cifras notablemente bajas, las

cuales varian desde los once casos hasta un solo caso.
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TABLA 3.12
DEFUNCIONES POR LUGAR DE RESIDENCIA EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA, 1850

Residencia Porcentaje Residencia Porcentaje

Acatzingo 3 0.62% Quecholac 1 0.20%
Aljojuca 1 0.20% Querétaro 1 0.20%
Amozoc 2 0.41% Quetzalapa 1 0.20%
Barrio de San Francisco 7 1% Quetzalapan 1 0.20%
Cabecera 296 61% Rancho de Ahuatepec 3 0.62%
Calcahualco, jurisdiccion de Coscomatepec 1 0.20% Rancho de Cuauhtenco 1 0.20%
Chignahuapan 1 0.20% Rancho de Dolores 9 2%

Cholula 1 0.20% Rancho de Jesus 11 2%

Cuapiaxtla 1 0.20% Rancho de la Concepcion 6 1%

De la cafiada de Ixtapa 1 0.20% Rancho de la Trinidad 1 0.20%
De los Llanos 1 0.20% Rancho de San Antonio 2 0.41%
Guanajuato 2 0.41% Rancho de San José 1 0.20%
Hacienda de la lecheria 1 0.20% Rancho de Tonaltepec 1 0.20%
Hacienda de San Diego 5 1% Rancho San Martin 1 0.20%
Hacienda de San Gerdnimo 1 0.20% Rancho viejo 1 0.20%
Hacienda de San Miguel Ocotenco 2 0.41% Sabinal 1 0.20%
Hacienda de San Pedro Bonilla 1 0.20% San Agustin del Palmar 2 0.41%
Hacienda de San Pedro Martinez 9 2% San Diego 1 0.20%
Hacienda de San Pedro Martir 1 0.20% San Martin Xaltocan 1 0.20%
Hacienda de San Pedro Trujillo 5 1% San Salvador el Seco 1 0.20%
Hacienda de Santa Ana a 0.83% Sin informacion 2 0.41%
Hacienda de Santa Inés 23 5% Tecali 1 0.20%
Hacienda de Santa Inés, era de Nopalucan 1 0.20% Tecamachalco 2 0.41%
Ilegible 3 0.62% Tenango del valle 1 0.20%
Morelos 1 0.20% Tepeyahualco 1 0.20%
Norteamericano 1 0.20% Tlaxcala 1 0.20%
Orizaba 5 1% Toluca 1 0.20%
Perote 1 0.20% Transelnte, en la Hacienda de San Pedro el Real 1 0.20%
Puebla 7 1% Tula 1 0.20%
Pueblo de Santa Ibarra 1 0.20% Zomelahuacan 1 0.20%
Pueblo de Santa Maria 33 T Total 431 100%

FUENTE: Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula, seccién Sacramental, serie Defunciones,
caja 64, libros, volumen 22. Elaboracién propia.

Durante todo el afio de 1850 hubo un notable incremento en la mortalidad durante
los meses de julio, agosto, septiembre, octubre y ligeramente en noviembre. Lo
anterior se debio al regreso del colera morbus en San Andrés Chalchicomula,
llegando a sumar un total de 207 defunciones a causa de esta enfermedad, de las
cuales el 18% correspondio a julio, el 23% a agosto, el 33% a septiembre, el 18% a
octubre, y el 7% a noviembre. En este afio, el primer caso de muerte por célera
registrado fue el de un soldado de la Milicia rural de Tecamachalco llamado
Bonifacio Sanchez, el cual dej6 viuda a Maria de la Luz Castrejon, y fue sepultado
el diez de julio de 1850 en el cementerio del pueblo por el teniente de cura Mariano
Aguilar.

De igual forma, como se puede apreciar en la tabla 3.13, durante estos cinco

meses el indice de mortalidad fue mayor en los hombres que en las mujeres: con

97



un 51% para los hombres y un 49% para las mujeres en el mes de julio; en agosto
con un 44% para los hombres y un 56% para las mujeres; en septiembre con un
41% para los hombres y un 59% para las mujeres; en octubre con un 46% para los
hombres y un 54% para las mujeres; y, finalmente y con excepcién a lo
anteriormente dicho, en noviembre hubo un empate, por lo que ambos sexos

tuvieron un 50% cada uno. En estos meses, el grupo de edad mayormente afectado

es el de los adultos de entre 25 y 60 afos.

En el caso especifico del célera, su presencia -al igual que en 1833- afectd
principalmente a los adultos de entre 25 y 60 afios, con una marcada diferencia

entre mujeres y hombres, ya que estos ultimos tuvieron un indice de letalidad mas

elevado y mas amplio al abarcar mas grupos de edad afectados.

DEFUNCIONES POR GRUPO DE EDAD EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA, 1850

a) DEFUNCIONES TOTALES

Mujeres Hombres Porcentaje Mujeres

Edad Julio

0- 1 mes 1

1 mes-1 afio

1-6 afios 12

6-12 afios

12-20 afios

20-25 afios) 2

25-60 afios

60 afios en adelante 2

Total 32

1

(SRR S N

20

33

3%
3%
25%
1%
3%
3%
54%
8%
100%

2

[ S TR VTR = R )

37

Agosto
Hombres Porcentaje Mujeres Hombres Porcentaje Mujeres

1
4

23

29

TABLA 3.13

b) DEFUNCIONES POR COLERA

Edad Julio Agosto

0-1mes

1 mes-1afio 1 2
1-6 afios 1 5 16% 6
6-12 afios 2
12-20 afios 1 3% 2
20-25 afios) 1 3%

25-60 afios 12 13 67% 16 13
60 afios en adelante 3 1 11% 1 1
Total 17 20 100% 22 26

Septiembre

3% 1
7% 1

18% 9 2
3% 4 1
3% 7 2
1% 3 1
61% 24 26
3% 5 4

100% 53 37

Septiembre

6%
21% 2
4%
1%
1
60% 19
4% 2
100% 24

[ R S |

45

1%
1%
12%
5%
10%
4%
55%
10%
100%

13%
6%
9%
6%

58%
9%

100%

1

= R LW R

34

Octubre

1
1

15

17

Hombres

W e

22

29

Octubre

=R W M

21

Porcentaje

1%

6%

9%

9%

8%

1%
60%

3%
100%

5%
10%
8%
3%
68%
5%
100%

Noviembre

Mujeres
1
3
1

1
10

16

Hombres
2
2
2
2
7

1
16

Noviembre
Mujeres Hombres Porcentaje Mujeres Hombres Porcentaje Mujeres Hombres Porcentaje Mujeres Hombres Porcentaje Mujeres Hombres Porcentaje

1

1

3

5

5

10

Porcentaje

9%
16%
9%
6%
3%
53%
3%
100%

27%
7%
7%
T

53%

100%

FUENTE: Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula, seccién Sacramental, serie Defunciones, caja 64, libros, volumen 22.

Elaboracién propia.
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Como se puede observar en la tabla 3.14, los meses de julio a hoviembre tuvieron
una mayor cantidad de 6bitos en la cabecera: el 65% en julio, el 56% en agosto, el
64% en septiembre, el 51% en octubre, y el 41% en noviembre. De igual forma, en
el caso especifico del coélera, también hubo un mayor indice de mortalidad en la
cabecera, con excepcion en el mes de noviembre: en julio el 67%, en agosto el 50%,
en septiembre el 65%, en octubre el 37%; y en noviembre la mayor cantidad de
muertes ocurrieron en el Rancho de Dolores y la Hacienda de Santa Inés, ambos
con un 47% cada uno.

Como se menciond en los apartados anteriores, es probable que el alto indice
de mortalidad en la cabecera, tanto a nivel general como a causa del célera -
exceptuando al mes de noviembre con una sola muerte en el lugar-, se debiera a la
poca o nula proteccién del agua durante su recorrido desde el Citlaltépetl a la
poblacién, ademés del constante contacto del agua con diversas personas ajenas

a la poblacion en el paraje de arrieros, la cual se distribuiria después al resto de la

poblacion.

