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Resumen

Los cambios que se dieron en el aspecto de la ciudad de Guanajuato entre los siglos XVIII y XIX se
vieron influidos por las epidemias que afectaron a los habitantes de la ciudad. A pesar de que se trata de
cambios relativamente pequefios, la importancia de los mismos no debe ser subestimada. En el
presente trabajo se analiza especificamente la primera epidemia de célera en 1833, la historia de su
llegada a la ciudad, los focos de infeccion, las medidas adoptadas por los érganos de gobierno y los
tratamientos adoptados para el tratamiento de la enfermedad, contextualizandolos con el estado de la
ciencia médica en el periodo.

Abstract

The changes in the appearance of Guanajuato city between the eighteenth and nineteenth centuries
were influenced by the epidemic diseases that affected the inhabitants of it. Although these are relatively
small changes, the importance of them should not be underestimated. We are going to approach the first
epidemic outbreak of cholera in 1833, the history of its arrival in the city, spotlight of infection, the
measures adopted by the governing and the treatment of the disease are analyzed, contextualizing them
with the medical science in the time frame.
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Vol. 3 no. 2, Verano de la Investigacion Cientifica, 2017

—_
U1



INTRODUCCION

La ciudad ha recibido poca atencién como el lugar
en el que se desarrolla fisica y socialmente la
ciencia, sin embargo, se trata de un escenario
socioespacial que ha afectado la produccién de
conocimiento en diferentes maneras. La ciencia y
la ciudad se relacionan en diferentes aspectos:
existe una relacién entre la practica profesional de
las ciencias y las politicas publicas, el rol de la
ciencia en la representacion cultural de la ciudad,
la actividad cientifica en la infraestructura de la
ciudad y la interaccion entre la ciencia y la vida
cotidiana en la ciudad (Dierig, Lachmund vy
Mendelsohn, 2003).

Los estudios que abordan temas relacionados con
la historia de la ciencia en este periodo son:
Guanajuato y sus miasmas, de Alma Linda Reza,
es un trabajo en que aborda las ideas de la
modernidad en relacién a la higiene de la ciudad
entre 1792 y 1804; en otro trabajo suyo,
Guanajuato: ciudad patrimonio es una guia
bibliografica y documental para estudiar la historia
urbana de Guanajuato, dentro de la misma nos
presenta una investigacion sobe la limpia del rio
Guanajuato. Angela Tucker aborda en Mexico’s
other wars el proceso de consolidacion de politicas
de salud publica, asi como el contexto en que se
llevan a cabo una serie de acciones por parte de la
administracién publica para evitar el brote de las
epidemias que azotaron al pais durante la primera
mitad del siglo XIX.

Resulta necesaria una historia urbana de la ciencia
gue nos ayude a comprender las relaciones
profundas que existen entre los espacios y el
conocimiento que se produce, asi como las
particularidades de estos procesos Yy sus
repercusiones. A continuacion se realizard un
ejercicio que responda al menos de manera parcial
a tales necesidades, por las dimensiones del
mismo no sera posible abarcar el periodo
contemplado en el titulo, sin embargo, se
procurard no perder de vista el contexto general.
De las enfermedades que Guanajuato experimentd
a lo largo del siglo XIX, el colera es probablemente
la mejor opcion, puesto que se trata de una de las
epidemias que se encuentran mejor
documentadas en las fuentes primarias, al mismo
tiempo, se trata de la enfermedad que alienta el
paso de la teoria miasmaética a la contagionista —

aunque los estudios en cuestion corresponden a
1854 y estos se conocieron en México mucho
después.

MATERIALES Y METODOS

En primer lugar, se recopil6 informacién, se realizé
la lectura, el analisis y la comparacion de fuentes
secundarias, para posteriormente recurrir a las
fuentes primarias (actas, circulares, reglamentos,
entre otros). A través del andlisis de los datos
obtenidos se llegd a conclusiones acerca de las
politicas publicas de Guanajuato y los posibles
cambios en el aspecto de la ciudad.