TABLA 3.14

DEFUNCIONES POR LUGAR DE RESIDENCIA EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA, 1850

a) RESIDENCIA TOTAL POR MES

Julio Porcentaje Agosto Porcentaje Septiembre Porcentaje Octubre Porcentaje Noviembre
Acatzingo 1 1% Aljojuca 1 1% Acatzingo 2 2% Barrio de San Francisco 1 1% Barrio de 5an Francisc
Amozoc 1 1% Cabecera 37 56%  Amozoc 1 1% Cabecera 32 51% Cabecera
Barrio de San Francisco 1 1% Hacienda de San Diego 1 1% Barrio de San Francisco 1 1% Hacienda de San Diego 1 1% Hacienda de Santa In
Cabecera 42 63%  Hacienda de San Pedro Marti B 12%  Cabecera 58 64%  Hacienda de San Gerénimo 1 1% Puebla
Hacienda de San Pedro Bonill 1 1% Hacienda de San Pedro Trujil 1 1% Calcahualco 1 1% Hacienda de San Pedro Truji 3 5% Rancho de Dolores
Hacienda de San Pedro Martir 1 1% Hacienda de Santa Ana 1 1% Cholula 1 1% Hacienda de Santa Ana 2 3% Toluca
Hacienda de Santa Inés 1 1% Morelos 1 1% Cuapiaxtla 1 1% Hacienda de Santa Inés 12 1%%
Hacienda Santa Inés 1 1% Orizaba 2 3% De los Lianos 1 1% Pueblo de Santa Maria 5 8%
Puebla 1 1% Rancho de Cuauhtenco 1 1% Guanajuato 2 2% Rancho de Dolores 2 3%
Pueblo de Santa Maria 5 B% Rancho de lesds 9 14% Hacienda de San Diego 1 1% Rancho de lesds 1 1%
Rancho de Ahuatepec 2 3% Rancho de la Concepcidn 1 1% Hacienda de San Pedro Truji 1 1% Rancho de San Jlosé 1 1%
Rancho San Martin 1 1% Rancho de San Antonio 2 3% Orizaba 2 2% 5an Martin ¥altocan 1 1%
Rancho viejo 1 1% Hacienda de San Pedro el Re 1 1% Perote 1 1% Sin informacion 1 1%
Santa Maria 1 1% Puebla 3 3%
Tecali 1 1% Pueblo de Santa Maria 2 2%
Tecamachalco 2 3% Querétaro 1 1%
Tlaxcala 1 1% Rancho de Ahuatepec 1 1%
Zomelahuacan 1 1% Rancho de la Concepcion 3 3%
Rancho de la Trinidad 1 1%
Sabinal 1 1%
Sznta Maria 1 1%
Sin informacion 2 %
Tenango del Valle 1 1%
Tula 1 1%
Total 65 100% 66 100% 90 100% 63 100%
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b) Residencia por muerte de célera

Julio Porcentaje Agosto Porcentaje Septiembre Porcentaje Octubre Porcentaje Noviembre
Acatzingo 1 3% Aljojuca 1 2% Acatzingo 2 3% Cabecera 14 37% Cabecera 1 7%
Amozoc 1 3% Cabecera 24 50% Amozoc 1 1% Hacienda de San Gerdnimo 1 3% Hacienda de Santa Inés 7 47%
Cabecera 25 67% Hacienda de San Diego 1 % Barrio de San Francisco 1 1% Hacienda de San Pedro Trujillo 3 8% Rancho de Dolores 7 47%
Haciends de Santa Inés 2 5% Hacienda de San Pedro Martinez 6 12%  Cabecera 45 65%  Hacienda de Santa Inés 11 20%
Puebla 1 3% Morelos 1 2% Cuapiaxtla 1 1% Pueblo de Santa Maria 5 13%
Pueblo de Santa Maria 4 11%  Orizaba 2 4% De los Uanos 1 1% Ranche de Dolores 2 5%
Tecali 1 3% Rancho de Cuauhtenco 1 2% Guanajuato 2 3% Rancho de San José 1 3%
Tecamachalco 2 5% Rancho de lesis B 17% Hacienda de San Diego 1 1% Sin informacicn 1 3%
Rancho de la Concepcidn 1 2% Hacienda de San Pedro Trujille 1 1%
Rancho de San Antonio 2 4% Orizaba 1 3%
Hacienda de San Pedro el Real 1 2% Perote 1 1%
Puebla 1 1%
Pueblo de Santa Maria 2 1%
Rancho de la Concepeidn 3 3%
Rancho de la Trinidad 1 4%
Santa Maria 1 1%
Sin informacidn 2 1%
Tenango del valle 1 1%
Tula 1 1%
Total 37 100% 48 100% 69 100% 38 100% 15 100%

FUENTE: Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula, seccion Sacramental, serie Defunciones, caja 64, libros, volumen 22.

Elaboracién propia.
Por ultimo, durante todo el afio de 1850 la mortalidad fue mucho mayor en los
hombres que en las mujeres, cuyas muertes se mantuvieron estables de enero a
junio, aumentando considerablemente en los meses de julio, agosto, septiembre y
octubre; en el mes de noviembre las cifras vuelven a coincidir con el mes de junio,
y para diciembre las defunciones vuelven a quedar estables. Por otro lado, al igual
gue en 1833, el grupo de edad mayormente afectado durante este afio fue el de los
adultos de entre 25y 60 afios, con un ligero incremento de muertes en las mujeres
por sobre los hombres; lo anterior a causa de distintas enfermedades y accidentes
gue aquejaron a los pobladores de San Andrés Chalchicomula, entre las que
destacan: el célera, la disenteria, la fiebre, la alferecia, y la tos. En este afio vuelve
a presentarse el mismo patron de tener la mayor cantidad de muertes en la
cabecera.

A hora bien, durante los meses de incremento en la mortalidad -julio, agosto,
septiembre, octubre y ligeramente noviembre- estuvo de regreso el célera en la
poblacion, sumando un total de 207 defunciones a causa de esta enfermedad. De
forma general, durante estos cinco meses el indice de mortalidad estuvo enfocado
en mujeres y hombres en edad adulta; en el caso especifico del célera esto no

cambio, ya que afect6 a los adultos de entre 25 y 60 afios, en donde los hombres
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llevaron la delantera al tener un indice de mortalidad mas elevado y mas amplio al
abarcar mas grupos de edad afectados que las mujeres.

Durante estos meses, el patron observado en afios anteriores se vuelve a
hacer presente, ya que la mayor cantidad de muertes ocurrié en la cabecera -cuya
explicacion podria deberse al contacto del agua con los distintos transeuntes en el
paraje de arrieros-; aunque claro, con la Unica excepcion del mes de noviembre, ya
gue en este mes so6lo hubo muertes en el Rancho de Dolores y la Hacienda de Santa

Inés.

3.1.4 Mortalidad del c6lera morbus en San Andrés Chalchicomula durante
1854

De forma global, en la tabla 3.15 puede observarse que -segun los datos
parroquiales- en el afio de1l854 hubo un total de 450 defunciones en San Andrés
Chalchicomula, de las cuales el 55% pertenecié a las mujeres y el 45% a los
hombres. Durante este afo, las defunciones durante los doce meses no tuvieron
cifras muy diferentes, pero tienden a destacar algunos meses con cifras ligeramente
altas: mayo con un 10% a causa de la calentura, en julio con el 13% a causa de la
disenteria, en noviembre con el 18% a causa del colera, y en diciembre con el 10%

también a causa del célera.

TABLA 3.15
DEFUNCIONES POR MES Y SEXO EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA, 1854

Mes Mujeres Hombres Total por mes Porcentaje
Enero 13 8 21 5%
Febrero 7 10 17 4%
Marzo 11 12 23 5%
Abril 12 10 22 5%
Mayo 19 25 44 10%
Junio 18 15 33 T%
Julio 38 20 58 13%
Agosto 20 14 34 T%
Septiembre 17 16 33 7%
Octubre 17 21 38 8%
Moviembre 47 34 81 13%
Diciembre 27 20 a7 10%
Total 246 204 450 100% 101

FUENTE: Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula, seccion Sacramental,
serie Defunciones, caja 64, libros, volumen 23. Elaboracién propia.



En la gréfica 3.5 se puede observar que la mayor cantidad de muertes durante todo
el afo ocurrié en los infantes de entre 1 y 6 afios, con un 16% de muertes en las
nifas y un 15% en varones; en segundo lugar, estan los adultos de entre 25y 60
afos con el 28%. En el resto de los grupos de edad -neonatal, post neonatal, nifiez,
adolescencia, juventud y adultez tardia- el indice de mortalidad fue bastante variado
entre hombres y mujeres, pero cuyo resultado al final del afio fue una notable

diferencia de mortalidad en las mujeres sobre los hombres.

GRAFICA 4.5
DEFUNCIONES POR GRUPO DE EDAD EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA, 1854

Sin informacién
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FUENTE: Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula, seccion Sacramental,
serie Defunciones, caja 64, libros, volumen 23. Elaboracion propia.

En la tabla 3.16 puede observarse que a lo largo de este afio hubo diversas
enfermedades y accidentes que causaron estragos en la poblacion, destacando las
siguientes por su alto indice de mortalidad: el coleray la disenteria con un 16% cada
una, el sarampién con el 10%, la alferecia con el 9%, y la calentura con el 7%; el
resto de las enfermedades y accidentes tuvieron un poco menos de impacto durante
todo el afio, tales como: dolor, diarrea, empacho, inflamacion, tabardillo, tos, vejez,

etc.
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TABLA 3.16
CAUSA DE MUERTE EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA, 1854

Causa de muerte Porcentaje Causa de muerte Porcentaje

Ahogado con un puro 1 0.22% Heridas 2 0.44%
Al nacer 3 0.66%  Hidropesia o 1%

Alferecia 42 9% Hinchazdn 9 2%

Apoplejia 2 0.44% Inflamacion 10 2%

Apostema 3 0.66%  Insulto 3 0.66%
Calentura 34 7% Irritacién 1 0.22%
Colera 73 16% Mendigo 1 0.22%
Colico 4 0.88%  Muerte natural 1 0.22%
Corazdn 2 0.44% Muerte viclenta 2 0.44%
De un dolor 13 3% Parto 4 0.88%
Deposiciones 1 0.22%  Porun golpe 1 0.22%
Diarrea 9 2% Pulmonia 8 2%

Disenteria 71 16% Punzadas 2 0.44%
Dolor de costado 4 0.88%  Quemadura en paila 1 0.22%
Empacho 11 2% Sarampidn 45 10%
Enfermedad 1 0.22% Sin informacian 17 1%

Enfermedad afigja 1 0.22%  Sofocado 1 0.22%
Enfermedad en el higado 1 0.22%  Tabardillo 10 2%

Enfermedad utero 1 0.22%  Tisis 2 0.44%
Epilepsia 1 0.22%  Tos 12 3%

Erisipela 2 0.44%  Untumor 1 0.22%
Espanto 1 0.22% Vejez 21 5%

Fiebre 3 0.66%  Viruela 1 0.22%
Frios 1 0.22% Vomito 2 0.44%
Gangrena 1 0.22%  Vdmito de Veracruz 1 0.22%
Golpe de cabeza 1 0.22%  Total 450 100%

FUENTE: Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula, seccién Sacramental, serie Defunciones,
caja 64, libros, volumen 23. Elaboracién propia.

Por otro lado, los libros de entierros parroquiales muestran una larga lista de los
lugares de residencia de la mayoria de los fallecidos durante todo el afio de 1854,
destacando los siguientes lugares: el 75% provenian de la cabecera, seguido del
5% del pueblo de Santa Maria; el resto de los lugares de residencia, aunque
variados, tuvieron cifras bajas menores de 10, tales como: Ahuatepec, el barrio de
Jesus, Orizaba, San Diego, San Francisco, Santa Inés, etc.; lo cual se puede

observar con mas detalle en la tabla 3.17.
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TABLA 3.17
DEFUNCIONES POR LUGAR DE RESIDENCIA EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA, 1854

Residencia Porcentaje Residencia Porcentaje
Ahuatepec 7 1% Puebla 2 0.44%
Aljojuca 1 0.22% Quecholac 1 0.22%
Amozoc 1 0.22% S5an Antonio 1 0.22%
Barranca de San Martin 1 0.22% San Cayetano 1 0.22%
Barrio de Guadalupe 2 0.44% San Diego 4 0.88%
Barrio de Jesls B 1% San Francisco 7 1%
Barrio de San Franciscc 2 0.44% san Miguel 2 0.44%
Barrio de San Pedro 1 0.22%  San Pedro 1 0.22%
Cabecera 338 75% San Salvador 1 0.22%
Cordoba 1 0.22%  San Salvador, el Seco 1 0.22%
De las Vigas 1 0.22% Santa Ana 3 0.66%
De los llanos 1 0.22%  Santa Inés g 2%
Esperanza 1 0.22% Santa Maria 22 5%
Hacienda de 5an Diego 1 0.22% Sin informacion 11 2%
Haciendo Santa Ana 1 0.22% Soltepec 1 0.22%
Huamantla 2 0.44%  Tecola 1 0.22%
Meéxico 2 0.44%  Temalaca 1 0.22%
Oaxaca 1 0.22%  Tepetitlan 2 0.44%
Qjo de agua 1 0.22%  Tepeyahualco 1 0.22%
Orizaba 5 1% Tlachichuca 1 0.22%
Posiblemente EUA 1 0.22%  Tlalpan 1 0.22%
Total 450 100%:

FUENTE: Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula, seccion Sacramental, serie Defunciones, caja
64, libros, volumen 23. Elaboracion propia.

Ahora bien, como se puede observar en la tabla 3.18, los meses de octubre,
noviembre y diciembre del afio de 1854 representaron el 36% de las defunciones
del afio, correspondiendo el 8% de muertes en octubre, el 18% en noviembre y el
10% en diciembre; de hecho, durante estos tres meses hubo una nueva aparicion
del coélera morbus en San Andrés Chalchicomula, sumando un total de 73
defunciones registradas en los libros de entierros de la parroquia a causa de esta
enfermedad: el 3% en octubre, el 81% en noviembre, y el 16% en diciembre. En
este afo, la primera muerte registrada a causa de esta enfermedad fue de un nifio
de ocho afios llamado José Polonio, hijo de Maria Eugenia de la Trinidad y
perteneciente de Orizaba, pero enterrado en el campo santo de San Andrés
Chalchicomula por el teniente de cura Miguel Atienza.

A nivel general, durante estos tres meses, el grupo de edad mayormente

afectado fue el de los adultos de entre 25 y 60 afios, sumando un total de 110% de
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muertes en el afio, seguido del grupo de los infantes de entre 1 y 6 afios, con el
80%. Lo anterior se debi6é a que durante todo el aflo hubo bastantes casos de
disenteria en San Andrés Chalchicomula, la cual afectd principalmente a nifios
pequefios y en muy bajo grado a los adultos, concentrandose principalmente en el
mes de julio, agosto, octubre, septiembre y diciembre. Especificamente por célera,
el grupo mayormente afectado siguio siendo el de los adultos durante noviembre y
diciembre con un 42% cada uno, con excepcion del mes de octubre al sélo tener 2

casos en nifios de 6 a 12 afos.