RESULTADOS Y DISCUSION

La ciudad se encuentra al occidente de la Sierra
de Guanajuato y su morfologia se encuentra
marcada por las condiciones geohidrolégicas, asi
como la actividad minera (Puy, 2015). La
necesidad de adaptarse a un terreno poco propicio
para los asentamientos humanos hizo que, debido
a los insumos que se obtenian de las alcaldias
vecinas, se propiciara la integracion econémica de
toda la regién del Bajio al igual que el desarrollo
de la produccién agricola por la que fue conocida
(Cafio, 2004). Como sucede con los centros
mineros, la ciudad estuvo sujeta a los vaivenes
econdmicos de la mineria. El auge minero de
Guanajuato durante el siglo XVIII. El desarrollo de
una economia mercantilista a nivel nacional, las
ideas modernas de la ilustracién en las que la
higiene adquierié importancia, y el recientemente
conseguido titulo de Ciudad, influyeron en la
atencién de los asuntos urbanos (por ejemplo el
cambio del paisaje urbano que implicé hacer caja
al rio en 1781) y generd una nueva fisonomia
urbana, asi como una reconfiguracion del paisaje
urbano y natural (Cabrejos, 2015).

A finales del siglo XVIII, Guanajuato contaba con
162 mercaderes, 149 cajeros, 9 doctores y 11
notarios (Brading, 1974). Las condiciones de
vivienda, que en muchos casos también eran las
laborales (sobre todo en las tocinerias, zapaterias,
herrerias y talleres), favorecian el contacto de las
personas; situacion que propiciaba la diseminacion
de las enfermedades y mayor riesgo de contagio
(Marquez, 1994). Un numero considerable de la
poblacién trabajaba en las minas y las haciendas
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de beneficio, donde también existia un contacto
constante con grandes cantidades de personas, vy,
a pesar de que existian regulaciones en torno al
trabajo de mujeres y nifios, se sabe que éstas eran
pasadas por alto.

Las epidemias

Las epidemias representan un incremento en el
ndmero de casos esperados de una enfermedad
en relacion con la prevalencia o incidencia
normales (Méndez, 2010). Una de las causas
principales de las epidemias que se presentaron
en México a lo largo del siglo XIX fue la
desnutricién crénica que padecia la mayor parte
de la poblacibn. Ademas, existia un
desconocimiento a nivel mundial, de la etiologia de
las enfermedades dominantes, asi como una serie
de problemas administrativos en materia de salud
a nivel nacional (Bustamante, 1982).

El aumento en la poblacion que la ciudad
experimentd en la segunda mitad del siglo XVIII
generd las condiciones propicias para la aparicion
de enfermedades epidémicas y endémicas, tanto
por las condiciones poco higiénicas como por el
hacinamiento. Las epidemias y hambrunas que se
presentaron en Guanajuato de 1706 a 1861
fueron: Viruela (1706); hambruna y sequia (1714);
hambruna y sequia (1750-51); viruela vy
Matlazahuatl (1761-62); viruela (1778-80); el
hambre provocé varias fiebres llamadas célera,
pero no se trata del colera morbus; viruela (1797-
98); escasez de granos (1806); fiebres (1813-14);
fiebres llamadas célera (1824); sarampién, fiebre
recurrente, disenteria (1825); fiebre escarlata, un
poco de viruela (1827); viruela (1830); colera
morbus (1833); viruela (1840); viruela y célera
morbus (1850-51), viruela y fiebre (1860) (Tucker,
1996).

e (Cdlera Morbus

El célera es una enfermedad diarreica aguda
causada por la ingestion de alimentos o agua
contaminados con el bacilo Vibrio cholerae. La
aparicién de los sintomas puede tardar entre 12
horas y 5 dias, afecta a nifios y adultos, y puede
ser mortal en cuestiébn de horas si no se trata
(OMS, 2016). La letalidad del cdlera varia, el
endémico, va del 5 al 15%, y las epidemias
fulminantes puede ser hasta 75% (Olivier, 1982).
Durante el siglo XIX, con la apertura del mercado
entre varios paises, el cOlera se extendié por el

mundo desde su reservorio original en el delta del
Ganges, en la India. Se cree que el célera llegé a
México de La Habana o de Nueva Orleans,
penetrando por el puerto de Tampico, y de ahi se
desplaz6 por San Luis Potosi, Guanajuato,
Querétaro y después a la ciudad de México (Tovar
y Bustamante, 2000). Algunas fuentes mencionan
gue cuando un continente liderado por Santa Ana
marché de Querétaro a Silao, trajeron la
enfermedad a Guanajuato (Tucker, 1996).