TABLA 3.18
DEFUNCIONES POR GRUPO DE EDAD EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA, 1854

a) DEFUNCIONES TOTALES

Edad Octubre Moviembre Diciembre
Mujeres Hombres Porcentaje  Mujeres Hombres Porcentaje  Mujeres Hombres Porcentaje
0- 1 mes 2 5% 1 2%
1 mes-1afio 1 3% 1 2 4% ] 4 21%
1-6 afios 6 7 34% 9 8 21% 8 4 25%
6-12 afios 1 4 13% 3 ] 10%
12-20 afios 1 3% 4 3 9% 3 6%
20-25 afios) 1 2 4% 1 2%
25-60 afios 5 6 29% 25 10 43% 10 8 38%
60 afios en adelante 1 2 8% 3 3 7% 1 1 4%
Sin informacion 2 5% 1 1 2%
Total 17 21 100% a7 34 100% 27 20 100%
b) DEFUNCIONES POR COLERA
Edad Octubre Noviembre Diciembre
Mujeres Hombres Porcentaje Mujeres Hombres Porcentaje Mujeres Hombres Porcentaje
0- 1 mes
1 mes-1afio 1 2%
1-6 afios 8 ] 24% 3 1 33%
6-12 afios 2 100% 2 3 8%
12-20 afios 3 2 8% 2 17%
20-25 arios) 1 1 3% 1 8%
25-60 afios 19 b 42% 3 2 42%
B0 afios en adelante 3 2 8%
Sin informacidn 1 1 3%
Total 2 100% 38 21 100% 7 5 100%

FUENTE: Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula, seccion Sacramental, serie Defunciones, caja 64, libros, volumen 23.
Elaboracién propia.
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De hecho, durante los tres meses en que el célera atacé a la poblacion durante
1854, los casos de disenteria también estuvieron ocasionando defunciones, siendo
relativamente alto en los meses de octubre y diciembre -meses en los que las
defunciones por célera son bajas-, por lo que, a pesar de no afectar particularmente
a los adultos y si a nifios pequefios, es bastante probable que se hayan confundido
los sintomas, y en lugar de disenteria, se traten de defunciones por colera. Ademas,
es probable que el mes de octubre pasara por la misma situacion que 1833, ya que
en este mes se registran 13 casos sin la informacién de causa de muerte, cuyo
grupo de edad afectado es, en su mayoria, el de los adultos, por lo que podria
considerarse que la mayor parte de estos casos fueron por célera.

Durante los meses de octubre, noviembre y diciembre, la mayor cantidad de
defunciones se presentaron en la cabecera: el 71% en octubre, el 72% en
noviembre y diciembre; el resto de los lugares, como puede observarse en la tabla
3.19, tuvieron cifras menores a 10. En el caso del colera no fue distinto, ya que la
mayor cantidad de muertes por esta enfermedad se presentaron en la cabecera en
noviembre y diciembre -con el 74% y el 75% respectivamente-, mientras que en
octubre fue en Orizaba.

TABLA 3.19
DEFUNCIONES POR LUGAR DE RESIDENCIA EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA, 1854

a) RESIDENCIA TOTAL POR MES

Octubre Porcentaje Moviembre Porcentaje Diciembre
Cabecera 27 1% Barrio de Guadalupe 2 2% Ahuatepec 1
Orizaba 2 5% Barrio de Jesus B 7% Cabecera 34
Posiblemente EUA 1 3% Barrio de San Francisco 2 2% Huamantla 1
Puebla 1 3% Cabecera 58 72% San Cayetano 1
San Diego 1 3% Cordoba 1 1% San Diego 2
San Miguel 2 5% Hacienda de San Diego 1 1% San Francisco 1
Santa Maria 2 5% Haciendo Santa Ana 1 1% San Salvador, el Seco 1
Sin informacidn 2 5% México 1 1% Santa Inés 2
Quecholac 1 1% Santa Maria 3
San Francisco 4 5% Temalaca 1
Santa Maria 1 1%
Sin informacién 1 1%
Tepetitldn 1 1%
Tepeyahualco 1 1%
Total 38 100% 81 100% a7
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2%
72%
2%
2%
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2%
2%
4%
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b) RESIDENCIA POR MUERTE DE COLERA

Octubre Porcentaje MNoviembre Porcentaje Diciembre

Orizaba 2 100%  Barrio de Guadalupe 1 2% Cabecera 9
Barrio de Jesis 6 10% Santa Inés 1
Barrio de San Francisco 1 2% Santa Maria Techachalco 2
Cabecera 44 74%
México 1 2%
Quecholac 1 2%
San Francisco L 7%
Tepetitlan 1 2%

Total 2 100% 39 100% 12

Porcentaje
75%
8%
17%

100%

FUENTE: Archivo Parroquial de San Andrés Chalchicomula, seccion Sacramental, serie Defunciones, caja 64, libros, volumen 23.
Elaboracién propia.

Para terminar, durante todo el afio de 1854 la elevacion de la mortalidad durante los
doce meses del afio no fue tan distinta - cuya mortalidad fue mayor en las mujeres
gue en los hombres-, aunque logran destacar ligeramente los meses de mayo, julio,
noviembre y diciembre. En este afio, la mayor cantidad de muertes se dio en el
grupo de edad de los infantes de entre 1 y 6 afios, seguido por los adultos de entre
25 y 60 afos; lo anterior, a causa de las distintas enfermedades que causaron
estragos a lo largo del afio, tales como: el cllera, disenteria, sarampion, alferecia,
calentura, etc. En el caso de la residencia, a pesar de haber una larga lista de
lugares, tiende a destacar -al igual que en los afios anteriores- un mayor indice de
muertes en la cabecera.

En este afio también estuvo presente el cdlera morbus aunque, a diferencia
del 1833 y 1850, los meses con altos indices de mortalidad no coinciden del todo
con los meses en los que estuvo presente esta enfermedad. Los meses de octubre,
noviembre y diciembre presentaron un total de 73 defunciones a causa del célera,
cuyo grupo de edad mayormente afectado fue el de los adultos de entre 25 y 60
afnos, a excepcion del mes de octubre, en donde hubo muertes en nifios de entre 6
y 12 afos. A parte del cllera, durante este afio estuvo bastante presente la
disenteria la cual, aunque afect6 principalmente a nifios pequefios, no se descarta

gue en lugar de disenteria hayan sido casos de célera. Al igual que en los afios
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anteriores, la mayor cantidad de muertes ocurrié en la cabecera, con la Unica
excepcion del mes de octubre, en donde soélo se registraron muertes en Orizaba.

Por consiguiente, se puede decir que la presencia del célera morbus en San
Andrés Chalchicomula no se desarrollé de la misma forma durante las tres veces
gue estuvo presente en la poblacién -sin contar los dos casos de célera en 1852 y
1853- a lo largo de 1833 y la década de 1850-1859, pero tuvo algunos mismos
patrones que vale la pena tomar en cuenta. En el afio de 1833 hubo una notable
falta de informacion que hizo bastante confuso el impacto del colera en San Andrés;
esto mismo se pudo ver en el afio de 1854, cuyo indice de mortalidad por célera fue
demasiado bajo y estuvo a la par con los fallecimientos por disenteria, dando pie a
la teoria de que estas muertes de dieron por el céleray solo fueron confundidas con
disenteria, la cual se estuvo dando a lo largo del afo.

Aparentemente, el afio de 1850 fue el que mas impacto tuvo -sin tomar en la
cuenta 1833 y sus casos sin informacion-, en donde la presencia del cllera estuvo
activa durante cinco meses y no solo tres como en 1833 y 1854. Ligado a lo anterior,
se tiene que en estos tres afios hubo un notable indice de mortalidad en los adultos
-a excepcion de 1854 y su principal enfoque en los nifios pequefios-, ademas de
una constante mortalidad en la cabecera. De igual forma, otro punto en el que
conectan estos tres afios es en las medidas de prevencion y la curacion de los
enfermos de célera, las cuales fueron, muy probablemente, una copia de las de la
Ciudad de Puebla, aunque ligeramente modificadas para adaptarse a las
necesidades y posibilidades de la poblacion de San Andrés Chalchicomula, como

podra verse en el siguiente apartado.

3. 2 Métodos y prevenciones contra el colera morbus

Como se mencion6 anteriormente, los archivos pertenecientes a esta poblacion
cuentan con una notable falta de informacién sobre la presencia del célera morbus
en San Andrés Chalchicomula durante los afios de 1833, 1850 y 1854; a pesar de
esto, el archivo municipal cuenta con algunas hojas sueltas en donde se plasmé

distintos tipos de informacién, entre los que destacan las indicaciones que se debian
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llevar a cabo a causa del célera de 1854, abarcando dietas y remedios que la
poblacion debia seguir para evitar contagiarse de célera o, por el contrario, las que
debian seguir los que ya estaban contagiados. El resto de las hojas presentan
indicaciones bastante ambiguas o incomprensibles debido a su mala conservacion,
por lo que se presentara muy someramente.

El 27 de agosto de 1854, Don Bartolomé Lara hace mencion de la presencia
del célera en San Andrés Chalchicomula, dando a entender que una de las causas
de esta enfermedad es el consumo de pulque, leche y frutas. Ademas, las
instrucciones dadas ante este caso fueron la suspensiéon del toque de agonia y el
entierro de los cadaveres en el campo santo y no en las iglesias, las cuales se
debian llevar a cabo por parte del sindico V. y regidor Don Julian Gonzalez, Don
Joaquin Garcia, y el sefior cura; lo anterior debia ser de conocimiento publico y para
los jueces de paz.

Por otro lado, parte del territorio de San Andrés Chalchicomula, como puede
verse en la tabla 3.20, se dividio en siete partes -probablemente para que cada una
de estas fuera supervisada por los ciudadanos que vivian ahi -con el fin de que las
indicaciones dadas anteriormente se llevaran a cabo en tiempo y forma,; por lo tanto,
dicha reparticibn menciona los puntos de referencia de inicio y término de cada
division, tales como Cosamaloapan, Jesus, las torrecillas, la esquina de la sefiora
Miér, la esquina de Don Isidro Molina, la esquina de Bravo, y el barrio de San Juan.

Lo anterior es una suposicién, debido a que el dafio del documento y la falta
de mayor informacién que expliqué su razon de ser o su contexto a mayor escala,
hace bastante dificil explicar la importancia de su contenido en el desarrollo del
cOlera en San Andrés. La existencia de una somera lista de fallecidos por coélera a
partir del dia 24 de octubre hasta el 19 de noviembre de 1854, proporciona la
informacion de 16 personas -7 hombres y 9 mujeres- victimas de la enfermedad,
cuyos datos permanecen inconclusos al sélo conocer su nombre, sexo y periodo de
enfermedad. Estas personas permanecieron enfermas durante un corto periodo de

tiempo, fluctuando entre 1y 10 dias, para después fallecer a causa del célera.?*

124 Archivo Historico Municipal de Chalchicomula de Sesma, seccion Gobierno, serie Salubridad, caja
345, expediente.
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TABLA 3.20
INDICACIONES A SEGUIR CONTRA EL COLERA EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA, 1854

Cabecera, extension, agosto 27

Se llam6 a Don (Bartolomé) Lara quien informd: que el cllera ha aparecido epidémico en las
criaturas y en los que habiéndola sufrido y la (...) pasada quedaron (...) por inflamaciones
(...), y en otros por las (...) como el tomar pulque, leche, frutas.

(Ademas)

(Por) esto se acordo en (dicho) (lugar) que el sindico V. y regidor (Don Julidn Gonzalez) y
Don Joaquin Garcia (...) en comision al sefior cura a efecto de que se suspenda el toque de
agonia y que los (cadaveres) se entierren en el campo santo y no en las iglesias.
Que se fijen las competentes instrucciones al publico, (relativos) a las (sustancias) de que
deben (...) previniéndoles la (...) que desde luego se (lo haria) los jueces de paz.

Don Juan Campos

1° Departamento de Cosamaloapan a Jesus

Don Julian Gonzélez

2° Departamento de Jesus a las torrecillas

Don Simedn Campos

3° De las torrecillas a la esquina de la Sefiora Miér
Don Joaquin Garcia

4° De la esquina de la sefiora Miér a la de Don Isidro Molina
Don Isidro Molina

5° De la esquina o la del (mercado)

Don Francisco Munive

6° De la esquina de (atrés) a la de Bravo.

Don (Urtano) Bautista

7° De la esquina de Bravo al barrio de San Juan

Estos departamentos de oriente al poniente corren de cerro a cerro por los (caminos) de sur
a norte.

Faltaron Don Félix Lozano por enfermo
Don Isidro Molina ausente

FUENTE: Archivo Histérico Municipal de Chalchicomula de Sesma, seccidon Gobierno, serie Salubridad, caja 345,
expediente. Transcripcion propia.

En la tabla 3.21 se puede observar el método que debe seguirse para preservarse
del célera, en el cual se enlista una serie de medidas que la poblacion debe seguir
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ante la presencia de esta enfermedad, es decir, medidas que le recomendaban a
los ciudadanos no desvelarse con ningun entretenimiento, no deambular por la
noche, y estar correctamente abrigados; también se prohibe -0 en su defecto, se
invita a la mesura- el consumo de pulque, aguardiente, tepache, café, y otro tipo de
licores.

En el caso de los alimentos, estos debian consumirse a la hora de costumbre
y con moderacién, pero excluyendo el caldo de carne de puerco, pero la de carnero
y ternera si puede comerse; también se excluye el chile picante, elotes, aguacate,
gueso, chile-atole, requeson, leche cruda, verduras, frutas -excluyendo la manzana-
; lo que se podia consumir sin peligro alguno era la sopa de arroz o fideo, guisados
sencillos de pollo o carnero, caldo de habas, chocolate puro o champurrado, atole

de maiz o arroz, dulces simples de manzana o membrillo, y agua natural.

TABLA 3.21
METODO QUE DEBE GUARDARSE PARA PRESERVARSE DE LA CHOLERA MORBUS EN SAN
ANDRES CHALCHICOMULA, 1854

Método que debe guardarse para preservarse de la cholera morbus

1. No debe desvelarse nadie ni en diversiones privadas ni andar en el sereno de
la noche, abrigandose mucho los que por precision tengan que hacerlo.

2. No se tomara aguardiente, pulque, tepache, café, ni otros licores,
principalmente a deshora, pues los que estan acostumbrados por remedio sea
en corta cantidad y a la hora de comer.

3. No se tomaréa caldo de carne de puerco ni se comera su carne porque esta
haciendo infaliblemente dafio principalmente picadas, la de carnero puede
comerse sin riesgo y la de ternera.

4. No se puede comer chile picante de ninguno, y en el caso de comerlo que sea
en poca cantidad y que no pigque. Tampoco se comeran elotes, calabacitas,
aguacates, queso, chile-atole, requeson, leche, ninguna verdura, ni frutas; a
excepcion de la manzana

5. No se debe comer a cualquier hora sino a las horas de costumbre y sin cargar
el estomago demasiado, y que sea caldo de carnero, sopa de arroz, de pan o
fideo, guisados sencillos de pollo, de carnero, o asados, caldo de habas
tostadas, chocolates puro o champurrado, atole de maiz, de arroz o almidon,
frijoles, dulce simple, de membrillo, manzana, higo, pifia, y agua natural
(quebrantada), y guardarse de salir al frio estando el cuerpo caliente.

Octubre 13 de 1854

FUENTE: Archivo Histérico Municipal de Chalchicomula de Sesma, seccién Gobierno, serie Salubridad, caja 345,
expediente. Transcripcién propia.
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En la tabla 3.22, se puede observar el método curativo que debe usarse contra el
célera, en donde se enlistan los ingredientes para preparar una bebida especial
contra esta enfermedad, una vez que terminados los episodios de vomito y
evacuaciones, haciendo uso de lo siguiente: madre perla, cremor, goma, laudano,
almibar y agua; ademas, se recomienda hacer también una friega con aceite de

resino o almendras, aguardiente y alcali volatil.

TABLA 3.22
METODO CURATIVO QUE DEBE USARSE EN LA CHOLERA MORBUS EN SAN ANDRES
CHALCHICOMULA, 1854

Método curativo que debe usarse en la cholera morbus

Luego que se presente el vomito y las evacuaciones se le dard a tomar al
enfermo un pocillo de la bebida hecha del modo siguiente

Bebida

De madre de perla una cucharada

De cremor otra cucharada

De goma dos cucharadas bien llenas

De laudano una cucharada no muy llena
De almibar la suficiente

De agua como cinco cuartillos

Tomara un pocillo, a las dos horas atole poco a las dos horas otro pocillo de
bebida y asi se (...) hasta su alivio.

Desde el principio de la enfermedad se le dara una friega general bien caliente y
se pondra en (abrigo)

Friega

De aceite de resino o de almendras
dos pocillos

De aguardiente (...) (...) (...)