La fuente de infeccion son las heces y el vomito e
los portadores de la enfermedad, y, en menor
grado, las heces de pacientes en periodo de
incubacion (que varia de unas cuantas horas a 5
dias). Los vibriones persisten en las heces de 7 a
14 dias después del inicio de la enfermedad; a
veces de dos a tres meses (Olivier, 1982).

La ciudad de Guanajuato antes del Célera

Para el siglo XVIII, la falta de higiene y la
insalubridad de las calles de Guanajuato eran casi
generalizadas, los espacios préximos a las casas
de gobierno, plazas y edificios publicos se
mostraban mas aseados que los barrios y zonas
alejadas (Reza, 2001). Los primeros cementerios
coloniales se encontraban generalmente en las
iglesias y no contaban con el espacio suficiente
para dar servicio a largo plazo (Moreno, 2013).
Durante 1876 se presenta una epidemia de fiebres
malignas y dolores pleuréticos, en ese momento
s6lo se contaba con un camposanto y éste se
satur6 rapidamente, “[...] los malos olores se
percibian a la redonda y, temiendo un mayor
contagio, el Ayuntamiento mandé aterrar toda la
superficie media vara de espesor.” (Reza,
2001:36)

La poblacién se abastecia de agua en las presas
(Entre los ultimos afios del siglo XVIII y los
primeros del XIX, se construyeron las presas
publicas de la Olla, de los Pozuelos, y las presas
particulares de San Pedro de Rocha, San
Renovato, Zaragoza, Saucillo, Santa Gertrudis y la
del Oro (Alcocer, 1983), el agua era llevada en
burros y repartida por aguadores. Las casas
principales de la ciudad contaban con aljibes o
cisternas que recogian el agua de lluvia para uso
doméstico. El agua del rio, que atravesaba la
ciudad, era poco salubre, ésta era utilizada por las
haciendas de beneficio (Reza, 2001). El rio se
encontraba ensolvado con desechos y atierres, por
ello se designaron depdsitos para cada barrio
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(Reza, 2001b). Desde las primeras décadas del
siglo XVIII se registra la limpia anual del rio y se
nombra un supervisor encargado de la inspeccion
de los parajes que debian limpiarse. A pesar de
que a lo largo del siglo XVIII las autoridades
virreinales insistieron en la vigilancia de los
barrios, el empedrado, aseo y nivelacion de calles,
el amontonamiento de fango, desperdicios y la
falta de disposicion de los habitantes para cambiar
sus habitos sanitarios prevalecieron (Reza, 2001).

e Respuesta a la llegada de la enfermedad

Aunque en la Constitucién espafiola de 1812 se
contemplaba la creacién de Juntas de Sanidad,
después del establecimiento de un a Republica
federal en 1824, en 1827 se crearon las Juntas
Estatal y municipales de Sanidad de Guanajuato;
sus politicas estaban orientadas al control y
erradicacion de enfermedades epidémicas vy
endémicas (Tucker, 1996). El establecimiento de
estas juntas ayudd a hacer frente a esta
pandemia, a través de ellas, los gobiernos federal,
estatal y municipal colaboraron para combatir el
célera [17]. Al tener conocimiento del avance de la
enfermedad desde su paso por Europa, se
tomaron varias medidas de precaucion: se emitio
un Bando el 30 de diciembre de 1832 en el que, al
considerar la falta de higiene una de las
principales causas de la enfermedad, se procuraba
la limpieza de las calles. [18] Ademéds, se fueron
emitiendo medidas preventivas a lo largo de 1833.
[19] Se procurd organizar el ejercicio los médicos y
facultativos [20] a quienes también se solicitd que
reportaran los avances de la enfermedad en los
diferentes municipios. [21] Asi mismo, se propuso
la division de los poblados en cuarteles para
facilitar el auxilio de los enfermos, asi como el
establecimiento de un fondo de arbitrios. [22]

e Ideas médicas de la época y métodos
curativos

La historia de la medicina occidental puede
dividirse en tres épocas: la premicrobiana, la
microbiana y la posmicrobiana, en relaciéon a lo
gue se ha atribuido como causa de las
enfermedades. Durante la era premicrobiana, las
explicaciones en torno a la aparicibn de las
enfermedades eran el ambiente -tanto fisico como
social-, y la atribucion magica o religiosa del
proceso. [23] Desde tiempos de Hipécrates y
Galeno se creia que las enfermedades epidémicas