De alcali volatil tres cucharadas
mezclarse bien, y de aqui se toma

() (.0

FUENTE: Archivo Histérico Municipal de Chalchicomula de Sesma, seccion Gobierno, serie Salubridad, caja
345, expediente. Transcripcion propia.
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En la tabla 3.23, se menciona el método a seguir para los enfermos de célera, en el
cual se pueden apreciar casi las mismas medidas y los mismos alimentos que en la
tabla 3.20, pero esta vez en forma de una receta dividida por dias, detallando que
al término de los sintomas del célera, los enfermos debian permanecer en reposo y
estar bien abrigados; de igual forma, las bebidas que debian tomar eran: agua de
epasote de ocoxochitl con azucar, agua natural, atole de arroz 0 maiz, agua de arroz
hervido con limoén y azlcar y champurrado; y de alimentos: caldo de habas, sopa de
arroz con un pedacito de pan frio, una almendrada ligera, caldo con carne de

carnero asado, dulce de membrillo o miel de panela blanca.

TABLA 3.23
METODO PARA LOS CONVALECIENTES EN SAN ANDRES CHALCHICOMULA
Método paralos convalecientes

Luego que desaparezca la evacuacion, vomitos y dolor de vientre y que los
calambres hayan cesado, debe el enfermo estarse quieto en su cama sin
desabrigarse, y tomar por alimento tres dias, atole de arroz o maiz por la
mafana, a las diez de la misma un poco de agua de arroz hervido con unas
gotas de limén endulzada con azucar. Al medio dia un poco de caldo de habas
y un poco de sopa de arroz con un pedacito de pan frio; a la tarde otra poca de
agua, como por la mafana, y a la noche una almendrada ligera.

Al cuarto dia podra tomar un poco de champurrado, por la mafiana y a la tarde
se deja la bebida de arroz y en su lugar puede tomar un pocillo de agua de
epasote de ocosochil con azlcar, al medio dia sopa de pan hecho con caldo de
carnero nomas y un pedacito de carnero asado. Agua natural y dulce los que
puedan, de memobrillo o miel de panela blanca.

No saldran a la calle hasta el octavo dia (ningun) sereno ni humedad.

FUENTE: Archivo Histérico Municipal de Chalchicomula de Sesma, seccidn Gobierno, serie Salubridad,
caja 345, expediente. Transcripcion propia.

Los remedios estipulados en los métodos anteriores son notoriamente influenciados
por los métodos llevados a cabo en la ciudad de Puebla -como se podra ver mas
adelante en la tabla 3.24-, pero recomendando activamente el consumo de

alimentos relacionados a la actividad agricola de San Andrés, es decir: trigo,
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cebada, maiz, frijol, haba, alverjén y papa;'?® los cuales se debian consumir con
mesura y con sus respectivas restricciones para evitar sobrecargar el estdbmago.

Ahora bien, desglosando el contenido de los métodos usados contra el célera
en San Andrés Chalchicomula -los cuales fungieron mas como un placebo que
como una cura funcional-, se tienen, grosso modo, las razones y fallas detras de
tales procedimientos, vistos desde una mirada actual. Durante gran parte del siglo
XIX se tuvieron distintos tipos de creencias sobre el origen y el tratamiento del
céblera, de hecho, se llegé a la conclusion de que algunas emociones -susto, terror,
miedo-, alimentos, y la humedad, creaban el escenario perfecto para desarrollar la
enfermedad. De hecho, se llegé a pensar que el cllera se encontraba en algun
componente transmitido por contacto directo con personas u objetos infectados, o
a través de la atmosfera corrompida por el clima u otras influencias atmosféricas o
astronémicas,?® por lo que se recomendaba evitar salir por la noche en un intento
por frenar la cadena de infeccion.

En el caso de los alimentos, en San Andrés Chalchicomula se llegd a
recomendar no comer copiosamente y no cambiar completamente la alimentacion,
quitando solamente los alimentos considerados como daifiinos; por lo tanto, se
procuraba evitar el consumo de la carne de puerco debido a que este contiene grasa
demasiado pesada para que el sensible sistema digestivo del enfermo de célera
pueda digerirlo facilmente, por lo que era mejor comer carne con grasa MAas
digerible, como la de ternera y carnero. En estos casos, Peniche Moreno afirma que
se recomendaba el consumo de los caldos e infusiones suaves, ya que estos
contienen sales y azucares que ayudan a retener el agua e inhiben vomitos y la
propia diarrea.

En el mismo sentido, el consumo de arroz es bueno debido a que aumenta la
consistencia de las heces y otorga azucares de facil absorcion, por el contrario, el

consumo de los frijoles no es recomendable, ya que su alto contenido de proteinay

125 Gonzélez Flores, M.A. (2015). La presencia de las Hijas de la Caridad en San Andrés
Chalchicomula, Puebla en el siglo XIX, op.cit, pp.2.

126 peniche Moreno, P. (2016). Terapéutica para tratar el célera en Yucatan, México (1833-1853).
Medicina fisiolégica, herbolaria local y régimen moral. Asclepio, 68 (1), pp.3.
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fibra resultan demasiado pesados para la digestion;*?’ de igual forma, el consumo
mesurado de chocolate no se considera un agraviante para la salud del enfermo de
cblera, al igual que la miel, la cual cuenta con propiedades antisépticas y
antidiarreicas, entre otras cualidades.?®

De igual forma, se recomendd no consumir frutas, ya que estas contienen una
gran cantidad de azucares y fibra, lo cual puede empeorar los episodios de diarrea
-excluyendo a la manzana y el membrillo, por sus cualidades antiinflamatorias,
caldricas, retencion de agua y alentar el transito intestinal-;*>en cuanto a los licores,
se consideraba que beber liquidos fermentados y destilados podia afectar la
digestidon, aun asi, no era recomendable cambiar completamente los habitos, asi
que se debia hacer uso de la mesura, al igual que con el café y el té.1%0 Ligado a
esto, se recomendo el consumo del epasote, el cual es una hierba antiparasitaria y
antiinflamatoria que ayuda contra los sintomas de diversos males estomacales,
como el vomito y la diarrea.t3!

En el caso de las friegas, el uso del laudano era comun y daba buenos
resultados a pesar de ser administrado sin la presencia de un profesional experto
en drogas,** al igual que el cremor utilizado como un purgante y el jarabe de goma
usado como un emoliente. En este caso, se hace mencion del uso de los aceites de
resino como purgante y el de almendras como emoliente. 33

En la tabla 4.24 -y a modo de comparacion con los métodos anteriores- esta
plasmado un fragmento del método sencillo, racional y oportuno para socorrer a los
invadidos del cdlera, perteneciente a la Ciudad de Puebla durante el afio de 1850.

En este método también se hace énfasis en mantenerse bien abrigado, evitando el

127 sabaté, J. (2017). Qué comer y qué no comer cuando se tiene diarrea. elDiario.es.

128 valega, O. (2006). Propiedades curativas de la miel y otros usos [Articulo]. Recuperado de:
https://www.apiservices.biz/es/articulos/ordenar-por-popularidad/939-propiedades-curativas-de-la-
miel-y-otras-usos

129 sabaté, J. (2017). Qué comer y qué no comer cuando se tiene diarrea, op.cit.

130 eno Gonzélez, D. (2015). Cultura sanitaria en tiempo de pandemia. El colera morbo-asiatico en
plasencia (1832-1835) [Tesis de doctorado no publicada]. Universidad Extremadura, pp.106-107.
131 \México desconocido. (9 de mayo, 2018). Epazote, una planta medicinal muy mexicana. [Articulo].
132 peniche Moreno, P. (2016). Terapéutica para tratar el célera en Yucatan, México (1833-1853).
Medicina fisiolégica, herbolaria local y régimen moral, op.cit.

133 Campos Navarro, R., Coronado, M.L. (2009). jFriegas y friegas, y el empacho pegado! El
empacho en México durante el siglo XIX. Red Med Inst Mex Seguro Soc, 47 (3), pp. 247.
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frio y la humedad - advirtiendo sobre el peligro de la humedad y el estar expuesto a
las conversaciones sobre la enfermedad-, sobre todo de la noche; también se
aconseja el consumo del té, consumir los alimentos bien cocidos, evitando
sobrecargar el estbmago, y evitando consumir la mayoria de las frutas, leche,

yerbas no aromaticas, etc.

TABLA 3.24
METODO SENCILLO, RACIONAL Y OPORTUNO PARA SOCORRER A LOS INVADIDOS DEL
CHOLERA EN LA CIUDAD DE PUEBLA, 1850

Método sencillo, racional y oportuno para socorrer a los invadidos del
cholera

Precauciones

Evitar la vista de los enfermos del Cholera: no leer las relaciones de los sintomas
del mismo: huir las conversaciones sobre la enfermedad. procurar andar bien
abrigado, con vestido interior de algodoén, de lana, y quien tuviere porciones de seda
[*]: no salir a la calle cuando llueva o estando el suelo mojado: evitar el frio humedo
de la noche, y si es posible en ella no salir a la calle: recogerse lo mas temprano
posible: dormir con més abrigo del acostumbrado: levantarse algo tarde, y cuando
el sol este calentando: procuraran los pobres andar siempre con zapatos: la cena
serd moderada y una hora u hora y media antes de dormir: entonces se

[*] Si como parece, si la atmosfera cuando se carga de humedad nos roba durante
el Chélera una cantidad de fluido eléctrico mas considerable que de ordinario; y si
como se sospecha, esa subita y fuerte extraccion es la causa probable del mal;
para preservarse de él, sera sin duda mejor el vestido de seda que el de cualquiera
otra materia tomara como acertadamente aconseja el Sr. Don Miguel Mufioz, una
tacita de té verde con unas tostaditas de pan; o también un pozuelo de agua cocida
de cabezas de adormideras.

Se evitaran las frutas, no comprendiendo en ellas, como se hace, los camotes y
huacamotes, que son raices alimenticias y que no dafian; sera conveniente privarse
de la leche, particularmente cruda: también se abstendran de las acelgas,
verdolagas, romeritos y demas yerbas; aunque no de las aromaticas, como la
yerbabuena, perejil, epazote, y otras semejantes: las espinacas y los nopalitos son
muy NOCivos.

Nunca se comera con exceso, siempre con moderacion, prefiriendo los alimentos
asados y secos a los simplemente cocidos y a los guisados: no se tomara mucha
agua sobre las comidas: es mejor sobre ellas un pozuelo de té o de agua de hojas
de naranjo.

FUENTE: Archivo General Municipal de Puebla, Actas de Cabildo, 1850, nim., 117. Transcripcién propia.
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Por otro lado, se hace uso de sustancias para combatir la enfermedad: las cabezas
de adormideras, es decir, el opio, el cual es una sustancia narcotica utilizada por
sus propiedades revulsivas y tranquilizantes; y las hojas de naranja, las cuales se
utilizan para los padecimientos estomacales, al igual que el epazote y el agua de
maiz.

En conclusion, los métodos usados en San Andrés Chalchicomula y Puebla
contra el célera morbus, a pesar de seguir cierto patron de materias primas, trataron
de adaptarse a las posibilidades de adquisicién de cada lugar; a pesar de esto,
ambos buscan corregir los mismo sintomas: purgar el exceso de humores,
restablecer la circulacién regular de la sangre, tranquilizar el sistema nervioso
cerebral, excitar el sistema nervioso ganglionario, disminuir la irritacion de los

érganos internos y rehabilitar su buen funcionamiento. 34

Conclusiones

En resumen, la bacteria Vibrio Cholerae comenzo su travesia por la corteza terrestre
desde hace millones de afios, cuya habilidad para adaptarse y sobrevivir le fue
realmente util durante mucho tiempo, hasta que obtuvo la capacidad de multiplicarse
en grandes cantidades al estar en un ambiente adecuado, logrando generar brotes
masivos en los ciudadanos que, de una u otra forma, estuvieran en contacto con
agua o alimentos contaminados. Ligado a lo anterior, se tiene como principal punto
de origen del célera a la regién del Delta del Ganges en la India -cuya agua del rio
estd contaminada debido a las personas que se adentran en sus aguas y arrojan
cenizas de los muertos-, lugar en el que la bacteria Vibrio Cholerae se alimentaba
del plancton acuatico para poder sobrevivir, logrando extenderse rapidamente hacia
otros paises, y después a otros continentes, debido al consumo del agua
contaminada que le daba cobijo.

Més adelante, el siglo XIX le ofrecio a la bacteria las circunstancias perfectas

para desarrollarse y expandirse -al igual que a otras enfermedades digestivas-,

134 Peniche Moreno, P. (2016). Terapéutica para tratar el célera en Yucatan, México (1833-1853).
Medicina fisiolégica, herbolaria local y régimen moral, op.cit., pp. 6.
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debido a la arraigada falta de higiene presente en las poblaciones. Ante esta
situacion, se logro desarrollar plenamente la enfermedad conocida como célera,
fuertemente caracterizada por drenar el agua de sus victimas y mantenerlas
mentalmente lacidas hasta el momento de su muerte. Para este punto, el panorama
del colera se convierte en un problema mundial, comenzando en la India durante
1817, dirigiendose después hacia Europa, y de ahi hasta América, en donde cruz6
por Québec, la frontera de Estados Unidos, tierras mexicanas y finalmente a
Centroamérica; esta rapida propagacion fue el resultado de la activacién del
comercio y la apertura del mercado entre varios paises. Para el afio de 1833 el
célera ya estaba interactuando con gran parte de los habitantes de México.

Este primer impacto sobre la humanidad fue complicado debido a la nula
informacion que se tenia sobre la enfermedad, llegando a ser bastante temida en
Europay América, ya que los sintomas -vomitos, calambres, piel azulada, y dolores-
ofrecieron un panorama inexorable; ademas del increible alcance que tuvo hacia
todos los grupos y todas las clases sociales, logrando esclarecer el problema
mundial de insanidad y miseria a la que estaba sometida gran parte de la poblacion,
por lo que la llegada del colera fue el pretexto perfecto para tomar conciencia y
promover los primeros intentos de medidas sanitarias.

En el caso de la Ciudad de Puebla, durante la primera mitad del siglo XIX, la
poblacion estaba notablemente contrastada entre los lujos y la pobreza, viviendo su
dia a dia con una visién deteriorada de la ciudad debido a las guerras civiles, una
grave depresion economica, y condiciones de salubridad muy lamentables, en
donde los pobres vivian amontonados en cuartos enormes de vecindades o en
deplorables jacales en los barrios indigenas, no tenian bafios o letrinas, se arrojaban
a la calle los deshechos fisiolégicos, etc. Este ambiente insalubre resulté ser el
ambiente adecuado para la eficaz propagacién del célera en 1833.

Més adelante, para el afio de 1850, el cdlera vuelve a presentarse con fuerza
en tierras mexicanas y poblanas, surgiendo nuevamente del Ganges durante el afio
de 1842. En esta ocasion, la piedra angular de su expansion por el mundo fueron
las acciones de Gran Bretafia contra China durante la primera Guerra del Opio,

ademas de la exhaustiva actividad migratoria de los europeos hacia distintas partes
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del mundo. De igual forma, la ignorancia sobre esta enfermedad jugd un papel muy
importante, ya que impidié llevar a cabo estrategias eficaces contra la misma, por lo
que la opcion “mas viable” en ese momento era no realizar acciones -cordones
sanitarios, cuarentenas o prohibiciones de comercio y migracion- que disgustaran a
la burguesia comercial e industrial. En la Ciudad de México comenz6 a manifestarse
la enfermedad a finales de abril de 1850, terminando a inicios del mes de septiembre
del mismo afio, y con un saldo de 18, 498 enfermos y 9, 584 muertos. En el caso de
la ciudad de Puebla, el colera llegé a inicios del mes de junio de 1850, terminando
a inicios del mes de octubre, dejando un saldo de 2, 760 muertes.