eran causadas por condiciones atmosféricas y
climaticas. Durante el siglo XVIIl surge la teoria
miasmatica, en ella se aseguraba que las
enfermedades eran causadas por condiciones
ambientales como los olores emitidos por materia
organica en descomposiciébn. Como no habia
explicacion sobre por qué no enfermaban todas las
personas que se habian encontrado expuestas al
misma, se formuld que ciertos individuos contaban
con predisposiciébn a las enfermedades por su
débil constitucion fisica, dieta, moral corrupta, o
emociones fuertes (Osborne, 2009). La teoria
aerista o teoria mecanicista del aire, explicaba que
los miasmas eran conducidos por el aire
propagando las infecciones (Reza, 2001).

Se seguian precauciones generalizadas para el
periodo, se recomendaba precaucién en los
alimentos, los cambios de temperatura y la
excitacién del animo, asi como templanza moral.
[18] Ademas, las Juntas Federal y Estatal
recomendaron portar una placa de cobre que
tocara la piel de la persona para evitar el contagio.
[25] Se trataba de una practica de medicina
Homeopética, basada en la idea de que los
sintomas de la enfermedad podian ser curados por
pequefas cantidades de sustancias que producian
sintomas similares a la enfermedad. El éxido de
cobre que surgia como resultado del contacto de
la placa con el cuerpo penetraba a través de los
poros en dosis pequefias y tenia un efecto
homeopatico (Afanasyeva, 2013). Ademas, los
miembros de la Junta Municipal de Guanajuato
decidieron adoptar una receta [27], misma que
obtuvieron del Gobernador del estado de San Luis
Potosi. [28]Se trataba de una mezcla de agua de
Yerbabuena con azlcar, goma arabiga, un
analgésico y quinina. Al ser la causa de muerte la
deshidratacién, el liquido era eficiente, ya que
ayudaba a hidratar al paciente, tratar la diarrea y el
malestar (Tucker, 1996).

La mortalidad de una epidemia refleja la
proporcién de la poblacién infectada y la letalidad
o gravedad de la enfermedad (Marquez, 1994).
En este caso no ha sido posible presentarla pues
los registros disponibles no estan completos. [29]
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CONCLUSIONES

El proceso de incorporacion de los adelantos
cientificos a la vida cotidiana siempre es lento v,
en este caso, enfrentd numerosas dificultades. Los
resultados de los esfuerzos llevados a cabo por la
administracion publica para la primera incursion de
la epidemia que se pudieron apreciar en la
apariencia de la ciudad fueron parciales. Esto se
debe, en gran medida, al desarrollo de la ciencia
médica en la época; pero, también tuvo una
relevancia nada despreciable la falta de
continuidad de las politicas sanitarias adoptadas
con motivo de las epidemias, como muestran las
fuentes primarias, se trataba de breves periodos
en los cuales se procuraba un mayor cuidado en
cuanto a la higiene de la ciudad, pero una vez
pasado el peligro, las medidas se abandonaban.
Ademas, debido a la comprension que se tenia de
la enfermedad, no se pueden esperar obras de
mayor repercusion en la fisonomia urbana como el
establecimiento de un sistema de abasto de agua
potable. Cabe mencionar que suponemos que
para la segunda venida de la epidemia la situacion
fue similar, puesto que las ideas imperantes sobre
el contagio de las enfermedades eran las mismas
y las precauciones tomadas por las Juntas de
Sanidad Estatal y Municipal también se repitieron,
sin embargo, podriamos preguntarnos sobre los
estragos ocasionados por la enfermedad, puesto
gue, como sefialamos, los tratamientos adoptados
para lidiar con el colera podian surtir efecto, aun
cuando la etiologia de la enfermedad seguia
siendo un misterio.

La metodologia que se puede sugerir a
investigaciones futuras se enfoca, precisamente,
en las consecuencias de la epidemia, puesto que
en el estudio de enfermedades como el célera y el
tifo se puede adoptar un método de analisis que se
basa en el estudio de padrones y registros
parroquiales para mapear el avance de la
enfermedad que permite saber el origen de la
epidemia y analizar su relacién con el entorno
econdémico-social de la ciudad.
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