Justamente a mediados del siglo XIX, se empieza a desarrollar una posible
solucion a esta enfermedad en el Londres victoriano, iniciando con las discrepancias
entre dos grupos: los contagionistas con su transmisién de una persona a otra, y los
miasmaticos, con su teoria del miasma. Sin embargo, la verdadera piedra angular
detras del eficaz tratamiento del célera, fue el resultado de las investigaciones y
aportes de John Snow a través de diferentes brotes de colera, llegando a una
conclusién en 1849: que el colera era causado por algo que era tragado por las
personas a través del agua contaminada con deshechos; por lo que el colera era
algo gque se tragaba y no algo que se inhalaba, y en donde las condiciones sanitarias
eran de suma importancia contra la lucha de la enfermedad.

Mientras esto se gestaba en Europa, la dinamica contra el c6lera morbus en
la Ciudad de Puebla y sus alrededores, fue el uso de las cartillas como punto clave
para el tratamiento y prevencion de la enfermedad. Durante este afio, la ciudad de
Puebla vuelve a someterse ante la enfermedad en un estado de gran vulnerabilidad,
debido a la baja poblacion por las migraciones y enfermedades, las consecuencias
de lainvasion norteamericana - pobreza, inseguridad, mala higiene-, y el miedo ante
las noticias del colera en Europa. Desgraciadamente, las medidas que se llevaron
a cabo para controlar el problema, se vieron truncadas, al igual que antes, por las
mismas desventajas de la ciudad y la ignorancia de los ciudadanos y autoridades.

En el caso de San Andrés Chalchicomula (Ciudad Serdan) se desconoce gran
parte de su contexto y desarrollo durante el siglo XIX, pero se sabe que esta

poblacion fue importante como cabecera municipal debido a distintos factores, como
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su distinguido papel como lugar de descanso y abastecimiento para los viajeros
durante su recorrido entre el puerto de Veracruz y la capital virreinal, durante el
periodo novohispano. Durante el siglo XIX también fue importante debido a la eficaz
produccion de sus haciendas: cosechas de maiz -para los pueblos cercanos y para
la alhondiga de Puebla-, trigo, frijol, alverjén, haba, etc. Ademas de la actividad de
los artesanos con varios oficios y la gente pobre que se dedicaba al comercio de
ropas de algodon, lana y pieles de chivo en el tianguis semanal de la cabecera; por
otro lado, también resalta la poblacién indigena en su papel como jornaleros en las
haciendas.

En esta poblacién, durante gran parte del siglo XIX, las areas de la salud y la
educacion estuvieron muy descuidadas, cuya poblacion era mayormente analfabeta
al priorizar el trabajo de las tierras en lugar de asistir a las escuelas de primeras
letras, las cuales muchas veces tampoco contaban con un educador. En el &mbito
de la salud, la poblacion carecia de un hospital, por lo que no se tenia un lugar para
tratar las diversas enfermedades que asolaron a los ciudadanos, tales como el
cOlera morbus, la viruela, la disenteria, etc.

Fue hasta el afio de 1870 -con la llegada de las Hijas de la Caridad a la
poblacion- que empieza a cambiar la situacion, ya que estuvo muy presente la
utilizacién del nosocomio, el cual fue util en ciertos aspectos, pero insuficiente en
cuanto a médicos y herramientas para atender a poco mas de 4 000 habitantes
provenientes de San Andrés y de otros lugares cercanos. En este campo, las Hijas
de la Caridad se encargaban directamente de dar alimentos y medicinas a los
enfermos, exceptuando a los enfermos venéreos y las mujeres recién paridas, los
cuales fueron atendidos indirectamente por ellas.

En el caso del colera morbus en San Andrés Chalchicomula, esta enfermedad
tuvo casi los mismos patrones de desarrollo durante las tres veces que estuvo
presente en la region, sin contar los dos casos de célera en 1852 y 1853, pero con
algunas discrepancias en cuanto a duracion e informacion. En el afio de 1833 hubo
notables lagunas de informacion sobre el impacto del célera en San Andrés; a
grandes rasgos, las defunciones ocurridas en los meses de septiembre, octubre y

noviembre se manifestaron en los adultos de entre 25 y 60 afios provenientes, en
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su mayoria, de la cabecera municipal. De acuerdo a los libros de entierros de la
parroquia, los cuerpos de las victimas de colera -y de otras causas de muerte-
fueron sepultados en la iglesia parroquial de la poblacién, siendo, tentativamente,
219 defunciones a causa de esta enfermedad.

Méas adelante, el afio de 1850 fue el que obtuvo una mayor cantidad de
muertes a causa del colera morbus -sin tomar en cuenta la situaciéon ambigua del
afio de 1833-, en donde la presencia de esta enfermedad estuvo activa durante los
meses de julio, agosto, septiembre, octubre y noviembre, es decir, 2 meses mas
que en el aflo de 1833. En este afo se registraron un total de 207 defunciones de
un total de mil habitantes -hablando solo de la cabecera-, o cerca de 4000 si se
cuentan a las poblaciones aledafas., afectando a los adultos de entre 25y 60 afios,
cuya mayoria pertenecia a la cabecera. A diferencia del afio de 1833, en los
registros parroquiales queda registrada la sepultura de las victimas del cOlera en el
cementerio del pueblo y ya no en la iglesia parroquial, lo cual, a grandes rasgos y
como indica el inventario del archivo municipal, se dio como resultado de la
correspondencia entre el subprefecto de Tepeaca al subprefecto del partido de
Chalchicomula para la creacion de cementerios; informacion que no esta plasmada
en esta investigacion, debido a dificultades para acceder al archivo durante un
nuevo brote de COVID-19.

Finalmente, para el afio de 1854, el indice de mortalidad registrado por colera
fue demasiado bajo, cuyos niumeros estan casi a la par de los fallecimientos por
disenteria, por lo que no se descarta que en lugar de disenteria hayan sido casos
de cllera; a pesar de esto, la mortalidad por cdlera sigue siendo mas baja a
comparacion de los brotes anteriores. En este afio, la enfermedad se presentd en
los meses de octubre, noviembre y diciembre, con un total de 73 defunciones a
causa del célera, y a la par, con 71 muertes a causa de la disenteria; cuyo grupo de
edad mayormente afectado fue el de los adultos de entre 25 y 60 afios, a excepcion
del mes de octubre, en donde hubo muertes en nifios de entre 6 y 12 afos; en
ambos grupos de edad, la mayor cantidad de muertes ocurri6 en la cabecera
municipal. En este afio, se vuelve a mencionar la necesidad de enterrar a las

victimas del célera en el campo santo de la poblacién y no en las iglesias.
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En estos tres brotes hubo ciertas coincidencias, como el hecho de que, a pesar
de tener un mayor indice de mortalidad en la cabecera, la primera muerte registrada
a causa del colera no fue de personas originarias de la cabecera, sino de personas
pertenecientes a Oaxaca, Tecamachalco y Orizaba, respectivamente. Los dos
primeros fueron soldados y el dltimo un nifio de 8 afios, los cuales, probablemente,
estuvieron en contacto con el agua almacenada en los jagleyes de la poblacién,
dando inicio a la propagacion de la enfermedad. De igual forma, y a pesar de sélo
contar con informacion de 1854 en este aspecto, es viable afirmar que las medidas
de prevencion y curacién de los enfermos de célera fueron las mismas para los tres
afos; las cuales fueron, muy probablemente, una copia de las que se usaban en la
Ciudad de Puebla, aunque ligeramente modificadas para adaptarse a las
necesidades y posibilidades de la poblacion de San Andrés Chalchicomula, por lo
gue estan impregnadas por la teoria miasmatica -muy alejada de los avances de
John Snow en Londres- y los milagrosos remedios naturales.

Desgraciadamente, existen muchos factores que han limitado el alcance de
esta investigacion, empezando por el limite en cuanto a recursos de investigacion a
causa de la pandemia de COVID-19, seguido por la falta de informacion y cuidado
de los pocos documentos existentes en los archivos de Ciudad Serdan; lo cual nos
lleva a que este tema de vuelva inescrutable y lleno de conjeturas al solo estar
enfocado en datos demasiado puntuales que no ofrecen un contexto mucho mas
basto que permita plasmar el ambiente y reaccion de la poblacién al interactuar con
la enfermedad. Sin embargo, esta poca informacion recolectada resulta
fundamental para dar pie a la construccion de la historia de las enfermedades en
Ciudad Serdan.
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